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Introduccion: objetivos y contenido del
documento

Se presenta la novena edicion del Monitor de Reputacién Sanitaria, MRS. Este monitor nacié
con el objetivo de convertirse en una de las herramientas de referencia en la evaluacién
rigurosa y transparente de los principales actores del sistema sanitario que operan en Espafia.
El MRS cuenta con el aval de Merco —el Monitor Empresarial de Reputacidon Corporativa—que
se elabora anualmente en Espafia y en otros quince paises.

El Monitor consta de una multiple evaluacién que incluye, por una parte, las percepciones de
médicos, enfermeros, farmacéuticos hospitalarios, asociaciones de pacientes, periodistas
sanitarios y miembros de la administracion sanitaria, y, por otra, un andlisis de indicadores
objetivos de calidad asistencial y méritos reputacionales.

Esta novena edicién de MRS en Espafia es sometida a un proceso de revision independiente
por parte de KPMG bajo la Norma ISAE 3000, buscando contribuir a reforzar su solidez e
independencia como herramienta de valoracién de la reputacién sanitaria.

En el presente documento se expone la metodologia utilizada para la elaboracién del MRS. Se
incluye la descripcién del trabajo de campo realizado, asi como de los tratamientos
desarrollados para el procesamiento de la informacion recopilada.
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1. Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS)

El MRS es uno de los primeros estudios de reputacion que se realizan en Espafia con
exclusividad en el ambito sanitario.

MRS integra tanto la opinidén de los principales actores de la sanidad, como la realidad
objetiva de la misma, garantizando, de esta forma, los dos factores que exige una buena
reputacién: la realidad de un comportamiento, y el reconocimiento del mismo. MRS pretende
ser una radiografia exhaustiva, independiente y rigurosa de la reputacidon de nuestra sanidad
contribuyendo con ello a incrementar su reconocimiento y, en ultima instancia, a mejorarla.

Se analizard la reputacion de laboratorios farmacéuticos, servicios hospitalarios y hospitales a
partir de tres evaluaciones. La primera, la valoracion de miles de encuestados entre
profesionales del ambito sanitario: médicos, enfermeros, farmacéuticos hospitalarios,
asociaciones de pacientes, periodistas de salud y miembros de la administracién sanitaria;
considerando 13 valores de reputacion para los hospitales y servicios clinicos, 14 para los
laboratorios farmacéuticos. La segunda, la evaluacién de indicadores de actividad de nuestros
hospitales, realizada por los técnicos del instituto Analisis e Investigacién, responsable del
trabajo de campo del MRS. Y una tercera evaluacién, de méritos reputacionales para
laboratorios.

La elaboracion del estudio ha sido realizada por Andlisis e Investigacion, primer instituto
espafiol de investigacion de mercados, y su metodologia, incluida en el presente documento,
ha sido sometida a una revision independiente por KMPG (bajo la Norma ISAE3000). Los
criterios de evaluacion de MRS y sus criterios de ponderacidn son publicos y estan publicados
en www.merco.info.

Andlisis e Investigacion, empresa encargada de la elaboracién de este monitor, esta
certificada por AENOR bajo la Norma ISO 20252, para la Investigacién de Mercados (ANEXO
1), cumpliendo asimismo el Codigo CCI-ESOMAR.

Debe ponerse de manifiesto la independencia del MRS. Se trata de un monitor que no recibe
ninguna subvencion o patrocinio, ni publico ni privado, y se financia exclusivamente de la
comercializaciéon de los informes confidenciales a quienes libremente los soliciten una vez
publicados los resultados.

Adicionalmente hay que destacar el rigor metodoldgico con el que se estd desarrollando el
proceso de recogida de datos. Buena prueba de ello es el presente documento metodolégico.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales
organizaciones profesionales del ambito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de
informadores de la salud. También forman parte de este Consejo Asesor personas de
reconocido prestigio y con amplia trayectoria en puestos de responsabilidad de la sanidad
espafiola. Finalmente, se ha creado una Direccién Médica con un equipo que aporta la
experiencia y el conocimiento necesario para establecer los criterios de evaluacion.
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El Monitor nace con el deseo de convertirse en un referente a nivel nacional, que cuente con
un importante reconocimiento del dmbito sanitario. Pretende asi estar a la altura del
interés mostrado por médicos, enfermeros, periodistas, pacientes, gestores y
personalidades de la sanidad en el proceso de valoraciéon de los rankings.

Integrara varios rankings de reputacién. En el presente documento se expone la metodologia
de construccién de los siguientes rankings:

* Los hospitales con mejor reputacion,

* Los servicios hospitalarios con mejor reputacion por especialidad,

El MRS cuenta con el aval de Merco —el Monitor Empresarial de Reputacidon Corporativa—que
se elabora anualmente en Espafia y en otros quince paises. Merco ha ido consolidando su
importancia como instrumento de referencia en la medicién de la reputacién de las
organizaciones, a través de un proceso simultdneo de mejora metodoldgica y de desarrollo
geografico y sectorial que han venido teniendo lugar cada aio desde su origen. Cabe destacar
gue no existe ninguna restriccién para que las empresas puedan participar en el monitor.

En este marco se inserta MRS, que proporciona una imagen general del ambito sanitario,
constituyendo, siempre dentro de la valoracién de la reputacién de organizaciones, actores o
entidades, una linea adicional de desarrollo mas alla del ambito empresarial.
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3. Los servicios hospitalarios y hospitales
con mejor reputacion de Espafna

Como se ha comentado anteriormente, el Monitor de Reputacidon Sanitaria tiene como
objetivo conocer cuales son los servicios hospitalarios y hospitales que alcanzan el mayor
reconocimiento por parte de los principales agentes vinculados con el ambito de la salud en
nuestro pais. Con este cometido, la metodologia del monitor debe partir de un cuidadoso
proceso de obtencién de datos, conforme estos deben ser representativos de las opiniones
de dichos colectivos. El proceso seguido se describe en este apartado.

Los componentes a partir de los que se ha construido los rankings de servicios hospitalarios y
hospitales con mejor reputacién son los siguientes:

* Encuesta a médicos especialistas.

*  Encuesta particular a médicos de la especialidad “Medicina Familiar y Comunitaria”.
* Encuesta a representantes de asociaciones de pacientes.

* Encuesta a periodistas especializados en el dmbito sanitario.

* Encuesta a enfermeros.

* Encuesta a farmacéuticos hospitalarios.

* Encuesta a gerentes y directivos de hospitales.

* Encuesta a gestores de enfermeria.

* Encuesta a gerentes y directivos de laboratorios farmacéuticos.

* Cuestionarios de indicadores de calidad y gestidn clinica.

Estos cuestionarios se incluyen como anexo al presente documento.

La seleccion de estos colectivos parte del conocimiento de Analisis e Investigacion en su
trayectoria de estudios vinculados al dmbito de la salud, asi como de las aportaciones del
Consejo Asesor, integrado por altos representantes de organizaciones vinculadas al dmbito de
la sanidad.

Como comentdbamos en la introduccion, MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los
presidentes de las principales organizaciones profesionales del ambito sanitario, asi como de
asociaciones de pacientes y de informadores de la salud. También forman parte de este
Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria en puestos de
responsabilidad de la sanidad espanola. Adicionalmente, se ha creado una Direccion Médica
con un equipo que aporta la experiencia y el conocimiento necesario para establecer los
criterios de evaluacién.

A continuacion, explicamos los procedimientos de obtencién y tratamiento de los datos
procedentes de estas fuentes.

(‘ ANALISIS
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3.1. Encuesta a médicos especialistas

La encuesta a médicos especialistas tiene como objetivo conocer las valoraciones de estos
profesionales, fuertemente vinculados al conocimiento de una especialidad concreta, aunque
también con una importante experiencia en la dindmica completa de la prestacion de
servicios de salud en nuestro sistema asistencial.

Para la elaboracién del MRS, se ha contado con la opinidon de médicos especialistas, divididos
en 26 especialidades hospitalarias diferentes.

Las especialidades analizadas serian:

=

Aparato digestivo
Cardiologia
Cirugia general y aparato digestivo
Dermatologia medicoquirurgica
Endocrinologia y nutricién
Hematologia
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
. Neurologia
. Obstetricia y ginecologia
. Oftalmologia
. Oncologia médica
. Otorrinolaringologia
. Pediatria
. Psiquiatria
. Reumatologia
. Traumatologia y cirugia ortopédica
. Urologia
. Radiodiagnéstico
. Cirugia oral y maxilofacial
. Alergologia
. Anestesiologia
. Medicina intensiva
. Angiologia y Cirugia Vascular
. Medicina Intensiva

LN A WN
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Adicionalmente, a través de la valoracién de los farmacéuticos hospitalarios se analiza la
especialidad de farmacia hospitalaria.

Las especialidades se han escogido por su importancia, al representar conjuntamente mas del
90% del peso medio y del total de actividad desarrollada en el Sistema Nacional de Salud.

La muestra obtenida en 2023 es de 4.005 encuestados.
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3.1.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de realizacién de envio y recepcién de cuestionarios fue a través del desarrollo de
encuestas online. El proceso se realizé a lo largo de los meses de junio a diciembre de 2023.
Para ello se hizo una primera selecciéon de cuotas a cumplir por zona y especialidad. Para el
disefio de la muestra se tuvo en cuenta dos variables: la geografica y la especialidad médica.

3.1.2. Normalizacion y primer tratamiento

Para la generacion de las bases de datos de ésta y el resto de encuestas, se ha tenido que
desarrollar un amplio proceso de codificacién de datos. Se ha generado una lista de cédigos
para cada hospital que haya podido ser mencionado por un encuestado.

La forma de realizacion del proceso hace que cada cuestionario esté individualizado desde
su origen; esto es, no permite la multiplicacién de cuestionarios por una misma persona.

Todos los cuestionarios recibidos son sometidos a un control de validez, destinado a detectar
y evitar las siguientes situaciones:

*  Multiplicacion de cuestionarios, esto es, emision de mas de un cuestionario por parte
del mismo encuestado. En caso de producirse, se anula el segundo cuestionario
recibido.

* Repeticion de informacién (por ejemplo, suministrar el mismo nombre de hospital
varias ocasiones). Solo se tendria en cuenta una mencion; la que proporcione mayor
puntuacion.

* Automencion inapropiada. No se puede mencionar el hospital donde trabaja el
médico en la pregunta de menciones. Esas menciones no son tenidas en cuenta para
el calculo. Por otro lado, existe un apartado especifico en el cuestionario en el que el
encuestado puede mencionar su propio hospital (véase el ANEXO 2). Esta pregunta
tiene un tratamiento particular, con puntuaciones diferentes.

Cada una de estas valoraciones se multiplican por la ponderacion que tiene el hospital/grupo
hospitalario votante en funcion del nimero de cuestionarios emitidos por servicio. Esta
ponderacion trata de limitar el impacto maximo que puede generar una Unica organizacion
sobre el conjunto del ranking, estableciendo en la practica un limite al nimero de puntos que
distribuye.

La ponderacion de cada empresa votante se calcula de la siguiente forma:

e Cuando un hospital/grupo hospitalario ha emitido 4 o menos cuestionarios, la
ponderacion de las valoraciones incluidas en éstos es 1.

e Cuando un hospital/grupo hospitalario ha emitido mas de 4 cuestionarios en un
servicio, se reduce el valor total de sus votos al maximo que podria obtenerse con 4
cuestionarios, utilizando como ponderacién de cada una de las valoraciones de sus
votos el siguiente multiplicador:

4 / n@ cuestionarios del hospital/grupo hospitalario

(‘ ANALISIS
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Para los médicos especialistas, en aquellos casos en los que no quedaban claras algunas
respuestas de los encuestados, se realizaba un doble proceso de codificacion:

* Busqueda en internet del centro y especialidad.
* Llamada de teléfono al encuestado para preguntar exactamente por la respuesta
dada.

En cada uno de los apartados analizados (servicios hospitalarios, etc.), se daba la posibilidad
en general al encuestado de que mencionard mas de una opcién. Esté debia ordenar las
opciones de mayor a menor reputacion. Posteriormente, se han asignado puntuaciones a
cada una de estas opciones. El objetivo es poder sumar ponderadamente las menciones de
los médicos.

Los cuestionarios recibidos deben ser integrados como registros en ficheros de hoja de
calculo, que serdn tratados posteriormente para la elaboracién del ranking.

3.1.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los servicios
hospitalarios con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los médicos de cada una de las diferentes especialidades contiene
una pregunta relativa a los servicios hospitalarios con mejor reputacién en su especialidad:
“Considerando tanto el dmbito sanitario publico como el privado, y excluyendo aquellos
centros-hospitales en los que usted trabaja actualmente, sefiale por orden los seis Servicios
hospitalarios con mejor reputacion de Espafia en su especialidad”. Las respuestas obtenidas
conceden puntos en funcién de la posicién en la que se produce la mencion:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 12
Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion
Quinta mencién
Sexta mencion

EENNO e RIE N R es)

Adicionalmente, se da la posibilidad al médico de si no habia incluido ningln centro-hospital
privado en la anterior lista, poder mencionar uno adicional. En ese caso, la puntuacidon que se
daba a dicha mencién era de 5.

A su vez, también se da la posibilidad a los médicos en otra pregunta de poder mencionar su
propio hospital con la posicidn en la que lo habria incluido. La puntuacion obtenida en esta
pregunta del hospital propio se ha multiplicado por 0,4 y la puntuacién mdaxima que puede
recibir un servicio por parte de sus médicos esta limitada a 30 puntos.

Como en otras ediciones, se han ponderado las puntuaciones obtenidas en este colectivo en
funcién de la distribucion de los médicos en las siguientes zonas: Sur (Andalucia, Canarias,
Ceuta, Extremadura y Melilla), Norte (Aragdn, Asturias, Cantabria, Galicia, La Rioja, Navarra y

(‘ ANALISIS
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Pais Vasco), Centro (Madrid, Castilla La Mancha y Castilla y Ledn) y Este (Cataluiia, Comunidad
Valenciana, Islas Baleares y Murcia).

Para el calculo de la puntuacion final de este experto en cada especialidad se suman las
menciones obtenidas en cada una de las posiciones y posteriormente se reescala en una
escala de 0 a 100. Una vez reescalada la puntuacién en cada una de las zonas, estas se
multiplican por el factor resultante al dividir el nimero de médicos especialistas en cada zona
entre el total de médicos de la especialidad.

3.1.4. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los médicos
con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los médicos de cada una de las diferentes especialidades contiene
una pregunta relativa a los médicos con mejor reputacién en su especialidad: “¢Cudles serian
los cinco médicos de su especialidad con mejor reputacion de Espafia?”. Las respuestas
obtenidas conceden puntos en funcién de la posicidn en la que se produce la mencion:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencién 10
Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion
Quinta mencion

(o) R NRe RE\e}

Para el calculo de la puntuacion final de este experto en cada especialidad se suman las
menciones obtenidas en cada una de las posiciones y posteriormente se reescala en una
escala de 0 a 100. Una vez reescalada la puntuacién en cada una de las zonas, estas se
multiplican por el factor resultante al dividir el niUmero de médicos especialistas en cada zona
entre el total de médicos de la especialidad.

3.2. Encuesta a médicos de la especialidad “Medicina
Familiar y Comunitaria”

Dentro de los médicos especialistas, se ha desarrollado una encuesta particular para aquellos
médicos de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Esta encuesta tenia como
objetivo conocer las valoraciones de estos profesionales dentro del ambito sanitario. Su
posicién dentro del sistema sanitario contribuye a que puedan proporcionar una valiosisima
informacidn sobre distintos actores del ambito sanitario.

Para la elaboracién del MRS, se ha contado con la opinién de 307 médicos especialistas de
Medicina Familiar y Comunitaria.

w
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3.2.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de realizacidon de envio y recepcion de cuestionarios fue a través de la realizacién
de encuestas online. El proceso se realizé a lo largo de los meses de junio a diciembre de
2023.

Para el disefio de la muestra se tuvo en cuenta la variable geografica.

En los meses de junio a septiembre se realizé la generacidn de la base de datos.

3.2.2. Normalizacion y primer tratamiento

El proceso de normalizacién y primer tratamiento es similar al realizado para el resto de
médicos especialistas.

Se ha desarrollado inicialmente un amplio proceso de codificacién y un control de validez de
las respuestas. La informacion de las respuestas se incorpora directamente en una base de
datos para su posterior andlisis.

3.2.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los servicios
hospitalarios con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los médicos la especialidad “Medicina Familiar y Comunitaria”
contiene una pregunta relativa a los servicios hospitalarios con mejor reputacién en cada
especialidad: “Si pudiera elegir libremente, y en funcion de su reputacion, los hospitales de
Espana donde derivar a sus pacientes, é¢digame a qué servicios hospitalarios derivaria a los
siguientes tipos de pacientes? (puede sefialar hasta dos por especialidad, teniendo en cuenta
que al menos uno debe ser de fuera de su comunidad autonoma)”. Las respuestas obtenidas
conceden puntos en funcién de la posicidn en la que se produce la mencidn:

POSICION VALOR DE PARTIDA |

Primera mencion 10
Segunda mencion 7

3.3. Encuesta a representantes de asociaciones de
pacientes

La encuesta a asociaciones de pacientes tiene como objetivo conocer las valoraciones de los
usuarios del sistema sanitario sobre los actores del ambito sanitario.

Para la elaboracién del MRS, se ha contado con la opinién de 532 participantes procedentes
de asociaciones de pacientes.
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3.3.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

Se han realizado encuestas telefénicas en los meses de junio a diciembre.

3.3.2. Normalizacion y primer tratamiento

De nuevo, el proceso de normalizacién es similar al de los médicos especialistas: codificacién,
control de validez y grabacion de datos en fichero para su tratamiento.

3.3.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los servicios
hospitalarios con mejor reputacién

El cuestionario destinado a las asociaciones de pacientes contiene una pregunta relativa a los
servicios hospitalarios con mejor reputacién en su especialidad: “Considerando tanto el
ambito sanitario publico como el privado, sefiale por orden los cinco servicios hospitalarios
con mejor reputacion de Espafia en su especialidad”. Las respuestas obtenidas conceden
puntos en funcién de la posicion en la que se produce la mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA
Primera mencién 10

Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion

Quinta mencion

QN |0 ©

3.4. Encuesta a periodistas especializados en el ambito
sanitario

La encuesta a periodistas del ambito sanitario tiene como objetivo conocer las valoraciones
gue realizan estos profesionales ampliamente conocedores del funcionamiento del sistema
sanitario y de la reputacion de sus hospitales y servicios gracias a su trabajo diario.

Para la elaboracion del MRS, se ha contado con la opinién de 110 periodistas sanitarios.

3.4.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de encuestacion ha sido telefénico y on-line a través del envio de un e-mail a los
periodistas asociados a ANIS, la Asociacién Nacional de Informadores de la Salud. El envio se
realizo en febrero y ha estado disponible hasta el mes de junio.

w
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3.4.2. Normalizacion y primer tratamiento

El proceso de normalizacion es similar al de los médicos especialistas: codificacion, control de
validez y grabacién de datos en fichero para su tratamiento.

3.4.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los servicios
hospitalarios con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los periodistas especializados contiene una pregunta relativa a los
servicios hospitalarios: “Considerando tanto el dmbito sanitario publico como el privado, y
excluyendo aquellos hospitales en los que pueda estar trabajando, por favor sefiale los que a
su juicio son los servicios hospitalarios con mejor en Espana en las especialidades que se
recogen a continuacion”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcion de la posicidn
en la que se produce la mencion:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencién 10
Segunda mencion 7

3.5. Encuesta a enfermeros

La encuesta a enfermeros tiene como objetivo conocer las valoraciones de estos
profesionales, con una importante experiencia en la dindamica completa de la prestacién de
servicios de salud en nuestro sistema asistencial.

Para la elaboracidn del MRS, se ha contado con la opinidn de 2.304 profesionales de servicios
de enfermeria.

3.5.1. El envio y recepcidon de cuestionarios

Se realizé un envio on-line a través del Consejo General de Enfermeria en el mes de junio,
estando disponible la encuesta para su cumplimentacion hasta el mes de diciembre.

3.5.2. Normalizacion y primer tratamiento

El proceso de normalizacion es similar al de los médicos especialistas: codificacion, control de
validez y grabacién de datos en fichero para su tratamiento.
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3.5.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los servicios
hospitalarios con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los enfermeros contiene una pregunta relativa a los hospitales con
mejor reputacion en su especialidad: “Considerando tanto el dmbito sanitario publico como el
privado y excluyendo aquellos centros-hospitales en los que usted trabaja actualmente, sefiale

por orden los tres servicios hospitalarios con mejor reputacion de Espafia en la especialidad
de...”.

Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicidn en la que se produce la
mencion:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10
Segunda mencion 8
Tercera mencion 6

3.5.4. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los hospitales
con mejor reputacion

Para aquellos enfermeros en que no tienen experiencia en alguno de los servicios que analiza
MRS en lugar de preguntar por los hospitales con mejor reputacion en su especialidad se les
pide que seleccionen a los cinco hospitales con mejor reputacién de Espaifia: “Considerando
tanto el ambito sanitario publico como el privado y excluyendo aquellos hospitales en los que
usted trabaja actualmente, sefiale por orden los cinco hospitales con mejor reputacion de
Espana”.

Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicién en la que se produce la
mencion:

POSICION VALOR DE PARTIDA ‘

Primera mencién 10
Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencidn
Quinta mencion

[e) RN RN¢ RENe]

3.6. Encuesta a farmacéuticos hospitalarios

Este colectivo por su experiencia en la elaboracion y dispensacion de medicamentos asi como
en el seguimiento terapéutico de los pacientes, factores clave en la asistencia sanitaria,
seleccionan aquellos servicios de farmacia que a su juicio tienen mejor reputacién en Espaia

Para la elaboracion del MRS, se ha contado con la opinidn de 70 farmacéuticos hospitalarios.

w
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3.6.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de realizacidon de envio y recepcion de cuestionarios fue a través de la realizacién
de encuestas online. El proceso se realizé entre los meses de junio y octubre.

3.6.2. Normalizacion y primer tratamiento

El proceso de normalizacién y primer tratamiento es similar al realizado para los médicos
especialistas.

Esto es, se ha desarrollado inicialmente un amplio proceso de codificacién y un control de
validez de las respuestas. La informacién de las respuestas se incorpora directamente en una
base de datos para su posterior analisis.

La informacion de las respuestas se incorpora directamente en una base de datos para su
posterior analisis.

3.6.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los hospitales
con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los farmacéuticos de contiene una pregunta relativa a los servicios
hospitalarios con mejor reputacion en su especialidad: “Considerando tanto el dambito
sanitario publico como el privado, y excluyendo aquellos centros-hospitales en los que usted
trabaja actualmente, sefiale por orden los cinco Servicios de farmacia hospitalaria con mejor
reputacion de Espaia”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicién
en la que se produce la mencion:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencién 10
Segunda mencion
Tercera mencidn
Cuarta mencidn
Quinta mencion

O N |0 |

3.7. Directivos de laboratorios farmacéuticos

Este colectivo aporta un punto de vista mds enfocado con la innovacién e investigacion,
pilares fundamentales en la reputacion de los servicios hospitalarios.

Para la elaboracidon del MRS, se ha contado con la opinién de 82 directivos de laboratorios
farmacéuticos.
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3.7.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de realizacidon de envio y recepcion de cuestionarios fue a través de la realizacién
de encuestas online. El proceso se realizé a lo largo de los meses de junio y diciembre de
2023.

3.7.2. Normalizacion y primer tratamiento

El proceso de normalizacion y primer tratamiento es similar al realizado para los médicos
especialistas.

Esto es, se ha desarrollado inicialmente un amplio proceso de codificacion y un control de
validez de las respuestas. La informacidn de las respuestas se incorpora directamente en una
base de datos para su posterior analisis.

3.7.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los hospitales
con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los directivos de laboratorios farmacéuticos contiene una
pregunta relativa a los hospitales con mejor reputacién en su especialidad: “Considerando
tanto el dmbito publico como el privado de la sanidad espafiola, ¢écudles serian a su juicio los
servicios hospitalarios con mejor reputacion en las especialidades que se recogen a
continuacién?”. El encuestado elige previamente aquellas especialidades de las que dispone
mas informacién. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcion de la posicidn en la
que se produce la mencioén:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10

3.7.4. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los médicos
con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los directivos de laboratorios farmacéuticos contiene una
pregunta relativa a los hospitales con mejor reputacién en su especialidad: “Considerando
tanto el dmbito publico como el privado de la sanidad espaiola, écudles serian a su juicio los
servicios hospitalarios con mejor reputacion en las especialidades que se recogen a
continuacion?”. El encuestado elige previamente aquellas especialidades de las que dispone
mas informacidn. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcion de la posicién en la
que se produce la mencion:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10

w
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3.8. Gerentes y directivos de hospitales

Este colectivo tiene una visién global de la gestion y reputacion de los hospitales espaiioles.
Su posiciéon dentro del sistema sanitario contribuye a que puedan proporcionar una
valiosisima informacién sobre los hospitales y su gestion.

Para la elaboracién del MRS, se ha contado con la opinidn de 223 gerentes y directivos de
Espafia.

3.8.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de realizacidon de envio y recepcion de cuestionarios fue a través de la realizacién
de encuestas online. El proceso se realizé a lo largo de los meses de junio a octubre de 2023.

3.8.2. Normalizacion y primer tratamiento

El proceso de normalizacidén y primer tratamiento es similar al realizado para los médicos
especialistas.

Esto es, se ha desarrollado inicialmente un amplio proceso de codificaciéon y un control de
validez de las respuestas. La informacidn de las respuestas se incorpora directamente en una
base de datos para su posterior analisis.

3.8.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los hospitales
con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los directivos y gerentes contiene una pregunta relativa a los
hospitales con mejor reputacidon en Espafia: “Considerando tanto el dmbito sanitario publico
como el privado y excluyendo aquel hospital en el que usted trabaja actualmente, sefiale por
orden los cinco hospitales con mejor reputacion de Espafia”. Las respuestas obtenidas
conceden puntos en funcién de la posicidn en la que se produce la mencidn:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10
Segunda mencion
Tercera mencién
Cuarta mencion
Quinta mencion

[e) R NRo RE\e}
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Adicionalmente se pregunta por aquellos hospitales con mejores resultados en gestién en
Espafa: “Sefiale, por orden, los tres hospitales espafioles que a su juicio son referencia en
gestion”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicidn en la que se
produce la mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10
Segunda mencion 8
Tercera mencion 6

También se pregunta por los hospitales con mejores equipos de gestion en Espafia: “Sefiale,
por orden, los dos hospitales que cuentan actualmente con los mejores equipos de direccion-
gestion”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicion en la que se
produce la mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA |

Primera mencion 10
Segunda mencion 8

3.9. Gestoras de enfermeria

Este colectivo tiene una vision global sobre la gestion del dia a dia de los servicios
hospitalarios. Su posicidon dentro del sistema sanitario contribuye a que puedan proporcionar
una valiosisima informacidn sobre los hospitales.

Para la elaboracion del MRS, se ha contado con la opinidn de 320 gestoras de enfermeria.

3.9.1. El envio y recepcidn de cuestionarios

El proceso de realizacion de envio y recepcidon de cuestionarios fue a través de la realizacion
de encuestas online. El proceso se realizd a lo largo de los meses de junio a octubre de 2023.

3.9.2. Normalizacion y primer tratamiento

El proceso de normalizacion y primer tratamiento es similar al realizado para los médicos
especialistas.

Esto es, se ha desarrollado inicialmente un amplio proceso de codificacion y un control de
validez de las respuestas. La informacidn de las respuestas se incorpora directamente en una
base de datos para su posterior analisis.

w
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3.9.3. Cuestionario y tratamiento para el ranking de los hospitales
con mejor reputacion

El cuestionario destinado a los gestores de enfermeria y gerentes contiene una pregunta
relativa a los hospitales con mejor reputaciéon en Espafia: “Considerando tanto el dmbito
sanitario publico como el privado y excluyendo aquel hospital en el que usted trabaja
actualmente, sefiale por orden los cinco hospitales con mejor reputacion de Espafia”. Las
respuestas obtenidas conceden puntos en funcidon de la posicidon en la que se produce la
mencion:

POSICION VALOR DE PARTIDA |

Primera mencion 10
Segunda mencion
Tercera mencion
Cuarta mencion
Quinta mencién

o [N |00 WO

Adicionalmente se pregunta por aquellos hospitales con mejores resultados en gestién en
Espana: “Sefiale, por orden, los tres hospitales espafioles que a su juicio son referencia en
gestion enfermera”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicién en
la que se produce la mencion:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10
Segunda mencion 8
Tercera mencién 6

También se pregunta por los hospitales con mejores equipos de gestiéon en Espafia: “tres
hospitales que cuentan actualmente con los equipos de direccion-gestion enfermera con
mejor reputacion”. Las respuestas obtenidas conceden puntos en funcién de la posicion en la
gue se produce la mencién:

POSICION VALOR DE PARTIDA

Primera mencion 10
Segunda mencion 8
Tercera mencién 6

3.10. Indicadores de calidad y gestion clinica

Se ha realizado una evaluacién directa de indicadores objetivos de servicios hospitalarios y
hospitales. Para ello se ha utilizado tanto informacidn que pudieran enviar hospitales a través
de un cuestionario (ANEXO 11), como informacidon secundaria procedente de fuentes
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publicas, como datos del ministerio, anuarios de los hospitales, etc. Se han recopilado mas de
3.254 posibles para la evaluacién.

De la informacién recopilada, el equipo MRS realizé una evaluacion en base al
posicionamiento de los indicadores del servicio en relacién con los alcanzados por el resto de
servicios evaluados en una serie de indicadores representativos de la base completa. Para
ello, en los indicadores incluidos en las siguientes tablas, se asigna a cada hospital una
puntuacion en funcion del cuartil en que se sitle respecto al conjunto de servicios evaluados.

La suma total de puntos obtenidos en cada bloque (indicadores estructurales, calidad
asistencial, indicadores funcionales e indicadores de rendimiento) se suman y se reescala
entre Oy 100.

Los indicadores marcados en gris tendrian ponderacién inversa. Esto es, un menor valor en el
indicador es preferido a un mayor valor.

Estos indicadores se aplican de manera diferente dependiendo del servicio que tratemos,
guedando de la siguiente manera:

3.10.1. El cuestionario

El cuestionario solicitaba informacion sobre 5 dimensiones:

* Indicadores estructurales.

* Indicadores de actividad asistencial.
* Indicadores funcionales.

* Indicadores de calidad asistencial.

* Responsabilidad social.

Estas dimensiones reflejan el amplio abanico de elementos que influyen en la calidad y
gestion de los servicios hospitalarios y hospitales.

3.10.2. El envio y recepcion de cuestionarios

Para la seleccién del universo, se hizo un primer ranking provisional de los hospitales publicos
y privados con mejor reputacidon a partir de la informacion recopilada y tratada en las
encuestas a médicos especialistas, incluidos los médicos de medicina familiar y comunitaria.
El ranking provisional constaba de las primeros 100 hospitales publicos y los 75 primeros
privados.

El envio de los cuestionarios se realizd a lo largo de los meses de junio y junio y el plazo de
recepcion del cuestionario cumplimentado ha estado abierto hasta el mes de octubre.

La cumplimentacidn de los cuestionarios se ha realizado de manera online.
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3.10.3. Normalizacion y primer tratamiento

La informacién ha sido revisada por el equipo de MRS y se ha solicitado a los hospitales
aquellos datos sobre los que existian dudas sobre su verdadero valor.

Todos los datos han sido normalizados de forma que tuvieran las mismas unidades de escala
para su posterior comparacion. También se ha revisado la existencia de datos andmalos,
solicitando informacién sobre el valor proporcionado en la encuesta.

3.10.4. Tratamiento de datos

Para el calculo de la puntuacidn que se integrara en el ranking de cada especialidad y hospital
se suman las puntuaciones obtenidas en cada bloque segun las tablas que aparecen a
continuacion, se reescalan de 0 a 100 y se multiplica por el peso otorgado a ese bloque.

Alergologia

4° 30 20 10
INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL TIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,5%

Numero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo

Completo 10 / > 2

Actividad asistencial genérico 12,5%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
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40 30 20 1
INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL TIL

Actividad asistencial especifico 11%

Numero de pacientes propios en hospitalizacion -adjuntar APR_GRD hospitalizacion- | 10 7 5 2
Numero de locales de consulta (promedio mensual) 10 7 5 2
Consultas de alta resolucidn: diagndstico, tratamiento y alta en el dia 10 7 5 2
Hospital de Dia: nimero total de pacientes atendidos en el hospital de dia 10 7 5 2
Total procedimientos realizados en la sala de técnicas 10 7 5 2
Pruebas cutaneas y epicutaneas -pricktest, intradermoreaccion, especifica alimentos 10 7 5 )
o medicamentos-

Pruebas de provocacién o tolerancia con alimentos y/o aditivos -cualquier tipo- 10 7 5 2
Otras pruebas de provocacién 10 7 5 2
Pruebas de provocacion bronquial inespecifica -metacolina, histamina, adenosina- 10 7 5 2
Pruebas de provocacion bronquial especifica -sustancias de alto peso molecular- 10 7 5 2

Exploraciones funcionales respiratorias -espirometrias, pletismografia, difusion CO,
etc-

Determinacidn, identificacion y/o cuantificacidon de anticuerpos, citoquinas y otros
mediadores

Determinacion por pruebas diagndsticas in vitro -IgE especifica, citometria de flujo,
test activacion baséfilos, etc-

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

Preparacion y estandarizacion de antigenos 10 7 5 2
Procedimientos por dermopatias y dermatitis atdpica 10 7 5 2
Procedimientos terapéuticos por alergia ambiental, respiratoria, y ocupacional 10 7 5 2
Procedimientos de desensibilizacién a alimentos 10 7 5 2

Procedimientos de desensibilizacion a medicamentos -farmacos, quimioterapicos, 10 7 5 )

etc-

Procedimientos por enfermedades alérgicas por anafilaxia, insectos y parasitos 10 7 5 2
Procedimientos en neumonitis y vasculitis 10 7 5 2
Procedimientos de inmunoterapia, farmacos bioldgicos 10 7 5 2
Eficacia 27,5%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestion de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,5%

Produccion 10 7 5 2
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40 30 20 1
INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL TIL

Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 5%

Dias de demora para la atencién en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de demora para un procedimiento diagndstico 2 5 7 10
Dias de demora para un procedimiento terapéutico 2 5 7 10
[Porcentaje de cancelacion de procedimientos diagndsticos (no sustituidos) 2 5 7 10

Innovacion 4%

¢Dispone de acreditacion en Sistema de gestion de la calidad? 10 7 5 2
NUmero de casos analizados por incidentes / efectos adversos 10 7 5 2
Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual 10 7 5 2
Proyectos de investigacion activos 10 7 5 2
Numero de Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones en sistemas de calidad 10 7 5 2
Proyectos de innovacion implementados con transferencia a la asistencia -listado 10 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via 10 7 5 )

email) en el dltimo afio

Aparato digestivo

4 | 30 20 | 1o

INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL TIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico2,50 %

Numero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la ultima convocatoria MIR 10 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 10 5 7 10
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Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 )
Completo)

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 13%

Pacientes tratados en Hospital de Dia 10 7 5 2
Total de actos clinicos realizados en Hospital de Dia 10 7 5 2
Actividad en en area de endoscopias 10 7 5 2
Porcentaje de Procedimientos realizados con sedacion 10 7 5 2
Porcentaje de Procedimientos con sedacidn por anestesista 10 7 5 2
Porcentaje de procedimientos sin sedacion 10 7 5 2
Panendoscopia oral diagndstica 10 7 5 2
Panendoscopia oral con polipectomia, técnicas de hemostasia, ligadura de varices 10 7 5 )
o dilatacion de estenosis

Panendoscopia oral con técnicas de laserterapia 10 7 5 2
Panendoscopia oral con colocacion de protesis 10 7 5 2
Panendoscopia oral con mucosectomia o diseccion submucosa 10 7 5 2
Panendoscopia oral con extraccidn de cuerpo extrafio 10 7 5 2
Panendoscopia oral para colocacion de sonda yeyunal 10 7 5 2
Total panendoscopias orales 10 7 5 2
Tratamiento con radiofrecuencia del eséfago de Barrett 10 7 5 2
Tratamiento endoscopico del diverticulo de Zenker 10 7 5 2
Yeyunostomias / gastrostomias endoscdpicas 10 7 5 2
Biopsias hepaticas 10 7 5 2
Colocacién o Extraccion de baldn para tratamiento de cirugia bariatrica 10 7 5 2
Intervencionismo bariatrico: Plicatura gastrica o Sleeve endoluminal 10 7 5 2
Total procedimientos terapéuticos invasivos 10 7 5 2
Enteroscopia diagndstica 10 7 5 2
Capsula endoscépica 10 7 5 2
Colonoscopia diagndstica 10 7 5 2
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TIL TIL TIL TIL
Colonoscopia con polipectomia, técnicas de hemostasia, o dilatacién de estenosis 10 7 5 2
Colonoscopia con técnicas de laserterapia 10 7 5 2
Colonoscopia con colocacién de protesis 10 7 5 2
Colonoscopia con mucosectomia o diseccidon submucosa endoscdpica 10 7 5 2
Total colonoscopias 10 7 5 2
C,P,R,E, diagndstica 10 7 5 2
C,P,R,E, con esfinterotomia bilio pancreética, con/sin drenaje biliar, con extracccion 10 7 5 )
de célculos
C,P,R,E, con colocacién de prétesis biliopancreaticas 10 7 5 2
C,P,R,E, con dilatacién de estenosis 10 7 5 2
Biopsia hepatica 10 7 5 2
Ecoendoscopia oral diagndstica 10 7 5 2
Ecoendoscopia oral con puncién aspiracién con aguja fina (PAAF), o con drenaje de 10 7 5 )
pseudoquistes o abscesos
Ecoendoscopia oral con drenaje biliar 10 7 5 2
Ecoendoscopia endoanal y transrectal 10 7 5 2
Ecoendoscopia endoanal y transrectal con PAAF 10 7 5 2
Ecografia hepatica 10 7 5 2
pHmetria esofagica 10 7 5 2
Manometria esofégica 10 7 5 2
Manometria anal 10 7 5 2
Biofeedback 10 7 5 2
Fibroscan 10 7 5 2
Eficacia 27,50 %
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestién de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50 %
Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
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Ratio actividad médica | 10 | 7 | 5 | 2
Calidad 2%

Dias de espera para la atencidn en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de espera panendoscopia oral 2 5 7 10
Dias de espera panendoscopia oral con procedimiento técnico asociado 2 5 7 10
Dias de espera colonoscopia diagnostica 2 5 7 10
Dias de espera colonoscopia diagndstica con procedimiento técnico asociado 2 5 7 10
Dias de espera C,P,R,E, diagndstica 2 5 7 10
Dias de espera ecoendoscopia 2 5 7 10
Dias de espera estudios funcionales 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacién (no reprogramados) 2 5 7 10
Porcentaje de perforaciones en técnicas diagndsticas 2 5 7 10
Porcentaje de perforaciones en procedimientos terapéuticos 2 5 7 10
NuUmero de ingresos como consecuencia de una técnica o procedimiento 2 5 7 10
Numero de ingresos desde Hospital de dia 2 5 7 10
Porcentaje de enfermos con enfermedad inflamatoria que es remitido para Cirugia 2 5 7 10
Porcentaje de colangitis aguda y sepsis biliar postestudio 2 5 7 10
Porcentaje de pancreatitis aguda postestudio 2 5 7 10
Porcentaje de enfermos con enfermedad biliar con Cirugia en el mismo ingreso 2 5 7 10

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los

primeros 30 dias 2 5 7 10

Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10

Porcentaje de infeccién nosocomial global 2 5 7 10

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido

notificados y/o evaluados 10 / > 2

¢Se dispone de un sistema de consulta telemdatica con Atencién Primaria? 2 5 7 10

Innovacion 4 %

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2

Numero de asociacions con las que ha mantenido una relacién directa ( no vale via

. s o 10 7 5 2
email) en el ultimo afio
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40 30 20 10
INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
e e e T

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,5 %

Numero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 )
Completo)

Actividad asistencial genérico 12,5 %

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 11 %

Ergometrias 10 7 5 2
Ecografia transtoracica 10 7 5 2
Ecografia transesofagica 10 7 5 2
Otros procedimientos y técnicas (Holter y estudios electrofisiolégicos) 10 7 5 2
Cateterismos 10 7 5 2
Intervencionismos coronarios percutaneos (ICP) 10 7 5 2
Porcentaje ICP en Angina inestable 10 7 5 2
Porcentaje ICP en SCASEST 10 7 5 2
Porcentaje ICP en SCACEST 10 7 5 2
Porcentaje revascularizacion completa en ICP 10 7 5 2
Porcentaje en Angina inestable 10 7 5 2
Porcentaje en SCASEST 10 7 5 2
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Porcentaje en SCACEST 10 7 5 2
Porcentaje complicacion hemorragica en ICP 2 5 7 10
Porcentaje de enfermos transfundidos en ICP 2 5 7 10
Porcentaje de trombosis aguda de stent en ICP 2 5 7 10
Porcentaje mortalidad en ICP 2 5 7 10
Intervencionismo en valvulopatias 10 7 5 2
Procedimientos terapéuticos no coronarios ni valvulares 10 7 5 2
Estudios electrofisioldgicos diagndsticos 10 7 5 2
Ablaciones 10 7 5 2
Implantacién de dispositivos de diagndstico y estimulacion cardiaca 10 7 5 2
Porcentaje de complicaciones 2 5 7 10
Cardioversiones 10 7 5 2
Numero de altas en la Unidad coronaria/criticos 10 7 5 2
Porcentaje de ingresos con sindrome coronario agudo 10 7 5 2
Numero de pacientes transplantados 10 7 5 2
Numero de pacientes con cirugia cardiaca 10 7 5 2
Severidad media de los pacientes ingresados 10 7 5 2
Eficacia 27,5%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,5 %

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 5 %

Dias de espera para la atencién en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
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Porcentaje de pruebas canceladas (no reprogramados) 2 5 7 10
Dias de espera ecocardiograma transtoracico 2 5 7 10
Dias de espera ecocardiograma transesofagico 2 5 7 10
Dias de espera ecocardiograma de estrés 2 5 7 10
Dias de espera ergometrias 2 5 7 10
Dias de espera holter de ECG 2 5 7 10
Dias de espera estudio electrofisiolégico 2 5 7 10
Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccién nosocomial global 2 5 7 10
Tasa de Mortalidad en la Unidad Coronaria 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes en programa de Rehabilitacidon Cardiaca 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagnéstica en los 5 5 7 10

primeros 30 dias

=
o
~
(6]
N

NUmero de casos analizados por incidentes / efectos adversos

¢éSe dispone de un sistema de consulta telematica con Atencion Primaria? 2 5 7 10
Innovacion 4 %

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale

, . e o 10 7 5 2
via email) en el ultimo afo

Cirugia general y aparato digestivo

| g2 | 32 | 20 | 10
INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL TIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2.50 %
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Numero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 5
Completo)

Actividad asistencial genérico12,50 %

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 13 %

Pacientes atendidos en urgencias 10 7 5 2
Porcentaje de Urgencias ingresadas 2 5 7 10
Estancia media prequirurgica global 10 7 5 2
Porcentaje de pacientes en programas de recuperacion precoz (ERAS) 10 7 5 2
Porcentaje global de procedimientos laparoscépicos sobre el total 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscépica 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscépica (esofagica) 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscopica (gastrica) 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscopica (pancreatica) 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscopica (hepatica) 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscépica (colon) 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscopica (recto) 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscopica (suelo pélvico) 10 7 5 2
Porcentaje de reintervenciones 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (esofégica) 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (gdstrica) 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (pancreatica) 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (hepatica) 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (colon) 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (recto) 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones (suelo pélvico) 2 5 7 10
Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por 10 7 5 2
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Urgencias

Porcentaje de pacientes que ingresan por complicaciones de colelitiasis con Cirugia 10 7 5 )
en el mismo ingreso

Numero de técnicas quirdrgicas diferentes en cirugia bariatrica 10 7 5 2
Porcentaje de cirugia reparadora de secuelas dérmicas secundarias a cirugia 10 7 5 )
baridtrica

Porcentaje de estomas de proteccidn en cirugia colorectal 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los

primeros 30 dias 2 > / 10
Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccién nosocomial global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccion de la herida quirurgica en cirugia abierta 2 5 7 10
Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido

notificados y/o evaluados 10 / > 2
¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencion Primaria? 2 5 7 10
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50 %

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 7 %

Dias de espera para la atencién en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de espera para una Intervencion quirdrgica desde la indicacion 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacién quirdrgica (pacientes no sustituidos 2 5 7 10
Innovacion 6%

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas | 10 | 7 | 5 | 2
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Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale 10 7 5 )
via email) en el ultimo afo

Dermatologia

40 30 20 10

INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL TIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

NUmero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la ultima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo

1 7 2
Completo) 0 >

Actividad asistencial genérico12,50 %

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 12%

Consultas de alta resolucion: diagndstico, tratamiento y alta en el dia 10 7 5 2

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos

(crioterapia) 10 7 5 2

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos 10 7 5 2
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(electroterapia)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos 10 7 5 )
(puvaterapia)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos 10 7 5 5
(laserterapia con CO2)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos 10 7 5 )
(laserterapia de colorante pulsado)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos 10 7 5 )
(iontoforesis)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos 10 7 5 )
(infiltraciones dérmicas)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos (terapia 10 7 5 )
fotodinamica)

Numero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos terapéuticos 10 7 5 5
(radioterapia dermatoldgica)

Procedimientos terapéuticos o diagndsticos en consultas 10 7 5 2
Procedimientos de cirugia menor en quiréfano dermatoldgico 10 7 5 2
Procedimientos de cirugia dérmica sin colgajos dérmicos 10 7 5 2
Procedimientos de cirugia dérmica con colgajos dérmicos 10 7 5 2
Procedimientos de cirugia dérmica con injertos a distancia 10 7 5 2
Procedimientos con cirugia de Mohs 10 7 5 2
Técnicas dermoestéticas 10 7 5 2
Procedimientos de ganglio centinela 10 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestion de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50 %

Produccion 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 4%

Dias de demora para la atencidn en primera consulta | 2 | 5 | 7 | 10
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Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de demora para un procedimiento quirurgico 2 5 7 10
Dias de demora para un procedimiento terapéutico -técnicas no quirurgicas- 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacién de procedimientos quirtrgicos (no sustituidos) 2 5 7 10

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido

notificados y/o evaluados 2 2 / Ly

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencion Primaria? 2 5 7 10

Innovacion 4%

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocida 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via

. s o 10 7 5 2
email) en el Ultimo afio

Endocrinologia y nutricion

4° 3e 20 10
INDICADOR CUA | CUA | CUA | CUA
RTIL | RTIL | RTIL | RTIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 | 7 5 2
Entorno asistencial 10 | 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10| 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 | 7 5 2
Peso medio 10 | 7 5 2
Intervencionismo 10 | 7 5 2
Oferta asistencial general especifico2,50 %

Numero total de médicos residentes 10 | 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 | 10
Diplomados/Grado en Nutricion Humana y Dietética 10| 7 5 2
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo 10 | 7 5 2
Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 | 7 5 2
Estancia media 10 | 7 5 2
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32 | 22 | 1°

INDICADOR CUA | CUA | CUA CUA

RTIL | RTIL | RTIL | RTIL
indice de Severidad 107 | 5 | 2
Riesgo mortalidad 0 | 7 5 2
Primeras consultas 10| 7 5 2
Consultas de revision 10 | 7 5 2
Resolucién en consulta 10| 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10| 7 5 2
Actividad asistencial especifico 7%
Consultas complementarias, educacion sanitaria, diabetoldgicas, nutricion 10 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (tumores neuroendocrinos) 10| 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (cancer de tiroides) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (diabetes complicada) 10| 7 5 2
Numero de pacientes en Tratamiento Intensivo para diabéticos tipo 1 10| 7 5 2
Numero de pacientes en Programa de tratamiento con Sistemas de Infusidn Continua de 10| 7 5 )
insulina
Numero de pacientes en Monitorizacion Continua de Glucosa 10| 7 5 2
Numero de gestantes de alto riesgo atendidas 10| 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (obesidad maérbida] 10| 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (desnutriciones) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (trastornos conducta alimentaria) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (endocrinologia pediatrica) 10| 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (obesidad infantil) 10| 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (hipocrecimiento) 10| 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (errores congénitos del metabolismo) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (trastornos de identidad de género) 10 | 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (alteraciones gonadales y de la fertilidad) 10| 7 5 2
Actividad anual en areas especificas (metabolismo dseo) 10| 7 5 2
Pacientes tratados en el Hospital de Dia 10| 7 5 2
Pacientes con soporte nutricional ambulatorio 10| 7 5 2
Procedimientos de Biologia Molecular Endocrinolégica (MEN, Prader Willi, deficiencias 10! 7 5 )
enzimaticas,factores prondstico ligado a tumores etc,)
Procedimientos sobre la Composicion corporal (debe incluir técnicas de bioimpedancia y 10! 7 5 )
absorciometria dual fotdnica)
Procedimientos de Calorimetria indirecta para la estimacién de requerimientos
energéticos en reposo o tras la ingestion de comida (termogénesis inducida por 10| 7 5 2
alimentos)
Exploraciones funcionales en Hospital de dia 10| 7 5 2
Tratamientos en Hospital de Dia 10| 7 5 2

Eficacia 27,50%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) | 2 | 5 | 7 |10
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RTIL | RTIL | RTIL | RTIL

Estancia ajustada a casuistica 10| 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestién de estancias 10 | 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 | 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 | 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 | 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 |10

Eficiencia 22,50 %

Produccién 10| 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 | 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 | 10
Ratio actividad médica 10 | 7 5 2
Calidad 7%

Dias de espera para la atencién en primera consulta 2 5 7 | 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 | 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de espera para una valoracion en obesidad moérbida 2 5 7 10
Dias de espera para una valoracion en endocrinologia pediatrica 2 5 7 10

Ingresos con el diagnostico de cetoacidosis, descompensacion hiperosmolar, acidosis
lactica e hipoglucemia

Tratamientos con infusores continuos de insulina 10 7 5 2

Pacientes en programas de educacion diabetoldgica 10| 7 5 2

Tratamiento con Enolizacién (nddulos tiroideos, restos neoplasicos de carcinomas

Lo , . 10 7 5 2
tiroideos y adenopatias cervicales)

Tratamiento con Radiofrecuencia de nédulos tiroideos 10 | 7 5 2
Ablacién con laser de nédulos tiroideos 10 | 7 5 2
Ablacién con ultrasonidos de los nédulos tiroideos 10 | 7 5 2
Nutricidn hospitalaria parenteral 10| 7 5 2
Nutriciéon domiciliaria parenteral 10| 7 5 2
Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccién nosocomial global 2 5 7 10

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados

y/o evaluados 10| 7 5 2

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencion Primaria? 2 5 7 | 10

¢éSe dispone de Sistemas de Telemedicina aplicados a la atencién de la Diabetes? 2 5 7 10

Innovacion 6 %

Proyectos de investigacidon activos financiados por entidades reconocidas |10| 7 | 5 | 2
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INDICA CUA | CUA | CUA | CUA
RTIL | RTIL | RTIL | RTIL

Ensayos Clinicos activos 10 | 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10| 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 | 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10| 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) 10! 7 5 )
en el ultimo afio

Hematologia

40 32 | 20 12

INDICADOR CUA | CUA | CUA | CUA
RTIL | RTIL | RTIL | RTIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 | 7 5 2
Entorno asistencial 10 | 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10| 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 | 7 5 2
Peso medio 10 | 7 5 2
Intervencionismo 10 | 7 5 2
Oferta asistencial general especifico2,50 %

Numero total de médicos residentes 10 | 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la tltima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10| 7 5 5

Completo)
Promedio de diagnésticos codificados 10| 7 5 2
[Promedio de procedimientos codificados 10| 7 5 2

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 | 7 5 2
Estancia media 10| 7 5 2
indice de Severidad 107 52
Riesgo mortalidad 10 | 7 5 2
Primeras consultas 10 | 7 5 2
Consultas de revision 10 | 7 5 2
Resolucién en consulta 10 | 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 107 52

Actividad asistencial especifico 13%

Trasplante de progenitores hematopoyéticos-trasplante alogénico, Consignar si el

numero difiere del registrado como APR-GRD 003 (TRASPLANTE DE MEDULA OSEA) 107 > 2
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INDICADOR CUA | CUA | CUA | CUA
RTIL | RTIL | RTIL | RTIL

Hospital de Dia: nUmero de pacientes tratados 10 | 7 5 2
Numero de pacientes tratados para transfusién o sangria 10| 7 5 2
Numero de pacientes tratados para administracion de citostaticos 10| 7 5 2
Numero total de procedimientos realizados en el laboratorio 10| 7 5 2
Actividad en nimero de determinaciones en biologia molecular 10 | 7 5 2
Actividad en nimero de determinaciones en citometria de flujo 10| 7 5 2
Actividad en nimero de determinaciones en citogenética 10| 7 5 2
Actividad en nimero de determinaciones en estudio de médula dsea 10| 7 5 2
Porcentaje de cobertura de las necesidades propias de sangre 10| 7 5 2
Numero de donaciones en el Servicio de Transfusion 10| 7 5 2
Numero de casos comunicados de efectos adversos 10 | 7 5 2
Numero de procedimientos de aféresis: plasmaféresis o citaféresis terapéuticas 10| 7 5 2

Numero de extracciones y criopreservacion de progenitores hematopoyéticos para

, . 10 7 5 2
trasplante, y otras células para terapia celular

Cociente entre unidades de hematies solicitadas y transfundidas 10| 7 5 2

Cociente entre unidades de hematies trasfundidas y unidades de Plasma fresco 10| 7 5 )

congelado
¢Existe una Guia de prdéctica transfusional? 2 5 7 10
¢Existen Politicas de ahorro de sangre (transfusion)? 2 5 7 | 10

¢Se realiza un estudio y analisis de los posibles efectos adversos relacionados con la

, 2 1
transfusion? > / 0

¢éDispone de acreditacion en Sistema de gestion de la calidad? 2 5 7 | 10

éSe realizan reuniones o interconsultas docentes activas en el Centro de Salud o por un
hematdlogo consultor?

¢éSe dispone de un sistema de coordinaciéon con Atencidn Primaria en el control del
tratamiento anticoagulante?

¢éSe dispone de un sistema para la atenciéon coordinada de pacientes hematolégicos

2 5 7 | 10

2 5 7 | 10

crénicos?

¢Existen Unidades Especializadas de hematologia y hemoterapia ? 2 5 7 10
éExisten Unidades Especializadas de insuficiencia o fallo medular? 2 5 7 | 10
¢Existen Unidades Especializadas de eritropatologia basica? 2 5 7 10

¢Existen Unidades Especializadas de leucemia mieloide crénica y otras enfermedades

mieloproliferativas? 2 > 7|10

¢Existen Unidades Especializadas de linfoma y procesos linfoproliferativos? 2 5 7 10
éExisten Unidades Especializadas de mieloma y otras gammapatias monoclonales? 2 5 7 | 10
éExisten Unidades Especializadas de amiloidosis primaria? 2 5 7 | 10
¢Existen Unidades Especializadas de leucemias agudas? 2 5 7 | 10

éExisten Unidades Especializadas de trasplante autdlogo de progenitores

hematopoyéticos? 2 > 7|10

¢Existen Unidades Especializadas de trombofilias y tratamiento antitrombdtico? 2 5 7 10

¢Existen Unidades Especializadas de defectos congénitos y adquiridos de la hemostasia? 2 5 7 | 10
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INDICADOR

éExisten Unidades Especializadas de trasplante alogénico de progenitores ) 5 7 | 10
hematopoyéticos?

éExisten Unidades Especializadas de hemofilia? 2 5 7 10
éExisten Unidades Especializadas de Diagndstico Avanzado: Citogenética y Hematologia 2 5 7 10
molecular?

Eficacia 27,50 %

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 | 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestién de estancias 0| 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10| 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 | 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 | 10
Eficiencia 22,50%

Produccién 10 | 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 | 10
Ratio actividad médica 0| 7 5 2
Calidad 3%

Dias de demora para la atencién en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de demora para un procedimiento diagndstico 2 5 7 | 10
Dias de demora para un procedimiento terapéutico 2 5 7 | 10
Porcentaje de cancelacion de procedimientos diagnésticos (no sustituidos) 2 5 7 10
Numero de casos comunicados/analizados por incidentes y efectos adversos 2 5 7 10
Innovacién 4 %

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10| 7 5 2
Ensayos clinicos activos 10 | 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 | 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10| 7 5 2
Proyectos de innovacion implementados con transferencia a la asistencia -listado- 10| 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via 10| 7 5 )
email) en el Ultimo afio
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Nefrologia

INDICADOR

Oferta asistencial general 15%

40
CUA

30

20

10

CUA | CUA | CUA
RTIL | RTIL | RTIL | RTIL

Recursos humanos 10 |7 5 2
Entorno asistencial 10 |7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 |7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 |7 5 2
Peso medio 10 |7 5 2
Intervencionismo 10 |7 5 2
Oferta asistencial general especifico %

NUmero total de médicos residentes 10 |7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo) | 10 |7 5 2
Actividad asistencial genérico %

Numero altas 10 |7 5 2
Estancia media 10 |7 5 2
indice de Severidad 10 (7 |5 |2
Riesgo mortalidad 10 |7 5 2
Primeras consultas 10 |7 5 2
Consultas de revision 10 |7 5 2
Resolucién en consulta 10 |7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 |7 5 2
Actividad asistencial especifico %

Hemodialisis (NUmero) (Hemodialisis convencional) 10 |7 5 2
Hemodialisis (NUmero) (Hemodialisis de alto flujo) 10 |7 5 2
Hemodialisis (NUmero) Hemodiafiltracion en linea (HDF-OL): pre y post-dilucional; 10 |7 5 5
middilution

Hemodidlisis (NUmero) (Hemodialisis o HDF-OL domiciliaria) 10 |7 5 2
Hemodialisis (NUmero) Hemodialisis en linea con reinfusidn de ultrafiltrado (HFR) 10 |7 5 2
Hemodialisis (NUmero) Biofiltracidn sin acetato (AFB) 10 |7 5 2
Hemodialisis (NUmero) (Ultrafiltracion aislada intermitente) 10 |7 5 2
Dialisis peritoneal (NUmero) Didlisis peritoneal continta ambulatoria (DPCA) 10 |7 5 2
Didlisis peritoneal (Nimero) Didlisis peritoneal automatica (DPA) de bajo volumen con las

distintas opciones de liquidos de dialisis 1017 > 2
Dialisis peritoneal (NUmero) Didlisis peritoneal automatica (DPA) de alto volumen con las

distintas opciones de liquidos de dialisis 10 17 > 2
Didlisis peritoneal (NUmero) (Didlisis peritoneal intermitente) 10 |7 5 2
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INDICADOR CUA | CUA | CUA | CUA
RTIL | RTIL | RTIL | RTIL

Técnicas de depuracién extracorpdrea continua (NUmero) (Hemofiltracién lenta continua) |10 |7 5 2
Técnicas de depuracidn extracorporea continua (Numero) (Ultrafiltracion lenta continua) |10 |7 5 2
Técnicas de depuracidn extracorpérea continua (NUmero) (Hemodialisis continua) 10 |7 5 2
Técnicas de depuracidn extracorpérea continua (Nimero) (Hemodiafiltracion continua) 10 |7 5 2
Técnicas de aféresis terapéutica y otras técnicas de depuracién extrarrenal (Nimero) 10 |7 5 )
Técnicas de aféresis terapéutica y otras técnicas de depuracidn extrarrenal (NUmero)

Eficacia %

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 |7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 |7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 |7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 |7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia %

Produccién 10 |7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 |7 5 2
Calidad %

Dias de espera para la atencién en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes con inicio programado de Hemodialisis con acceso venoso 10 |7 5 2
Porcentaje de pacientes prevalentes portadores de catéter permanente 10 |7 5 2
Tasa de infeccién nosocomial asociada al acceso vascular 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes en didlisis peritoneal 10 |7 5 2
Porcentaje de pacientes que abandonan dialisis peritoneal por transferencia a ) 5 7 10
hemodialisis

Porcentaje de pacientes que inician didlisis a través de didlisis peritoneal 10 |7 5 2
Porcentaje de pacientes en hemodialisis que proceden de fallo de trasplante 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes con duracion de la sesion de hemodidlisis superior a 4 horas 2 5 7 10
Porcentaje de peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes incidentes en terapia renal sustitutiva que reciben un Trasplante 10 |7 5 )
de vivo

Mortalidad en pacientes en hemodialisis 2 5 7 10
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Mortalidad en pacientes en dialisis peritoneal 2 5 7 10

Porcentaje de infecciéon nosocomial global 2 5 7 10

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los
primeros 30 dias

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados
y/o evaluados

2 5 7 10

10 |7 5 2

¢éSe dispone de un sistema de consulta telematica con Atencidn Primaria 10 |7 5 2
Tiempo de espera hasta el trasplante renal 2 5 7 10
Porcentaje de trasplante por donacion de vivo 10 |7 5 2

Porcentaje de explante por via laparoscépica en donacion de vivo

Porcentaje de complicaciones quirurgicas 2 5 7 10
Porcentaje de retrasplante 2 5 7 10
Mortalidad aguda en pacientes trasplantado 2 5 7 10

Innovacion %

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10 |7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 |7 5 2
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 |7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 |7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 |7 5 2

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacidn directa (no vale via email)

L les o 10 |7 5 2
en el Ultimo afo

Neumologia

49 30 20 1°
INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL TIL

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

NUmero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR] 2 5 7 10
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Numero de enfermeria a tiempo completo 10 7 5 2

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 0 | 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 7%

Procedimientos de diagndstico y tratamiento 10 7 5 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) Broncoscopias Terapéuticas 10 7 5 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero)Ecoendoscopias 10 7 5 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) [Punciones transbronquiales] | 10 7 5 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUumero) [Procedimientos con Laser, 10 7 5 )
Electrocauterio, Crioterapia]

Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) [Insercidn de Prétesis] 10 5 2 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) [Braquiterapia] 10 5 2 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) [Terapia fotodindmica 10 5 2 2
Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) [Valvulas endobronquiales] 10 5 2 2

Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUumero) [Polisomnografia

. 10 5 2 2
convencional

Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) [Poligrafia cardiorrespiratoria | 10 5 2 2

Procedimientos de diagndstico y tratamiento (NUmero) [NUmero de pacientes en

Rehabilitacion respiratorial 10 > 2 2

Areas especificas (NUmero) [Asma] 10 5 2 2
Areas especificas (NUmero) [Porcentaje de pacientes atendidos por asma de dificil 10 5 ) )
control]

Areas especificas (NUmero) [Endoscopia e intervencionismo 10 5 2 2
Areas especificas (NUmero) [Unidad del suefio] 10 5 2 2
Areas especificas (NUmero) [Porcentaje de pacientes Pedidtricos 10 5 2 2
Areas especificas (NUmero) [Tabaquismo] 10 5 2 2
Areas especificas (NUmero) [Tuberculosis] 10 5 2 2
Areas especificas (NUmero) [Enfermedades intersticiales difusas] 10 5 2 2
Areas especificas (NUmero) [Ventilacidn mecénica no invasiva] 10 5 2 2
Actividad anual en Hospital de Dia [Exploraciones funcionales] 10 5 2 2
Actividad anual en Hospital de Dia [Tratamientos] 10 5 2 2
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TIL TIL TIL TIL

Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestidn de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia22,50%

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 7%

Consulta externa [Dias de demora para la atencidn en primera consulta][Dato 2018] 2 5 2 10
Consulta externa [Porcentaje de reprogramacién en consulta][Dato 2018] 2 5 2 10
Consulta externa [Porcentaje de pacientes no presentados en consulta][Dato 2018] 2 5 2 10

Técnicas y procedimientos [Dias de demora para un procedimiento diagndstico][Dato ) 5 ) 10

2018]
Técnicas y procedimientos [Polisomnografia / Estudio de suefio][Dato 2018] 2 5 2 10
Técnicas y procedimientos [Ventilacion mecanica crénica domiciliaria][Dato 2018] 2 5 2 10

Técnicas y procedimientos [Dias de demora para un procedimiento invasivo][Dato
2018]

Técnicas y procedimientos [Porcentaje de cancelacion de procedimientos
diagnésticos (no sustituidos)

Técnicas y procedimientos [Porcentaje de cancelacién de procedimientos
terapéuticos (no sustituidos)

2 5 2 10

2 5 2 10

Porcentaje de complicaciones en pruebas diagndsticas 2 5 2 10

Porcentaje de complicaciones en pruebas terapéuticas 2 5 2 10

[Porcentaje de complicaciones mayores (sangrado; arritmia; convulsiones; infarto
agudo de miocardio o edema pulmonar)

[Porcentaje de ingresos como consecuencia de una complicacién durante un
procedimiento o técnica]

2 5 2 10

2 5 2 10

Porcentaje de cirugia para control de las complicaciones]([] 2 5 2 10

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagnostica en los

primeros 30 dias] 2 5 2 10

[Porcentaje de mortalidad anual global en pacientes ingresados] 2 5 2 10

[Porcentaje de infeccidon nosocomial global] 2 5 2 10
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[NUumero de trasplantes pulmonares] 2 5 2 10
Tiempo de espera hasta el trasplante pulmonar 2 5 2 10
Porcentaje de retrasplante 2 5 2 10
Mortalidad aguda en pacientes trasplantado 2 5 2 10
Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido

notificados y/o evaluados 2 2 2 L8
éSe dispone de un sistema de consulta telemdtica con Atencién Primaria 10 5 2 2
Innovacion 6%

[Numero de proyectos de investigacion activos financiados por entidades 10 5 ) )
reconocidas

Numero de Ensayos Clinicos activos 10 5 2 2
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 5 2 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 5 2 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 5 2 2
Unidades especifica acreditadas 10 5 2 2
Asma 10 5 2 2
Endoscopia e intervencionismo 10 5 2 2
Unidad del suefio 10 5 2 2
Tabaquismo 10 5 2 2
Tuberculosis 10 5 2 2
Enfermedades intersticiales difusas 10 5 2 2
Ventilacién mecanica no invasiva 10 5 2 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via 10 5 5 5
email) en el ultimo afio.

Neurologia

D A\D]O - - - -

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 107|512
Entorno asistencial 10, 7|52
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10,752
Oferta de la cartera de Servicio 107|512
Peso medio 107|512
Intervencionismo 10/ 7|52
Oferta asistencial general especifico 2,50%
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Nudmero total de médicos residentes 10/ 7|52
Mejor nimero obtenido en la Ultima convocatoria MIR y nimero medio obtenido en la ultima 515|710
convocatoria MIR

NuUmero de neurofisidlogos a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo) | 2 | 5 | 7 10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo) 10,7 52
Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10/ 71512
Estancia media 10/ 71512
indice de Severidad 10/ 7 5|2
Riesgo mortalidad 10 71512
Primeras consultas 10/ 71512
Consultas de revision 10 71512
Resolucién en consulta 100/ 71512
indice ambulatorizacién médica 10 71512
Actividad asistencial genérico 7%

Consultas de Informacion y Educacién a enfermedades crénicas con dependencia] 10752
Actividad anual en Hospital de Dia [Exploraciones funcionales] 10752
Actividad anual en Hospital de Dia 10,7 52
Actividad anual en areas especializadas [Unidad de ictus] 10,7 |52
Actividad anual en areas especializadas [Epilepsia] 10752
Actividad anual en areas especializadas [Parkinson y trastornos del movimiento] 10752
Actividad anual en areas especializadas [Neurologia de la conducta y demencias] 10752
Actividad anual en areas especializadas [Patologia Neurodegenerativa] 10,7 52
Actividad anual en areas especializadas [Enfermedades Neuromusculares] 10,7 |52
Actividad anual en areas especializadas [Neuroinmunologia] 10752
Actividad anual en areas especializadas [Dafo cerebral] 10,752
Actividad anual en areas especializadas [Neurologia infantil] 10752
Actividad anual en areas especializadas [Epilepsias] 10,7 52
Actividad anual en areas especializadas [Trastornos del aprendizaje/hiperactividad/retrasos 107152
madurativos]

Actividad anual en areas especializadas [Cefaleas] 10/ 7 | 5|2
Actividad anual en areas especializadas [Trastornos neonatales] 10, 7 |52
Actividad anual en areas especializadas [Trastornos metabdlicos] 10,752
Actividad anual en areas especializadas [Cuidados Intensivos] 10,7 | 5|2
Actividad anual en areas especializadas [Oncologia] 10,7 |52
Actividad anual en areas especializadas [Pardlisis Cerebral] 10/ 7 | 5|2
Actividad anual en areas especializadas [Accidentes cerebro-vasculares] 10,7 52
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Procedimientos para el diagndstico y tratamiento [Procedimientos diagndsticos:
Electromiograma, EEG, video-EEG, Telemetria, Estimulacién magnética, Potenciales evocados,

. ) . e , , 10,752
Polisomnografias, Test de latencias multiples, ecografia y Doppler carotideo o Doppler
transcraneal]
Procedimientos para el diagndstico y tratamiento [Test farmacoldgicos: Test de apomorfina, de

> 10,752

levodopa y Test de edrofonio]
Procedimientos para el diagndstico y tratamiento [Pacientes tratados con Inmunoglobulinas o 10l 7152
inmunomoduladores]
Procedimientos para el diagndstico y tratamiento [Pacientes tratados con infiltraciones o 10l 7152
punciones lumbares
Procedimientos para el diagndstico y tratamiento [Pacientes con implantacién de bombas 10752
subcutaneas
Procedimientos para el diagndstico y tratamiento [Pacientes con estudios de cariotipo, 10l71s!3
citogenética o genética molecular
Actividad anual en Hospital de Dia [Exploraciones funcionales] 10752
Actividad anual en Hospital de Dia [Tratamientos] 10,752
Eficacia 27,50%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 215|710
Estancia ajustada a casuistica 10 71512
Estancia ajustado a funcionamiento 21517 |10
Eficacia media en gestidn de estancias 10/ 71512
Impacto indice eficacia en Estancias 25| 7|10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2151|710
Peso medio en estancias ineficientes 10 71512
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10/ 71512
Estancias Potencialmente ambulatorias 21517 |10
Eficiencia 22,50%
Produccion 10 71512
Coste promedio actividad 2151|710
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2151|710
Ratio actividad médica 10/ 71512
Calidad 7%
Dias de demora para la atencién en primera consulta 2|5|7]|10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2|5]|7 |10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2|(5|7]|10
Dias de demora para un procedimiento diagndstico 2|5|7|10
Dias de demora para un procedimiento terapéutico 2|5|7|10
Porcentaje de cancelacién de procedimientos diagndsticos 2|5]|7 |10
Porcentaje de cancelacién de procedimientos terapéuticos 2|5]|7|10
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Tiempo de espera en urgencias de pacientes con urgencias neuroldgicas que son ingresados 257|110
Porcentaje de pacientes con urgencias neuroldgicas que reconsultan de nuevo en el primer 515|710
mes

Porcentaje de pacientes con ictus con estudio y tratamiento en las 8 primeras horas desde el > 1517 10
comienzo de los sintomas

Porcentaje de mortalidad precoz después de un ictus 2|5]|7|10
Porcentaje de complicaciones intrahospitalarias, tanto sistémicas como neuroldgicas, después > 1517 10
de un ictus

Porcentaje de consultas de neurologia general que pasan a ser atendidos en consultas 257 10
especializadas

Porcentaje de complicaciones en pruebas diagndsticas 2|5]|7|10
Porcentaje de complicaciones en pruebas terapéuticas 257|110
Porcentaje de pacientes que precisan cirugia para control de las complicaciones 2|(5(|7|10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los primeros 30 515|710
dias

Porcentaje de mortalidad anual global 257|110
Porcentaje de infeccion nosocomial global 2|5|7|10
Nudmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o 10l71s!3
evaluados

Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria 10,7 |52
Se dispone de Sistemas de Telemedicina aplicados a la asistencia de enfermedades 10l71s!3
neurodegenerativas crénicas

Innovacion 6%

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10752
Ensayos Clinicos activos 107 5|2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10,7 52
Acreditaciones, premios y certificaciones 10,7 |52
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10752
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) en el 10l 7152
ultimo afo
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Obstetricia y ginecologia

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

[NUumero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la ultima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo

Completo 10 / > 2

Numero de matronas a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo

Completo) 10 / > 2

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 7%

Actividad en consulta [Procedimientos diagndsticos realizados en consulta 10 7 5 2
Actividad en consulta [Procedimientos terapéuticos realizados en consulta 10 7 5 2
Actividad en consulta [Histeroscopia diagndstica ambulatoria 10 7 5 2
Actividad en consulta [Histeroscopia terapéutica ambulatoria 10 7 5 2
Actividad en urgencias [Pacientes atendidos] 10 7 5 2
Actividad en urgencias [Porcentaje de Urgencias ingresadas] 2 5 7 10
Obstetricia [Total de partos] 10 7 5 2
Obstetricia [Porcentaje de gestaciones multiples] 10 7 5 2
Obstetricia [Partos vaginales espontdneos] 10 7 5 2
Obstetricia [Porcentaje de anestesia epidural en partos] 10 7 5 2
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Obstetricia [Porcentaje de parto instrumental 2 5 7 10
Obstetricia [Porcentaje de cesdareas] 2 5 7 10
Obstetricia [Porcentaje de reingresos de causa obstétrica] 2 5 7 10
Obstetricia [Porcentaje de histerectomias obstétricas] 2 5 7 10
Obstetricia [Partos prematuros menores de 34 semanas] 10 7 5 2
Obstetricia [Recién nacidos menores de 2500 grs,] 10 7 5 2
Obstetricia [Gestantes de alto riesgo atendidas] 10 7 5 2
Ginecologia [Porcentaje Histeroscopia ambulatoria respecto a ingreso] 10 7 5 2
Ginecologia [Pacientes con tratamiento por radiofrecuencia de miomas] 10 7 5 2
Ginecologia [Histerectomias laparoscdpicas en patologia benigna] 10 7 5 2
Ginecologia [Procedimientos quirdrgico sobre suelo pélvico] 10 7 5 2
Ginecologia [Procedimientos laparoscopicos de suspension] 10 7 5 2
Ginecologia [Procedimientos perineales] 10 7 5 2
Ginecologia [Procedimientos por endometriosis profunda] 10 7 5 2

Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Procedimientos diagndsticos de estudio
de la esterilidad]

Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Cirugia relacionada con la esterilidad] 10 7 5 2

10 7 5 2

Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Procesos de inseminacidn artificial] 10 7 5 2

Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Procesos de inseminacion artificial y

AR . ) 10 7 5 2
fecundacion in Vitro con ovocitos propios]

Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Procesos terapéuticos especiales] 10 7 5 2
Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Diagnostico Genético Preimplantacional] 10 7 5 2
Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Donacién de ovocitos] 10 7 5 2

Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Preservacion de gametos y tejido 10 7 5 5

gonadal]

Diagndstico y tratamiento de la esterilidad [Tratamiento a pacientes con riesgo viral] 10 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestion de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50%

Produccién | 10 | 7 | 5 | 2
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Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 7%
Dias de espera para la atencién en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de espera para una Intervencion quirurgica desde la indicacién 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacion quirudrgica (pacientes no sustituidos) 2 5 7 10
Estancia media prequirurgica global 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes en programas de recuperacion precoz (ERAS) 2 5 7 10
Dias de espera entre una biopsia diferida y cirugia definitiva en el cancer de mama 2 5 7 10
Porcentaje de mastectomia con reconstruccion inmediata 2 5 7 10
Porcentaje de cirugia conservadora de la mama 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones en cirugia de la mama 2 5 7 10
Porcentaje de procedimientos laparoscépicos sobre el total 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones en cirugia laparoscépica 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones en histerectomias 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagnéstica en los
primeros 30 dias 2 > / 10
Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccion nosocomial global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccidn de la herida quirurgica en cirugia abierta 2 5 7 10

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido

notificados y/o evaluados 10 7 > 2

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria 10 7 5 2

Innovacion 6%

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion idrecta (no vale via

. L las o o 10 7 5 2
email) en el ultimo afio, Sefiale cuales:
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Oftalmologia
DICADO : A A A
Oferta asistencial general 15%
Recursos humanos 10 | 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%
NUmero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 )
Completo
Equipacién general [Microscopios quirdrgicos orientables en tres ejes 10 7 5 2
Equipacién general [Facoemulsificadores] 10 7 5 2
Equipacion general [Vitrectomo posterior 10 7 5 2
Equipacion general [Facovitreotomo] 10 7 5 2
Equipacién general [Crosslinking] 10 7 5 2
Equipacién general [Microqueratomo] 10 7 5 2
Equipacion general [Endoscopios] 10 7 5 2
Equipacion general [Lampara de hendidura] 10 7 5 2
Equipacion especifica infantil [Retcam] 10 7 5 2
Equipacién especifica infantil [Autorrefractémetro pediatrico] 10 7 5 2
Equipos laser [Endolaser] 10 7 5 2
Equipos laser [Equipo de ldser Nd:YAG] 10 7 5 2
Equipos laser [Equipo de laser diodo/argdn LH] 10 7 5 2
Equipos laser [Equipo de ladser diodo/argdn indirecto] 10 7 5 2
Equipos laser [Laser de micropulsos, Termoterapia] 10 7 5 2
Equipos laser [Laser endonasal] 10 7 5 2
Equipos laser [Laser terapia fotodindamica] 10 7 5 2
Equipos laser [Laser femtosegundo] 10 7 5 2
Cdérnea y segmento anterior [Cdmara anterior artificial] 10 7 5 2
Cdérnea y segmento anterior [OCT segmento anterior y posterior] 10 7 5 2
Cdrnea y segmento anterior [Bidmetro ultrasdnico contacto, inmersion y optico] 10 7 5 2
Cornea y segmento anterior [Ecografo optico] 10 7 5 2
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Cdérnea y segmento anterior [Campimetro/paquimetro/topografo] 10 7 5 2
Coérnea y segmento anterior [Microscopio especular] 10 7 5 2
Cornea y segmento anterior [Biomicroscopio ultrasonico] 10 7 5 2
Cdérnea y segmento anterior [Microscopio confocal] 10 7 5 2
Cdérnea y segmento anterior [Exoftalmdmetro] 10 7 5 2
Retina y estudios segmento posterior [Retindgrafo/Angidgrafo] 10 7 5 2
Retina y estudios segmento posterior [Autofluorescencia] 10 7 5 2
Retina y estudios segmento posterior [Angiografia con verde de indocianinal 10 7 5 2
Retina y estudios segmento posterior [Electrofisiologia (Electroretinografia/ERG 10 7 5 )
Multifocal/ Electro-oculograma/Potenciales Evocados Visuales)]

Retina y estudios segmento posterior [Pantalla de Hess-Lancaster] 10 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via 10 7 5 )
email) en el Ultimo afio, Sefiale cuales

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 7 [ 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10! 7|5 )
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 | 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 | 7 5 2
Actividad asistencial especifico 7%

Actividad en hospitalizacién [Locales de consulta 10 7 5 2
Actividad en hospitalizacidn [Consultas de alta resolucion: diagnédstico, tratamiento y 10 7 5 )
alta en el dia,

Actividad de Trasplante [NUmero de extracciones de tejidos oculares 10 7 5 2
Actividad de Trasplante [Niumero de implantes de tejidos oculares 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Retina y vitreo 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Glaucoma] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Cornea y Superficie ocular] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Motilidad ocular] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Neuroftalmologia] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Oculopléstica y Orbita] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Oftalmologia infantil] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Cirugia refractiva] 10 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) | 2 | 5 | 7 | 10
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40 30 20 10

Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestion de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia22,50%

Produccion 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 7%

Dias de demora para la atencién de primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de consultas de alta resolucién (consulta Unica de diagndstico y tratamiento | 10 7 5 2
Porcentaje de reintervenciones 2 5 7 10
Supervivencia funcional de las cérneas trasplantadas 10 7 5 2
Tasa de endoftalmitis postoperatorias en cirugia de la catarata 2 5 7 10
Tasa de reintervenciones precoces en cirugia de la catarata 2 5 7 10
Porcentaje de infecciones Graves de la Superficie Ocular 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias 2 5 7 10
Tasa de infeccién nosocomial anual en porcentaje 2 5 7 10
Numero de pacientes evaluados por incidentes y efectos adversos 10 7 5 2
Innovacion 6 %

Proyectos de investigacion activos 10 7 5 2
Numero de Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones en sistemas de calidad 10 7 5 2
Proyectos de innovacion implementados con transferencia a la asistencia -listado- 10 7 5 2
Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual 10 7 5 2
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Oncologia Médica

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

NUmero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la Ultima convocatoria Ml 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la tltima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo

Completo 10 / > 2

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 | 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 6%

Numero de consultas de Cancer Familiar y la identificacién de alteraciones genética 10 7 5 2
Numero de pacientes remitidos a Cuidados Paliativos domiciliarios 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Labio, cavidad oral y faringe 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Aparato digestivo] 10 7 5 2

Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Aparato respiratorio y érganos

intratordcicos] 10 7 5 2

Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Huesos, articulaciones y

, . 10 7 5 2
cartilagos articulares]

Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Sistema hematopoyético y

, . 10 7 5 2
reticuloendotelial]

Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Piel] 10 7 5 2

Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Retroperitoneo, peritoneo,

.. L . .. 10 7 5 2
tejido conjuntivo subcutaneo y otros tejidos blandos]

Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Mama] 10 7 5 2
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Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Aparato genital femenino] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Aparato genital masculino] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Aparato urinario] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Ojo, encéfalo y otros SNC] 10 7 5 2
Numero de pacientes tratados en las dreas especificas [Tiroides y otras glandulas 10 7 5 )
endocrinas]

Numero de pacientes tratados en las areas especificas [Ganglios linfaticos] 10 7 5 2
Nudmero de pacientes tratados en las dreas especificas [Localizacidn primaria

desconocida] 10 / > 2
Pacientes tratados en' Hospital de dia; no sesiones ni ciclos y excluyendo la actividad 10 7 5 5
gue no sea un tratamiento

Pacientes en Tratamiento QT convencional 10 7 5 2
Tratamiento Quimioterdpico de intensificacidn sin soporte hematopoyético 10 7 5 2
Tratamiento Quimioterdpico de intensificacién con soporte hematopoyético 10 7 5 2
Tratamiento Quimioterdpico de intensificacion con stem cell periféricas 10 7 5 2
Tratamiento hormonoterapico 10 7 5 2
Tratamiento bioteradpico y bioldgico (interferdn, interleuquina, monoclonales, otros) 10 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestion de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50%

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 6%

Dias de demora para la atencidn de primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Numero de ingresos por complicaciones que proceden del Hospital de Dia 2 5 7 10
Numero de pacientes que precisan cirugia por complicaciones durante el tratamiento 2 5 7 10
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(APR-GRD 720

Porcentaje de reingresos a 30 dias desde urgencias en la misma categoria diagnostica 2 5 7 10
Tasa de mortalidad anual 2 5 7 10
Tasa de infeccién nosocomial anual 2 5 7 10
Tasa de muertes toxicas por tratamiento oncoldgico 2 5 7 10
Numero de pacientes evaluados por efectos adversos 10 7 5 2
Numero de ingresos en APR-GRD 693 Quimioterapia 2 5 7 10
Numero de ingresos en APR-GRD 138 Neumonia simple 2 5 7 10

Numero de ingresos en APR-GRD 143 Otros diagndsticos de aparato respiratorio con
complicaciones

NuUmero de ingresos en APR-GRD 144 Otros diagndsticos menores, signos y sintomas
de Aparato Respiratorio

Innovacion 8%

NNOVACION [Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto

anual] 10 7 5 2
INNOVACION [Proyectos de investigacion activos] 10 7 5 2
INNOVACION [Numero de Ensayos Clinicos activos] 10 7 5 2
INNOVACION [Fase 1] 10 | 7 5 2
INNOVACION [Fase Ii] 0 | 7 5 2
INNOVACION [Fase Ill] 10 7 5 2
INNOVACION [Fase IV] 10 7 5 2
NNOVACION [NUmero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos] 10 7 5 2
INNOVACION [Fase 1] 0 7 |5 2
INNOVACION [Fase 1] 10,7 |5 |2
INNOVACION [Fase IIl] 10 7 5 2
INNOVACION [Fase IV 10 7 5 2
INNOVACION [Numero de acreditaciones, premios y certificaciones en sistemas de

calidad,] adl B I

INNOVACION [Proyectos de innovacién implementados con transferencia a la
asistencia -listado-]

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directiva (no vale via
email) en el Ultimo afio, Sefiale cuales:

10 7 5 2

10 7 5 2
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Pediatria

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 0 | 7 5 2
Entorno asistencial 10 | 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%
NUmero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la tltima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 )
Completo)
Actividad asistencial genérico 12,50%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 0! 7 | 5| 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 | 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 11%
Pediatria area general [Primeras consultas realizadas de pediatria general] 10 7 5 2
Pediatria area general [Consultas de revision anuales] 10 7 5 2
Pediatria area general [NUmero total de consultas realizadas] 10 7 5 2
Cardiologia pediatrica [Primeras consultas] 10 7 5 2
Cardiologia pediatrica [Consultas de revision] 10 7 5 2
Cardiologia pediatrica [Numero total de cosultas realizadas] 10 7 5 2
Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares 10 7 5 )
[Ergometrias]
Ecografia transtoracica 10 7 5 2
Ecografia transesofagica 10 7 5 2
Otros procedimientos y técnicas (Holter y estudios electrofisioldgicos) 10 7 5 2
Procedimientos hemodinamicos terapéuticos de patologias cardiovasculares 10 7 5 2
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Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Cateterismos]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Intervencionismo coronario percutaneo]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Porcentaje complicacion hemorragica en ICP]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Porcentaje de enfermos transfundidos en ICP]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares [Trombosis
aguda de stent en ICP]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Porcentaje mortalidad en ICP]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Intervencionisno en valvulopatias]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares [Otros
procedimientos terapéuticos no coronarios ni valvulares]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares [Estudios
electrofisioldgicos diagndsticos]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Ablaciones]

Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Implantacion de dispositivos de diagndstico y estimulacion cardiaca])
Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
[Porcentaje de complicaciones]

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

N
(6]
~
S

Cuidados intensivos pediatricos [NUmero de altas en la Unidad][Dato 2018] 10 7 5 2
Cuidados intensivos pediatricos [NUmero de pacientes transplantados] 10 7 5 2
Cuidados intensivos pediatricos [NUmero de pacientes con cirugia cardiaca] 10 7 5 2
Cuidados intensivos pediatricos [Severidad media de los pacientes ingresados] 10 7 5 2
Cuidados intensivos pediatricos [Estancia media] 2 5 7 10
Cuidados intensivos pediatricos [Tasa de mortalidad anual] 2 5 7 10
Cuidados intensivos pediatricos [Tasa de infeccion nosocomial anual] 2 5 7 10
Numero de pacientes atendidos por Tumores neuro-endocrinos 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos por Obesidad infantil 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos por Hipocrecimiento 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos por Diabetes complicada 10 7 5 2
Gastroenterologia, hepatologia y nutricién pediatrica: Nimero de pacientes atendidos 10 7 5 2
Numero de nifios en Gastroenterologia 10 7 5 2
Endoscopia digestiva alta diagnostica 10 7 5 2
Endoscopia digestiva alta terapéutica y gastrostomias 10 7 5 2
Colonoscopia diagndstica 10 7 5 2
Colonoscopia terapéutica 10 7 5 2
Pruebas funcionales 10 7 5 2
Numero de niflos en Hepatologia 10 7 5 2
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Biopsia hepatica 10 7 5 2
Colangiopancreatografia endoscdpica retrograda 10 7 5 2
NUmero de nifios en nutricién 10 7 5 2
Nifios con alimentacién enteral y parenteral 10 7 5 2
Nutricion [Namero de pruebas/técnicas] 10 7 5 2
Técnicas de evaluacién de estado nutricional, antropometria, bioimpedancia 10 7 5 2
Nutricion [Calorimetria indirecta] 10 7 5 2
Nutricion [Pruebas de tolerancia a alimentos] 10 7 5 2
Nutricion [Cribado de azucares y estudio de malabsorcién] 10 7 5 2
Hemato-oncologia pediatrica [NUmero de nifios atendidos] 10 7 5 2
Hemato-oncologia pediatrica [Pacientes atendidos en hospital oncolégico de dia] 10 7 5 2
Hemato-oncologia pediatrica [NUmero de ingresos por complicaciones que proceden

del Hospital de Dia] 1017 > 2
Numero de pacientes que precisan cirugia por complicaciones durante el tratamiento] 2 5 7 10
Hemato-oncologia pediatrica [Porcentaje de reingresos desde urgencias] 2 5 7 10
Infectologia pediatrica [NUmero total de pacientes atendidos] 10 7 5 2
Infectologia pediatrica [Infecciones bacterianas] 10 7 5 2
Infectologia pediatrica [Infecciones Congénitas] 10 7 5 2
Infectologia pediatrica [Infeccidn Fungica Invasiva] 10 7 5 2
nfectologia pediatrica [Infecciones Respiratorias] 10 7 5 2
Infectologia pediatrica [Infeccion por VIH] 10 7 5 2
Infectologia pediatrica [Tuberculosis] 10 7 5 2
Infectologia pediatrica [Tasa de infecciéon nosocomial anual] 2 5 7 10
Nefrologia pediatrica [NUmero total de pacientes atendidos] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Anomalias del desarrollo renal y de las vias urinarias] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Glomerulopatias] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Dafio renal agudo y enfermedad renal crénica] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [NUmero de pacientes con tratamiento sustitutoria] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Dialisis peritoneal] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Hemodialisis] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [NUmero de trasplantes renales] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Trasplantes de vivo] 10 7 5 2
Nefrologia pediatrica [Porcentaje de complicaciones mayores] 2 5 7 10
¢El Centro pediatrico dispone de una unidad para la dialisis- 2 5 7 10
¢El Centro pediatrico dispone de una unidad de soporte con psicélogos- 2 5 7 10
¢El Centro pediatrico esta integrado en un proyecto escolar docente- 2 5 7 10
Neonatologia [NUmero de partos afio] 10 7 5 2
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Neonatologia [NUmero de gestantes de alto riesgo atendidas -necesitan coordinacién 10| 7 5 )
permanente con otras especialidades-]

Neonatologia [NUmero de partos de riesgo muy alto -necesitan coordinacién 10| 7 5 )
permanente con otras especialidades-

Neonatologia [NUmero de partos prematuros menores de 34 semanas] 10 7 5 2
Neonatologia [NUmero de partos prematuros menores de 28 semanas] 10 7 5 2
Neonatologia [NUmero de recién nacidos menores de 2500 grs,] 10 7 5 2
Neonatologia [NUmero de recién nacidos menores de 1000 grs,] 10 7 5 2
[Disponen de cirugia pediatrica a las 24 horas] 2 5 7 10
[Disponen de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal] 2 5 7 10
Neumologia pedidtrica [Numero total de pacientes atendidos] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Fibrosis quistica] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Infecciones y Tuberculosis] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Asma] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Técnicas de diagndstico] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Procedimientos diagndsticos] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Estudios funcionales] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Procedimientos terapéuticos] 10 7 5 2
Neumologia pediatrica [Tratamientos biolégicos] 10 7 5 2
Neuropediatria [NUmero de pacientes atendidos] 10 7 5 2
Neuropediatria [Epilepsias] 10 7 5 2
Neuropediatria [Cefaleas] 10 7 5 2
Neuropediatria [Trastornos del aprendizaje/hiperactividad/retrasos madurativos] 10 7 5 2
Neuropediatria [Trastornos del movimiento] 10 7 5 2
Neuropediatria [Trastornos metabdlico, enfermedades lisosomales] 10 7 5 2
Neuropediatria [Paralisis Cerebral] 10 7 5 2
Neuropediatria [Ictus pediatrico] 10 7 5 2
Neuropediatria [Enfermedades neuromusculares] 10 7 5 2
Neuropediatria [Trastornos del suefio] 10 7 5 2
Neuropediatria [Neuroinmunologia y neuroinfecciones] 10 7 5 2
Neuropediatria [Sindromes neurocutdneos] 10 7 5 2
Neuropediatria [Procedimientos diagndsticos] 10 7 5 2
Neuropediatria [Procedimientos terapéuticos] 10 7 5 2
Neuropediatria [Estudios funcionales] 10 7 5 2
Reumatologia pedidtrica [NUmero de pacientes atendidos] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Esclerodermia Infantil] 10 7 5 2
Reumatologia pedidtrica [Espondiloartritis Juvenil] 10 7 5 2
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Reumatologia pedidtrica [Dermatomiositis Juvenil] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Lupus Eritematoso Sistémico Infantil] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Ostegénesis Imperfecta y Osteoporosis Infantil] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Sindrome de Sjogren juvenil] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Uveitis] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Enfermedades autoinflamatorias] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Procedimientos diagndsticos] 10 7 5 2
Reumatologia pediatrica [Procedimientos terapéuticos] 10 7 5 2
Reumatologia pedidtrica [NUmero de estudios funcionales realizados] 10 7 5 2
Eficacia 27,5%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestién de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,5%

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 5%

Dias de demora para la atencidn de primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Numero de ingresos por complicaciones que proceden del Hospital de Dia] 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias 2 5 7 10
Tasa de mortalidad anual 2 5 7 10
Tasa de infeccién nosocomial anual 2 5 7 10
Numero de pacientes evaluados por efectos adversos 10 7 5 2
Innovacion 4%

Proyectos de investigacion financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Numero de patentes 10 7 5 2
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Proyectos de investigacion traslacional 10 7 5 2
Numero de Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de Unidades CSUR 10 7 5 2
Impacto en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via 10 7 5 )
email) en el ultimo afio

Psiquiatria

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10,7 52
Entorno asistencial 107 |52
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 100,752
Oferta de la cartera de Servicio 10/ 7|52
Peso medio 107 |52
Intervencionismo 10,752
Oferta asistencial general especifico 2,50%

Composicion del equipo calculado en Equivalente a Tiempo Completo: Médicos Especialistas 1w0l715s]!2
en Psiquiatria

Psicélogos Especialistas en Psicologia Clinica 10, 7 | 5|2
RECURSOS ASISTENCIALES [Enfermeria] 107|512
RECURSOS ASISTENCIALES [Trabajadores Sociales] 10,7 1 5|2
RECURSOS ASISTENCIALES [Terapeutas Ocupacionales] 10, 752
RECURSOS ASISTENCIALES [Auxiliares de Enfermeria] 10,7 152
RECURSOS ASISTENCIALES [Monitores de terapia ocupacional] 10,7 | 5|2
RECURSOS ASISTENCIALES [Otras categorias profesionales (administrativos, celadores, etc)] 10,7 1 5|2
Profesionales en formacion especializada calculado en Equivalente a Tiempo Completo:

Médicos residentes 101715]2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 |(5(|7]10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2|5|7|10
Psicélogos Especialistas en Psicologia Clinica 10,7 512
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria PIR 2|57 |10
RECURSOS ASISTENCIALES [Enfermerial 107|512
Actividad asistencial genérico 12,50%
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Numero altas 10,7 | 5|2
Estancia media 10/7|512
indice de Severidad 107 5|2
Riesgo mortalidad 10/ 715 2
Primeras consultas 10/ 71512
Consultas de revision 10/ 715 2
Resolucién en consulta 10/7|512
indice ambulatorizacién médica 10/ 71512
Actividad asistencial especifico 16%

Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Tiempo de espera para la asistencia] 2 |5(7]10
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Casos en contacto por primera vez (casos 10l7152
nuevos)

Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total de casos en contacto con el 10l7 52
dispositivo («casos asistidos»)

Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Nimero total de asistencias programadas 0l 715>
por todo el equipo multidisciplinar]

Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Ndmero total de contactos que no 5151710
asistieron]

Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Altas] 10,7 | 5|2
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Pacientes incluidos en el Programa de

Continuidad de Cuidados (actividades centradas en el paciente, en el entorno, simultaneas, 10,7 152
actividades de coordinacién y seguimiento con dispositivos sanitarios y sociales)

Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total asistencias INFANTO-JUVENIL] 10,7 152
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total asistencias PSICOGERIATRIA] 10,7 152
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total asistencias ADULTOS] 10,7 152
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total asistencias DROGODEPENDIENTES] 10,7 152
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total asistencias ALCOHOLISMO] 10,7 1 5|2
Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio [Total asistencias REHABILITACION Y w0l 715>
CONTINUIDAD DE CUIDADOS]

Hospitalizacion breve adultos de Hospitales Generales [NUmero de ingresos] 10,7 52
Hospitalizacion breve adultos de Hospitales Generales [Estancia media] 2|(5(|7]10
Hospitalizacién breve adultos de Hospitales Generales [NUmero de pacientes tratados en 10l7 52
Hospital de Dia]

Hospitalizacion breve para nifios y adolescentes [NUmero de ingresos] 10, 7 52
Hospitalizacidn breve para nifios y adolescentes [Estancia media] 2|57 |10
Hospitalizacidn breve para nifios y adolescentes [NUumero de pacientes tratados en Hospital de 10l715]2
Dia]

Trastornos de la Conducta alimentaria [NUmero de ingresos] 10, 7 | 5| 2
Trastornos de la Conducta alimentaria [Estancia media] 2|57 |10
Trastornos de la Conducta alimentaria [NUmero de pacientes tratados en Hospital de Dia] 10,7 52

v ANALISIS

£ INVESTIGACION EL PROCESO DE ELABORACION DEL MONITOR DE REPUTACION SANITARIA (MRS) | 69



I
Mmrs

MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

INDICADOR
Trastornos de la Personalidad [NUmero de ingresos] 10,7 152
Trastornos de la Personalidad [Estancia media] 2|57 |10
Tratamiento hospitalario trastornos adictivos [NUmero de ingresos] 10,7 52
Tratamiento hospitalario trastornos adictivos [Estancia media] 2|57 |10
Tratamiento hospitalario trastornos adictivos [NUmero de pacientes tratados en Hospital de 10l7 52
Dia]
Tratamiento y rehabilitacion (Media estancia) [NUmero de ingresos] 10,7 1 5|2
Tratamiento y rehabilitacion (Media estancia) [Estancia media] 2 |(5(|7]10
Diagndstico principal al alta Codigo CIE 9 MC [295 - Esquizofrenia] 10,7 | 5|2
Diagndstico principal al alta Codigo CIE 9 MC [296 - Psicosis Afectivas 10, 7 | 5|2
Diagnéstico principal al alta Cédigo CIE 9 MC [297-298 - Otras psicosis 10,7 52
Diagndstico principal al alta Cédigo CIE 9 MC [299 - Psicosis Infantil] 10, 7 /52
Diagndstico principal al alta Codigo CIE 9 MC [300 - Trastornos neurdticos 10,7 | 5|2
Diagndstico principal al alta Cédigo CIE 9 MC [301- Trastornos de la Personalidad] 100,752
Diagndstico principal al alta Codigo CIE 9 MC [303-305 - Abuso de sustancias] 10,7 | 5|2
Diagnéstico principal al alta Cédigo CIE 9 MC [307,1 - 307,5 - Trastornos Conducta alimentaria] |10 7 | 5 | 2
Diagndstico principal al alta Cédigo CIE 9 MC [Otros Diagndsticos] 10, 7 52
Hospital de Dia de adultos [Tiempo de espera para la inclusion en la asistencia] 2|57 |10
Hospital de Dia de adultos [Tiempo de estancia media en tratamiento] 2|57 |10
Hospital de Dia de adultos [Porcentaje de abandonos] 10,7 52
Hospital de Dia de adultos [NUmero de actividades grupales] 10,7 52
Hospital de Dia de adultos [NUmero de actuaciones para la atencién individual] 10,7 52
Hospital de Dia de adultos [NUmero de actuaciones para la atencién familiar] 10,7 1 5|2
Hospital de Dia de adultos [Porcentaje de altas por mejoria que reingresan por la misma causa 10l715]2
antes de un mes]
Urgencias psiquidtricas [Pacientes asistidos por urgencias] 10,7 1 5|2
Eficacia 27,5%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 215|710
Estancia ajustada a casuistica 10/ 7 /5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2151|710
Eficacia media en gestion de estancias 10/ 715 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 15| 7|10
Impacto indice eficacia en Ingresos 215|710
Peso medio en estancias ineficientes 10/ 715 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 /5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 215|710
Eficiencia 22,5%
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Produccion 107 |52
Coste promedio actividad 2 (5(|7]10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 215|710
Ratio actividad médica 1017 |52
Calidad 0%

Innovacion 4%

Numero de proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas 10,7 | 5|2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones 10,7 52
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10,7 5|2

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) en

- o 107 |5 2
el ultimo afio

Reumatologia

42 | 32 | 22 | 1°
CU| CU Cu cu
ART | ART | ART | ART
IL IL IL IL

INDICADOR

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 107 |5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10| 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10|75 2
Peso medio 10,7 | 5|2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

Numero total de médicos residentes 10|75 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 215|710
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo) 10,7 |5 2
Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10|75 2
Estancia media 10,7 | 5|2
indice de Severidad 07|52
Riesgo mortalidad 10, 7 | 5 2
Primeras consultas 10| 7 5 2
Consultas de revision 10/7 |52
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INDICADOR ART | ART | ART | ART
L

Resolucion en consulta 10 | 7 5 2

indice ambulatorizacién médica 10 | 7 5 2

Actividad asistencial especifico 7%

Numero de artrocentesis y puncidén evacuadora de burstis, tenosinovitis y otras colecciones

liquidas 1017 > 2

Numero de estudios de liquido sinovial en consulta 10,7 |5 2

Numero de muestras para biopsia (sinovial, piel, nddulo subcutaneo, glandula, musculo, 10! 7 5 5

hueso)

Ecografia del aparato locomotor 10,7 |5 2
Artroscopias con toma de biopsia y/o lavado articular 10| 7 5 2
Infiltraciones articulares y de partes blandas 10| 7 5 2

Técnicas especificas del tratamiento del dolor musculoesquelético por infiltracién o

10 | 7 5 2
bloqueo

Sinovectomias 10 | 7 5 2

Terapias especificas parenteral: Pulsos de inmunomoduladores y terapia bioldgica, de

prostaglandinas, o de inmunoglobinas 01715 2

Pacientes tratados en el hospital de dia 10| 7 5 2

Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10,7 |5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestion de estancias 10| 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 | 5|7 |10
Peso medio en estancias ineficientes 10,7 5|2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10| 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 | 5|7 |10
Eficiencia 22,50%

Produccién 10,7 5|2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 | 5|7 |10
Ratio actividad médica 10|75 2
Calidad 7%

Dias de demora para la atencidn en primera consulta 2 | 5|7 |10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de demora para un procedimiento diagndstico 2 5 7 10
Dias de demora para un procedimiento terapéutico 2 | 5|7 ]10
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INDICADOR

Porcentaje de pacientes en tratamiento con bioldgicos/inmunosupresores sobre 10 7 5 5

potenciales

Porcentaje de complicaciones en pruebas diagndsticas 10| 7 5 2
Porcentaje de complicaciones en pruebas terapéuticas 10| 7 5 2
Porcentaje de cirugia necesaria para control de las complicaciones 2 5 7 10
Porcentaje de infeccién nosocomial global 2 | 5|7 ]10
Porcentaje de cancelacién de procedimientos terapéuticos programados y no sustituidos 2 | 5|7 |10

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o

10 | 7 5 2
evaluados

Innovacion 6%

Proyectos de investigacién activos financiados por entidades reconocidas 10| 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10| 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10| 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10,7 |5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10| 7 5 2

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email)

s o 10 | 7 5 2
en el Ultimo afo

Eficacia %

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 | 5| 7|10
Estancia ajustada a casuistica 10| 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 | 5|7 |10
Eficacia media en gestidn de estancias 10,7 |5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 | 5|7 |10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10/7 |5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10,7 |5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 |5]7 |10
Eficiencia %

Produccion 10|75 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 | 5|7 |10
Ratio actividad médica 10,7 5|2
Calidad %

Dias de espera para la atencién en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 | 5|7 ]10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 | 5|7 |10
Dias de espera para una Intervencion quirurgica desde la indicacion 2 | 5|7 |10
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Porcentaje de cancelacion quirudrgica (pacientes no sustituidos 2 5 7 10
Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por Urgencias | 10 | 7 5 2
Estancia media prequirurgica global 2 | 5|7 ]10
Porcentaje de pacientes que ingresan por complicaciones de una cirugia previa 2 5 7 10

Porcentaje de complicaciones mayores quirurgicas (vasculares, neuroldgicas, fracturas
intraoperatorias, luxaciones, movilizacién de osteosintesis, tromboembolismos, 2 5 7 10
pseudoartrosis, otras

Porcentaje de procedimientos endoscépicos sobre el total 10| 7 5 2

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los
primeros 30 dias

Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccion nosocomial global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccion de la herida quirurgica en cirugia abierta 2 | 5|7 ]10

Nudmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o

evaluados
¢éSe dispone de un sistema de coordinacién con Atencion Primaria 2 | 5|7 ]10
¢Dispone de acreditacion en Sistema de gestion de la calidad 2 | 5| 7|10

Traumatologia y cirugia ortopédica

30 | 20 | 10
CU  Cu
ART | ART | ART
Lo

INDICADOR

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10|75 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10| 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10/7 |5 2
Peso medio 10,7 5|2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

Numero total de médicos residentes 10|75 2
Mejor nimero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 |15]7 |10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo 10| 7 5 2
Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 100, 7 |5 2
Estancia media 10,7 5|2
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Lietie ol ART | ART | ART | ART
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indice de Severidad 107 |52
Riesgo mortalidad 0,7 |5 2
Primeras consultas 10,7 5|2
Consultas de revision 10,7 5|2
Resolucién en consulta 107 |5 2
indice ambulatorizacién médica 10|75 2
Actividad asistencial especifico 7%
Actividad en consulta por Area de Capacitacién Especifica 10,7 |5 2
Actividad en consulta por Area de Capacitacién Especifica [Ortopedia Infantil] 10, 7 | 5 2
Actividad en consulta por Area de Capacitacidn Especifica [Cadera y Pelvis 10| 7 5 2
Actividad en consulta por Area de Capacitacién Especifica [Rodilla] 10| 7 5 2
Actividad en consulta por Area de Capacitacion Especifica [Tobillo y Pie] 10| 7 5 2
Actividad en consulta por Area de Capacitacién Especifica [Hombro y Codo] 10,7 |5 2
Actividad en consulta por Area de Capacitacién Especifica [Mano y Microcirugia] 10, 7 | 5 2
Actividad en urgencias [Pacientes atendidos] 10 | 7 5 2
Actividad en urgencias [Porcentaje de Urgencias ingresadas] 2 | 5|7 ]10
Placas bloqueadas o técnicas de osteocementosintesis 10,7 |5 2
Técnicas de navegacion para la artroplastia de cadera o de rodilla 10,7 |5 2
Numero de pacientes con terapias bioldgicas 10| 7 5 2
Cultivos de condrocitos para el tratamiento de las lesiones del cartilago 10| 7 5 2
Numero de pacientes con tratamientos especificos [Plasma enriquecido en plaquetas 10| 7 5 2
Numero de pacientes con tratamientos especificos [Factores de crecimiento, terapias con 10715 5
células madre
Eficacia 27,50%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 | 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestion de estancias 10| 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 | 5|7 |10
Peso medio en estancias ineficientes 107 |5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10| 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 21517 |10
Eficiencia 22,50%
Produccién 10,7 5|2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
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Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 0,7 | 5| 2
Calidad 7%

Dias de espera para la atencidn en primera consulta 2 | 5| 7|10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 | 5| 7|10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de espera para una Intervencion quirirgica desde la indicaciéon 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacién quirdrgica (pacientes no sustituidos 2 | 5|7 ]10
Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por Urgencias | 10 | 7 5 2
Estancia media prequirurgica global 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes que ingresan por complicaciones de una cirugia previa 2 5 7 10
Porcentaje de complicaciones mayores quirurgicas (vasculares, neurolégicas, fracturas

intraoperatorias, luxaciones, movilizacion de osteosintesis, tromboembolismos, 2 | 5] 7|10
pseudoartrosis, otras

Porcentaje de procedimientos endoscépicos sobre el total 10,7 |5 2
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagnostica en los > 5 17 10
primeros 30 dias

Porcentaje de mortalidad anual global 2 | 5|7 |10
Porcentaje de infeccion nosocomial global 2 | 5|7 |10
Porcentaje de infeccion de la herida quirdrgica en cirugia abierta 2 5 7 10
Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o 10 7 5 )
evaluados

¢Se dispone de un sistema de coordinacidn con Atencidn Primaria 2 5 7 10
¢Dispone de acreditacién en Sistema de gestion de la calidad 2 5 7 10
Innovacion 6%

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10,7 |5 2
Ensayos Clinicos activos 10 | 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10| 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10| 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10| 7 5 2
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) 10! 7 5 5

en el dltimo afo
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Urologia
40 30 20 10
INDICADOR CUART | CUART CUART CUART
IL IL I I

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%

NUmero total de médicos residentes 10 7 5 2

Mejor nimero obtenido en la ultima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero medio obtenido en la tltima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 )
Completo)

Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 6%

Actividad anual en Hospital de Dia no quirurgico y/o consulta 10 7 5 2
Actividad anual en Hospital de Dia no quirtrgico y/o consulta [Tratamientos 10 7 5 5
oncoldégicos realizados]

Actividad anual en Hospital de Dia no quirdrgico y/o consulta [Tratamientos de 10 7 5 )
Litotricia]

Actividad anual en Hospital de Dia no quirtirgico y/o consulta [Otros tratamientos] | 10 7 5 2
Actividad en Trasplante renal [De donante vivo] 10 7 5 2
Actividad en Trasplante renal [De donante cadaver] 10 7 5 2
Actividad en Trasplante renal [Trasplante combinado con pancreas o higado] 10 7 5 2
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
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INDICADOR

Eficacia media en gestion de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50%

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 10%

Dias de espera para la atencidn en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion de consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Dias de espera para una Intervencion quirdrgica desde la indicacién 2 5 7 10
Porcentaje de cancelacién quirdrgica (pacientes no sustituidos 2 5 7 10
Dias de espera para una exploracién funcional 2 5 7 10
Dias de espera para litotricia 2 5 7 10
Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por 10 7 5 )
Urgencias

Estancia media prequirurgica global 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes que ingresan por complicaciones de una cirugia previa 2 5 7 10
Porcentaje global de procedimientos realizados por via laparoscépica 10 7 5 2
Porcentaje de pacientes tratados por via laparoscépica en el tumor renal 10 7 5 2
Porcentaje de complicaciones mayores en la cirugia conservadora del tumor renal 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones en cirugia renal 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones en cirugia vesical 2 5 7 10
Porcentaje de reintervenciones en cirugia prostatica 2 5 7 10
Tasa de incontinencia urinaria tras prostatectomia radical 2 5 7 10
Tasa de incontinencia urinaria tras cirugia por hiperplasia benigna prostatica 2 5 7 10
Porcentaje de cirugia abierta en la resolucion de la litiasis urinaria 10 7 5 2
Porcentaje de infeccion de la herida quirurgica en cirugia abierta 2 5 7 10
Porcentaje de mortalidad anual global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccion nosocomial global 2 5 7 10
Porcentaje de infeccion de la herida quirdrgica en cirugia abierta 2 5 7 10
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Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en
los primeros 30 dias 2 > / 10
Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido
notificados y/o evaluados 10 / > 2
Tiempo de espera hasta el trasplante renal 2 5 7 10
Porcentaje de explante por via laparoscépica en donacion de vivo 10 7 5 2
Porcentaje de complicaciones quirurgicas 2 5 7 10
Porcentaje de retrasplante 2 5 7 10
Mortalidad aguda en pacientes trasplantado 2 5 7 10
Porcentaje de infeccion precoz en el paciente trasplantado 2 5 7 10
Innovacion 4%
Proyectos de investigacidon activos financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2
Farmacia hospitalaria

D ADO | A A
Oferta asistencial general 15%
Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2

Oferta asistencial general especifico 2,50%

Numero de farmacéuticos especialistas a tiempo completo (calculado en Equivalente a

10 7 5 2
Tiempo Completo)

Numero total de residentes en Farmacia Hospitalaria 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria FIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la tltima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 )

Completo)
Numero de auxiliares a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo 10 7 5 5
Completo)
Numero de técnicos a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo) | 10 7 5 2
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Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10 | 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Actividad asistencial especifico 12,35%

Numero de Cabinas seguridad bioldgica 10 7 5 2
Numero de Cabinas flujo laminar horizontal 10 7 5 2
Numero de Sistemas automatizados almacenamiento (horizontal y vertical) 10 7 5 2
Numero de Sistemas automatizados dispensacion intrahospitalaria 10 7 5 2
Numero de Sistemas automatizados dispensacion pacientes externos/ambulantes 10 7 5 2
NuUmero de Sistemas automatizados elaboracién mezclas IV 10 7 5 2
NUmero de Salas Estériles 10 7 5 2

Numero de Tecnologias de cddigo de barras que identifiquen medicamento y/o 10 7 5 5

paciente

Numero de Maquinas reenvasadoras de FF sélidas y FF liquidas 10 7 5 2
Sistemas de control de temperatura por radiofrecuencia 10 7 5 2
Numero de tecnologias para estabilidad de medicamentos (HPLC, etc) 10 7 5 2

Numero de Unidades de Alta Especializacion (farmacogenética, radiofarmacia, lineas

celulares en sala blanca, etc) 10 7 > 2

Atencion farmacéutica al paciente ambulante y externo [Primeras consultas] 10 7 5 2
Atencion farmacéutica al paciente ambulante y externo [Consultas de revision] 10 7 5 2
Atencion farmacéutica al paciente ambulante y externo [Total de consultas realizadas] 10 7 5 2

Atencion farmacéutica al paciente ingresado sobre aspectos concretos de la terapia
[Primeras consultas]

Atencion farmacéutica al paciente ingresado sobre aspectos concretos de la terapia
[Sucesivas]

Atencion farmacéutica al paciente ingresado sobre aspectos concretos de la terapia

10 7 5 2

10 7 5 2

10 7 5 2

[Total]

Nudmero de férmulas no estériles elaboradas 10 7 5 2

PNT de férmula de nueva elaboracién 10 7 5 2

NUmero de férmulas estériles elaboradas 10 7 5 2

PNT de féormula de nueva elaboracién 10 7 5 2

Nutricién parenteral protocolizada 10 7 5 2

Nutricion parenteral individualizada 10 7 5 2
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Nutricion parenteral para neonatos 10 7 5 2
Nutricién parenteral por catering 10 7 5 2
NuUmero citostaticos elaborados 10 7 5 2
Numero de formas farmacéuticas sélidas reenvasadas 10 7 5 2
Numero de unidades de formas farmacéuticas liquidas reenvasadas 10 7 5 2
Dispensacién en dosis unitaria 10 7 5 2
Dispensacién de estupefacientes 10 7 5 2
Dispensacidn Pacientes externos 10 7 5 2
Dispensacién Muestras de investigacion clinica 10 7 5 2
Dispensacidn por reposicidn por paciente 10 7 5 2
Dispensacioén por stock en unidad de enfermeria 10 7 5 2
Medicamentos de especial interés: VIH, hepatitis, esclerosis multiple, GH, FEE en 10 7 5 )
anemia o predidlisis, bioldgicos para hospital de dia médico

Numero de Comisiones en las que participa algun miembro del Servicio de Farmacia 10 7 5 2
Numero anual de Informes realizados sobre la Utilizacién de medicamentos 10 7 5 2
NuUmero anual de Informes realizados sobre la Evaluacion de medicamentos 10 7 5 2
Numero anual de acciones de informacién activa de medicamentos 10 7 5 2

Numero anual de protocolos activos de medicamentos en las que participa algun

miembro del Servicio de Farmacia 10 7 > 2

Monitorizacién Terapéutica [Determinaciones analiticas] 10 7 5 2

Monitorizacién Terapéutica [Numero de Informes realizados] 10 7 5 2

Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestion de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50%

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2

Calidad 4,56%
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INDICADOR CUA CUA CUA CUA
RTIL RTIL RTIL RTIL

Numero de casos analizados por errores de medicacion 10 7 5 2
Numero de Sospechas de RAM comunicadas 10 7 5 2
Numero de Alertas de seguridad difundidas 10 7 5 2
¢Se dispone de un sistema de coordinacion con Atencidn Primaria- 2 5 7 10
¢Dispone de acreditacién en Sistema de gestion de la calidad-] 10 7 5 2

Innovacion 3,09%

Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual 10 7 5 2
Numero de Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones en sistemas de calidad 10 7 5 2

Medicina interna

40 30 20 10
INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
e e o | T

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 7 5 2
Entorno asistencial 10 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50 %

Numero total de médicos residentes 10 7 5 2
Mejor numero obtenido en la ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 5 7 10

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo

10 7 5 2
Completo

Oferta asistencial general especifico 12,50 %

Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 0 | 7 5 2
Riesgo mortalidad 10 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
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INDICADOR CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL

indice ambulatorizacién médica 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 7 %

Consultas de Informacion y Educacién a enfermedades crénicas con dependencia 10 7 5 2
Consulta monografica de infecciosas 10 7 5 2
Consulta monografica de riesgo cardiovascular 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos en el drea de enfermedad tromboembdlica 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos en el drea de insuficiencia cardiaca 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos en el area de pacientes crénicos complejos 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos en el drea de Unidad hospitalaria de cuidados

paliativos (UCP) de agudos en el Hospital 10 / > 2
NuUmero de pacientes atendidos en el drea de colagenosis/inmunologia 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos en hospital de dia médico 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos con hospitalizacidon a domicilio 10 7 5 2
Estancia media en Hospitalizacion a Domicilio 10 7 5 2
Numero de pacientes atendidos en Unidad Corta Estancia 10 7 5 2
Estancia media Unidad Corta Estancia 2 5 7 10
¢El Hospital tiene un hospital de media estancia en el mismo complejo? 2 5 7 10
Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestion de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50%

Produccién 10 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 7 5 2
Calidad 8%

Dias de demora para la atencidn en primera consulta 2 5 7 10
Porcentaje de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta 2 5 7 10
Tasa anual de mortalidad 2 5 7 10
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[\\[p][e7:Yp]0] CUAR | CUAR | CUAR | CUAR
TIL TIL TIL TIL

Mortalidad por Insuficiencia cardiaca 2 5 7 10
Mortalidad por neumonia 2 5 7 10
Mortalidad por septicemia 2 5 7 10
Mortalidad por ictus 2 5 7 10
Mortalidad por enfermedades aparato digestivo 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagnostica en los

primeros 30 dias 2 > / 10
Porcentaje de reingresos por Insuficiencia cardiaca 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos por neumonia 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos por EPO 2 5 7 10
Porcentaje de reingresos por enfermedades aparato digestivo 2 5 7 10
Porcentaje de Ulceras por presion al alta hospitalaria 2 5 7 10
Porcentaje de neumonitis por aspiracion 2 5 7 10
Tasa de infeccién nosocomial anual en porcentaje 2 5 7 10

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido
notificados y/o evaluados

Numero de pacientes evaluados por efectos adversos 10 7 5 2

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencion Primaria - 10 7 5 2

¢Se dispone de Sistemas de Telemedicina aplicados a la asistencia de pacientes

L. . . . . 10 7 5 2
crénicos complejos / pacientes pluripatolégicos-

Innovacion 5%

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 7 5 2

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale

. s o 10 7 5 2
email) en el ultimo afio
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Otorrinolaringologia

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 10 | 7 5 2
Entorno asistencial 10 | 7 5 2
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10 | 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Peso medio 10 7 5 2
Intervencionismo 10 7 5 2
Oferta asistencial general especifico 2,50%
Numero total de médicos residentes 10 | 7 5 2
Mejor nimero obtenido en la ultima convocatoria MIR 2 5 7 10
Numero medio obtenido en la ultima convocatoria MIR 2 5 7 | 10
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo | 10 | 7 5 2
Actividad asistencial genérico 12,50%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 10 7 5 2
indice de Severidad 10/ 7 |5 | 2
Riesgo mortalidad 10 | 7 5 2
Primeras consultas 10 7 5 2
Consultas de revision 10 | 7 5 2
Resolucion en consulta 10 7 5 2
indice ambulatorizacién médica 10 | 7 5 2
Actividad asistencial especifico 7%
Actividad asistencial por Areas Especificas, NUmero anual de pacientes atendidos
. 10 7 5 2
[Otologia]
Actividad asistencial por Areas Especificas, Nimero anual de pacientes atendidos 10| 7 5 )
[Otoneurologial
Actividad asistencial por Areas Especificas, Nimero anual de pacientes atendidos [Cirugia
. 10 | 7 5 2
de base del craneo]
Actividad asistencial por Areas Especificas, NiUmero anual de pacientes atendidos [Cirugia 10| 7 5 5
reconstructiva]
Actividad asistencial por Areas Especificas, Nimero anual de pacientes atendidos 10| 7 5 5
[Rinologial
Actividad asistencial por Areas Especificas, Nimero anual de pacientes atendidos [ORL 10 7 5 )
infantil]
Actividad asistencial por Areas Especificas, Numero anual de pacientes atendidos
S . 10 | 7 5 2
[Pruebas diagndsticas realizadas]
Actividad asistencial por Areas Especificas, NUmero anual de pacientes atendidos
) ; 10 | 7 5 2
[Urgencias ORL atendidas]
Actividad de Trasplante [Implante coclear] 10 | 7 5 2
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INDICADOR CUA CUA CUA | CUA
RTIL RTIL RTIL | RTIL

Actividad en consulta [NUmero de locales de consulta (promedio mensual) 10 | 7 5 2

Actividad en consulta [Consultas de alta resolucidn: diagndstico, tratamiento y alta en el 10 7 5 )

dia]

Eficacia 27,50%

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
Eficacia media en gestion de estancias 10 | 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 5 7 | 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 5 7 | 10
Peso medio en estancias ineficientes 10 | 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10 | 7 5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 5 7 10
Eficiencia 22,50%

Produccién 10 | 7 5 2
Coste promedio actividad 2 5 7 | 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Ratio actividad médica 10 | 7 5 2
Calidad 8%

tiempo de espera para la realizacion ambulatoria de los procedimientos [Dias de demora
para la atencion de primera consulta]

tiempo de espera para la realizacién ambulatoria de los procedimientos [Porcentaje de
reprogramacion en consulta]

tiempo de espera para la realizacion ambulatoria de los procedimientos [Porcentaje de
pacientes no presentados en consulta]

tiempo de espera para la realizacion ambulatoria de los procedimientos [Porcentaje de
consultas de alta resolucion (consulta Unica de diagndstico y tratamiento)

Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por
Urgencias

10 | 7 5 2

10 | 7 5 2

Estancia media prequirurgica global 2 5 7 10

indice sustitucién GRD 55 - Procedimientos misceldneos sobre oido, nariz, boca y

garganta]

indice sustitucién GRD 56 - Rinoplastia 10 | 7 5 2

indice sustitucién GRD 61 - Miringotomia con insercién de tubo edad>17 10 | 7 5 2

indice sustitucion GRD 62 - Miringotomia con insercién de tubo edad 10 | 7 5 2

Tasa de reintervenciones precoces 2 5 7 10

Porcentaje de infecciones Graves ORL 2 5 7 | 10

Porcentaje de mortalidad anual global 2 5) 7 10

Porcentaje de infeccion nosocomial global 2 5 7 10

Porcentaje de infeccion de la herida quirurgical 2 5 7 | 10
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INDICADOR CUA CUA CUA | CUA
RTIL RTIL RTIL | RTIL

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagnostica en los
primeros 30 dias

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados
y/o evaluados

¢éSe dispone de un sistema de consulta telematica con Atencidn Primaria 2 5 7 10

(6]
N

Numero de pacientes evaluados por efectos adversos 10 | 7

Innovacion 5%

Proyectos de investigacidn activos financiados por entidades reconocidas 10 | 7 5 2
Ensayos Clinicos activos 10 7 5 2
Pacientes en Ensayos Clinicos activos 10 | 7 5 2
Acreditaciones, premios y certificaciones 10 7 5 2
Suma del impacto anual en articulos originales y libros con ISBN 10 | 7 5 2

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via

. s o o 10 7 5 2
email) en el Ultimo afio, Sefiale cuales:

Radiodiagnéstico

Oferta asistencial general 15%

Recursos humanos 1007 |52
Entorno asistencial 107 |52
Equipamiento alta tecnologia -DAT- 10, 7|5 2
Oferta de la cartera de Servicio 100, 7|52
Peso medio 107 |52
Intervencionismo 1007 |52
Oferta asistencial general especifico 2,50%

NUmero total de médicos residentes 107 |52
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR 2 (5] 7|10
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR 2 (5|7 |10
Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo 07|52
Numero de técnicos en radiodiagndstico 1007 |52
Actividad asistencial genérico 12,50%

Numero altas 107 |52
Estancia media 107 |52
indice de Severidad 10,752
Riesgo mortalidad 10, 7|5 2
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Primeras consultas 1007 |52
Consultas de revision 100,752
Resolucién en consulta 107 |52
indice ambulatorizacién médica 107 |52
Actividad asistencial especifico 8,14%

Equipos de radiologia convencional 10, 7 |5 2
Dotacidn tecnoldgica: numero de equipos [Telemando Rx] 10, 7 | 5 2
Dotacién tecnoldgica: nimero de equipos [Mamagrafos] 107 |52
Dotacion tecnoldgica: nimero de equipos [Densitémetros / ortopantomaografos] 107 |52
Dotacién tecnoldgica: nimero de equipos [Ecografos] 10, 7 |5 2
Dotacidn tecnoldgica: nimero de equipos [Tomografia Computerizada] 10, 7 | 5 2
Dotacidn tecnoldgica: nimero de equipos [Resonancia magnética Nuclear] 10, 7 | 5 2
Dotacidén tecnoldgica: numero de equipos [Equipos de radiologia vascular intervencionismo] | 10 | 7 | 5 | 2
Dotacidn tecnoldgica: nimero de equipos [Equipos radioquirurgicos] 107 |52
Equipos de radiologia convencional 2 (5] 7|10
Telemando Rx 2 (5|7 |10
Mamagrafos 2 | 5|7 |10
Densitometros / ortopantomagrafos 2 | 5|7 |10
Ecografos 2 | 5|7 |10
Tomografia Computerizada 2 (5] 7|10
Resonancia magnética Nuclear 2 |5]|7 |10
Equipos de radiologia vascular intervencionismo 2 | 5|7 |10
Equipos radioquirurgicos 2 | 5|7 |10
Equipos de radiologia convencional 10, 7|5 2
Telemando Rx 100, 7|52
Mamoégrafos 07|52
Densitometros / ortopantomagrafos 07|52
Ecografos 107 |52
Tomografia Computerizada 10, 7 | 5 2
Resonancia magnética Nuclear 10, 7 | 5 2
Procedimientos de Radiologia vascular intervencionista 10, 7 | 5| 2
Procedimientos de intervencionismo pediatrico 07|52
Procedimientos de diagndstico del sindrome medular agudo 10, 7|5 2
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Equipos de radiologia convencional] 10, 7 | 5 2
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Telemando Rx] 10, 7 |5 | 2
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Numero de procedimientos realizados ambulantes [Mamoégrafos] 10, 7 |5 2
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Densitometros / ortopantomédgrafos] 10, 7 | 5 2
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Ecdgrafos] 107 |52
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Tomografia Computerizada] 107 |52
Numero de procedimientos realizados ambulantes [Resonancia magnética Nuclear] 107 |52
Procedimientos de Radiologia vascular intervencionista 10, 7 |5 2

Numero de procedimientos realizados ambulantes [Procedimientos de intervencionismo
pediatrico

Numero de procedimientos realizados ambulantes [Procedimientos de diagndstico del
sindrome medular agudo

1007 |52

1007 |52

Numero de procedimientos realizados en urgencias [Equipos de radiologia convencional] 10, 7 |5 2
Numero de procedimientos realizados en urgencias [Telemando Rx] 10, 7 |5 2
Numero de procedimientos realizados en urgencias [Mamaégrafos] 10, 7 | 5 2
NuUmero de procedimientos realizados en urgencias [Densitdmetros / ortopantomdgrafos] 107 |52
Numero de procedimientos realizados en urgencias [Ecdgrafos] 107 |52
Numero de procedimientos realizados en urgencias [Ecégrafos alta prestacion] 10, 7 |5 2
Numero de procedimientos realizados en urgencias [Tomografia Computerizada] 10, 7 | 5| 2
Numero de procedimientos realizados en urgencias [Resonancia magnética Nuclear] 10, 7 | 5| 2
Numero de procedimientos realizados en urgencias [Procedimientos de Radiologia vascular 10l 75|32

intervencionista]

Numero de procedimientos realizados en urgencias [Procedimientos de intervencionismo
pediatrico]

Numero de procedimientos realizados en urgencias [Procedimientos de diagndstico del
sindrome medular agudo]

Eficacia 27,50%

1007 |52

1007 |52

indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 (5] 7|10
Estancia ajustada a casuistica 07|52
Estancia ajustado a funcionamiento 2 | 5|7 |10
Eficacia media en gestion de estancias 10, 7|5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 2 (5] 7|10
Impacto indice eficacia en Ingresos 2 |5]|7 |10
Peso medio en estancias ineficientes 107 |52
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 10, 7|5 2
Estancias Potencialmente ambulatorias 2 | 5|7 |10
Eficiencia 22,50%

Produccién 107 |52
Coste promedio actividad 2 | 5|7 |10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 (5] 7|10
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Ratio actividad médica 100, 7|52
Calidad 8%

Equipos de radiologia convencional 2 | 5|7 |10
Telemando Rx 2 (5|7 (10
Mamografos 2 | 5|7 |10
Densitometros / ortopantomagrafos 2 | 5|7 |10
Ecografos 2 |5]|7 |10
Tomografia Computerizada 2 | 5|7 |10
Resonancia magnética Nuclear 2 | 5|7 |10
Procedimientos de intervencionismo de mama 2 | 5|7 |10
Procedimientos de Radiologia vascular intervencionista 2 (5] 7|10
Procedimientos de intervencionismo pediatrico 2 (5] 7|10
Procedimientos de diagndstico del sindrome medular agudo 2 | 5|7 |10
Porcentaje de reprogramacion de pruebas 2 | 5|7 |10
Porcentaje de pacientes no presentados 2 | 51|17 |10
Porcentaje de procedimientos cancelados 2 (5] 7|10
¢éSe dispone de un radidlogo consultor referente para interconsultas con Atencién Primaria- | 2 | 5 | 7 | 10

¢Se dispone de un sistema de control para mejorar la adecuacion de las pruebas- Por
ejemplo, se revisa periédicamente y se rectifica el uso inapropiado de pruebas redundantes, | 2 | 5 | 7 | 10
inadecuadas o innecesarias

¢Existe disponibilidad de pruebas diagnésticas de alta tecnologia para Atencidn Primaria- 2 (5] 7|10

¢Existe una planificacion periddica del rendimiento de equipos/técnicas complejas para
reducir los tiempos de demora-

Dispone de los servicios de radiologia vascular intervencionista para la urgencia 2 (5] 7|10

10

~

Numero de casos comunicados/analizados por incidentes y efectos adversos 2 |5

Innovacion 3,86%

Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual 10, 7 | 5| 2
Proyectos de investigacion activos 07|52
Numero de acreditaciones, premios y certificaciones en sistemas de calidad 10, 7|5 2
Proyectos de innovacién implementados con transferencia a la asistencia -listado- 10, 7 | 5 2
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Hospital

D ADOR : - - :
Oferta asistencial 15%
Dotacion en Recursos Humanos 10 7 5 2
Ratio personal asistencial en formacidn 10 7 5 2
Dotacién en camas de hospitalizacién 10 7 5 2
Dotacién en quiréfanos 10 7 5 2
Especialidades médicas en el Hospital 10 7 5 2
Numero especialidades quirurgicas en el Hospital 10 7 5 2
Presupuesto anual total 10 7 5 2
Consultorios 10 7 5 2
Puestos hospital de dia no quirurgicos 10 7 5 2
Puestos hospital de dia quirdrgicos 10 7 5 2
Oferta de la cartera de Servicio 10 7 5 2
Case mix 10 7 5 2
Actividad en trasplante de érganos vy tejidos 10 7 5 2
Dimensidn hospitalizacién 10 7 5 2
Dimensidn actividad quirdrgica 10 7 5 2
Dimensidn consultas 2 5 7 10
Dimensién Urgencias 10 7 5 2
Tasa actividad quirurgica 10 7 5
Presion urgencias 10 7 5
Actividad asistencial 20%
Numero altas 10 7 5 2
Estancia media 2 5 7 10
Severidad 10 7 5 2
Riesgo mortalidad 2 5 7 10
Total intervenciones quirdrgicas 10 7 5 2
Rendimiento quirurgico (% ocupacion) 10 7 5 2
indice ambulatorizacién 10 7 5 2
indice cirugia menor 2 5 7 10
indice ambulatorizacién quirurgica 10 7 5 2
indice ambulatorizacién medica 10 7 5 2
Numero de primeras consultas 10 7 5 2
Numero de consultas de revisién 10 7 5 2
Resolucién en consulta 10 7 5 2
Porcentaje de Urgencias ingresadas 2 5 7 10
Actividad en endoscopias 10 7 5 2
Resultados en gestion clinica 25%
indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) 2 5 7 10
Estancia ajustada a casuistica 10 7 5 2
Estancia ajustado a funcionamiento 2 5 7 10
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40 30 20 10
INDICADOR CUARTIL CUARTIL CUARTIL CUARTIL

Eficacia media en gestion de estancias 10 7 5 2
Impacto indice eficacia en Estancias 5 7 10
Impacto indice eficacia en Ingresos 5 7 10
Case mix ineficiencia 10 7 5 2
Intervalo de sustitucion de hospitalizacion 2 5 7 10
indice de rotacidn de hospitalizacién 10 7 5 2
indice de severidad media ajustada 10 7 5 2
indice de riesgo de mortalidad media ajustada 2 5 7 10
Estancias Potencialmente ambulatorias 5 7 10
indice de gestion del potencial ambulatorio 2 5 7 10
Eficiencia y coste oportunidad 25%

Coste promedio UCH 2 5 7 10
Coste unitario hospitalizacion 2 5 7 10
Coste oportunidad de las Estancias evitables 2 5 7 10
Coste Oportunidad Potencial Ambulatorio 2 5 7 10
Produccién UCH 10 7 5 2
Ratio actividad medica 10 7 5

Ratio actividad enfermeria 10 7 5
Productividad 10 7 5 2
Competitividad 2 5 7 10
GRDs eficientes 10 7 5 2
Calidad e innovacion 15%

Demora para primera consulta 2 5 7 10
Demora por intervencidon quirdrgica 2 5 7 10
Tasa de reprogramacion en consulta 2 5 7 10
Tiempo de permanencia en urgencias 2 5 7 10
Reingresos en el servicio de urgencias 2 5 7 10
Tasa de cancelacidn quirurgica 2 5 7 10
Tasa de cesarea 2 5 7 10
Tasa de mortalidad anual 2 5 7 10
Tasa de infeccién nosocomial 2 5 7 10
indice de satisfaccion global 10 7 5 2
Impacto en |+D+l 10 7 5 2
Seguridad en la practica clinica 10 7 5 2
Reconocimientos 10 7 5 2
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4. Integracion de puntuaciones

4.1. Integracion de puntuaciones ranking servicios hospitalarios
con mejor reputacion

Las puntuaciones obtenidas por los servicios hospitalarios procedentes de los componentes
descritos con anterioridad son reescaladas entre 0 y 100 puntos. Posteriormente, se realiza
una suma ponderada de estos componentes, utilizando para ello los siguientes pesos:

ESPECIALISTAS
FAMILIAR
PERIODISTAS SANITARIOS
INDICADORES DE
CALIDAD Y GESTION CLINICA
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ASOCIACIONES DE PACIENTES

Aparato digestivo 49,0%  8,0% 5,0% 11,0%  4,0% 1,0% 22,0%
Cardiologia 47,0%  8,0% 5,0% 8,0% 8,0% @ 4,0%  20,0%
Cirugia general y aparato digestivo 55,0% @ 8,0% 5,0% 3,0% 8,0% 0,0% @ 21,0%
Dermatologia medicoquirdrgica y venereologia 56,0% @ 8,0% 5,0% 3,0% 1,0% 3,0% @ 24,0%
Endocrinologia y nutricién 49,0% @ 8,0% 5,0% 9,0% 2,0% 4,0% 23,0%
Hematologia 51,0%  8,0% 5,0% 7,0% 3,0%  4,0% @ 22,0%
Medicina interna 44,0%  8,0% 50%  11,0% 8,0% @ 4,0% @ 20,0%
Nefrologia 50,0%  8,0% 5,0% 8,0%  4,0% 3,0% @ 22,0%
Neumologia 46,0%  8,0% 50% @ 10,0% 3,0% @ 4,0% @ 24,0%
Neurologia 47,0%  8,0% 50%  12,0% 4,0% @ 4,0% @ 20,0%
Obstetricia y ginecologia 56,0% 8,0% 5,0% 2,0% 7,0% 0,0% 22,0%
Oftalmologia 49,0%  8,0% 5,0% 8,0% 2,0% @ 4,0% @ 24,0%
Oncologia médica 45,0%  8,0% 5,0% 9,0% 6,0% 4,0% @ 23,0%
Otorrinolaringologia 60,0% @ 8,0% 5,0% 3,0% 3,0% 0,0% @ 21,0%
Pediatria 43,0%  8,0% 50%  10,0% 10,0% @ 2,0% @ 22,0%
Psiquiatria 45,0%  8,0% 50% @ 12,0% 7,0% 3,0%  20,0%
Reumatologia 52,0% 8,0% 50%  11,0% 0,0% 2,0%  22,0%
Traumatologia y cirugia ortopédica 48,0%  8,0% 5,0% 7,0% 10,0% 0,0%  22,0%
Urologia 54,0% 8,0% 50%  4,0% 4,0% 2,0%  23,0%
Alergologia 59,0% @ 8,0% 5,0% 3,0% 1,0% 2,0% @ 22,0%
Radiodiagndstico 70,0% 0,0%  0,0% 0,0% 0,0% @ 0,0%  30,0%
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PERIODISTAS SANITARIOS
DIRECTIVOS DE LABORATORIOS
INDICADORES DE

ASOCIACIONES DE PACIENTES

Cirugia oral y maxilofacial 68,0%  0,0% 0,0% 3,0% 2,0% 0,0%  27,0%
Farmacia hospitalaria 70,0% @ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  30,0%
Anestesiologia y reanimacion 70,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 30,0%
Medicina intensiva 55,0% 0,0% 10,0% 0,0% 10,0%  0,0% 25,0%
Otros servicios 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

4.2. Integracién de puntuaciones ranking hospitales con mejor
reputacion

Un punto de partida necesario de este monitor es la determinacion de lo que puede
considerarse o no un hospital. A los efectos del monitor, sélo se incluirdn en esta clasificacién
los centros que presten servicios de al menos tres especialidades.

Las puntuaciones obtenidas por los servicios hospitalarios procedentes de los componentes
descritos con anterioridad son reescaladas entre 0 y 100 puntos. Posteriormente, se realiza
una suma ponderada de estos componentes, utilizando para ello los siguientes pesos:

Suma servicios hospitalarios 87%
Indicadores de calidad y gestion clinica 5%
Directivos y gerentes de hospitales 4%
Enfermeros 2%

Gestoras de enfermeria 2%
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4.3. Integracion de puntuaciones ranking médicos con mejor
reputacion

Las puntuaciones obtenidas por los médicos procedentes de los componentes descritos con
anterioridad son reescaladas entre 0 y 100 puntos. Posteriormente, se realiza una suma
ponderada de estos componentes, utilizando para ello los siguientes pesos:

(%]
é (7))
= 2%
QO w

=

o
H 48,0% 9,0%
Cardiologia 48,0% 5,0%
Cirugia general y aparato digestivo 48,0% 11,0%
Dermatologia medicoquirlrgica y venereologia 48,0% 2,0%
Endocrinologia y nutricién 48,0% 2,0%
Hematologia 48,0% 23,0%
Medicina interna 48,0% 9,0%
Nefrologia 48,0% 5,0%
Neumologia 48,0% 11,0%
Neurologia 48,0% 2,0%
Obstetricia y ginecologia 48,0% 2,0%
Oftalmologia 48,0% 23,0%
Oncologia médica 48,0% 9,0%
Otorrinolaringologia 48,0% 5,0%
Pediatria 48,0% 11,0%
Psiquiatria 48,0% 2,0%
Reumatologia 48,0% 2,0%
Traumatologia y cirugia ortopédica 48,0% 23,0%
Urologia 48,0% 9,0%
Radiodiagndstico 70,0% 0,0%
Farmacia hospitalaria 70,0% 0,0%
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5. Principales novedades de la edicion 2023

Cada aiio, este monitor presenta novedades con el principal objetivo de adaptarse a las
nuevas tendencias en términos de reputacidn corporativa y poder cubrir mejor todos aquellos
atributos sobre los que se basa la reputacion de las compafiias. En esta edicidn, los principales
cambios que ha experimentado el monitor son:

Casi se duplica la participacion en médicos, obteniendo una muestra extraordinaria, tanto por
su numero como por su cualificacién.

Gracias a este aumento de muestra, el monitor puede contar con un nuevo ranking de
Médicos.

En clave metodoldgica, esta muestra ha hecho que se tengan que actualizar las
ponderaciones que aplican a médicos especialistas para buscar datos mas objetivos.

Se han creado los Premios al liderazgo reputacional en el ambito clinico e investigador. Mas
de 4.300 médicos han elegido en los cuestionarios MRS a los lideres en el ambito clinico e
investigador de cada especialidad.

La evaluacion de médicos se ha complementado con la opinidn de asociaciones de pacientes
y la industria sanitaria en los correspondientes cuestionarios MRS.

El Monitor de Reputacién Sanitaria cuenta con 7 especialidades nuevas: Analisis Clinicos,
Anatomia Patoldgica, Cirugia Pedidatrica, Cirugia Plastica, Geriatria, Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon y Neurocirugia.
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Adicionalmente, nos complace anunciar la creacidon de una nueva web de informacion para
gue los ciudadanos puedan informarse sobre los servicios clinicos y los médicos con mejor
reputacion. https://mrs.merco.info/

MIrS
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Un monitor de Merco

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:

Médicos Especialistas (A)

LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA POR ESPECIALIDAD

LOS HOSPITALES (PUBLICOS Y PRIVADOS) CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA DE ESPA

LOS MEDICOS CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA POR
ESPECIALIDAD

LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA

LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS MAS INNOVADORAS

LOS MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION POR
ESPECIALIDAD

LOS MEDICAMENTOS MAS PROMETEDORES

Instituto responsable de la realizacion
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Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS), 92 Edicidn

El Monitor de Reputacion Sanitaria (IVIRS) tiene como misidn la de evaluar con rigor e independencia a los
principales actores del sistema sanitario espafiol y publicar anualmente sus resultados en diversos rankings
de reputacién de la sanidad espafiola. Su rigor metodoldgico le ha convertido en el ranking de referencia
en el sector.

El proceso de elaboracidn tiene el aval de Merco, el monitor con mayor nivel de reconocimiento en Espafia
y Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del ambito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la salud.
También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria
en puestos de responsabilidad de la sanidad espaiola.

El estudio consta de una multiple evaluaciéon que incluye, por una parte, las percepciones de médicos,
enfermeros, asociaciones de pacientes, farmacéuticos hospitalarios, gerentes y directivos de hospitales,
directores de enfermeria, periodistas sanitarios, directivos de empresas farmacéuticas asi como miembros
de la administracién publica sanitaria y, por otra, un andlisis de indicadores objetivos de calidad y gestion
clinica (para hospitales y servicios) y de méritos reputacionales (para empresas farmacéuticas).

La independencia del Monitor estd avalada por Analisis e Investigacion, primer instituto espafiol de
investigacion de mercados, y tanto la metodologia como los resultados seran verificados por KPMG vy
publicados en www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencidon o patrocinio y se financia exclusivamente a través de la
comercializacién de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez publicados los
resultados.

Datos de clasificacion

D.1. Indique la especialidad en la que ejerce actualmente la medicina.
D.2. Indique su area de capacitacion especifica/subespecialidad

D.3. Indique en qué provincia trabaja actualmente

D.4. Indique en qué centros/hospitales o consultas particulares trabaja. Sefiale en cada caso si es publico o
privado. Para las consultas particulares poner en el nombre CP y marcar en la tercera columna.

D.5. Seiale (marque con una X) la categoria que corresponde a su situacién actual o a la que tuvo en su ultimo
trabajo en un centro hospitalario. En caso de tener varias, sefiale la de mayor rango. Si no ha trabajado en ningun
centro, marque X en auténomo.

Jefe de servicio Jefe de seccidn Adjunto Auténomo
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P.1.1. Considerando tanto el ambito sanitario publico como el privado, y excluyendo aquellos centros-
hospitales en los que usted trabaja actualmente, indique por orden los seis Servicios hospitalarios con
mejor reputacion de Espafia en su especialidad.

En cada Servicio marque con una X (haciendo click) las tres caracteristicas o atributos donde mas destaca
de entre las dieciséis que se recogen en la parte inferior del cuadro. Marque con un 0 (haciendo doble
click) aquella caracteristica que a su juicio puede constituir una debilidad de ese Servicio (véase ejemplo
en la primera fila).

NOTA: Las dieciséis caracteristicas se agrupan en cinco apartados: Oferta asistencial; Instalaciones y equipamiento; Calidad de la
atencio’n; Innovacion Yy desarrollo; Yy Liderazgo de sus responsables. *En la parte inferior del cuadro se recoge la denominacion de las 16 caracteristicas

. i INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y LIDERAZGO DE SUS
Centro-Hospital al que OFERTA ASISTENCIAL .
pertenece el Servicio EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO  RESPONSABLES
1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

N: Nombre del centro-hospital

Ej Xl |IX 0 X

P/C: Provincia/ciudad

N:
12

P/C:

N:
22

P/C:

N:
3a

P/C:

N:
42

P/C:

N:
5a

P/C:

N:
62

P/C:

Oferta asistencial

1. Ofrece una cartera de servicios completa, adecuada al perfil integral de la especialidad.

2. Dispone de un cuadro profesional bien dimensionado, con alto grado de especializacién en todas las areas cientifico-técnicas.

3. Dispone de una casuistica asistencial amplia y de alto volumen, que garantiza la experiencia profesional de sus especialistas.

4. Aplica técnicas y procedimientos conforme a los conocimientos mas actuales e innovadores.

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento médico de alta calidad y bien mantenidos.

6. Dispone de recursos de excelencia y lidera las nuevas tecnologias con criterio de costo-efectividad.

7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para compaginar la actividad docente e investigadora con la asistencial.
Calidad de la atencion

8. Cuida todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente vy la seguridad en la prestacién

9. Existe una organizacion eficaz y una coordinacién fluida entre profesionales del servicio para proporcionar la asistencia mdas apropiada.
10.Se realiza una coordinacién eficaz con otras especialidades y/o atencién primaria para optimizar la continuidad asistencial.
11.Innova y aplica nuevas tecnologias para mejorar la atencion de sus pacientes

Innovacién y desarrollo

12.Dispone y ofrece informacidn actualizada de su actividad asistencial y resultados clinicos

13.Desarrolla multiples lineas de investigacidn e innovacién que traslada a la practica clinica..

14.Es un servicio reconocido por su liderazgo y produccidn cientifica de impacto.

Liderazgo de sus responsables

15.Liderazgo clinico e investigador

16.Capacidad de direccion/ gestion

El seguimiento de la metodologia establecida por Analisis e Investigacion para la elaboracion del ranking general de hospitales con mejor reputacion sera objeto de revisién independiente por parte de KPMG. La
metodologia seguida para elaborar el Monitor de Reputacion Sanitaria se encuentra disponible en la paginaweb ww.merco.info
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(Contestar solamente en caso de que NO haya incluido anteriormente ningiin centro-hospital privado
entre los mas reputados de Espaiia. Entrevistador: confirmar con el médico si fuera necesario).

P.1.2. {Cudl seria el servicio privado de su especialidad con mejor reputacidon y qué tres caracteristicas
destacaria de él (marcar con una X haciendo click)?. Sefiale también con un 0 (haciendo doble click)
aquella caracteristica o atributo que a su juicio constituya una debilidad de ese Servicio.

*En la parte inferior del cuadro se recoge la
denominacién de las 16 caracteristicas
INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y  LIDERAZGO DE SUS
EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO RESPONSABLES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Centro-Hospital al que
pertenece el Servicio

OFERTA ASISTENCIAL

.| IN: Nombre del centro-hospital
Ej XX

P/C: Provincia/ciudad

N:
P/C:

Oferta asistencial

SN

. Ofrece una cartera de servicios completa, adecuada al perfil
integral de la especialidad.

. Dispone de un cuadro profesional bien dimensionado, con alto
grado de especializacion en todas las areas cientifico-técnicas.

. Dispone de una casuistica asistencial amplia y de alto volumen, que
garantiza la experiencia profesional de sus especialistas.

. Aplica técnicas y procedimientos conforme a los conocimientos
mds actuales e innovadores.

N

w

IS

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento médico de alta calidad y
bien mantenidos.

6. Dispone de recursos de excelencia y lidera las nuevas tecnologias
con criterio de costo-efectividad.

7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para
compaginar la actividad docente e investigadora con la asistencial.

X

Calidad de la atencion

8. Cuida todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente
y la seguridad en la prestacién

9. Existe una organizacion eficaz y una coordinacién fluida entre
profesionales del servicio para proporcionar la asistencia mas
apropiada.

10.Se realiza una coordinacién eficaz con otras especialidades y/o
atencion primaria para optimizar la continuidad asistencial.

11.Innova y aplica nuevas tecnologias para mejorar la atencién de sus
pacientes

Innovacién y desarrollo

12.Dispone y ofrece informacion actualizada de su actividad
asistencial y resultados clinicos

13.Desarrolla multiples lineas de investigacion e innovacion que
traslada a la préctica clinica..

14.Es un servicio reconocido por su liderazgo y produccidn cientifica
de impacto.

Liderazgo de sus responsables

15.Liderazgo clinico e investigador
16.Capacidad de direccion/ gestion

P.1.4. Si hubiera podido incluir a el/los Servicios donde usted trabaja actualmente entre los seis con mejor
reputaciéon de Espafia, éen qué posicion lo/s habria incluido y qué tres caracteristicas destacaria
especialmente de él/ellos? (Utilizar las mismas variables que en la pregunta anterior).

Centro-Hospital al que
Posicién pertenece el Servicio

OFERTA ASISTENCIAL
1 2 3 4

N:
P/C:

N:
P/C:

mrs

INSTALACIONES Y
EQUIPAMIENTO

CALIDAD DE LA INNOVACION Y LIDERAZGO DE SUS

ATENCION DESARROLLO RESPONSABLES
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
- .
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¢Cuales serian los cinco médicos de su especialidad con mejor reputacién de Espafia? Para cada uno
marque con una X las tres caracteristicas donde mas destacan de entre las diez que se recogen a
continuacién. Marque con un 0 aquella caracteristica que a su juicio pueda constituir una debilidad de ese
especialista.

Las diez caracteristicas se han agrupado en tres apartados: Reconocimiento de la comunidad cientifica;
Actividad investigadora; Calidad de su trabajo

Ej. Meédico X Xx 0 X

1. Trayectoria profesional de referenciay liderazgo en la especialidad.

2. Grado de especializacidn alcanzado / perfil innovador en técnicasy procedimientos clinicos dominados.
3. Presenciay participacion activa en actos y encuentros cientificos.

4. Carrera académicay curriculum docente.

5. Interés cientificoy profesional de las lineas de investigacidn e innovacién desarrolladas.
6. Resultados de la investigacion y produccion cientifica en la practica clinica.

7. Exito en la coordinacién de equipos, desarrollo de alianzas y en la obtencién de recursos para la
investigacion.

8. Produccion cientifica de impacto.
9. Comportamiento ético y deontoldgico en sus relaciones con pacientes y profesionales.

10. Consistencia y fiabilidad de sus actuaciones clinicas segun la experiencia de sus pacientes y sus
resultados

Opcidn A ¢Cuales serian los cinco médicos de su especialidad con mejor reputacién de Espana?

Opcidén B Indique los 5 médicos de su especialidad que a su juicio su liderazgo constituye una mejor
referencia clinica e investigadora.

Ej. Nombre
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(Contestar solamente en caso de que NO haya incluido anteriormente ninguiin centro-hospital privado
entre los mas reputados de Espafia. Entrevistador: confirmar con el médico si fuera necesario).

P.1.2. (Cudl seria el servicio privado de su especialidad con mejor reputacién y qué tres caracteristicas
destacaria de él (marcar con una X haciendo click)?. Senale también con un 0 (haciendo doble click)
aquella caracteristica o atributo que a su juicio constituya una debilidad de ese Servicio.

*En la parte inferior del cuadro se recoge la
denominacion de las 16 caracteristicas
INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y LIDERAZGO DE SUS
EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO RESPONSABLES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Centro-Hospital al que
pertenece el Servicio

OFERTA ASISTENCIAL

N: Nombre del centro-hospital

Ej X| X 0 X

P/C: Provincia/ciudad

N:
P/C:

Oferta asistencial

SN

. Ofrece una cartera de servicios completa, adecuada al perfil
integral de la especialidad.

. Dispone de un cuadro profesional bien dimensionado, con alto

grado de especializacion en todas las areas cientifico-técnicas.
Dispone de una casuistica asistencial amplia y de alto volumen, que

garantiza la experiencia profesional de sus especialistas.

Aplica técnicas y procedimientos conforme a los conocimientos

mas actuales e innovadores.

N

w

&

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento médico de alta calidad y
bien mantenidos.

6. Dispone de recursos de excelencia y lidera las nuevas tecnologias
con criterio de costo-efectividad.

7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para
compaginar la actividad docente e investigadora con la asistencial.

Calidad de la atencion

8. Cuida todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente
y la seguridad en la prestacion

9. Existe una organizacion eficaz y una coordinacién fluida entre
profesionales del servicio para proporcionar la asistencia mas
apropiada.

10.Se realiza una coordinacidn eficaz con otras especialidades y/o
atencion primaria para optimizar la continuidad asistencial.

11.Innova y aplica nuevas tecnologias para mejorar la atencion de sus
pacientes

Innovacion y desarrollo

12.Dispone y ofrece informacion actualizada de su actividad
asistencial y resultados clinicos

13.Desarrolla multiples lineas de investigacion e innovacién que
traslada a la préctica clinica..

14.Es un servicio reconocido por su liderazgo y produccidn cientifica
de impacto.

Liderazgo de sus responsables

15.Liderazgo clinico e investigador
16.Capacidad de direccion/ gestion

P.1.4. Si hubiera podido incluir a el/los Servicios donde usted trabaja actualmente entre los seis con mejor
reputacién de Espafia, éen qué posicion lo/s habria incluido y qué tres caracteristicas destacaria
especialmente de él/ellos? (Utilizar las mismas variables que en la pregunta anterior).

Centro-Hospital al que

OFERTA ASISTENCIAL
Posicién pertenece el Servicio T2 3 4
N:
P/C:
N:
P/C:

mrs

INSTALACIONES Y
EQUIPAMIENTO

CALIDAD DE LA INNOVACION Y  LIDERAZGO DE SUS

ATENCION DESARROLLO RESPONSABLES
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

Las empresas farmacéuticas con mejor reputacion

P.2.1 A. Sefiale, por orden, las seis empresas farmacéuticas con mejor reputacion en su especialidad. Para
cada empresa farmacéutica marque con una X (haciendo click) las tres caracteristicas o atributos donde
mas destaca de entre las catorce que se recogen a continuacion. Marque con un 0 (haciendo doble click)
aquella caracteristica o atributo que a su juicio puede constituir una debilidad de esa empresa (véase
ejemplo en la primera fila).

NOTA: Las catorce caracteristicas se agrupan en cuatro apartados: Calidad de los medicamentos; Innovacion e investigacion;
Servicio comercial; Etica y RSC (Responsabilidad Social Corporativa).

*En la parte inferior del cuadro se recoge la

denominacion de las 14 caracteristicas INNOVACION E SERVICIO

INVESTIGACION COMERCIAL

CALIDAD DE
LOS MEDICAMENTOS

ETICA Y RSC

Empresa farmacéuti
presa farmacéutica 12 13 14
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E |Nombre de la empresa farmacéutica
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Calidad de los medicamentos

1. Calidad farmacoldgica de los medicamentos (farmacocinética y
farmacodinamia).

2. Eficacia de los medicamentos

3. Seguridad: interacciones farmacoldgicas escasas y conocidas.

4. Versatilidad de prescripcion del vademécum: presentaciones y
formatos.

Innovacion e investigacion

5. Lanzamiento de nuevos medicamentos con innovacién terapéutica
real.

6. Desarrollo de ensayos clinicos propios y estudios postautorizacion
de calidad.

7. Nimero de autorizaciones y registros.

Servicio comercial

8. Calidad de la Informacion al profesional y acciones informativas
9. Desarrollo de acciones formativas y promocionales.
10.Procedimientos de farmacovigilancia y seguridad del paciente.
11.Politica de gestién comercial y de precios.

Etica y RSC
12.Comportamiento corporativo ético.

13.Responsabilidad social y medioambiental.
14.Relaciones con asociaciones de pacientes.

Las empresas farmacéuticas mas innovadoras

P.2.2. A Seiiale, por orden, las tres empresas farmacéuticas mas innovadoras en su especialidad.

Empresa farmacéutica ||

Empresa farmacéutica ||

|Empresa farmacéutica | |

El seguimiento de la ida por Analisis e

ion para la elaboracién del ranking general de empresas farmacéuticas con mejor reputacion sera objeto de revision independiente por parte de KPMG. La

metodologia seguida para elaborar el Monitor de Reputacion Sanitaria se encuentra disponible en la paginaweb ww.merco.info
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LOS MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION

P.2.3.A. De los medicamentos que suele prescribir, e independientemente del tiempo que lleven en el
mercado, {qué cinco destacaria en funcion de sus resultados en salud? (Sefiale por orden 12, 29, 39),

MEDICAMENTO EMPRESA FARMACEUTICA

LOS MEDICAMENTOS MAS PROMETEDORES

P.2.4.A. De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de su especialidad,
sefiale los tres que considera que tendran un mayor impacto terapéutico.

MEDICAMENTO EMPRESA FARMACEUTICA
1¢
29
32
El imi dela {t ida por Andlisis e Investigacion para la elaboracion del ranking general de hospitales con mejor reputacién sera objeto de revisién independiente por parte de KPMG. La
metodologia seguida para elaborar el Monitor de R ion Sanitaria se di ible en la paginaweb ww.merco.info
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo
electrénico.

Deseo recibir informacidn gratuita de MRS

Identificacion de la persona que contesta la encuesta

Para que el cuestionario pueda ser considerado como valido es necesario que se rellenen los datos de
identificacion. Este requisito tiene como objetivo facilitar el control de los cuestionarios recibidos. Sus
respuestas quedan garantizadas por el compromiso de la mas estricta confidencialidad. La metodologia
VIRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Nombre:

Numero de colegiado (imprescindible para que el cuestionario sea valido :

Provincia: Cadigo Postal:

Teléfono: Correo electrdnico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

B mrs@merco.info

Contacto
X (+34) 915 712 777- &4 (+34) 915 719 709 Olaf Armengou
& C/ Orense, 68. 28020 - MADRID Enrique Mafias

(‘ ANALISIS

E INVESTIGACION Miembro de:

ﬂﬁ]E\I'T’H:l

Siguenos también en: @o O@mercoranking



ANEXO Il

Cuestionario a Médicos
en medicina familiar y
comunitaria
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Un monitor de Merco

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:
Médicos especialistas en

Medicina familiar y comunitaria

= LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA POR ESPECIALIDAD

= LOS HOSPITALES (PUBLICOS Y PRIVADOS) CON
MEJOR REPUTACION EN ESPANA

= LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA

= LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS MAS
INNOVADORAS

= LOS MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION
POR ESPECIALIDAD

= LAS MEDICAMENTOS CON MAYOR IMPACTO
POR ESPECIALIDAD

Instituto responsable de la realizacion
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Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS), 92 Edicion

El Monitor de Reputacidn Sanitaria (MRS) tiene como misidn la de evaluar con rigor e independencia a los
principales actores del sistema sanitario espafiol y publicar anualmente sus resultados en diversos rankings
de reputacién de la sanidad espafiola. Su rigor metodoldgico le ha convertido en el ranking de referencia
en el sector.

El proceso de elaboracidn tiene el aval de Merco, el monitor con mayor nivel de reconocimiento en Espafia
y Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del &mbito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la salud.
También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria
en puestos de responsabilidad de la sanidad espaiola.

El estudio consta de una multiple evaluacidon que incluye, por una parte, las percepciones de médicos,
enfermeros, asociaciones de pacientes, farmacéuticos hospitalarios, gerentes y directivos de hospitales,
directores de enfermeria, periodistas sanitarios, directivos de empresas farmacéuticas asi como miembros
de la administracién publica sanitaria y, por otra, un andlisis de indicadores objetivos de calidad y gestion
clinica (para hospitales y servicios) y de méritos reputacionales (para empresas farmacéuticas).

La independencia del Monitor estd avalada por Analisis e Investigacion, primer instituto espafiol de
investigacion de mercados, y tanto la metodologia como los resultados seran verificados por KPMG vy
publicados en www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencidon o patrocinio y se financia exclusivamente a través de la
comercializacién de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez publicados los
resultados.

Datos de clasificacion

D.1. ¢{Cuantos afos lleva en la profesion?
D.2. Indique en qué provinciatrabaja actualmente

D.3. Indique en qué centros/hospitales o consultas particulares trabaja. Sefiale en cada caso si es publico o
privado. Para las consultas particulares poner en el nombre CP y marcar en la tercera columna.
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

P.1. Si pudiera elegir libremente los hospitales de Espafia donde derivar a sus pacientes, digame a qué
servicios hospitalarios derivaria los siguientes tipos de pacientes. Por favor, sefiale dos por especialidad,

teniendo en cuenta que al menos uno debe ser de fuera de su comunidad auténoma:

¢A qué hospitales derivaria a un paciente del alergologia?

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de aparato digestivo?

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de cardiologia?

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de cirugia general y aparato digestivo?

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de cirugia oral y maxilofacial?

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

r MONITOR DE ’
REPUTACION SANITARIA
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de dermatologia medicoquirtrgicay venereologia?

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

| Hospital | | |

| Provincia/ciudad | |

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de endocrinologia y nutricion?

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de hematologia?

| Hospital | |

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | | |

| Provincia/ciudad | |

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de medicina interna?

| Hospital | |

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | | |

| Provincia/ciudad | |

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de nefrologia?

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de neumologia?

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

| Hospital | | |

| Provincia/ciudad | |

I . A
Y - ANALISIS

r T '] MONITOR DE & .
rS REPUTACION SANITARIA = E INVESTIGACION




LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de neurologia?

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de obstetriciay ginecologia?

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de oftalmologia?

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de oncologia médica?

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de otorrinolaringologia?

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de pediatria?

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

| Hospital | |

| Provincia/ciudad | |

MOMITOR DE
REPUTACION SANITARIA
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

¢A qué hospitales derivaria a un paciente del psiquiatria?

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de reumatologia?

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

¢A qué hospitales derivaria a un paciente de traumatologia y cirugia ortopédica?

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

¢A qué hospitales deri

\"

aria a un paciente de urologia?

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

¢A qué hospitales deri

\"

aria a un paciente de medicina intensiva?

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

MOMITOR DE
REPUTACION SANITARIA
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

Las empresas farmacéuticas con mejor reputacion

P.2.1 Sefale, por orden, las seis empresas farmacéuticas con mejor reputacién en su especialidad. Para
cada empresa marque con una X (haciendo click) las tres caracteristicas o atributos donde mas destaca de
entre los catorce que se recogen a continuacién. Marque con un 0 (haciendo doble click) aquella
caracteristica o atributo que a su juicio puede constituir una debilidad de esa empresa farmacéutica (véase
ejemplo en la primera fila).

NOTA: Las catorce caracteristicas se agrupan en cuatro apartados: Calidad de los medicamentos; Innovacion e investigacion;
Servicio comercial; Etica y RSC (Responsabilidad Social Corporativa).

*En la parte inferior del cuadro se recoge la

denominacién de las 14 caracteristicas INNOVACION E SERVICIO

INVESTIGACION COMERCIAL

CALIDAD DE
LOS MEDICAMENTOS

ETICA Y RSC

Empresa farmacéutica
12 13 14
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Calidad de los medicamentos

1. Calidad farmacoldgica de los medicamentos (farmacocinética y
farmacodinamia).

2. Eficacia de los medicamentos.

3. Seguridad: interacciones farmacoldgicas escasas y conocidas.

4. Versatilidad de prescripcion del vademécum: presentaciones y
formatos.

Innovacion e investigacion

5. Lanzamiento de nuevos medicamentos con innovacion terapéutica
real.

6. Desarrollo de ensayos clinicos propios y estudios postautorizacion
de calidad.

7. Nimero de autorizaciones y registros.

Servicio comercial

8. Calidad de la informacion al profesional y acciones informativas
9. Desarrollo de acciones formativas y promocionales.
10.Procedimientos de farmacovigilancia y seguridad del paciente.
11.Politica de gestién comercial y de precios.

Etica y RSC

12.Comportamiento corporativo ético.
13.Responsabilidad social y medioambiental.
14.Relaciones con asociaciones de pacientes.

Las empresas farmacéuticas mas innovadoras

P.2.2. Sefiale, por orden, las tres empresas farmacéuticas mas innovadoras en su especialidad.

Empresa farmacéutica ||

Empresa farmacéutica ||

|Empresa farmacéutica | |
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LOS MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION

P.2.3. De los medicamentos que suele prescribir, e independientemente del tiempo que lleven en el
mercado, {qué cinco destacaria en funcion de sus resultados en salud? (Sefiale por orden 12, 29, 39),

MEDICAMENTO EMPRESA FARMACEUTICA

LOS MEDICAMENTOS MAS PROMETEDORES

P.2.4. De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de su especialidad, sefiale
los tres que considera que tendran un mayor impacto terapéutico.

MEDICAMENTO EMPRESA FARMACEUTICA
10
20
30
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo
electrénico.

Deseo recibir informacidn gratuita de MRS

Identificacidon del médico que contesta la encuesta

Para que el cuestionario pueda ser considerado como valido es necesario que se rellenen los datos de
identificacién. Este requisito tiene como objetivo facilitar el control de los cuestionarios recibidos. Sus
respuestas quedan garantizadas por el compromiso de la mas estricta confidencialidad. La metodologia
MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Nombre:
Provincia: Cddigo Postal:

Teléfono: Correo electrdnico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

Contacto
Olaf Armengou
Enrique Mafas

= mrs@merco.info
. (+34) 915 712 777- €4 (+34) 915 719 709
A C/ Orense, 68. 28020 - MADRID

ANALISIS

( E INVESTIGACION Miembro de:

ﬂ mMsarmo asociacién espatola do estudios
de mercado, masketing y

Siguenos también en: @o O@mercoranking



ANEXO IV

Cuestionario a
Asoclaciones de
pacientes
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Un monitor de Merco

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:

Asociaciones de Pacientes

= LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON
MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR
ESPECIALIDAD

= LOS HOSPITALES (PUBL’ICOS Y PRIVADOS)
CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

= LAS EMPRESAS FA’RMACEUTICAS CON
MEJOR REPUTACION EN ESPANA

Instituto responsable de la realizacion
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Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS), 92 Edicion

El Monitor de Reputacion Sanitaria (\VIRS) tiene como mision la de evaluar con rigor e independencia a los
principales actores del sistema sanitario espafiol y publicar anualmente sus resultados en diversos rankings
de reputacién de la sanidad espafiola. Su rigor metodoldgico le ha convertido en el ranking de referencia
en el sector

El proceso de elaboracidn tiene el aval de Merco, el monitor con mayor nivel de reconocimiento en Espafia
y Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del ambito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la salud.
También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria
en puestos de responsabilidad de la sanidad espaiola.

El estudio consta de una multiple evaluaciéon que incluye, por una parte, las percepciones de médicos,
enfermeros, asociaciones de pacientes, farmacéuticos hospitalarios, gerentes y directivos de hospitales,
directores de enfermeria, periodistas sanitarios, directivos de empresas farmacéuticas asi como
miembros de la administracién publica sanitaria y, por otra, un analisis de indicadores objetivos de calidad
y gestidn clinica (para hospitales y servicios) y de méritos reputacionales (para empresas farmacéuticas).

La independencia del Monitor estd avalada por Analisis e Investigacién, primer instituto espafiol de
investigaciéon de mercados, y tanto la metodologia como los resultados seran verificados por KPMG y
publicados en www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencién o patrocinio y se financia exclusivamente a través de la
comercializacién de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez publicados los
resultados.
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Datos de clasificacion

D.1. Nombre de la Asociacion

D.2. Ambito de actuacién

Estatal Autondmico

D.3 NUumero de miembros asociados (de forma aproximada)

D.4 Especialidad/es con mas incidencia. Marque , por orden de importancia, las especialidades médicas

gue mas inciden en los miembros de la asociacion

NOTA PARA EL ENTREVISTADOR: Si sefiala mds de una especialidad, hay que hacer tantas entrevistas como especialidades.
Pedir entrevistar a una persona para cada especialidad salvo que la persona conozca bien dos especialidades, y se

ofrezca a contestarlas.

- A continuacion voy a hacerle una serie de preguntas en relacion a la especialidad de...

Alergologia

Aparato digestivo

Cardiologia

Cirugia general y del aparato digestivo
Cirugia oral y maxilofacial
Dermatologia médico-quirurgicay venereologia
Endocrinologiay nutricidn
Hematologia

Medicinainterna

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Obstetriciay ginecologia

Oftalmologia

Oncologia médica
Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

Reumatologia

Traumatologiay cirugia ortopédica

Urologia

Nota entrevistador: Si en D.4. indican 3 especialidades, en P.1.3 valorardn sélo 6 hospitales por especialidad.

MrSs
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Farmacia Hospitalaria
Radiodiagnostico
Anestesiosologiay Reanimacién
Medicina intensiva

Alergologia

MI'S | renesss
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P.1.1. Considerando tanto el ambito sanitario publico como el privado, sefiale por orden los cinco servicios
hospitalarios con mejor reputacidn de Espafia en su especialidad (recordar la que corresponda).

Centro-Hospital al que pertenece el Servicio
N: Nombre del centro-hospital

Ej
P/C: Provincia/ciudad

N:

P/C:
P/C:
P/C:

P/C:

N:

P/C:
(Contestar solamente en caso de que NO haya incluido anteriormente ningtin centro-hospital privado
entre los mas reputados de Espafia).

P.1.2. Cual seria el Servicio privado de la especialidad con mejor reputacién.

Centro-Hospital al que pertenece el Servicio

N: Nombre del centro-hospital
Ej
P/C: Provincia/ciudad

N:

P/C:

P.1.3. Valore de 0 a 100 (siendo 0 la minima puntuacién y 100 la maxima), a cada uno de los servicios que
le voy a leer, en funcion de 5 apartados: la Calidad del Equipo Médico (CEM), el Desarrollo de Técnicas y
Procedimientos Innovadores (DTI), la Dotacion Tecnoldgica (T), el Liderazgo en Investigacion e
Innovacion (I+1), el Cuidado del Paciente (CP) y la Colaboracion con la Asociacion de pacientes (CAP).

Le pedimos, por tanto, seis puntuaciones de 0 a 100 para cada hospital.

(Entrevistador: citar un servicio y leer despacio los apartados a evaluar hasta que el entrevistado se habitue a ellos; y asi
sucesivamente. Reflejar en cada casilla las puntuaciones correspondientes).
NOTA: En el caso de que usted trabaje en algun hospital que aparece en el siguiente listado, no debe valorarla.

_Rotar empresasy cada participante respondera uno de los dos modelos en las especialidades indicadasen D.4_
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO
MAJADAHONDA

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

CEM DTI T 1+ cp CAP
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ
HOSPI'[A,L GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON
HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON
HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO
MAJADAHONDA
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO
H(?SPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE
CORDOBA
IS ON BNALES



LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

CEM DTI T 1+l cP CAP

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

CEM DTI T 1+l cpP CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

HOSPITAL DEL MAR

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

| NALISI
U ° i -
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO
MAJADAHONDA

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO
SALAMANCA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

| NALISI
U ° i -

E INVESTIGACION



LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL DEL MAR

| NALISI
MO TaG o SANITARIA ° i -
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ
DiAZ

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

| NALISI
MO TaG o SANITARIA ° i -

E INVESTIGACION



LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL UNIVERSITARI QUIRON DEXEUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO
MAJADAHONDA

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

INSTITUTO OFTALMOLOGICO FERNANDEZ-VEGA

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

CENTRE D' OFTALMOLOGIA BARRAQUER
BARCELONA

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

| NALISI
U ° i -
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO
MAJADAHONDA

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

CEM DTI T 1+ cP CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

| NALISI
MO TaG o SANITARIA ° i -

E INVESTIGACION



LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO NINO JESUS
MADRID

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU DE BARCELONA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE
CORDOBA

CEM DTI T 1+ cpP CAP

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

| NALISI
MO TaG o SANITARIA ° i -

E INVESTIGACION



LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE
VALDECILLA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE
CORDOBA

- ALl
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ
DiAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

FUNDACIO PUIGVERT

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ
DIAZ

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

| NALISI
MO TaG o SANITARIA ° i -

E INVESTIGACION



LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ
DiAZ

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET

CEM DTI T 1+l CP CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

H.U. RAMON Y CAJAL-PUERTA DE HIERRO DE

MAJADAHONDA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO

MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

CENTRO MEDICO TEKNON - QUIRONSALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE

CORDOBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO QUIRONSALUD

MADRID

] ANALISIS
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE
VALDECILLA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO
MAJADAHONDA

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL DEL MAR

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE
VALDECILLA

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO
MAJADAHONDA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

| NALISI
U ° i -

E INVESTIGACION



LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE A
CORUNA

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

CEM DTI T 1+ cp CAP

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO
MARANON

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE
CORDOBA

| NALISI
U ° i -
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LOS MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION

Las mejores innovaciones terapéuticas

P.2.1. A su juicio, cudles han sido los tres medicamentos lanzados durante los Ultimos afios que han
supuesto el avance mas significativo en su especialidad

Medicamento

Empresa farmacéutica

Medicamento

Empresa farmacéutica

Medicamento

Empresa farmacéutica

Los mejores medicamentos

P.2.2 E independientemente del tiempo que lleven en el mercado indique cuales son, a su juicio, los cinco
mejores medicamentos dentro de la especialidad.

Medicamento

Empresa farmacéutica

Medicamento

Empresa farmacéutica

Medicamento

Empresa farmacéutica

Medicamento

Empresa farmacéutica

Medicamento

Empresa farmacéutica

I . A
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

P.3.1. Sefiale por orden las seis empresas farmacéuticas con mejor reputacion en la especialidad.

Para cada empresa farmacéutica valore de 0 a 10 (siendo 0 la minima puntuacién y 10 la maxima), a cada
una de las empresas indicadas, en funcion de 4 apartados que pretenden recoger una visién global de la
empresa: la eficacia de sus medicamentos, su liderazgo en investigacion e innovacién, su
comportamiento ético y responsabilidad social ; y su colaboracién con los pacientes:

EFICACIA DE SUS LIDER EN COMPORTAMIENTO COLABORACION

Empresa farmacéutica INVESTIGACION E  ETICO Y RESP. CON LOS
MEDICAMENTOS ", NovACION SOCIAL PACIENTES
Ej | |[Nombre de la Empresa 3 5 10 7

ALl
r ANALISIS
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo
electrénico.

Deseo recibir informacidn gratuita de MRS

Identificacion de la persona que contesta la encuesta

Para que el cuestionario pueda ser considerado como valido es necesario que se rellenen los datos de
identificacién. Este requisito tiene como objetivo facilitar el control de los cuestionarios recibidos. Sus
respuestas quedan garantizadas por el compromiso de la mas estricta confidencialidad. La metodologia
MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Nombre: Cargo:

Asociacion:

Provincia: Cadigo Postal:

Teléfono: Correo electrénico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

= mrs@merco.info Contacto
X (+34) 915 712 777- &4 (+34) 915 719 709 Olaf Armengou

# C/ Orense, 68. 28020 - MADRID Enrique Mafias

(‘ ANALISIS

E INVESTIGACION Miembro de:

ﬂ mMsarmo asociacién espatola do estudios
de mercado, masketing y

Siguenos también en: @o O@mercoranking



ANEXO V

Cuestionario a
Miembros de ANIS




|11
(TS

MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

Un monitor de Merco

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:

Miembros de ANIS

= BAROMETRO DE PERIODISMO SANITARIO

= LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR
REPUTACION DE ESPANA POR
ESPECIALIDAD

= LAS EMPRESAS FA’RMACE'UTICAS CON
MEJOR REPUTACION EN ESPANA

= LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS Y
HOSPITALES CON MEJOR GESTION DE
COMUNICACION

Instituto responsable de la realizacion

" ANALISI
o\ SIS

5 E INVESTIGACION



P.1. Indique el drea principal donde desarrolla su profesion.
Medios de comunicacién y agencias de prensa
Gabinetes de prensa de instituciones o centros sanitarios publicos

Gabinetes de prensa de centros sanitarios privados

Gabinetes de prensa/comunicaciéon/marketing de empresas farmacéuticas, fabricantes de productos
sanitarios, de empresas de tecnologia, asociaciones patronales de farmacia

Gabinetes de prensa/comunicacién de colegios profesionales, asociaciones de pacientes, sociedades
cientificas

Agencias de comunicacion

Otros (especificar):

P.2.1 ¢Cudntos afios lleva trabajando en periodismo?.

Menos de 5 afios De 6 a 10 afios
De 11 a 20 afios De 21 a 30 afios
Mas de 30 afios

P.2.2. iCudntos afios lleva trabajando en contenidos de salud como labor principal?.

Menos de 2 afios De 2 a 5 afios
De 6 a 10 afios De 11 a 20 afios
De 21 a 30 afios Mas de 30 afos

P.3. Respecto al futuro del periodismo sanitario, usted diria que:

Sigue siendo una necesidad vigente hoy
Es una especializacion que esta en decadencia

Esta especializacion se ha potenciado en los ultimos afios por los problemas sanitarios

P.4. Refiriéndonos a la comunicacion de la informacion sanitaria y su cobertura durante los dos/tres Gltimos
afios (pandemia, vacunas, etc.), équé impacto cree que tendrd entre los futuros informadores?

Ha servido para aumentar la vocacion de futuros informadores de salud
Ha tenido un impacto negativo en la vocacion de futuros informadores de salud

No ha tenido incidencia en la vocacién de futuros informadores de salud

- .
ANALISI
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P.5. Tipo de contrato/relacién profesional (en caso de tener varias actividades poner la principal).

Indefinido Temporal
Auténomo/Freelance Estoy en paro

Otros (especificar)

P.6. Tipo de jornada.

Tiempo parcial Tiempo completo

P.6.1 Modalidad

Presencial Presencial y teletrabajo

Solo teletrabajo

P.7. Retribucién (ingresos netos mensuales).

Menos de 1.000 € De 1.000 a 1.500€
De 1.501 a 2.000 € De 2.001 a 2.500 €
De 2.501 a 3.000 € Mas de 3.000 €

P.8 écual/es de las siguientes situaciones se ajusta mas a su situacidn actual respecto a los momentos prepandemia?

Incremento de trabajo sin mejora de condiciones Mejora de condiciones
Reduccién de la retribucion Reduccidn de la jornada retribuida
Pérdida de trabajo Otros: (Especificar)

P.6.2 (solo para los que realizan teletrabajo p.6). Piensa que el teletrabajo te ha supuesto mas carga de trabajo sin
compensar

Mucho Bastante

Poco Nada

P.6.3 (solo para los que realizan teletrabajo p.6). Con respecto al teletrabajo, si de ti dependiese lo...
Ampliaria
Mantendria
Reduciria

- .
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PREGUNTAS BAROMETRO DE PERIODISMO SANITARIO

P.9.1 ¢Cémo valorarias (de 0 a 10) el rigor de los medios de comunicacion a la hora de tratar la informacién
sanitaria?:

VALORACION
0-10
MEDIOS NACIONALES
MEDIOS 100% DIGITALES
CADENAS DE TV
EMISORAS DE RADIO
PRENSA ESPECIALIZADA




PREGUNTAS BAROMETRO DE PERIODISMO SANITARIO

P.10.1 Valore de 0 a 10 (siendo O la minima puntuacién y 10 la maxima) los siguientes aspectos en su ejercicio

profesional
VALORACION MAS HA MAS HA
0-10 MEJORADO  EMPEORADO

12 RETRIBUCION

22 DESARROLLO PROFESIONAL

32 LIBERTAD DE EXPRESION

42 ELECCION DE TEMAS PROPIOS

52 AUTONOMIA

62 CARGA DE TRABAJO

72 RECONOCIMIENTO PROFESIONAL

82 CONSIDERACION DE MI CRITERIO POR PARTE DE LOS RESPONSABLES

99 RELACION CON LOS JEFES/RESPONSABLES

P.10.2 En los Ultimo dos/tres afios cual es el aspecto de los 9 anteriores que considera que mas ha mejoradoy cual
el que mas ha empeorado (sefiale con una X)

P.11. ¢En qué aspectos cree que hay que incidir para mejorar la profesion?

P.12. Si de usted dependieray pudiera elegir:

Seguiria en el puesto de trabajo actual

Cambiaria de lugar de trabajo pero seguiria en periodismo sanitario

Dejaria el periodismo sanitario y buscaria otra actividad

P.13. Valore de 0 a 10, a cada una de las siguientes instituciones/empresas en: Calidad de la Informacién Sanitaria
que proporcionan (CIS), Eficacia de los Gabinetes de Prensa (EGP), Trasparencia (TR), Disponibilidad para los

medios (DIS).
A o5

MINISTERIO DE SANIDAD

CONSEJERIAS DE SANIDAD

HOSPITALES/CLINICAS

EMPRESAS FARMACEUTICAS
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GRACIAS POR PARTICIPAR EN EL
BAROMETRO DE PERIODISMO SANITARIO

A continuacion se recoge la encuesta anual del Monitor de
Reputacion Sanitaria (MRS), monitor que se basa en un estudio
independiente y que cuenta con un Consejo Asesor formado por los
Consejos Generales de Meédicos y Enfermeros, Asociaciones de
pacientes y Periodistas Sanitarios, asi como personas de reconocido
prestigio y trayectoria en la sanidad espafola. Si lo desea puede
participar contestando las preguntas que se recogen a continuacion.

Su participacion sera recompensada con un BONO AMAZON de 25
euros. Debe cerciorarse que ha rellenado adecuadamente sus datos
de contacto al final del cuestionario, especialmente el e-mail, para
asegurar el envio/recepcion del BONO. Si hubiera algin problema
contactenos en el teléfono o el mail que aparecen al final del
cuestionario.

En el caso de que no desee participar pulse finalizar cuestionario
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Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS), 92
Edicion

El Monitor de Reputacion Sanitaria (IVIRS) tiene como misidn la de evaluar con rigor e independencia a los
principales actores del sistema sanitario espafiol y publicar anualmente sus resultados en diversos rankings
de reputacién de la sanidad espafiola. Su rigor metodoldgico le ha convertido en el ranking de referencia
en el sector.

El proceso de elaboracidn tiene el aval de Merco, el monitor con mayor nivel de reconocimiento en Espafia
y Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del ambito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la salud.
También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria
en puestos de responsabilidad de la sanidad espaiola.

El estudio consta de una multiple evaluaciéon que incluye, por una parte, las percepciones de médicos,
enfermeros, asociaciones de pacientes, farmacéuticos hospitalarios, gerentes y directivos de hospitales,
directores de enfermeria, periodistas sanitarios, directivos de empresas farmacéuticas asi como miembros
de la administracién publica sanitaria y, por otra, un andlisis de indicadores objetivos de calidad y gestion
clinica (para hospitales y servicios) y de méritos reputacionales (para empresas farmacéuticas).

La independencia del Monitor estd avalada por Analisis e Investigacion, primer instituto espafiol de
investigacion de mercados, y tanto la metodologia como los resultados seran verificados por KPMG vy
publicados en www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencidon o patrocinio y se financia exclusivamente a través de la
comercializacién de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez publicados los
resultados.
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

P.1.1. Considerando tanto el ambito sanitario publico como el privado, y excluyendo aquellos hospitales
en los que usted pueda estar trabajando, por favor sefiale los que a su juicio son los servicios hospitalarios
con mejor reputacion de Espafia en las especialidades que se recogen a continuacion (puede sefalar
hasta dos servicios por especialidad).

Para una correcta identificacion, le agradeceriamos que incluyera el nombre del centro/hospital y la
provincia.

Alergologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Aparato digestivo

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Cardiologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Cirugia general y Aparato digestivo

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Cirugia oral y maxilofacial

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

Dermatologia médico-quirtrgicay venereologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Endocrinologiay nutricion

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Hematologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Medicina interna

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Nefrologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Neumologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

Neurologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Obstetriciay ginecologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Oftalmologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Oncologia médica

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Otorrinolaringologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Pediatria

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

Psiquiatria

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Reumatologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Traumatologia y cirugia ortopédica

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Urologia

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

Medicina intensiva

Hospital

Provincia/ciudad

Hospital

Provincia/ciudad

(Contestar solo si trabaja en un hospital)

P.1.2. Considerando todos los servicios evaluados qué posicidn (12,22,32,42 etc) le daria usted a su hospital

en el conjunto de especialidades.

Posicion

Hospital

Provincia/ciudad

MOMITOR DE
REPUTACION SANITARIA
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LOS HOSPITALES CON MEJOR GESTION DE COMUNICACION

P.1.3.Considerando tanto el dmbito sanitario publico como el privado, y exceptuando aquel en el que
usted pueda estar trabajando, sefiale por orden los dos hospitales /clinicas con mejor gestion/equipo de
comunicacion.

Hospital

1¢°

Provincia/ciudad

Hospital

22

Provincia/ciudad

LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR REPUTACIONEN ESPANA

P.2.1. Excluyendo aquella en la que usted pueda estar trabajando, sefiale por orden las seis empresas
farmacéuticas que a su juicio tienen mejor reputacion en Espaia

Empresa Farmacéutica

Ej Nombre de la empresa farmacéutica

(Contestar solo si trabaja en una empresa farmacéutica)
P.2.2. Si hubiera podido incluir a la empresa farmacéutica donde usted trabaja actualmente entre las seis
con mejor reputacion, éen qué posicion la habria situado?

Posicion
1 “ANALISIS
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P.2.3. Atendiendo exclusivamente a su criterio personal valore de 0 a 100 (siendo 0 la minima puntuacién
y 100 la maxima), a cada una de las empresas que le voy a leer, en funcidn de 5 apartados que pretenden
recoger una vision global de la empresa: el Acierto en la estrategia en Espaia (AEE), el Equipo Directivo
(ED), la Investigacién e Innovacién (1+1), el Comportamiento Etico y RSC (EyRSC) y la Relacién con los
medios de comunicacién (RM).

Le pedimos, por tanto, cinco puntuaciones de 0 a 100 para cada empresa.

(Entrevistador: citar una empresa y leer despacio los apartados a evaluar hasta que el entrevistado se habitue a ellos; y asi
sucesivamente. Reflejar en cada casilla las puntuaciones correspondientes).

NOTA: En el caso de que usted trabaje en algunaempresa que aparece en el siguiente listado, no debe valorarla. _Rotar
empresas._

MODELO A AEE ED I+l EyRSC RM
ABBVIE

ALMIRALL
ASTRAZENECA

BAYER

BOEHRINGER INGELHEIM
BRISTOL MYERS SQUIBB
CHIESI

CINFA

DAIICHI SANKYO

ESTEVE

FERRER

GILEAD SCIENCES
GLAXOSMITHKLINE (GSK)
GRUNENTHAL

JANSSEN

LILLY

MENARINI

MSD

NOVARTIS

NOVO NORDISK

PFIZER
ROCHE
SANOFI
TAKEDA
. |
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P.2.3. Atendiendo exclusivamente a su criterio personal valore de 0 a 100 (siendo 0 la minima puntuacién
y 100 la maxima), a cada una de las empresas que le voy a leer, en funcidn de 5 apartados que pretenden
recoger una vision global de la empresa: el Acierto en la estrategia en Espaia (AEE), el Equipo Directivo
(ED), la Investigacién e Innovacién (1+1), el Comportamiento Etico y RSC (EyRSC) y la Relacién con los
medios de comunicacién (RM).

Le pedimos, por tanto, cinco puntuaciones de 0 a 100 para cada empresa.

(Entrevistador: citar una empresa y leer despacio los apartados a evaluar hasta que el entrevistado se habitue a ellos; y asi
sucesivamente. Reflejar en cada casilla las puntuaciones correspondientes).

NOTA: En el caso de que usted trabaje en algunaempresa que aparece en el siguiente listado, no debe valorarla. _Rotar
empresas._

MODELO B AEE ED I+l EyRSC RM
ABBVIE

AMGEN

ANGELINI

ASTRAZENECA

BAYER

BIOGEN

CHIESI

CINFA

DAIICHI SANKYO
FRESENIUS MEDICAL CARE
GLAXOSMITHKLINE (GSK)
GRUNENTHAL

IPSEN PHARMA

JANSSEN

KERN PHARMA

LEO PHARMA

LILLY

MERCK KGAA

NOVARTIS

PFIZER

ROCHE

ROVI

SANOFI

SERVIER
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P3. Indique los 5 lideres empresariales del sector farmacéutico que a su juicio su
liderazgo constituye una mejor referencia empresarial y social

LIDER EMPRESA
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo
electrénico.

Deseo recibir informacidn gratuita de MRS

Identificacion del miembro de ANIS que contesta la encuesta

Para que el cuestionario pueda ser considerado como valido es necesario que se rellenen los datos de
identificacién. Este requisito tiene como objetivo facilitar el control de los cuestionarios recibidos. Sus
respuestas quedan garantizadas por el compromiso de la mas estricta confidencialidad. La metodologia
MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Nombre:

Cargo:

Teléfono: Correo electrdnico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

= mrs@merco.info Contacto
Y. (+34) 915 712 777- &4 (+34) 915 719 709 Olaf Armengou
A C/ Orense, 68. 28020 - MADRID Enrique Mafias

Siguenos también en: @o O@mercoranking



ANEXO VI

Cuestionario a
Enfermeros
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MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

Un monitor de Merco

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:

Enfermeros/as

= LOS HOSPITALES CON MEJOR REPUTACION DE
ESPANA POR ESPECIALIDAD

» LOS PRODUCTOS SANITARIOS CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA

= LOS FABRICANTES DE PRODUCTOS SANITARIOS
CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

Instituto responsable de la realizacion
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Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS), 92 Edicidén

El Monitor de Reputacion Sanitaria (IVIRS) tiene como misidn la de evaluar con rigor e independencia a los
principales actores del sistema sanitario espafiol y publicar anualmente sus resultados en diversos rankings
de reputacién de la sanidad espafiola. Su rigor metodoldgico le ha convertido en el ranking de referencia
en el sector.

El proceso de elaboracidn tiene el aval de Merco, el monitor con mayor nivel de reconocimiento en Espafia
y Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del ambito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la salud.
También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria
en puestos de responsabilidad de la sanidad espaiola.

El estudio consta de una multiple evaluaciéon que incluye, por una parte, las percepciones de médicos,
enfermeros, asociaciones de pacientes, farmacéuticos hospitalarios, gerentes y directivos de hospitales,
directores de enfermeria, periodistas sanitarios, directivos de empresas farmacéuticas asi como miembros
de la administracién publica sanitaria y, por otra, un andlisis de indicadores objetivos de calidad y gestion
clinica (para hospitales y servicios) y de méritos reputacionales (para empresas farmacéuticas).

La independencia del Monitor estd avalada por Analisis e Investigacion, primer instituto espafiol de
investigacion de mercados, y tanto la metodologia como los resultados seran verificados por KPMG vy
publicados en www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencidon o patrocinio y se financia exclusivamente a través de la
comercializacién de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez publicados los
resultados.

Datos de clasificacion
Anadlisis e Investigacion garantiza la absoluta confidencialidad de todas las respuestas.

D.1. ¢{Cuantos afios lleva en la profesion?
D.2. Indique en qué provincia trabaja actualmente (desplegable)

D.3. Indique en que centros u hospitales trabaja. Sefiale en cada caso si es publico o privado.

Nombre del centro/hospital Publico Privado

D.4. Indique su especialidad: Obstétrico-ginecoldgica
Salud Mental
Trabajo
Geriatrica
Pediatrica
Familiar y Comunitaria
Médico-quirurgica

- .
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P.1. De las siguientes dreas que aparecen a continuacién sefale aquellas en las que se considere con mds
experiencia profesional, bien por el tiempo trabajado o por los conocimientos adquiridos (si lo necesita

puede sefialar hasta tres).

Alergologia
Aparato digestivo

1
2
3. Cardiologia

4. Cirugia general y del aparato digestivo
5.
6
7
8
9

Cirugia oral y maxilofacial

. Dermatologia médico-quirurgica y venereologia
. Endocrinologia y nutriciéon

. Geriatria

. Hematologia

10. Medicina interna
11 Medicina intensiva
12. Nefrologia

13. Neumologia

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Neurologia

Obstetriciay ginecologia- matrona
Oftalmologia

Oncologia médica
Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

Reumatologia

Traumatologiay cirugia ortopédica
Urologia

Farmacia

Familiar y Comunitaria

Otras

P.2. A. Considerando tanto el dmbito sanitario publico como el privado y excluyendo aquellos centros-
hospitales en los que usted trabaja actualmente, sefiale por orden los tres servicios hospitalarios con

mejor reputacion de Espafia en la siguiente/s especialidad/es.

Al menos uno tiene que ser de fuera de su Comunidad Auténoma.

Cargar automdticamente

la especialidad
12
22
32

Cargar automdticamente

la especialidad
12
2a
32

Cargar automdticamente

la especialidad
12
22
32

mrs

Hospital

Hospital

Hospital

Provincia

Provincia

Provincia
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P.2. B. Considerando tanto el ambito sanitario publico como el privado y excluyendo aquellos hospitales
en los que usted trabaja actualmente, sefale por orden los cinco hospitales con mejor reputacién de
Espafia .

Al menos dos tienen que ser de fuera de su Comunidad Auténoma.

Hospital Provincia

Los mejores productos sanitarios introducidos en los dos/tres ultimos afios en Espafia

P.3. Considerando sus areas de experiencia, a su juicio cuales son los tres mejores productos sanitarios
gue han sido introducidos en los Gltimos dos/tres afos en Espafia.

Producto sanitario Fabricante

Los mejores productos sanitarios que suele utilizar

P.4. De los productos sanitarios que utiliza habitualmente, e independientemente del tiempo que
lleven en el mercado, qué seis destacaria por orden. Sefiale con una X |as dos caracteristicas o atributos
donde mas destaca de entre las 8 que se recogen en la parte inferior del cuadro. Marque con un 0
aquella caracteristica que a su juicio puede constituir una debilidad de ese producto sanitario (véase
ejemplo en la primera fila).

Ej | |Producto sanitario Fabricante X O X
10
20
30
40
5o
62
. Grado de innovacion 5. Facilidad de empleo
Disefio 6. Valor en la practica clinica
Calidad de la fabricacion 7. Seguridad para el paciente
. Eficacia 8. Seguridad para el profesional

- .
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LOS FABRICANTES DE PRODUCTOS SANITARIOS CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

P.5. Sefiale por orden los seis fabricantes de productos sanitarios con mejor reputacién en Espafia.
Para cada uno marque con una X las dos caracteristicas o atributos donde mas destacan de entre los
ocho que se recogen a continuaciéon. Margue con un 0 aquella caracteristica o atributo que a su juicio
puede constituir una debilidad de ese fabricante (véase ejemplo en la primera fila).

*En la parte inferior del cuadro se recoge la CALIDAD DE INNOVACION E SERVICIO
denominacién de las 8 caracteristicas LOS PRODUCTOS INVESTIGACION ~ COMERCIAL
Fabricante de productos sanitarios 1 2 3 4 5 6 7 8
Ej Nombre del fabricante X X O
12
22
32
43
52
62
Calidad de los productos Servicio comercial
1. Disefio y fabricacion. 7. Calidad de la informacion al profesional y acciones informativas.
2. Eficacia. 3. Desarrollo de acciones formativas y promocionales.

3. Seguridad para el profesional.
4. Seguridad para el paciente.

Innovacion e investigacion

5. Lanzamiento de nuevos productos.
6. Grado de innovacion sobre otros productos del mercado.

I CANALIS
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Identificacion del enfermero que contesta la encuesta

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Para que el cuestionario pueda ser considerado como valido es necesario que se rellenen los datos de
identificacion. Este requisito tiene como objetivo facilitar el control de los cuestionarios recibidos. Sus
respuestas quedan garantizadas por el compromiso de la mas estricta confidencialidad. La metodologia
VIRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Nombre:

Teléfono: Correo electronico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

= mrs@merco.info Contacto
Ola Armengou

. (+34) 915 712 777- &4 (+34) 915 719 709 Enrique Mafias
A C/ Orense, 68. 28020 - MADRID

ANALISIS

( E INVESTIGACION Miembro de:

A mMsaarmno acociacién ecpatola do ectudios
de mescado, masketing y apinl

Siguenos también en: @o O@mercoranking



ANEXO Vii

Cuestionario a
Farmacéuticos
hospitalarios
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MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:

Farmacéuticos
hospitalarios

= LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA

» | AS EMPRESAS FARMAC}EUTICAS DE GENERICOS
CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

= LOS MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION
POR ESPECIALIDAD

* LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA POR ESPECIALIDAD

Instituto responsable de la realizacion
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Monitor de Reputacidon Sanitaria (MRS), 92 Edicion

El Monitor de Reputacidn Sanitaria (MRS) tiene como misidn la de evaluar con rigor e independencia a los
principales actores del sistema sanitario espafiol y publicar anualmente sus resultados en diversos rankings
de reputacioén de la sanidad espafiola. Su rigor metodoldgico le ha convertido en el ranking de referencia
en el sector.

El proceso de elaboracidn tiene el aval de Merco, el monitor con mayor nivel de reconocimiento en Espafia
y Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del dmbito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la salud.
También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria
en puestos de responsabilidad de la sanidad espafola.

El estudio consta de una multiple evaluacidon que incluye, por una parte, las percepciones de médicos,
enfermeros, asociaciones de pacientes, farmacéuticos hospitalarios, gerentes y directivos de hospitales,
directores de enfermeria, periodistas sanitarios, directivos de empresas farmacéuticas asi como miembros
de la administracién publica sanitaria y, por otra, un analisis de indicadores objetivos de calidad y gestién
clinica (para hospitales y servicios) y de méritos reputacionales (para empresas farmacéuticas).

La independencia del Monitor estd avalada por Analisis e Investigacion, primer instituto espafiol de
investigacion de mercados, y tanto la metodologia como los resultados seran verificados por KPMG vy
publicados en www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencidon o patrocinio y se financia exclusivamente a través de la
comercializacién de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez publicados los
resultados.

Datos de clasificacion

D.1. Indique cuantos afios lleva en la profesion
D.2. Indique en qué provincia trabaja actualmente

D.3. Indique en qué centros/hospitales trabaja. Sefiale en cada caso si es publico o privado.

D.4 . Senale (marque con una X) la categoria que corresponde a su situacion actual o a la que tuvo en su ultimo
trabajo en un centro hospitalario. En caso de tener varias, sefiale la de mayor rango.

Jefe de servicio Jefe de seccidn Adjunto
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

P.1. Sefiale, por orden, las seis empresas farmacéuticas que a su juicio tienen la mejor reputacién en
Espafia. Para cada empresa farmacéutica marque con una X (haciendo click) las tres caracteristicas o
atributos donde mds destacan de entre los catorce que se recogen a continuacién. Marque con un 0
(haciendo doble click) aquella caracteristica o atributo que a su juicio puede constituir una debilidad de
esa empresa (véase ejemplo en la primera fila).

NOTA: Las catorce caracteristicas se agrupan en cuatro apartados: Calidad de los medicamentos; Innovacion e investigacion;
Servicio comercial; Etica y RSC (Responsabilidad Social Corporativa).

*En la parte inferior del cuadro se recoge la
denominacion de las 14 caracteristicas

INNOVACION E SERVICIO
INVESTIGACION COMERCIAL

CALIDAD DE
LOS MEDICAMENTOS

ETICA Y RSC

Empresa farmacéutica

E |Nombre del laboratorio

12

Calidad de los medicamentos

1. Calidad farmacoldgica de los medicamentos (farmacocinética y
farmacodinamia).

2. Eficacia de los medicamentos

3. Seguridad: interacciones farmacoldgicas escasas y conocidas.

4. Versatilidad de prescripcion del vademécum: presentaciones y
formatos.

Innovacién e investigacion

5. Lanzamiento de nuevos medicamentos con innovacion terapéutica
real.

6. Desarrollo de ensayos clinicos propios y estudios postautorizacion
de calidad.

7. Nimero de autorizaciones y registros.

12 13 14

| HxIEX EoE SxEE BEE
OO0 D00 OO0 GO
OO D00 AOn G
[=] OO D00 AOn G
OO0 D00 OO0 GO
OO D00 AOn G
| LOHL Do doon o

Servicio comercial

8. Calidad de la Informacion al profesional y acciones informativas
9. Desarrollo de acciones formativas y promocionales.
10.Procedimientos de farmacovigilancia y seguridad del paciente.
11.Politica de gestién comercial y de precios.

Etica y RSC

12.Comportamiento corporativo ético.
13.Responsabilidad social y medioambiental.
14.Relaciones con asociaciones de pacientes.

LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS DE GENERICOS CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

P.2. Circunscribiéndose a las empresas farmacéuticas especializadas en genéricos (o que tienen mayoria
de genéricos), senale, por orden, los dos laboratorios con mejor reputacion.

NOTA: Si se ha incluido alguna empresa farmacéutica de genéricos en la pregunta anterior, vuelva a incluirlo en esta pregunta.

12 | |[Empresa farmacéutica
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS Y MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

POR ESPECIALIDAD

P.3.1. Alergologia

En la especialidad de Alergologia, écual seria la empresa farmacéutica con mejor reputacién en Espaiia? éY cudl la
mas innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéutica mas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica H |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que considera
que tendra un mayor impacto terapéutico.

| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica “ |

P.3.2. Aparato digestivo

En la especialidad de Aparato digestivo, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacién en Espafia? ¢Y cudl
la masinnovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacién || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento “ |

| Laboratorio H |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica “ |

P.3.3. Cardiologia

En la especialidad de Cardiologia, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacién en Espafia? ¢Y cudl la
mas innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, écudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento “ |

| Laboratorio “ |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento |

| Laboratorio “ |
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS Y MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

POR ESPECIALIDAD

P.3.4. Cirugia general y aparato digestivo

En la especialidad de Cirugia general y aparato digestivo, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacion
en Espafia? ¢Y cudl la mds innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéutica mas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento || |

| Empresa farmacéutica || |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que considera
que tendra un mayor impacto terapéutico.

| Medicamento || |

| Empresa farmacéutica || |

P.3.5. Dermatologia medicoquirtgica y venereologia

En la especialidad de Dermatologia medicoquirugica y venereologia, ¢cudl seria la empresa farmacéutica con mejor
reputacion en Espafia? ¢Y cudl lamas innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacién || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento || |

| Empresa farmacéutica || |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento || |

| Empresa farmacéutica || |

P.3.6. Endocrinologia y nutricion

En la especialidad de Endocrinologia y nutricién, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacién en
Espafia? ¢Y cudl la mas innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, écudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento || |

| Empresa farmacéutica || |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento |

| Empresa farmacéutica || |
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS Y MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

POR ESPECIALIDAD

P.3.7. Hematologia

En la especialidad de Hematologia, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacién en Espaiia? éY cudl la
mas innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéutica mas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica H |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que considera
que tendra un mayor impacto terapéutico.

| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica “ |

P.3.8. Medicina interna

En la especialidad de Medicina interna, ¢cudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacién en Espaiia? ¢Y cudl
la masinnovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacién || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento “ |

| Empresa farmacéutica H |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica “ |

P.3.9. Nefrologia

En la especialidad de Nefrologia, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacion en Espafia? ¢Y cudl la mas
innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, écudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento “ |

| Empresa farmacéutica “ |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento |

| Empresa farmacéutica “ |
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS Y MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

PORESPECIALIDAD

P.3.10. Neumologia

En la especialidad de Neumologia, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacion en Espafia? ¢Y cudl la
mas innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéutica mas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica H |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que considera
que tendra un mayor impacto terapéutico.

| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica “ |

P.3.11. Neurologia

En la especialidad de Neurologia, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacidon en Espafia? ¢Y cudl la
mas innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacién || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento “ |

| Empresa farmacéutica H |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica “ |

P.3.12. Obstetricia y ginecologia

En la especialidad de Obstetricia y ginecologia, ¢cual seria la empresa farmacéutica con mejor reputacion en Espafia?
¢Y cudl la masinnovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, écudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento “ |

| Empresa farmacéutica “ |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento |

| Empresa farmacéutica “ |
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS Y MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

PORESPECIALIDAD

P.3.13. Oftalmologia

En la especialidad de Oftalmologia, ¢cual seria la empresa farmacéutica con mejor reputacion en Espaiia? ¢éY cudl la
mas innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéutica mas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica H |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que considera
que tendra un mayor impacto terapéutico.

| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica “ |

P.3.14. Oncologia médica

En la especialidad de Oncologia médica, ¢cudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacién en Espaia? ¢Y
cudl la masinnovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacién || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento “ |

| Empresa farmacéutica H |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica “ |

P.3.15. Otorrinolaringologia

En la especialidad de Otorrinolaringologia, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacion en Espaia? ¢Y
cudl la mds innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, écudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento “ |

| Empresa farmacéutica “ |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento |

| Empresa farmacéutica “ |
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS Y MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

POR ESPECIALIDAD

P.3.16. Pediatria

En la especialidad de Pediatria, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacion en Espafia? éY cudl la mas
innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéutica mas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica H |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que considera
que tendra un mayor impacto terapéutico.

| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica “ |

P.3.17. Psiquiatria

En la especialidad de Psiquiatria, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacion en Espaiia? ¢Y cudl la mas
innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacién || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento “ |

| Empresa farmacéutica H |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica “ |

P.3.18. Reumatologia

En la especialidad de Reumatologia, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacion en Espafia? ¢éY cual la
mas innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, écudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento “ |

| Empresa farmacéutica “ |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento |

| Empresa farmacéutica “ |
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS Y MEDICAMENTOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA

POR ESPECIALIDAD

P.3.19. Traumatologia y cirugia ortopédica

En la especialidad de Traumatologia y cirugia ortopédica, écudl seria la empresa farmacéutica con mejor reputacion
en Espafia? ¢Y cudl la mds innovadora?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacion || |

| La empresa farmacéutica mas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica H |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que considera
que tendra un mayor impacto terapéutico.

| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica “ |

P.3.20. Urologia

En la especialidad de Urologia, écudl seria el laboratorio con mejor reputacion en Espafia? ¢Y cual el mas innovador?

| La empresa farmacéutica con mejor reputacién || |

| La empresa farmacéuticamas innovadora || |

Centrandonos ahora en los medicamentos de esta especialidad, ¢cudl seria globalmente el medicamento mas
destacado por sus resultados en salud?

| Medicamento “ |

| Empresa farmacéutica H |

De los medicamentos que se encuentran en fase de ensayo clinico dentro de la especialidad, sefiale el que
considera que tendrd un mayor impacto terapéutico
| Medicamento H |

| Empresa farmacéutica “ |
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P.4.1. Considerando tanto el dmbito sanitario publico como el privado, y excluyendo aquel centros-
hospital en el que usted trabaje actualmente, sefiale por orden los cinco servicios de farmacia
hospitalaria con mejor reputacién de Espafia.

En cada Servicio marque con una X (haciendo click) las tres caracteristicas o atributos donde mas destaca
de entre las trece que se recogen en la parte inferior del cuadro. Marque con un 0 (haciendo doble click)
aquella caracteristica que a su juicio puede constituir una debilidad de ese Servicio (véase ejemplo en la
primera fila).

NOTA: Las dieciséis caracteristicas se agrupan en cuatro apartados: Oferta asistencial; Instalaciones y equipamiento; Calidad de la
atencion; Innovacidny desarrollo.

*En la parte inferior del cuadro se recoge la denominacién de las 16 caracteristicas

Centro-Hospital al que INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y  LIDERAZGO DE SUS
pertenece el Servicio OFERTA ASISTENCIAL EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO  RESPONSABLES
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
= N: Nombre del centro-hospital X X O X
) e
P/C: Provincia/ciudad
N:
12
P/C:
N:
2a
P/C:
N:
3a
P/C:
N:
JE]
P/C:
N:
5a
P/C:

Oferta asistencial

1. Destaca por la gestion logistica, clinica y farmacoterapéutica de los recursos destinados a medicamentos.

2. Dispone de un equipo multidisciplinar cualificado que permite una farmacoterapia y monitorizacion terapéutica de calidad.

3. Dispone de una amplia actividad en la elaboracion , reenvasado, dispensacién y distribucién de los medicamentos listos para su uso.
4. Destaca por su atencién farmacéutica especializada y la aplicacion de criterios de coste-efectividad.

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento de alta calidad y con buen mantenimiento.

6. Dispone de sistemas de informacion para un uso seguro y eficiente de los medicamentos.

7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para coordinar la actividad docente e investigadora con la asistencial .

Calidad de la atencion

8. Provee una farmacoterapia individualizada, segura y eficiente a los pacientes

9. Dispone de una organizacién eficaz y una coordinacion fluida entre los profesionales del servicio para proporcionar seguridad en la asistencia.
10.Se realiza una coordinacién eficaz con otras especialidades y/o atencién primaria para optimizar la continuidad asistencial.

11.Innova y aplica nuevas tecnologias para mejorar la atencidn de sus pacientes

Innovacién y desarrollo

11.Destaca por su sistema de gestion de la calidad y seguridad en la farmacoterapia
12.Desarrolla multiples lineas de investigacion e innovacién que traslada a la practica clinica.
13.Es un servicio reconocido por su liderazgo y produccién cientifica de impacto.

Liderazgo de sus responsables

15.Liderazgo clinico e investigador
16.Capacidad de direccion/ gestion
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

P.4.2. Si hubiera podido incluir al servicio donde usted trabaja actualmente entre los cinco con mejor
reputacion de Espafia, éen qué posicion lo habria incluido y qué tres caracteristicas destacaria
especialmente de éI? (Utilizar las mismas variables que en la pregunta anterior).

*En la parte inferior del cuadro se recoge la denominacion de las 16 caracteristicas

- i INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION ¥ LIDERAZGO DE SUS
Centro-Hospital al que OFERTA ASISTENCIAL )
pertenece el Servicio EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO ~ RESPONSABLES
Posicion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
N:
P/C:

Oferta asistencial

1. Destaca por la gestion logistica, clinica y farmacoterapéutica de los recursos destinados a medicamentos.

2. Dispone de un equipo multidisciplinar cualificado que permite una farmacoterapia y monitorizacion terapéutica de calidad.

3. Dispone de una amplia actividad en la elaboracion , reenvasado, dispensacion y distribucion de los medicamentos listos para su uso.
4. Destaca por su atencidn farmacéutica especializada y la aplicacion de criterios de coste-efectividad.

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento de alta calidad y con buen mantenimiento.
6. Dispone de sistemas de informacion para un uso seguro y eficiente de los medicamentos.
7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para coordinar la actividad docente e investigadora con la asistencial.

Calidad de la atencion

8. Provee una farmacoterapia individualizada, segura y eficiente a los pacientes

9. Dispone de una organizacion eficaz y una coordinacién fluida entre los profesionales del servicio para proporcionar seguridad en la asistencia.
10.Se realiza una coordinacién eficaz con otras especialidades y/o atencién primaria para optimizar la continuidad asistencial.

11.Innova y aplica nuevas tecnologias para mejorar la atencion de sus pacientes

Innovacién y desarrollo

11.Destaca por su sistema de gestion de la calidad y seguridad en la farmacoterapia
12.Desarrolla multiples lineas de investigacion e innovacién que traslada a la practica clinica.
13.Es un servicio reconocido por su liderazgo y produccién cientifica de impacto.

Liderazgo de sus responsables

15.Liderazgo clinico e investigador
16.Capacidad de direccion/ gestion
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo
electrénico.

Deseo recibir informacidn gratuita de MRS

Identificacion de la persona que contesta la encuesta

Para que el cuestionario pueda ser considerado como valido es necesario que se rellenen los datos de
identificacion. Este requisito tiene como objetivo facilitar el control de los cuestionarios recibidos. Sus
respuestas quedan garantizadas por el compromiso de la mas estricta confidencialidad. La metodologia
VIRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Nombre:
Provincia: Cddigo Postal:

Teléfono: Correo electrénico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

= mrs@merco.info

- Contacto
X (+34) 915 712 777- & (+34) 915 719 709

Olaf Armengou

A C/ Orense, 68. 28020 - MADRID Enrique Mafias
ANALISIS _
( E INVESTIGACION Miembro de:
@
ﬂ rierme e et

Siguenos también en: @o O@mercoranking



ANEXO VIii

Cuestionario a Gerentes
Directivos de hospitales
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MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

Un monitor de Merco

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:

Gerentes y Directivos de
hospitales

= LOS HOSPITALES CON MEJOR REPUTACION EN
ESPANA

* LOS HOSPITALES CON MEJORES RESULTADOS EN
GESTION

* LOS HOSPITALES CON MEJORES EQUIPOS DE
DIRECCION-GESTION

* LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA

= LAS EMPRESAS DE TECNOLOGIA CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA

= LOS FABRICANTES DE PRODUCTOS SANITARIOS
CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

Instituto responsable de la realizacion
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Monitor de Reputacidon Sanitaria (MRS), 92 Edicion

El Monitor de Reputacidn Sanitaria (MRS) tiene como misidn la de evaluar con rigor e independencia a los
principales actores del sistema sanitario espafiol y publicar anualmente sus resultados en diversos rankings
de reputacioén de la sanidad espafiola. Su rigor metodoldgico le ha convertido en el ranking de referencia
en el sector.

El proceso de elaboracidn tiene el aval de Merco, el monitor con mayor nivel de reconocimiento en Espafia
y Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del dmbito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la salud.
También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria
en puestos de responsabilidad de la sanidad espafola.

El estudio consta de una multiple evaluacidon que incluye, por una parte, las percepciones de médicos,
enfermeros, asociaciones de pacientes, farmacéuticos hospitalarios, gerentes y directivos de hospitales,
directores de enfermeria, periodistas sanitarios, directivos de empresas farmacéuticas asi como miembros
de la administracién publica sanitaria y, por otra, un analisis de indicadores objetivos de calidad y gestién
clinica (para hospitales y servicios) y de méritos reputacionales (para empresas farmacéuticas).

La independencia del Monitor estd avalada por Analisis e Investigacion, primer instituto espafiol de
investigacion de mercados, y tanto la metodologia como los resultados seran verificados por KPMG vy
publicados en www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencidon o patrocinio y se financia exclusivamente a través de la
comercializacién de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez publicados los
resultados.

Datos de clasificacion

D.1. Indique el centro/hospital del que usted es gerente o directivo

D.2 Indique en que Comunidad Auténoma estd el centro/hospital

D.4 Sefiale (marque con una X) el cargo que ocupa en la actualidad

Gerente Director Médico Director de enfermeria Director de gestion

Otros (especificar)
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P.1.1. Considerando tanto el ambito sanitario publico como el privado, y excluyendo aquel hospital en el
qgue usted trabaja actualmente, sefiale por orden los cinco hospitales con mejor reputacién de Espaiia.

En cada hospital marque con una X (haciendo click) las tres caracteristicas o atributos donde mas
destacan de entre las dieciséis que se recogen en la parte inferior del cuadro. Marque con un 0 (haciendo
doble click) aquella caracteristica que a su juicio puede constituir una debilidad de ese hospital (véase

ejemplo en la primera fila). NOTA: Las dieciséis caracteristicas recogidas en el cuadro inferior se agrupan en cinco
apartados: Oferta asistencial; Instalaciones y equipamiento; Calidad de la atencidon; Innovacién y desarrollo; y liderazgo de los
responsables.

. i INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y LIDERAZGO DE SUS
Centro-Hospital al que OFERTA ASISTENCIAL 1
pertenece el Servicio EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO  RESPONSABLES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

N: Nombre del centro-hospital

Ej Xl |IX 0 X

P/C: Provincia/ciudad

N:
12

P/C:

N:
22

P/C:

N:
32

P/C:

N:
42

P/C:

N:
5a

P/C:

Oferta asistencial

1. Ofrece una cartera de servicios completa, adecuada al perfil integral de la especialidad.

2. Dispone de un cuadro profesional bien dimensionado, con alto grado de especializacion en todas las areas cientifico-técnicas.
3. Dispone de una casuistica asistencial amplia y de alto volumen, que garantiza la experiencia profesional de sus especialistas.
4. Aplica técnicas y procedimientos conforme a los conocimientos mas actuales e innovadores.

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento médico de alta calidad y bien mantenidos.

6. Dispone de recursos de excelencia y lidera las nuevas tecnologias con criterio de costo-efectividad.

7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para compaginar la actividad docente e investigadora con la asistencial.

Calidad de la atencién

8. Cuida todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente vy la seguridad en la prestacién

9. Existe una organizacion eficaz y una coordinacién fluida entre profesionales del servicio para proporcionar la asistencia mas apropiada.
10.Se realiza una coordinacidén eficaz con otras especialidades y/o atencién primaria para optimizar la continuidad asistencial.

11.Innova y aplica nuevas tecnologias para mejorar la atencion de sus pacientes

Innovacion y desarrollo

12.Dispone y ofrece informacién actualizada de su actividad asistencial y resultados clinicos
13.Desarrolla multiples lineas de investigacion e innovacién que traslada a la practica clinica..
14.Es un hospital reconocido por su liderazgo y produccion cientifica de impacto.

Liderazgo de sus responsables

15.Liderazgo clinico e investigador
16.Capacidad de direccion/ gestion
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(Contestar solamente en caso de que NO haya incluido anteriormente ningun hospital privado entre los
mas reputados de Espaiia).

P.1.2. Cual seria el hospital privado con mejor reputaciéon y qué tres caracteristicas destacaria de él
(marcar con una X haciendo click). Sefiale también con un 0 (haciendo doble click) aquella caracteristica o
atributo que a su juicio constituya una debilidad de ese hospital.

. OFERTA ASISTENCIAL INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y  LIDERAZGO DE SUS
Centro-Hospital EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO RESPONSABLES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
N:
P/C:

Oferta asistencial

1. Ofrece una cartera de servicios completa, adecuada al perfil integral de la especialidad.

2. Dispone de un cuadro profesional bien dimensionado, con alto grado de especializacién en todas las areas cientifico-técnicas.
3. Dispone de una casuistica asistencial amplia y de alto volumen, que garantiza la experiencia profesional de sus especialistas.
4. Aplica técnicas y procedimientos conforme a los conocimientos mas actuales e innovadores.

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento médico de alta calidad y bien mantenidos.
6. Dispone de recursos de excelencia y lidera las nuevas tecnologias con criterio de costo-efectividad.
7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para compaginar la actividad docente e investigadora con la asistencial.

Calidad de la atencién

8. Cuida todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente vy la seguridad en la prestacién

9. Existe una organizacion eficaz y una coordinacién fluida entre profesionales del servicio para proporcionar la asistencia mas apropiada.
10.Se realiza una coordinacidén eficaz con otras especialidades y/o atencién primaria para optimizar la continuidad asistencial.

11.Innova y aplica nuevas tecnologias para mejorar la atencion de sus pacientes

Innovacién y desarrollo

12.Dispone y ofrece informacidn actualizada de su actividad asistencial y resultados clinicos
13.Desarrolla multiples lineas de investigacion e innovacién que traslada a la practica clinica..
14.Es un hospital reconocido por su liderazgo y produccion cientifica de impacto.

Liderazgo de sus responsables

15.Liderazgo clinico e investigador
16.Capacidad de direccion/ gestion

P.1.3. Si hubiera podido incluir al hospital donde usted trabaja actualmente entre los cinco con mejor
reputacion de Espaiia, ien qué posicion le habria incluido y qué tres caracteristicas destacaria
especialmente de él?

i OFERTA ASISTENCIAL INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y  LIDERAZGO DE SUS
» Centro-Hospital EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO RESPONSABLES
Posicin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
N:
P/C:
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LOS HOSPITALES CON MEJORES RESULTADOS EN GESTION EN ESPANA

P.2. Seiale, por orden, los tres hospitales espafioles que a su juicio son referencia en gestion.

Ej. N: Nombre del hospital P/C: Provincia/ciudad
12 N: P/C:
22 N: P/C:
32 N: P/C:

LOS HOSPITALES CON MEJORES EQUIPOS DE DIRECCION-GESTION EN ESPANA

P.3. Sefiale, por orden, los tres hospitales que cuentan actualmente con los mejores equipos de direccion-
gestion.

Ej. N: Nombre del hospital P/C: Provincia/ciudad

12 N: P/C:

22 N: P/C:

32 N: P/C:

|10 * ANALISIS
IS 0 asnn ’ . E INVESTIGACION




LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

P.5. Sefiale, por orden, las cinco empresas farmacéuticas con mejor reputacion en Espafia. Para cada
empresa marque con una X (haciendo click) el valor o apartado donde mds destaca de entre los cuatro
gue se recogen a continuaciéon. Marque con un 0 (haciendo doble click) aquel valor que a su juicio puede
constituir una debilidad de esa empresa farmacéutica (véase ejemplo en la primera fila).

NOTA: Como ayuda recogemos en la parte inferior del cuadro los atributos que incluye cada uno de los cuatro valores.

CALIDAD DE LOS INNOVACION E SERVICIO

Empresa farmacéutica MEDICAMENTOS ~ INVESTIGACION COMERCIAL ETICAY RSC
Ej | |[Nombre de la empresa farmcéutica O X
1e
20
39
40
59
Calidad de los medicamentos Servicio comercial
1. Calidad farmacoldgica de los medicamentos (farmacocinética y 8. Calidad de la Informacion al profesional y acciones informativas
farmacodinamia). 9. Desarrollo de acciones formativas y promocionales.
2. Eficacia de los medicamentos 10.Procedimientos de farmacovigilancia y seguridad del paciente.
3. Seguridad: interacciones farmacoldgicas escasas y conocidas. 11.Politica de gestién comercial y de precios.
4. Versatilidad de prescripcion del vademecum: presentaciones y
formatos.
Innovacion e investigacion Etica y RSC
5. Lanzamiento de nuevos medicamentos con innovacion terapéutica 12.Comportamiento corporativo ético.
real. 13.Responsabilidad social y medioambiental.
6. Desarrollo de ensayos clinicos propios y estudios postautorizacion 14.Relaciones con asociaciones de pacientes.
de calidad.

7. Nimero de autorizaciones y registros.

LAS EMPRESAS DE TECNOLOGIA CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

P.6. Seiiale, por orden, las cinco empresas de tecnologia con mejor reputacion en Espafia. Para cada
empresa de tecnologia marque con una X (haciendo click) el valor o apartado donde mas destaca de
entre los cuatro que se recogen a continuacién. Marque con un 0 (haciendo doble click) aquel valor que a
su juicio puede constituir una debilidad de esa empresa de tecnologia (véase ejemplo en la primera fila).

CALIDAD INNOVACION E SERVICIO )
Empresa de tecnologia TECNOLOGICA  INVESTIGACION COMERCIAL ETICAYRSC
Ej \Nombre de la empresa de tecnologia O X
10
20
30
40
50
] ANALISIS
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LOS FABRICANTES DE PRODUCTOS SANITARIOS CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

P.7. Senale, por orden, los cinco fabricantes de productos sanitarios con mejor reputacion en Espaiia.
Para cada uno marque con una X las dos caracteristicas o atributos de entre los cuatro que se recogen a
continuacién. Marque con un 0 aquella caracteristica o atributo que a su juicio puede constituir una
debilidad de ese fabricante (véase ejemplo en la primera fila).

NOTA: Como ayuda recogemos en la parte inferior del cuadro los atributos que incluye cada uno de los cuatro valores.

CALIDAD DE LOS INNOVACION E SERVICIO

Fabricante de productos sanitarios PRODUCTOS INVESTIGACION COMERCIAL ETICAYRSC

Ej Nombre del fabricante O X
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo
electrénico.

Deseo recibir informacidn gratuita de MRS

Identificacion de la persona que contesta la encuesta

Para que el cuestionario pueda ser considerado como valido es necesario que se rellenen los datos de
identificacion. Este requisito tiene como objetivo facilitar el control de los cuestionarios recibidos. Sus
respuestas quedan garantizadas por el compromiso de la mas estricta confidencialidad. La metodologia
VIRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Nombre:

Teléfono: Correo electrénico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

= mrs@merco.info

Contacto
A C/ Orense, 68. 28020 - MADRID Enrique Mafas

ANALISIS

( E INVESTIGACION Miembro de:

ﬂ mNaarmo asociacién espatola do estudios
de mercado, masketing y apini

Siguenos también en: @o O@mercoranking



ANEXO IX

Cuestionario Gestores/as
enfermeros/as
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MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

Un monitor de Merco

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:

Gestoras/es
enfermeras/os

= LOS HOSPITALES CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

* LOS HOSPITALES CON MEJORES RESULTADOS EN
GESTION ENFERMERA

* LOS HOSPITALES CON MEJORES EQUIPOS DE
DIRECCION-GESTION ENFERMERA

* LOS FABRICANTES DE PRODUCTOS SANITRAIOS CON
MEJOR REPUTACION

Instituto responsable de la realizacion

“ANALISIS
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Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS), 92 Edicion

El Monitor de Reputacion Sanitaria (\MIRS) tiene como misidn la de evaluar con rigor e independencia a los
principales actores del sistema sanitario espafiol y publicar anualmente sus resultados en diversos
rankings de reputacién de la sanidad espafiola. Su rigor metodoldgico le ha convertido en el ranking de
referencia en el sector.

El proceso de elaboracion tiene el aval de Merco, el monitor con mayor nivel de reconocimiento en
Espafia y Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del ambito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la salud.
También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria
en puestos de responsabilidad de la sanidad espafiola.

El estudio consta de una multiple evaluacién que incluye, por una parte, las percepciones de médicos,
enfermeros, asociaciones de pacientes, farmacéuticos hospitalarios, gerentes y directivos de hospitales,
directores de enfermeria, periodistas sanitarios, directivos de empresas farmacéuticas asi como
miembros de la administracion publica sanitaria y, por otra, un analisis de indicadores objetivos de calidad
y gestidn clinica (para hospitales y servicios) y de méritos reputacionales (para empresas farmacéuticas).

La independencia del Monitor estd avalada por Andlisis e Investigacion, primer instituto espafiol de
investigacion de mercados, y tanto la metodologia como los resultados seran verificados por KPMG y
publicados en www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencidon o patrocinio y se financia exclusivamente a través de la
comercializacién de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez publicados los
resultados.

Datos de clasificacion

D.1. Indique el hospital o centro en el que usted tiene responsabilidades de gestion

D.2 Indique en que Comunidad Auténoma estd el centro/hospital

D.4 Sefiale (marque con una X) el cargo que ocupa en la actualidad

Director Subdirector Supervisor Otros cargos intermedios

Otros (especificar)
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P.1.1. Considerando tanto el ambito sanitario publico como el privado, y excluyendo aquel hospital en el
gue usted trabaja actualmente, sefiale por orden los cinco hospitales con mejor reputacién de Espaiia.

En cada hospital marque con una X (haciendo click) las tres caracteristicas o atributos donde mas
destacan de entre las dieciséis que se recogen en la parte inferior del cuadro. Marque con un 0 (haciendo
doble click) aquella caracteristica que a su juicio puede constituir una debilidad de ese hospital (véase
ejemplo en la primera fila).

. OFERTA ASISTENCIAL INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y LIDERAZGO DE SUS
Centro-Hospital EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO RESPONSABLES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

N: Nombre del centro-hospital

Ej Xl |IX 0 X

P/C: Provincia/ciudad

N:
12

P/C:

N:
22

P/C:

N:
3a

P/C:

N:
42

P/C:

N:
5a

P/C:

Oferta asistencial

1. Ofrece una cartera de servicios completa en las diferentes areas de especialidad.

2. Dispone de un cuadro profesional bien dimensionado, con alto grado de especializacion en todas las areas cientifico-técnicas.
3. Dispone de una casuistica asistencial amplia y de alto volumen, que garantiza la experiencia profesional de sus especialistas.
4. Aplica técnicas y procedimientos conforme a los conocimientos mas actuales e innovadores.

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento médico de alta calidad y bien mantenidos.
6. Dispone de recursos de excelencia y lidera las nuevas tecnologias con criterio de costo-efectividad.
7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para compaginar la actividad docente e investigadora con la asistencial.

Calidad de la atencién

8. Cuida todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente vy la seguridad en la prestacién

9. Existe una organizacion eficaz y una coordinacién fluida entre especialidades para proporcionar la asistencia mas apropiada.
10.Se realiza una coordinacién eficaz con atencidn primaria para optimizar la continuidad asistencial.

11.Innova y aplica nuevas tecnologias para mejorar la atencion de sus pacientes

Innovacién y desarrollo

12.Dispone y ofrece informacién actualizada de su actividad asistencial y resultados clinicos
13.Desarrolla multiples lineas de investigacidn e innovacién que traslada a la practica clinica.
14.Es un hospital reconocido por su liderazgo y produccién cientifica de impacto.

Liderazgo de sus responsables

15.Liderazgo clinico e investigador
16.Capacidad de direccidn/ gestion
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(Contestar solamente en caso de que NO haya incluido anteriormente ningun hospital privado entre los
mas reputados de Espaiia).

P.1.2. Cual seria el hospital privado con mejor reputaciéon y qué tres caracteristicas destacaria de él
(marcar con una X haciendo click). Sefiale también con un 0 (haciendo doble click) aquella caracteristica o
atributo que a su juicio constituya una debilidad de ese hospital.

. OFERTA ASISTENCIAL INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y  LIDERAZGO DE SUS
Centro-Hospital EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO RESPONSABLES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
N:
P/C:

Oferta asistencial

1. Ofrece una cartera de servicios completa en las diferentes areas de especialidad.

2. Dispone de un cuadro profesional bien dimensionado, con alto grado de especializacion en todas las areas cientifico-técnicas.

3. Dispone de una casuistica asistencial amplia y de alto volumen, que garantiza la experiencia profesional de sus especialistas.

4. Aplica técnicas y procedimientos conforme a los conocimientos mas actuales e innovadores.

Instalaciones y equipamiento

5. Dispone de instalaciones y equipamiento médico de alta calidad y bien mantenidos.

6. Dispone de recursos de excelencia y lidera las nuevas tecnologias con criterio de costo-efectividad.

7. Dispone de infraestructuras y RRHH de apoyo necesarios para compaginar la actividad docente e investigadora con la asistencial.
Calidad de la atencién

8. Cuida todos los aspectos para optimizar la experiencia del paciente vy la seguridad en la prestacién

9. Existe una organizacion eficaz y una coordinacién fluida entre profesionales del servicio para proporcionar la asistencia mas apropiada.
10.Se realiza una coordinacidén eficaz con otras especialidades y/o atencién primaria para optimizar la continuidad asistencial.
11.Innova y aplica nuevas tecnologias para mejorar la atencion de sus pacientes

Innovacién y desarrollo

12.Dispone y ofrece informacion actualizada de su actividad asistencial y resultados clinicos
13.Desarrolla multiples lineas de investigacion e innovacidn que traslada a la practica clinica..
14.Es un hospital reconocido por su liderazgo y produccién cientifica de impacto.

Liderazgo de sus responsables

15.Liderazgo clinico e investigador
16.Capacidad de direccion/ gestion

P.1.3. Si hubiera podido incluir al hospital donde usted trabaja actualmente entre los cinco con mejor
reputacion de Espafia, ien qué posicion le habria incluido y qué tres caracteristicas destacaria
especialmente de él?

. OFERTA ASISTENCIAL INSTALACIONES Y CALIDAD DE LA INNOVACION Y LIDERAZGO DE SUS
Centro-Hospital EQUIPAMIENTO ATENCION DESARROLLO RESPONSABLES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
N:
P/C:
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LOS HOSPITALES CON MEJORES RESULTADOS EN GESTION ENFERMERA

P.2. Sefiale, por orden, los tres hospitales espafioles que a su juicio son referencia en gestion enfermera.

Ej. N: Nombre del hospital P/C: Provincia/ciudad
12 N: P/C:
22 N: P/C:
32 N: P/C:

LOS EQUIPOS DE DIRECCION ENFERMERA CON MEJOR REPUTACION

P.3. Seiale, por orden, los tres hospitales que cuentan actualmente con los equipos de direccion-gestion
enfemera con mejor reputacion.

Ej. N: Nombre del hospital P/C: Provincia/ciudad

12 N: P/C:

22 N: P/C:

32 N: P/C:
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LOS PRODUCTOS SANITARIOS CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

Los mejores productos sanitarios introducidos en los dos/tres tltimos afios en Espaiia

P.4. Considerando sus areas de experiencia, a su juicio cudles son los tres mejores productos sanitarios
gue han sido introducidos en los Gltimos dos/tres afios en Espafia.

Producto sanitario

Fabricante

Los mejores productos sanitarios que suele utilizar

P.5. De los productos sanitarios que utiliza habitualmente, e independientemente del tiempo que
lleven en el mercado, qué seis destacaria por orden. Sefiale con una X |as dos caracteristicas o atributos
donde mas destaca de entre las 8 que se recogen en la parte inferior del cuadro. Marque con un 0

aquella caracteristica que a su juicio puede constituir una debilidad de ese producto sanitario (véase
ejemplo en la primera fila).

Ej

Producto sanitario

Fabricante

1. Grado de innovacion

2. Disefio

3. Calidad de la fabricacién

4. Eficacia

r T ]r MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

5. Facilidad de empleo
6. Valor en la practica clinica
7. Seguridad para el paciente

8. Seguridad para el profesional

o - ANALISIS
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LOS FABRICANTES DE PRODUCTOS SANITARIOS CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

P.6. Sefiale por orden los seis fabricantes de productos sanitarios con mejor reputacion en Espafia.
Para cada uno marque con una X las dos caracteristicas o atributos donde mds destacan de entre los
ocho que se recogen a continuacion. Marque con un 0 aquella caracteristica o atributo que a su juicio
puede constituir una debilidad de ese fabricante (véase ejemplo en la primera fila).

*En la parte inferior del cuadro se recoge la
denominacion de las 8 caracteristicas CALIDAD DE INNOVACION E SERVICIO
LOS PRODUCTOS INVESTIGACION COMERCIAL

Fabricante de productos sanitarios
1 2 3 4 5 6 7 8

Nombre del fabricante X X 0

= |
m

Calidad de los productos Servicio comercial

1. Disefio y fabricacion. 7. Calidad de la informacion al profesional y acciones informativas.
2. Eficacia. 3. Desarrollo de acciones formativas y promocionales.

3. Seguridad para el profesional.

4. Seguridad para el paciente.

Innovacion e investigacion

5. Lanzamiento de nuevos productos.
6. Grado de innovacion sobre otros productos del mercado.

I 2 A
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo
electrénico.

Deseo recibir informacidn gratuita de MRS

Identificacion de la persona que contesta la encuesta

Para que el cuestionario pueda ser considerado como valido es necesario que se rellenen los datos de
identificacion. Este requisito tiene como objetivo facilitar el control de los cuestionarios recibidos. Sus
respuestas quedan garantizadas por el compromiso de la mas estricta confidencialidad. La metodologia
VIRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Nombre:

Teléfono: Correo electrénico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

Contacto
) Olaf Armengou
= mrs@merco.info Enrique Mafias

T, (+34) 915 712 777- & (+34) 915 719 709
A C/ Orense, 68. 28020 - MADRID

ANALISIS

( E INVESTIGACION Miembro de:

ﬂ mNaarmo asociacién espatola do estudios
de mercado, masketing y apini

Siguenos también en: @o O@mercoranking



ANEXO X

Cuestionario a Directivos
de empresas
farmaceéuticas
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Un monitor de Merco

CUESTIONARIO DIRIGIDO A:

Directivos de Empresa
farmacéuticas

* LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR
REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

= LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA POR ESPECIALIDAD

* LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR
REPUTACION EN ESPANA

= LOS LfDERES EMPRESARIALES DEL SECTOR
FARMACEUTICO CON MEJOR REPUTACION

Instituto responsable de la realizacion
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Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS), 92 Edicion

El Monitor de Reputacidn Sanitaria (MRS) tiene como misién la de evaluar con rigor e independencia a los
principales actores del sistema sanitario espafol y publicar anualmente sus resultados en diversos rankings
de reputacion de la sanidad espafiola. Su rigor cientifico le ha convertido en el ranking de referencia en el
sector.

El proceso tiene el aval de Merco. El monitor con mayor nivel de reconocimiento en Espafia y
Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del ambito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la salud.
También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria
en puestos de responsabilidad de la sanidad espafola.

El estudio consta de una multiple evaluacion que incluye, por una parte, las percepciones de médicos,
enfermeros, asociaciones de pacientes, farmacéuticos hospitalarios, gerentes y directivos de hospitales,
directores de enfermeria, periodistas sanitarios, directivos de empresas farmacéuticas asi como miembros
de la administracién publica sanitaria y, por otra, un analisis de indicadores objetivos de calidad y gestion
clinica (para hospitales y servicios) y de méritos reputacionales (para empresas farmacéuticas).

La independencia del Monitor estda avalada por Analisis e Investigacion, primer instituto espafiol de
investigacion de mercados, y tanto la metodologia como los resultados serdn verificados por KPMG y
publicados en www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencidn o patrocinio y se financia exclusivamente a través de la
comercializacidon de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez publicados los
resultados. MRS no hace consultoria.

Datos de clasificacion
Andlisis e Investigacion garantiza la absoluta confidencialidad de todas las respuestas.

D.1. Indique la empresa farmacéutica de la que usted es directivo

D.2 Sefiale (marque con una X) el cargo que ocupa en la actualidad
Presidente / CEO / Director General
Primeralinea de direccion

Director/Responsable Unidad de Negocio

Nombre:

Cargo:

- ,
ANALISI
o\ o

E INVESTIGACION
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P.1. De las siguientes especialidades que aparecen a continuacidon sefiale aquellas
en las disponga de mas informacidén-conocimiento. Puede elegir hasta un maximo
de 10.

1. Alergologia

2. Aparato digestivo

3. Cardiologia

4. Cirugia general y del aparato digestivo
5. Dermatologia médico-quirurgica y venereologia
6. Endocrinologia y nutricidon

7. Hematologia

8. Medicina interna

9. Nefrologia

10. Neumologia

11. Neurologia

12. Obstetricia y ginecologia

13. Oftalmologia

14. Oncologia médica

15. Otorrinolaringologia

16. Pediatria

17. Psiquiatria

18. Reumatologia

19. Traumatologia y cirugia ortopédica
20. Urologia

21. Anestesiologia y reanimacion

22. Medicina intensiva

23. Cirugia oral y maxilofacial

L Y .
ANALISI
mt’S ( ) E \N\/EST\GA%\OSN



LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

P.1. Considerando tanto el dmbito publico como el privado de la sanidad espaiiola, éicudles serian a su
juicio los servicios hospitalarios con mejor reputacion en las especialidades que se recogen a
continuacién?.

Cumplimente aquellas especialidades de las que dispone de mas informacién — conocimiento. Puede elegir
hasta un maximo de 10 especialidades.

Le agradeceriamos que, para facilitar una correcta identificacion del servicio, sefiale nombre del hospital y
provincia o ciudad.

- Alergologia
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Aparato digestivo
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Cardiologia
| Hospital | | |

Provincia/ciudad I |

Cirugia general y del aparato digestivo
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Cirugia oral y maxilofacial
| Hospital | | |

Provincia/ciudad | |

Dermatologia médico-quirirgicay venereologia
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Endocrinologiay nutricion
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Hematologia
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Medicina interna
| Hospital | | |

Provincia/ciudad I |

Nefrologia
| Hospital | | |

Provincia/ciudad | |

El imi dela dologi ida por Analisis e Investigacion para la elaboracion del ranking general de hospitales con mejor reputacion serd objeto de revision independiente por parte de KPMG. La
metodologia seguida para elaborar el Monitor de R ion Sanitariase di ible en la paginaweb ww.merco.info
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

Neumologia
| Hospital | | |

\Provincia/ciudad | |

Neurologia
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Obstetriciay ginecologia
|Hospita| | | |

|Provincia/ciudad | | |

Oftalmologia
|Hospita| | | |

\Provincia/ciudad | |

Oncologia médica
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Otorrinolaringologia
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Pediatria
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Psiquiatria
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Reumatologia
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Traumatologiay cirugia ortopédica
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |

Urologia
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad || |
alisis e ||

e - dela dologi: ida por Andlisis e In

vestigacion para la elaboracion del ranking general de hospitales con mejor reputacién sera objeto de revision independiente por parte de KPMG. La
6n Sa iase d ib i

metodologia seguida para elaborar el Monitor de R nitari le en la paginaweb ww.merco.in
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LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

- Anestesiologia y reanimacion
|Hospita| | | |

|Provincia/ciudad ||

- Medicina intensiva
| Hospital | | |

|Provincia/ciudad ||

El imi dela dologi: ida por Analisis e Investigacion para la elaboracion del ranking general de hospitales con mejor reputacion serd objeto de revision independiente por parte de KPMG. La
metodologia seguida para elaborar el Monitor de R ion Sanitariase di ible en la paginaweb ww.merco.info
|10 2 A
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LOS MEDICOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

P.2. icudles serian a su juicio los médicos con mejor reputacion en las especialidades que se recogen a

continuacion?.

Cumplimente aquellas especialidades de las que dispone de mas informacién — conocimiento. Puede elegir

hasta un maximo de 10 especialidades.

Le agradeceriamos que, para facilitar una correcta identificacién del médico, sefale nombre y apellidos del

especialista

Alergologia

| Nombre y apellidos ||

Aparato digestivo

| Nombre y apellidos ||

Cardiologia

| Nombre y apellidos ||

Cirugia general y del aparato digestivo

| Nombre y apellidos ||

Cirugia oral y maxilofacial

| Nombre y apellidos ||

Dermatologia médico-quirtirgicay venereologia

| Nombrey apellidos ||

Endocrinologiay nutricion

| Nombre y apellidos ||

Hematologia

| Nombre y apellidos ||

Medicina interna

| Nombre y apellidos ||

Nefrologia

| Nombre y apellidos ||

El imi dela dologi ida por Analisis e Investigacion para la elaboracion del ranking general de hospitales con mejor reputacion serd objeto de revision independiente por parte de KPMG. La

metodologia seguida para elaborar el Monitor de R

r T ]r MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA

ion Sanitaria se ible en la paginaweb ww.merco.info
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LOS MEDICOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

Neumologia

| Nombre y apellidos || |

Neurologia

| Nombre y apellidos || |

Obstetriciay ginecologia

| Nombre y apellidos || |

Oftalmologia

| Nombre y apellidos || |

Oncologia médica

| Nombre y apellidos || |

Otorrinolaringologia

| Nombre y apellidos || |

Pediatria

| Nombre y apellidos || |

Psiquiatria

| Nombre y apellidos || |

Reumatologia

| Nombre y apellidos || |

Traumatologiay cirugia ortopédica

| Nombre y apellidos || |

Urologia

| Nombre y apellidos || |

El imi dela dologi ida por Analisis e Investigacion para la elaboracion del ranking general de hospitales con mejor reputacion serd objeto de revision independiente por parte de KPMG. La
metodologia seguida para elaborar el Monitor de R ion Sanitariase di ible en la paginaweb ww.merco.info
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LOS MEDICOS CON MEJOR REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

Anestesiologia y reanimacion

| Nombre y apellidos || |

Medicina intensiva

| Nombre y apellidos || |

El imi dela dologi: ida por Analisis e Investigacion para la elaboracion del ranking general de hospitales con mejor reputacion serd objeto de revision independiente por parte de KPMG. La
metodologia seguida para elaborar el Monitor de R ion Sanitariase di ible en la paginaweb ww.merco.info
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR REPUTACION POR ESPECIALIDAD

P.3. A su juicio cudles serian las dos empresas farmacéuticas con mejor reputacion en las diferentes
especialidades médicas. De la misma forma que en la pregunta anterior, cumplimente las especialidades
gue le resultan mas ‘cercanas’ o de las que disponga de mas informacion. Puede sefalar una misma
empresa farmacéutica en varias especialidades si asi lo considera. Elija hasta un maximo de 10
especialidades.

No puede seleccionar a su empresa farmacéutica o a otros de su mismo grupo, pero si considera que esta
entre las dos con mejor reputacion en la especialidad, marque con una X en la columna de la derecha.

Incluiria el suyo
entre las dos mejores

Alergologia

12 |[Empresa farmacéutica

22 ||[Empresa farmacéutica

Aparato digestivo

12 |[Empresa farmacéutica

Empresa farmacéutica

|~
10

Cardiologia

Empresa farmacéutica

|H
(-]

Empresa farmacéutica

|~
10

Cirugia general y del aparato digestivo

12 |[Empresa farmacéutica

22 ||[Empresa farmacéutica

Dermatologia médico-quirurgicay venereologia

12 |[Empresa farmacéutica

22 ||[Empresa farmacéutica

Endocrinologia y nutricion

12 |[Empresa farmacéutica

22 ||[Empresa farmacéutica

Hematologia

12 |[Empresa farmacéutica

22 ||Empresa farmacéutica

Medicina interna

12 |[Empresa farmacéutica

22 ||[Empresa farmacéutica

Nefrologia

12 |[Empresa farmacéutica

22 ||Empresa farmacéutica

E

dela por Analisis e Investigacion para la elaboracién del ranking general de emp far éuticas con mejor r ion serd objeto de revision independiente por parte de KPMG. La metodologia

seguida para elaborar el Monitor de Reputacién Sanitaria se encuentra disponible en la pagina web ww.merco.info
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR REPUTACION POR ESPECIALIDAD

Neumologia

Incluiria el suyo
entre las dos mejores

Empresa farmacéutica

Empresa farmacéutica

Neurologia

Empresa farmacéutica

Empresa farmacéutica

Obstetriciay ginecologia

Empresa farmacéutica

Empresa farmacéutica

Oftalmologia

Empresa farmacéutica

Empresa farmacéutica

Oncologia médica

Empresa farmacéutica

Empresa farmacéutica

Otorrinolaringologia

Empresa farmacéutica

Empresa farmacéutica

Pediatria

Empresa farmacéutica

Empresa farmacéutica

Psiquiatria

Empresa farmacéutica

Empresa farmacéutica

Reumatologia

Empresa farmacéutica

Empresa farmacéutica

Traumatologiay cirugia ortopéd

ica

Empresa farmacéutica

Empresa farmacéutica

dela

metodologia seguida para elaborar el Monitor de Reputacion Sanitaria se encuentra disponible en la paginaweb ww.merco.info

MOMITOR DE
REPUTACION SANITARIA
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por Anélisis e Investigacion para la elaboracion del ranking general de empresas farmacéuticas con mejor reputacion serd objeto de revision independiente por parte de KPMG. La
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR REPUTACION POR ESPECIALIDAD

Incluiria el suyo

Urologia entre las dos mejores

12 |[Empresa farmacéutica

22 ||[Empresa farmacéutica

Anestesiologia y reanimacion

12 |[Empresa farmacéutica

22 ||[Empresa farmacéutica

Medicina intensiva

12 ||[Empresa farmacéutica

22 ||[Empresa farmacéutica

El imi dela dologi blecida por Andlisis e igacion para la elaboracion del ranking general de empresas far éuticas con mejor r ion sera objeto de revision independiente por parte de KPMG. La
metodologia seguida para elaborar el Monitor de Reputacion Sanitaria se encuentra disponible en la paginaweb ww.merco.info
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LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS CON MEJOR REPUTACIONEN ESPANA

P.4.Y, globalmente, icuales serian las seis empresas farmacéuticas con mejor reputacién corporativa en
Espafia? Indiquelas por orden y excluyendo a la que usted pertenece u otras de su mismo grupo.

Para cada empresas farmacéutica indicada marque con una X los dos valores que a su juicio constituyen
sus principales fortalezas reputacionales de entre los siete que se recogen a continuacién, y con un 0
aquel que puede constituir una debilidad para la reputacion de la empresa farmacéutica.

ESTRATEGIA COMPORTAMIENTO
P RESULTADOS EQUIPO — PORTFOLIO DE : RESPONSABILIDAD
Empresa farmacéutica - COMERCIAL Y DE ) ETICO Y GOB.
ECONOMICOS VARKETING TALENTO MEDICAMENTOS CORPORATIVO SOCIAL Y MA

Ej X X 0

P.5. Si hubiera podido incluir a su empresa farmacéutica entre las seis con mejor reputacidon corporativa
éla habria incluido?. En caso afirmativo, qué dos valores destacaria como mas relevantes en su
reputacion.

Posicion RESULTADOS COE\?I‘LT??:‘:’AEE{(ADE EQUIPO — PORTFOLIO DE 14D CO’\él_I,PISgTYAéVICI);NTO RESPONSABILIDAD
ECONOMICOS MARKETING TALENTO MEDICAMENTOS CORPORATIVO SOCIAL Y MA
MONITOR DE .
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LOS LIDERES DEL SECTOR FARMACEUTICO CON MEJOR REPUTACIONEN ESPANA

P.6.Mencione los 5 lideres empresariales del sector farmacéutico con mejor Reputacion en Espafia, excluyendo tanto a los de
su empresa como a los de otras empresas de su mismo grupo. ¢Qué dos cualidades destacaria en cada Lider de entre las siete
que se recogen a continuacion? (Marcar con una X en los cuadros correspondientes). Sefiale también con un O la variable
que constituye una debilidad para la reputacion de ese lider.

VISION IMPULSOR DE

) . o .
ESTRATEGICA VISION PROYECCION BUEN

Y CAPACIDAD COMERCIAL TALENTO O ORTAMENT 08 INTERNACIONAL INNOVADOR COMUNICADOR
DE GESTION -

La descripcion de las variables se
recoge en la hoja de metodologia
L: Lider
E: Empresa

Ej.

L:
E:

L L L L
NN
L L
L O
L e
L O
LT T T T

P.7. Si hubiera podido incluir a un directivo de su empresa entre los cinco primeros del Ranking, éien qué lugar le habria
colocadoy qué DOS cualidades destacariade él?

EsTR R VISION TALENTO COMPORT AMENTOS PROYECCION INNOVADOR BUEN
Lugar Lider —directivo de su empresa hECESTAY COMERCIAL ETICOS Y DE RESP.C INTERNACIONAL COMUNICADOR

] e
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo

electroénico.
Deseo recibir informacion gratuita de MRS

Correo electronico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

B mrs@merco.info Contacto
X (+34) 915 712 777- &4 (+34) 915 719 709 Olaf Armengou

& C/ Orense, 68. 28020 - MADRID Enrique Mafas

ANALISIS

( E INVESTIGACION

ﬂj_‘EI |

Miembro de:
@

Siguenos también en: @o O@mercoranking



ANEXO Xi

Cuestionario de

Indicadores de calidad y
gestion clinica
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CUESTIONARIO (1]

DATOS GLOBALES DEL HOSPITAL

Indicadores objetivos de calidad
y rendimiento asistencial

= LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR
REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

» LOS HOSPITALES (PUBL,ICOS Y PRIVADOS)
CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

Una evaluacion independiente, amplia y con rigor
del sistema sanitario espanol

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta confidencialidad.
La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Instituto responsable de la realizacion
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Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS), 92 Edicidn

El Monitor de Reputacion Sanitaria (IVIRS) tiene como misidn la de evaluar con rigor e independencia a los
principales actores del sistema sanitario espafiol y publicar anualmente sus resultados en diversos rankings
de reputacién de la sanidad espafiola. Su rigor metodoldgico le ha convertido en el ranking de referencia
en el sector

El proceso de elaboracidn tiene el aval de Merco, el monitor con mayor nivel de reconocimiento en Espafia
y Latinoamérica y el Unico del mundo que es verificado por una auditora.

MRS cuenta con un Consejo Asesor formado por los presidentes de las principales organizaciones
profesionales del ambito sanitario, asi como de asociaciones de pacientes y de informadores de la salud.
También forman parte de este Consejo Asesor personas de reconocido prestigio y con amplia trayectoria
en puestos de responsabilidad de la sanidad espaiola.

El estudio consta de una multiple evaluaciéon que incluye, por una parte, las percepciones de médicos,
enfermeros, asociaciones de pacientes, farmacéuticos hospitalarios, gerentes y directivos de hospitales,
directores de enfermeria, periodistas sanitarios, directivos de empresas farmacéuticas asi como miembros
de la administracién publica sanitaria y, por otra, un andlisis de indicadores objetivos de calidad y gestion
clinica (para hospitales y servicios) y de méritos reputacionales (para empresas farmacéuticas).

La independencia del Monitor estd avalada por Analisis e Investigacion, primer instituto espafiol de
investigacion de mercados, y tanto la metodologia como los resultados seran verificados por KPMG vy
publicados en www.merco.info.

MRS no recibe ningun tipo de subvencidon o patrocinio y se financia exclusivamente a través de la
comercializacién de los informes confidenciales a quienes libremente lo soliciten una vez publicados los
resultados.

Indicadores objetivos de rendimiento y calidad asistencial
(Hospitales y servicios)

En base a los resultados del estudio de percepcidn con médicos , se elabora un ranking provisional de
hospitales y servicios clinicos con mejor reputacion (aquellos que han logrado un mayor
reconocimiento-mas menciones) que pasan a la evaluacion objetiva (indicadores objetivos de
rendimiento y calidad asistencial).

Muchas gracias por su colaboracion.

- ,
Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta ! A N AL| S | S
m rS confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ( E INVESTIGACION



1. INDICADORES ESTRUCTURALES DEL HOSPITAL

Nombre del Hospital

Comunidad Auténoma

¢Los datos que se reflejan a continuacién incluyen varios centros? | Si NO

En caso afirmativo indique cuales son

1.1. Recursos humanos en base a plantilla a tiempo completo (Equivalente a Tiempo Completo, ETC)

Plantilla TOTAL

Facultativos Especialistas

Médicos Internos Residentes (MIR, FIR, QUIR)

Enfermeria

Enfermeros Internos Residentes (E.I.R.)

Dato 2022

Otro personal asistencial (auxiliares, técnicos especialistas)

Personal no asistencial

Detalle del numero de facultativos especialistas en base a plantilla a tiempo completo

(Equivalente a Tiempo Completo,

Alergologia

Anestesiologia y reanimacién
Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y Aparato Digestivo
Cirugia Oral y Maxilofacial
Dermatologia Medicoquirurgica
Endocrinologia y Nutriciéon
Hematologia

Medicina Interna

Medicina intensiva

Nefrologia

ETC).

Ne
facultativos

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta
confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Ne
facultativos

Neumologia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia

Oncologia Médica
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psiquiatria
Radiodiagndstico
Reumatologia
Traumatologiay Cirugia Ortopédica
Urologia

NALISI
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1. INDICADORES ESTRUCTURALES DEL HOSPITAL

1.2. Recursos materiales

Dato 2022

Camas funcionantes

Quiréfanos funcionantes

Consultorios

Puestos hospital de dia quirurgico (C.M.A.)

Puestos hospital de dia no quirudrgicos (médico, oncolégico, etc.)

1.3. Recursos econdmicos

Dato 2022

Gastos de Personal

Total Gastos Corrientes
(bienes corrientesy servicios, financierosy transferencias corrientes)

Inversiones

Presupuesto anual total

1.4. Recursos asistenciales

Dato 2022

Numero de especialidades médicas en el Centro

Numero de especialidades quirurgicas en el Centro

I l R Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta z A N A |_| S | S
MONITC " PUNT] . ’ " . ) o £
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2. INDICADORES DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2.1. Actividad en el area Quirurgica por especialidad

Dato 2022

CIRUGIA CON CIRUGIA CIRUGIA % RENDIMIENTO
SERVICIO INGRESO MAYOR MENOR QUIRGFANO
AMBULATORIA AMBULATORIA

Cirugia General y Aparato Digestivo

Cirugia oral y maxilofacial

Dermatologia Medicoquirurgica

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Traumatologiay Cirugia Ortopédica

Urologia

TOTAL HOSPITAL

NOTA: Total hospital incluye tanto la suma de las 8 especialidades anteriormente citadas como aquellas otras que
también se presten en su hospital.
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2. INDICADORES DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2.2. Actividad en el drea de Consulta externa

TOTAL DE
PRIMERAS CONSULTAS
SERVICIO CONSULTAS
CONSULTAS SUCESIVAS REALIZADAS
Alergologia

Anestesiologia y reanimacién

Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y Aparato Digestivo

Cirugia oral y maxilofacial

Dermatologia Medicoquirurgica

Endocrinologiay Nutricion

Hematologia

Medicina Interna

Medicina intensiva

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

Reumatologia

Traumatologiay Cirugia Ortopédica

Urologia

TOTAL HOSPITAL

NOTA: Total hospital incluye tanto la suma de las especialidades anteriormente citadas como aquellas otras que también se presten en su hospital.

2.3. Area de Urgencias

Urgencias ingresadas
Urgencias no ingresadas

Tasa de Reingresos en 30 dias (episodio de reingreso urgente, en un periodo de
tiempo inferior a 30 dias, en la misma Categoria Diagndstica Mayor del episodio previo).

|10
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Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta
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2.4. Otras areas de actividad

Numero de procedimientos de endoscopia digestivo
Numero de procedimientos de intervencionismo
Numero de pacientes tratados en el hospital de dia médico

Numero de pacientes en dialisis

- »
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3. INDICADORES FUNCIONALES

3.1 Casuistica de HOSPITALIZACION POR SERVICIO. Grupos relacionados por el
Diagndstico para el CMBD de Hospitalizacion

Aportar la actividad asistencial en hospitalizacion en el aio 2022 en base a la codificacion APR GRD v38 para el
CMBD-Hospitalizacion y diferenciando por servicio

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con la distribucion por GRD APR-GRD version 38 del hospital
(pinchando en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Afo 2022
NIVEL DE GRAVEDAD RIESGO DE MORTALIDAD
Estancia Riesgo
SERVICIO |GRD APR|Descripcion del GRD| Altas Brutas ~ Media S50 (Gravedal ;5 5 4| \oralidad | 1 2 3 4
Medio |d Media -
Bruta Medio
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3. INDICADORES FUNCIONALES

3.2 Casuistica AMBULANTE POR SERVICIO. Grupos relacionados por el
Diagndstico para el CMBD Ambulante (CMBD-AA)

Aportar la actividad asistencial en hospitalizacion en el aiio 2022 en base a la codificacion APR GRD v38 para el

CMBD de la actividad realizada de forma ambulatoria y diferenciando por servicio

Puede rellenarlo u optar por subir un fichero con la distribucion por GRD APR-GRD version 38 del hospital (pinchando
en el siguiente link)

La columna de “descripcion del GRD” se autocompletard al teclear el cédigo del GRD (primera columna)

Afio 2022
SERVICIO GRD APR Descripcion del GRD Altas Brutas Peso Medio
I l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta : A N A |_| S | S
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4. INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL

4.1.Indicadores de Calidad de la Atencion Sanitaria

Demora en la atencidn de primera consulta

Dato 2022

Tiempo de espera media en dias necesario para ser atendido en una primera
visita calculado desde el dia de la peticion del paciente hasta el dia de cita.

Demora por intervencidn quirudrgica

Tiempo de espera media en dias para ser intervenido de forma programada,
excluyendo procedimientos quirdrgicos fuera de quiréfano, desde la inclusion en

lista de espera por el cirujano.

Tasa de reprogramacién en consulta
% de consultas reprogramadas respecto del total de consultas realizadas.

Tiempo de permanencia en urgencias

Tiempo en espera media en minutos desde la llegada o ingreso en la urgencia

hasta el momento del alta en el servicio de urgencias.

Tasa de cancelacidn quirurgica
Porcentaje de intervenciones programadas canceladas y que no han sido
sustituidas en relacion al total de intervenciones.

indice de satisfaccién global

Porcentaje de pacientes que se manifiestan satisfechos y muy satisfechos con la
atencion recibida en la encuesta de satisfaccion del hospital.

Tasa de mortalidad anual

Proporcion de pacientes que fallecen durante el ingreso en relacion con el total
de la poblacidn ingresada.

Tasa de infeccidon nosocomial

Proporcion de pacientes con infeccion nosocomial respecto al total de la
poblacioningresada.

4.2. Investigacion, innovacion y desarrollo

Para el global del Hospital

Impacto de articulos originalesy libros con ISBN

Proyectos de investigacion traslacional

Numero de casos notificados y/o evaluados por incidentes o efectos adversos en la
Comisidon de Gestion de Riesgos

Numero de certificaciones de sistemas de gestion de la calidad

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta
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4. INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL

desarrollo

4.2.2. Otros méritos que desee constar referidos a investigacion, innovacion y

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta
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5. RESPONSABILIDAD SOCIAL

Sefiale las principales iniciativas desarrolladas en el ambito de la Responsabilidad Social
en su hospital durante el afio 2022. En cada iniciativa indique la dotacién
presupuestaria asignada y los resultados obtenidos (si procede)

* Iniciativas en materia de compromiso con la sostenibilidad medioambiental.

* Transparencia y buen gobierno.

* Acciones destinadas a pacientes y asociaciones de pacientes.

* Promocidn del voluntariado.

* Contribucion a la comunidad.

* Sostenibilidad del sistema sanitario. (Excluyendo las medidas propias del habitual
control y mejora de la eficiencia)

* Otras.

INICIATIVA PRESUPUESTO ESPECIFICO RESULTADOS MEDIDOS

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
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Informacion gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo

electronico.

Deseo recibir informacidn gratuita de MRS

Identificacion de la persona que contesta la encuesta

Para poder resolver cualquier duda sobre la informacidn proporcionada, le agradeceriamos que nos
proporcionara sus datos de contacto. La informacion proporcionada queda garantizada por el compromiso
de la_mas estricta confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento
estadistico.

Persona de contacto:

Cargo que ocupa:
Hospital:

Teléfono: Correo electronico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

= mrs@merco.info Contactos
X (+34) 915 712 777- &4 (+34) 915 719 709 olaf A

af Armengou
Y
& C/ Orense, 68. 28020 - MADRID Enrique Mafias

ANALISIS _
( E INVESTIGACION Miembro de:
[
ﬂ rierme e et

Siguenos también en: @o O@mercoranking
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CUESTIONARIO (2]

Indicadores especificos por servicio

Indicadores objetivos de calidad
y rendimiento asistencial

= LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS CON MEJOR
REPUTACION DE ESPANA POR ESPECIALIDAD

» LOS HOSPITALES (PL'JBLIICOS Y PRIVADOS)
CON MEJOR REPUTACION EN ESPANA

Una evaluacion independiente, amplia y con rigor
del sistema sanitario espanol

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta confidencialidad.
La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Instituto responsable de la realizacion
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

ALERGOLOGIA (1 DE 2)

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Nimero total de médicos residentes

Mejor nimero obtenido en la uUltima convocatoria MIR

Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR

Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)

s acvDROASSTEVCALANGAL |

2.1 Actividad en hospitalizacion:

Numero de pacientes propios en hospitalizacion -adjuntar APR_GRD hospitalizacién-
2.2. Actividad en consulta:

Numero de locales de consulta (promedio mensual)

Consultas de alta resolucion: diagnéstico, tratamientoy alta en el dia.
2.3 Actividad en Hospital de Dia

Hospital de Dia: nimero total de pacientes atendidos en el hospital de dia

2.4 Actividad Asistencial Diagndstica: nimero de pacientes sometidos a técnicas y
exploraciones diagndsticas

Total procedimientos realizados en la sala de técnicas

Pruebas cutdneasy epicutdneas -pricktest, intradermoreaccion, especifica alimentos o
medicamentos-

Pruebas de provocacién o tolerancia con alimentos y/o aditivos -cualquier tipo-
Otras pruebas de provocacion

Pruebas de provocacion bronquial inespecifica -metacolina, histamina, adenosina-
Pruebas de provocacion bronquial especifica -sustancias de alto peso molecular-

Exploracionesfuncionales respiratorias -espirometrias, pletismografia, difusién CO, etc-

Determinacidn, identificacion y/o cuantificacidon de anticuerpos, citoquinasy otros
mediadores

Determinacion por pruebas diagndsticas in vitro -IgE especifica, citometria de flujo, test
activacion basofilos, etc-

2.5 Actividad Asistencial Terapéutica: nimero de pacientes sometidos a técnicas y
procedimientos terapéuticos

Preparacidny estandarizacion de antigenos

Procedimientos por dermopatias y dermatitis atdpica

Procedimientos terapéuticos por alergia ambiental, respiratoria, y ocupacional
Procedimientos de desensibilizacion a alimentos

Procedimientos de desensibilizacion a medicamentos -farmacos, quimioterapicos, etc-
Procedimientos por enfermedades alérgicas por anafilaxia, insectos y parasitos
Procedimientos en neumonitis y vasculitis

Procedimientos de inmunoterapia, farmacos bioldgicos

w :
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

ALERGOLOGIA (2 DE 2)

3. ACCESIBILIDAD _

Dias de demora para la atencién en primera consulta

Porcentaje de reprogramacién en consulta

Porcentaje de pacientes no presentados en consulta

Dias de demora para un procedimiento diagnéstico

Dias de demora para un procedimiento terapéutico

Porcentaje de cancelacidn de procedimientos diagndsticos (no sustituidos)

4. CALIDAD e INNOVACION _

4.1 Control de la calidad

¢Dispone de acreditacion en Sistema de gestion de la calidad? SI/ NO ¢Cual y afio
certificacién?

Ndmero de casos analizados por incidentes / efectos adversos

¢Se dispone de un sistema de coordinacién con Atencién Primaria? SI /NO
4.2 Investigacion e innovacion

Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual

Proyectos de investigacion activos

Nudmero de Ensayos Clinicos activos

Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos

Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones en sistemas de calidad.

Proyectos de innovacion implementados con transferencia a la asistencia -listado-

5. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES _

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) en
el ultimo afio. Sefiale cuales:

1.

LA P I
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

APARATO DIGESTIVO (1 de 3)

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Ndmero total de médicos residentes
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Nidmero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
Ao AssTENGALANOAL ||
2.1 Actividad en Hospital de Dia (Nimero)
Pacientes tratados
Total de actos clinicos realizados

2.2 Actividad en area de endoscopias

2.2.1 Sedacidn en procedimientos invasivos para diagnostico y tratamiento de
patologias digestivas (%)

Porcentaje de Procedimientos realizados con sedacion

Porcentaje de Procedimientos con sedacion por anestesista

Porcentaje de procedimientos sin sedacion
2.2.2 Panendoscopias orales (Niumero)

Panendoscopia oral diagndstica

Panendoscopia oral con polipectomia, técnicas de hemostasia, ligadura de varices o
dilatacién de estenosis

Panendoscopia oral con técnicas de laserterapia
Panendoscopia oral con colocacién de prétesis
Panendoscopia oral con mucosectomia o diseccion submucosa
Panendoscopia oral con extraccién de cuerpo extrafio
Panendoscopia oral para colocacién de sonda yeyunal
Total panendoscopias orales

2.2.3 Procedimientos terapéuticos invasivos (Niimero)
Tratamiento con radiofrecuencia del eséfago de Barrett
Tratamiento endoscoépico del diverticulo de Zenker
Yeyunostomias / gastrostomias endoscdpicas
Biopsias hepaticas
Colocacion o Extraccién de baldn para tratamiento de cirugia bariatrica
Intervencionismo bariatrico: Plicatura gdstrica o Sleeve endoluminal
Total procedimientos terapéuticos invasivos

2.2.4 Enteroscopia (Nimero)
Enteroscopia diagndstica

Capsula endoscépica

w :
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

APARATO DIGESTIVO (2 de 3)

Dato 2022

2.2.5 Colonoscopia (Nimero)
Colonoscopia diagndstica
Colonoscopia con polipectomia, técnicas de hemostasia, o dilatacion de estenosis.
Colonoscopia con técnicas de laserterapia
Colonoscopia con colocacién de protesis
Colonoscopia con mucosectomia o diseccion submucosa endoscopica
Total colonoscopias
2.2.6 Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (Nimero)
C.P.R.E. diagndstica

C.P.R.E. con esfinterotomia bilio pancreatica, con/sin drenaje biliar, con extracccion de
calculos

C.P.R.E. con colocacién de protesis biliopancreaticas
C.P.R.E. con dilatacidn de estenosis
Biopsia hepatica
2.2.7 Ecoendoscopia o ultrasonografia endoscopica oral (Nimero)

Ecoendoscopia oral diagndstica

Ecoendoscopia oral con puncién aspiracién con aguja fina (PAAF), o con drenaje de
pseudoquistes o abscesos

Ecoendoscopia oral con drenaje biliar
2.2.8 Ecoendoscopia endoanal y transrrectal (Nimero)
Ecoendoscopia endoanal y transrectal
Ecoendoscopia endoanal y transrectal con PAAF
Ecografia hepatica
2.2.9 Estudios funcionales (Nimero)
pHmetria esofagica
Manometria esofagica
Manometria anal
Biofeedback
Fibroscan
sAccesewoA |
3.1 Consulta externa
Dias de espera para la atencidn en primera consulta
Porcentaje de reprogramacién de consulta

Porcentaje de pacientes no presentados en consulta

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO
APARATO DIGESTIVO (3 de 3)

Dato 2022
3.2 Técnicas y procedimientos: (Dias de espera)
Panendoscopia oral
Panendoscopia oral con procedimiento técnico asociado
Colonoscopia diagndstica
Colonoscopia diagndstica con procedimiento técnico asociado
C.P.R.E. diagnéstica
Ecoendoscopia
Estudios funcionales
Porcentaje de cancelacién (no reprogramados)
Porcentaje de perforaciones en técnicas diagndsticas
Porcentaje de perforaciones en procedimientos terapéuticos
NuUmero de ingresos como consecuencia de una técnica o procedimiento
Numero de ingresos desde Hospital de dia
Porcentaje de enfermos con enfermedad inflamatoria que es remitido para Cirugia
Porcentaje de colangitis aguda y sepsis biliar postestudio
Porcentaje de pancreatitis aguda postestudio
Porcentaje de enfermos con enfermedad biliar con Cirugia en el mismo ingreso
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los primeros
30 dias
Porcentaje de mortalidad anual global
Porcentaje de infeccidon nosocomial global
Ndmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o
evaluados
¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria ? SI /NO
Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos
Acreditaciones, premiosy certificaciones
Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN
Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afio. Sefiale cuales:
1.
2
3
4.
5
] Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta ANALISIS
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

CARDIOLOGIA (1 DE 3)

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Ndmero total de médicos residentes

Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Nidmero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
AcVDRDASSTENGALANUAL |
2.1 Actividad en Procedimientos ambulantes (Nimero)

Ergometrias

Ecografia transtoracica

Ecografia transesofagica

Otros procedimientosy técnicas (Holter y estudios electrofisioldgicos)

2.2 Actividad en técnicas y procedimientos (Nimero de procedimientos realizados y
distribucion de los mismos)

2.2.1 Hemodinamica

Cateterismos

Intervencionismos coronarios percutaneos (ICP)
Porcentaje ICP en Angina inestable
Porcentaje ICP en SCASEST
Porcentaje ICP SCACEST

Porcentaje revascularizacion completa en ICP
Porcentaje en Angina inestable
Porcentaje en SCASEST
Porcentaje en SCASEST

Porcentaje complicacion hemorragica en ICP

Porcentaje de enfermos transfundidos en ICP

Porcentaje de trombosis aguda de stent en ICP

Porcentaje mortalidad en ICP

Intervencionismo en valvulopatias (NUmero)

Procedimientos terapéuticos no coronarios ni valvulares (Niumero)

2.2.2 Arritmias (Numero)

Estudios electrofisioldgicos diagndsticos

Ablaciones

Implantacién de dispositivos de diagndstico y estimulacién cardiaca
Porcentaje de complicaciones

Cardioversiones

m rS oo o Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta ’ A N /—\\L| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

CARDIOLOGIA (2 DE 3)

2.2.3UNIDAD CORONARIA

Numero de altas en la Unidad coronaria/criticos
Porcentaje de ingresos con sindrome coronario agudo
Numero de pacientes transplantados
NuUmero de pacientes con cirugia cardiaca
Severidad media de los pacientes ingresados
s.AccesmwoA |

3.1 Consulta externa:
Dias de espera para la atencion en primera consulta
Porcentaje de reprogramacion de consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta
Porcentaje de pruebas canceladas (no reprogramados)

3.2 Técnicas y procedimientos: (Dias de espera)
Ecocardiograma transtordcico
Ecocardiograma transesofagico
Ecocardiogramade estrés
Ergometrias
Holter de ECG
Estudio electrofisioldgico

4 INDICADORES DE RESULTADOS EN LA REALIZACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS ||

Porcentaje de mortalidad anual global
Porcentaje de infeccién nosocomial global
Tasa de Mortalidad en la Unidad Coronaria

Porcentaje de pacientes en programa de Rehabilitacion Cardiaca

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los primeros
30 dias

Numero de casos analizados por incidentes / efectos adversos
¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria ? SI /NO
SINNOVACION(NUMERO) |
Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos
Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

Ny : Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

CARDIOLOGIA (3 DE 3)

Dato 2022

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES _

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afo. Sefiale cuales:

1.

2.

3.

4.

5.
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m rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ - E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

CIRUGIA GENERAL Y DE APARATO DIGESTIVO (1 DE 2)

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Ndmero total de médicos residentes

Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Nidmero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
e

2.1 Actividad en urgencias

Pacientes atendidos

Porcentaje de Urgencias ingresadas
s.AccesBOA

Dias de espera para la atencion en primera consulta

Porcentaje de reprogramacion de consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta

Dias de espera para una Intervencidn quirurgica desde la indicacion

Porcentaje de cancelacién quirdrgica (pacientes no sustituidos)
4 INDICADORES DE RESULTADOS N LA REALZACION D TECNICASY PROCEDIMIENTOS | |

Estancia media prequirdrgica global

Porcentaje de pacientes en programas de recuperacion precoz (ERAS)

Porcentaje global de procedimientos laparoscépicos sobre el total

Porcentaje de cirugia realizada por via laparoscépica

Esofagica

Gastrica

Pancredtica

Hepatica

Colon

Recto

Suelo pélvico

Porcentaje de reintervenciones

Esofagica

Gaéstrica

Pancreatica

Hepatica

Colon

Recto

Suelo pélvico

- »
Ny : Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta y A N /—\ L| S | S
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ( E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

CIRUGIA GENERAL Y DE APARATO DIGESTIVO (2 DE 2)

Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por Urgencias

Porcentaje de pacientes que ingresan por complicaciones de colelitiasis con Cirugia en el
mismo ingreso

Numero de técnicas quirdrgicas diferentes en cirugia bariatrica
Porcentaje de cirugia reparadora de secuelas dérmicas secundarias a cirugia bariatrica

Porcentaje de estomas de proteccion en cirugia colorectal

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los primeros
30 dias

Porcentaje de mortalidad anual global
Porcentaje de infeccién nosocomial global

Porcentaje de infeccion de la herida quirldrgica en cirugia abierta

Ndmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o
evaluados

éSe dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria ? SI /NO

Dato 2022

5 INNOVACION (NUMERO) _

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos

Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos

Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES _

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en

el uUltimo afio. Sefale cuales:
1.

LA ol I

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta
MONITOR DE . UNT] . s . N )
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’

ANALISIS

E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL (1 DE 2)

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Numero total de médicos residentes
Mejor nimero obtenido en la tltima convocatoria MIR
Ndmero medio obtenido en la ultima convocatoria MIR
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
Ao pssTENGALANOAL | |
2.1 Actividad anual en consulta:
Numero de locales de consulta (promedio mensual)
Consultas de alta resolucidn: diagndstico, tratamientoy alta en el dia.
2.2 Actividad por areas especializadas (Numero de pacientes tratados)
Injertos 6seos en implantologia
Fracturasy traumatologia
articulacion temporomandibular
Deformidades dentofacialesy asimetrias mandibulares
Oncologia
Reconstrucciones éseas
Glandulas salivales
Cirugia en estética facial
2.3 Actividad en urgencias
Pacientes atendidos
Porcentaje de Urgenciasingresadas
saccesmwoA |
Dias de espera para la atencion en primera consulta
Porcentaje de reprogramacion de consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta
Dias de espera para una Intervencidon quirurgica desde la indicacidon
Porcentaje de cancelacion quirdrgica (pacientes no sustituidos)
2. INDICADORES DE RESULTADOS N LA REALZACION D TECNICASY PROCEDIMIENTOS | |
Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por Urgencias

Porcentaje de pacientes que ingresan por complicaciones de una cirugia previa
Porcentaje de complicaciones mayores quirurgicas: hemorragia postoperatoria, lesion
vascular

Porcentaje de complicaciones mayores quirurgicas: fracturas intraoperatorias, luxaciones,
movilizacidon de osteosintesis, seudoartrosis

w :
l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ‘ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL (2 DE 2)

Dato 2022
Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los primeros
30 dias
Porcentaje de infeccidon nosocomial global

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificadosy/o
evaluados

5. INNOVACION _

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

Numero de proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Numero de Ensayos Clinicos activos

Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos

Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES I

| rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico.

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afio. Sefiale cuales:

1.

vis|(wn

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta ’ A N A |_| S | S
E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

DERMATOLOGIA (1 DE 2)

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Ndmero total de médicos residentes
Mejor nimero obtenido en la tltima convocatoria MIR
Ndmero medio obtenido en la ultima convocatoria MIR
NiUmero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
L ACVDRDASSTENGALANUAL |
2.1 Actividad en consulta (Nimero)

Consultas de alta resolucion: diagndstico, tratamiento y alta en el dia

2.2 Procedimientos ambulantes: nimero de pacientes sometidos a técnicas y
procedimientos terapéuticos

Crioterapia

Electroterapia

Puvaterapia

Laserterapia con CO2
Laserterapia de colorante pulsado
lontoforesis

Infiltraciones dérmicas

Terapia fotodinamica
Radioterapia dermatolégica

2.3 Cirugia Dermatolégica: nimero de pacientes sometidos a técnicas y procedimientos
terapéuticos

Procedimientos térapéuticos o diagndsticos en consultas
Procedimientos de cirugia menor en quiréfano dermatoldgico
Procedimientos de cirugia dérmica sin colgajos dermicos
Procedimientos de cirugia dérmica con colgajos dérmicos
Procedimientos de cirugia dérmica con injertos a distancia
Procedimientos con cirugia de Mohs

Técnicas dermoestéticas

Procedimientos de ganglio centinela

Ny : Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

DERMATOLOGIA (2 DE 2)

Dato 2022

3. ACCESIBILIDAD _

Dias de demora para la atencion en primera consulta

Porcentaje de reprogramacioén en consulta

Porcentaje de pacientes no presentados en consulta

Dias de demora para un procedimiento quirdrgico

Dias de demora para un procedimiento terapéutico -técnicas no quirurgicas-
Porcentaje de cancelacion de procedimientos quirdrgicos (no sustituidos)

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencidn Primaria ? SI /NO

Ndmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o
evaluados

4. INNOVACION (NUMERO) _

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos

Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos

Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

5. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES ]

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afo. Sefale cuales:

el Il e N R U I R S

[
e

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
MONITOR DE .
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

ENDOCRINOLOGIA (1 DE 2)

Dato 2022

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Ndmero total de médicos residentes

Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Nidmero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Diplomados/Grado en Nutricion Humana y Dietética

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)

Ao AssTENGALANGAL |

2.1 Actividad anual en consulta:

Consultas complementarias, educacion sanitaria, diabetoldgicas, nutricidn.
2.2 Actividad anual en areas especificas

Tumores neuroendocrinos

Cancer de tiroides

Diabetes complicada

Numero de pacientes en Tratamiento Intensivo para diabéticos tipo 1

Numero de pacientes en Programa de tratamiento con Sistemas de Infusion
Continua de insulina

Numero de pacientes en Monitorizacion Continua de Glucosa
Numero de gestantes de alto riesgo atendidas
Obesidad mdrbida
Desnutriciones
Trastornos conducta alimentaria
Endocrinologia Pediatrica
Obesidad infantil
Hipocrecimiento
Errores congénitos del metabolismo
Trastornos de identidad de género
Alteraciones gonadales y de la fertilidad
Metabolismo éseo
2.3 Procedimientos altamente especializados
Pacientes tratados en el Hospital de Dia

Pacientes con soporte nutricional ambulatorio

Procedimientos de Biologia Molecular Endocrinolégica (MEN, Prader Willi, deficiencias
enzimaticas,factores pronéstico ligado a tumores etc.)

Procedimientos sobre la Composicién corporal (debe incluir técnicas de bioimpedanciay
absorciometria dual fotdnica).

Procedimientos de Calorimetriaindirecta para la estimacién de requerimientos energéticos
en reposo o tras la ingestion de comida (termogénesis inducida por alimentos).

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
MONITOR DE .
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

ENDOCRINOLOGIA (2 DE 2)

2.4 Actividad anual en Hospital de Dia

Exploraciones funcionales
Tratamientos

sAccesBuOAD
Dias de espera para la atencion en primera consulta
Porcentaje de reprogramacién de consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta
Dias de espera para una valoracién en obesidad mérbida

Dias de espera para una valoracion en endocrinologia pediatrica

4. INDICADORES DE RESULTADOS EN LA REALIZACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS ]

Ingresos con el diagndstico de cetoacidosis, descompensacién hiperosmolar, acidosis lactica
e hipoglucemia
Tratamientos con infusores continuos de insulina

Pacientes en programas de educacion diabetoldgica

Tratamiento con Enolizacidn (nddulos tiroideos, restos neoplasicos de carcinomas tiroideos y
adenopatias cervicales)

Tratamiento con Radiofrecuencia de nddulos tiroideos
Ablacidn con laser de nédulos tiroideos

Ablacidn con ultrasonidos de los nddulos tiroideos
Nutricién hospitalaria parenteral

Nutricién domiciliaria parenteral

Porcentaje de mortalidad anual global

Porcentaje de infeccién nosocomial global

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificadosy/o
evaluados

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria ? SI /NO

éSe disponde de Sistemas de Telemedicina aplicados a la atencidn de la Diabetes?
5INNOVACON(NUMERO)

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas

Ensayos Clinicos activos

Pacientes en Ensayos Clinicos activos

Acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES ]

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afo. Sefiale cuales:

1.

w :

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta y A N /—\ L| S | S
MONITOR DE .

I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ( E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

FARMACIA HOSPITALARIA (1 DE 3)

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Numero de farmacéuticos especialistas a tiempo completo (calculado en Equivalente a
Tiempo Completo)

Numero total de residentes en Farmacia Hospitalaria
Mejor nimero obtenido en la Ultima convocatoria FIR
Nidmero medio obtenido en la ultima convocatoria MIR
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
Numero de auxiliares a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
Numero de técnicos a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)

2 boTaiON EVEQUPAMIENTOYTECNOLOGIA ||
Numero de Cabinas seguridad bioldgica
Numero de Cabinas flujo laminar horizontal
Numero de Sistemas automatizados almacenamiento (horizontal y vertical)
Numero de Sistemas automatizados dispensacion intrahospitalaria
Numero de Sistemas automatizados dispensacion pacientes externos/ambulantes
Ndmero de Sistemas automatizados elaboracién mezclas IV
Ndmero de Salas Estériles
Numero de Tecnologias de cddigo de barras que identifiquen medicamento y/o paciente
Numero de Maquinas reenvasadoras de FF sélidas y FF liquidas
Sistemas de control de temperatura por radiofrecuencia

Numero de tecnologias para estabilidad de medicamentos (HPLC, etc)

Numero de Unidades de Alta Especializacién (farmacogenética, radiofarmacia, lineas
celulates en sala blanca, etc)

3. ACTIVIDAD ASISTENCIAL ANUAL _

3.1 Atencidon farmacéutica

3.1.1 Atencidn farmacéutica al paciente ambulante y externo
Primeras consultas
Consultas de revisién
Total de consultas realizadas

3.1.2 Atencidn farmacéutica al paciente ingresado sobre aspectos concretos de la
terapia

Primeras consultas
Sucesivas

Total

w :

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta y A N /—\ L| S | S
MONITOR DE .

I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ( E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

FARMACIA HOSPITALARIA (2 DE 3)

Dato 2022

4. ACTIVIDAD CLINICA FARMACOTERAPIA _

4.1 ELABORACION DE MEDICAMENTOS
4.1.1 Férmulas no estériles
Numero de formulas no estériles elaboradas
PNT de férmula de nueva elaboracidén
4.1.2 Férmulas estériles
Numero de formulas estériles elaboradas
PNT de formulas de nueva elaboracion
4.1.3 Nutricion parenteral
Nutricion parenteral protocolizada
Nutricién parenteral individualizada
Nutricion parenteral para neonatos
Nutricién parenteral por catering
4.1.4 Citostaticos
Numero Citostaticos elaborados
4.2 Reenvasado de medicamentos
Numero de formas farmacéuticas sélidas reenvasadas
Numero de unidades de formas farmacéuticas liquidas reenvasadas
4.3 Dispensacion/ Distribuciéon de medicamentos(Nimero de pacientes)
Dispensacion en dosis unitaria
Dispensacion de estupefacientes
Dispensacion Pacientes externos
Dispensacion Muestras de investigacion clinica
Dispensacion por reposicion por paciente
Dispensacion por stock en unidad de enfermeria

Medicamentos de especial interés: VIH, hepatitis, esclerosis multiple, GH, FEE en anemia o
predidlisis, bioldgicos para hospital de dia médico

4.4 Gestion clinica de la farmacoterapia
Numero de Comisiones en las que participa algin miembro del Servicio de Farmacia:
Numero anual de Informes realizados sobre la Utilizacién de medicamentos.
Numero anual de Informes realizados sobre la Evaluacién de medicamentos

Numero anual de acciones de informacién activa de medicamentos

Numero anual de protocolos activos de medicamentos en las que participa algin miembro
del Servicio de Farmacia:

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
MONITOR DE .
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

FARMACIA HOSPITALARIA (3 DE 3)

Dato 2022
4.5 MONITORIZACION TERAPEUTICA
Determinaciones analiticas
Numero de Informes realizados

5. CALIDAD e INNOVACION _

5.1 Control de la calidad

¢Dispone de acreditacion en Sistema de gestion de la calidad? SI/ NO ¢Cudl y afio
certificacién?

Numero de casos analizados por errores de medicacién

Numero de Sospechas de RAM comunicadas

Numero de Alertas de seguridad difundidas

¢Se dispone de un sistema de coordinacién con Atencidn Primaria ? SI /NO
5.2 Investigacion e innovacion

Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual

Numero de Ensayos Clinicos activos

Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos

Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones en sistemas de calidad.

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A |_| S | S
IS | oo ee ’

REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

HEMATOLOGIA (1 DE 3)

Dato 2022

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Numero total de médicos residentes
Mejor nimero obtenido en la tltima convocatoria MIR
Numero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR
NiUmero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
Promedio de diagndsticos codificados
Promedio de procedimientos codificados
AV AsTENGALANOAL | |
2.1 Actividad en consultas
Primeras consultas - EXCLUIR consultas de control de anticoagulacion -
Consultas de revisién - EXCLUIR consultas de control de anticoagulacién -
Consultas de control de anticoagulacién
Numero total de consultas realizadas
2.2 Actividad en hospital de dia:
Hospital de Dia: nUmero de pacientes tratados
Numero de pacientes tratados para transfusién o sangria
Ndmero de pacientes tratados para administracién de citostaticos
2.3 Actividad Asistencial Diagnédstica: técnicas de laboratorio hematoldgicas
Numero total de procedimientos realizados en el laboratorio
Actividad en nimero de determinaciones en biologia molecular
Actividad en nimero de determinaciones en citometria de flujo
Actividad en nimero de determinaciones en citogenética
Actividad en numero de determinaciones en estudio de médula dsea
2.4 Servicio de Transfusion -banco de sangre
Porcentaje de cobertura de las necesidades propias de sangre
NuUmero de donaciones en el Servicio de Transfusién
Numero de casos comunicados de efectos adversos

Numero de procedimientos de aféresis: plasmaféresis o citaféresis terapéuticas

Numero de extraccionesy criopreservacién de progenitores hematopoyéticos para
trasplante, y otras células para terapia celular.

Cociente entre unidades de hematies solicitadas y transfundidas

Cociente entre unidades de hematies trasfundidas y unidades de Plasma fresco congelado

l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
MONITOR DE A
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

HEMATOLOGIA (2 DE 3)

Dato 2022

¢Dispone de acreditacion en Sistema de gestion de la calidad? SI/ NO ¢Cual y afio?

¢Existe una Guias de préctica transfusional? SI / NO

¢Exista Politicas de ahorro de sangre (transfusién)? SI / NO

¢Se realiza un estudio y analisis de los posibles efectos adversos relacionados con la
transfusion? SI/NO

2.5 Continuidad asistencial
éSe realizanreuniones o interconsultas docentes activas en el Centro de Salud o por un
hematdlogo consultor? SI /NO
¢Se dispone de un sistema de coordinacién con Atencién Primaria en el control del
tratamiento anticoagulante? SI /NO
¢Se dispone de un sistema para la atencién coordinada de pacientes hematoldgicos cronicos?
Sl /NO

2.6 Unidades de especializacion en hematologia y hemoterapia

¢Existen Unidades Especializadas ? SI /NO Marque cuando proceda

Insuficiencia o fallo medular

Eritropatologia basica

Leucemia mieloide crénicay otras enfermedades mieloproliferativas

Linfomay procesos linfoproliferativos

Mielomay otras gammapatias monoclonales

Amiloidosis primaria

Leucemias agudas

Trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos

Trombofilias y tratamiento antitrombdético

Defectos congénitos y adquiridos de la hemostasia

Unidad de Trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos

Unidad de Hemofilia

Unidad de Diagnéstico Avanzado: Citogenética y Hematologia molecular

Dias de demora para la atencién en primera consulta

Porcentaje de reprogramacién en consulta

Porcentaje de pacientes no presentados en consulta

Dias de demora para un procedimiento diagndstico

Dias de demora para un procedimiento terapéutico

Porcentaje de cancelacién de procedimientos diagndsticos (no sustituidos)

Ndmero de casos comunicados/analizados por incidentes y efectos adversos

| l l I Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta 9, A NAI_| S | S
| | |rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ 5 E INVESTIGACION




INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

HEMATOLOGIA (3 DE 3)

Dato 2022

5. INNOVACION (NUMERO) _

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas

Ensayos Clinicos activos

Pacientes en Ensayos Clinicos activos

Acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

Proyectos de innovacidon implementados con transferencia a la asistencia -listado-

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES _

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) en
el ultimo afo. Sefiale cuales:

1.
2.
3.
4.
5.
I ' Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A |_| S | S
m rS HEPUTAGION SANTARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

MEDICINA INTERNA (1 DE 2)

1. RECURSOS ASISTENCIALES I

Ndmero total de médicos residentes
Mejor nimero obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Nidmero medio obtenido en la ultima convocatoria MIR
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
2 ACTIVIDADASISTENCIALANUAL |
2.1 Actividad anual en consulta:
Consultas de Informacion y Educacion a enfermedades crénicas con dependencia
2.2 Numero de pacientes atendidos en areas especificas
Consulta monografica de infecciosas
Consulta monografica de riesgo cardiovascular
Enfermedad tromboembdlica
Insuficiencia cardiaca
Pacientes crénicos complejos
Unidad hospitalaria de cuidados paliativos (UCP) de agudos en el Hospital
Colagenosis/inmunologia
2.3 Numero de pacientes atendidos en hospital de dia
Hospital de Dia Médico
Hospitalizaciéon a Domicilio
Estancia media en Hospitalizaciéon a Domicilio
Unidad Corta Estancia
Estancia media Unidad Corta Estancia
¢El Hospital tiene un hospital de media estancia en el mismo complejo? Si/No
s.AccesBDAD
Dias de demora para la atencion en primera consulta
Porcentaje de reprogramacioén en consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta
4. INDICADORES DE RESULTADOS EN LA REALIZACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS |
Tasa anual de mortalidad
Mortalidad por Insuficiencia cardiaca
Mortalidad por neumonia
Mortalidad por septicemia
Mortalidad por ictus

Mortalidad por enfermedades aparato digestivo

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los primeros
30 dias

Porcentaje de reingresos por Insuficiencia cardiaca

w :
Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ‘ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

MEDICINA INTERNA (2 DE 2)

Dato 2022

Porcentaje de reingresos por neumonia

Porcentaje de reingresos por EPOC

Porcentaje de reingresos por enfermedades aparato digestivo
Porcentaje de Ulceras por presion al alta hospitalaria
Porcentaje de neumonitis por aspiracion

Tasa de infeccién nosocomial anual en porcentaje

Ndmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o
evaluados

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria ? SI /NO

¢Se disponde de Sistemas de Telemedicina aplicados a la asistencia de pacientes crénicos
complejos / pacientes pluripatoldgicos? SI/NO

Numero de pacientes evaluados por efectos adversos
swovaconwoweo) |
Proyectos de investigacién activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos
Pacientes en Ensayos Clinicos activos
Acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES I

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afio. Sefiale cuales:

1.
2.
3.
4,
5.
' Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
m rS HEPUTAGION SANTARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

NEFROLOGIA (1 DE 3)

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Numero total de médicos residentes

Mejor nimero obtenido en la tltima convocatoria MIR

Ndmero medio obtenido en la ultima convocatoria MIR

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)

ACVDRDASSTENGALANUAL |

2.1 Hemodialisis (Nimero)

Hemodialisis convencional.

Hemodialisis de alto flujo.

Hemodiafiltracién en linea (HDF-OL): pre y post-dilucional; middilution.

Hemodialisis o HDF-OL domiciliaria.

Hemodialisis en linea con reinfusién de ultrafiltrado (HFR).

Biofiltracidn sin acetato (AFB).

Ultrafiltracidn aislada intermitente.
2.2 Dialisis peritoneal (NiUmero)

Didlisis peritoneal contintia ambulatoria (DPCA)
Didlisis peritoneal automatica (DPA) de bajo volumen con las distintas opciones de liquidos
de dialisis.
Didlisis peritoneal automatica (DPA) de alto volumen con las distintas opciones de liquidos de
didlisis.
Didlisis peritoneal intermitente.
2.3 Técnicas de depuracién extracorpdrea continua (Nimero)
Hemofiltracidn lenta continda.
Ultrafiltracién lenta continua.
Hemodialisis continua.
Hemodiafiltracion continuda.
2.4 Técnicas de aféresis terapéutica y otras técnicas de depuracion extrarrenal
(Ndmero)
Técnicas de aféresis terapéuticay otras técnicas de depuracion extrarrenal
sAccesBLDAD |
Dias de espera para la atencién en primera consulta
Porcentaje de reprogramacion de consulta

Porcentaje de pacientes no presentados en consulta

w :
l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ‘ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

NEFROLOGIA (2 DE 3)

Dato 2022

4 INDICADORES DE RESULTADOS EN LA REALIZACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS _

Porcentaje de pacientes con inicio programado de Hemodialisis con acceso venoso definitivo
funcionante

Porcentaje de pacientes prevalentes portadores de catéter permanente

Tasa de infeccién nosocomial asociada al acceso vascular

Porcentaje de pacientes en dialisis peritoneal

Porcentaje de pacientes que abandonan didlisis peritoneal por transferencia a hemodialisis
Porcentaje de pacientes que inician didlisis a través de dialisis peritoneal

Porcentaje de pacientes en hemodialisis que proceden de fallo de trasplante

Porcentaje de pacientes con duracion de la sesién de hemodidlisis superior a 4 horas

Porcentaje de peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal

Porcentaje de pacientes incidentes en terapia renal sustitutiva que reciben un Trasplante de
vivo

Mortalidad en pacientes en hemodialisis

Mortalidad en pacientes en dialisis peritoneal

Porcentaje de infeccidon nosocomial global

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los primeros
30 dias

Ndmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o
evaluados

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria ? SI /NO
4.1Trasplante renal
Tiempo de espera hasta el trasplante renal.
Porcentaje de trasplante por donacién de vivo.
Porcentaje de explante por via laparoscdpica en donacion de vivo.
Porcentaje de complicaciones quirurgicas
Porcentaje de retrasplante
Mortalidad aguda en pacientes trasplantado
5.INNOVACON(NOMERO) |
Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos
Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
MONITOR DE A
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

NEFROLOGIA (3 DE 3)

Dato 2022

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES _

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afo. Sefiale cuales:

1.

2.

3.

4.

5.
I l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta : A N A |_| S | S
m rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ - E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

NEUMOLOGIA (1 DE 3)

Dato 2022

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Numero total de médicos residentes

Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)

Ao AssTENGALANOAL | |

2.1 Procedimientos de diagnodstico y tratamiento (Nimero)

Broncoscopias Diagndsticas

Broncoscopias Terapéuticas

Ecoendoscopias

Punciones transbronquiales

Procedimientos con Laser, Electrocauterio, Crioterapia

Insercion de Prétesis

Braquiterapia

Terapia fotodinamica

Valvulas endobronquiales

Polisomnografia convencional

Poligrafia cardiorrespiratoria

Numero de pacientes en Rehabilitacion respiratoria
2.2 Areas especificas (Numero)

Asma

Porcentaje de pacientes atendidos por asma de dificil control
Endoscopia e intervencionismo
Unidad del suefio
Porcentaje de pacientes Pedidtricos

Tabaquismo

Tuberculosis

Enfermedades intersticiales difusas

Ventilacién mecanica no invasiva
2.3 Actividad anual en Hospital de Dia

Exploracionesfuncionales

Tratamientos

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
MONITOR DE .
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

NEUMOLOGIA (2 DE 3)

Dato 2022

3. ACCESIBILIDAD _

3.1 Consulta externa
Dias de demora para la atencion en primera consulta
Porcentaje de reprogramacion en consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta
3.2 Técnicas y procedimientos
Dias de demora para un procedimiento diagnéstico
Polisomnografia/ Estudio de suefio
Ventilacion mecdnica crénica domiciliaria
Dias de demora para un procedimiento invasivo
Porcentaje de cancelacién de procedimientos diagndsticos (no sustituidos)
Porcentaje de cancelacién de procedimientos terapéuticos (no sustituidos)
4 INDICADORES DE RESULTADOS EN LA REALIZACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS ||
Porcentaje de complicaciones en pruebas diagndsticas

Porcentaje de complicaciones en pruebas terapéuticas

Porcentaje de complicaciones mayores (sangrado; arritmia; convulsiones; infarto agudo de
miocardio o edema pulmonar)

Porcentaje de ingresos como consecuencia de una complicacion durante un procedimiento o
técnica

Porcentaje de cirugia para control de las complicaciones

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los primeros
30 dias

Porcentaje de mortalidad anual global en pacientes ingresados
Porcentaje de infeccién nosocomial global
Numero de trasplantes pulmonares
Tiempo de espera hasta el trasplante pulmonar.
Porcentaje de retrasplante

Mortalidad aguda en pacientes trasplantado

Ndmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o
evaluados

éSe dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria ? SI /NO

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
MONITOR DE A
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ' E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

NEUMOLOGIA (3 DE 3)

Dato 2022

5. INNOVACION (NUMERO) _

Numero de proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Numero de Ensayos Clinicos activos
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos
Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones
Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN
Unidades especifica acreditadas Si/No

Asma

Endoscopia e intervencionismo

Unidad del suefio

Tabaquismo

Tuberculosis

Enfermedades intersticiales difusas

Ventilacion mecdnica no invasiva

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES _

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) en
el ultimo afo. Sefiale cuales:

1.

2
3
4,
5

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
MONITOR DE A
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

NEUROLOGIA (1 DE 3)

Dato 2022

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Numero total de médicos residentes
Mejor nimero obtenido en la tltima convocatoria MIR

Numero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Numero de neurofisiélogos a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo
Completo)

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
Ao AssTENGALANOAL | |
2.1 Actividad anual en consulta
Consultas de Informaciény Educacion a enfermedades crénicas con dependencia
2.2 Actividad anual en Hospital de Dia
Exploracionesfuncionales
Tratamientos
2.3 Actividad anual en areas especializadas
Unidad de ictus
Epilepsia
Parkinsony trastornos del movimiento
Neurologia de la conducta y demencias
Patologia Neurodegenerativa
Enfermedades Neuromusculares
Neuroinmunologia
Dafio cerebral
Neurologia infantil
Epilepsias
Trastornos del aprendizaje/hiperactividad/retrasos madurativos
Cefaleas
Trastornos neonatales
trastornos metabdlicos
Cuidados Intensivos
Oncologia
Pardlisis Cerebral

Accidentes cerebro-vasculares

Ny : Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
| rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

NEUROLOGIA (2 DE 3) Dato 2022

2.4 Procedimientos para el diagndstico y tratamiento

Procedimientos diagndsticos: Electromiograma, EEG, video-EEG, Telemetria, Estimulacion
magnética, Potenciales evocados, Polisomnografias, Test de latencias multiples, ecografiay
Doppler carotideo o Doppler transcraneal

Test farmacoldgicos: Test de apomorfina, de levodopay Test de edrofonio.
Pacientes tratados con Inmunoglobulinas o inmunomoduladores
Pacientes tratados con infiltraciones o punciones lumbares.
Pacientes con implantacion de bombas subcutaneas
Pacientes con estudios de cariotipo, citogenética o genética molecular
2.5 Actividad anual en Hospital de Dia
Exploracionesfuncionales

Tratamientos

2. ACCESIBILIDAD ]

Dias de demora para la atencion en primera consulta

Porcentaje de reprogramacién en consulta

Porcentaje de pacientes no presentados en consulta

Dias de demora para un procedimiento diagndstico

Dias de demora para un procedimiento terapéutico

Porcentaje de cancelacién de procedimientos diagnédsticos (no sustituidos)

Porcentaje de cancelacién de procedimientos terapéuticos (no sustituidos)

Tiempo de espera en urgencias de pacientes con urgencias neurolégicas que son ingresados

Porcentaje de pacientes con urgencias neurolégicas que reconsultan de nuevo en el primer
mes

Porcentaje de pacientes con ictus con estudio y tratamiento en las 8 primeras horas desde el
comienzo de los sintomas

Porcentaje de mortalidad precoz después de un ictus.

Porcentaje de complicaciones intrahospitalarias, tanto sistémicas como
neuroldgicas, después de un ictus
Porcentaje de consultas de neurologia general que pasan a ser atendidos en consultas
especizalizadas

Porcentaje de complicaciones en pruebas diagndsticas
Porcentaje de complicaciones en pruebas terapéuticas

Porcentaje de pacientes que precisan cirugia para control de las complicaciones

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagnéstica en los primeros
30 dias

Porcentaje de mortalidad anual global

Porcentaje de infeccidon nosocomial global

Ndmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o
evaluados

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencidn Primaria ? SI /NO

¢Se disponde de Sistemas de Telemedicina aplicados a la asistencia de enfermedades
neurodegenerativas crénicas?

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
MONITOR DE A
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

NEUROLOGIA (3 DE 3)

Dato 2022

5. INNOVACION (NUMERO) _

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos

Pacientes en Ensayos Clinicos activos

Acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES _

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afio. Sefiale cuales:

1.
2.
3.
4.
5.
I ' Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A |_| S | S
m rS HEPUTAGION SANTARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA (1 DE 3)

Dato 2022

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Numero total de médicos residentes
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
Numero de matronas a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
Ao pssTENGALANOAL | |
2.1 Actividad en consulta
Procedimientos diagndsticos realizados en consulta
Procedimientos terapéuticos realizados en consulta
Histeroscopia diagndstica ambulatoria
Histeroscopia terapéutica ambulatoria
2.2 Actividad en urgencias
Pacientes atendidos
Porcentaje de Urgenciasingresadas
2.3 Obstetricia
Total de partos
Porcentaje de gestaciones multiples
Partos vaginales espontaneos
Porcentaje de anestesia epidural en partos
Porcentaje de parto instrumental
Porcentaje de cesareas
Porcentaje de reingresos de causa obstétrica
Porcentaje de histerectomias obstétricas
Partos prematuros menores de 34 semanas
Recién nacidos menores de 2500 grs.
Gestantes de alto riesgo atendidas
2.4 Ginecologia
Porcentaje Histeroscopia ambulatoria respecto a ingreso
Pacientes con tratamiento por radiofrecuencia de miomas
Histerectomias laparoscdpicas en patologia benigna
Procedimientos quirurgico sobre suelo pélvico
Procedimientos laparoscépicos de suspension
Procedimientos perineales

Procedimientos por endometriosis profunda

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
MONITOR DE .
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ' E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA (2 DE 3)

Dato 2022

2.5 Diagndstico y tratamiento de la esterilidad
Procedimientos diagndsticos de estudio de la esterilidad
Cirugia relacionada con la esterilidad
Procesos de inseminacion artificial
Procesos de inseminacion artificial y fecundacién in Vitro con ovocitos propios
Procesos terapéuticos especiales:
Diagndstico Genético Preimplantacional
Donacién de ovocitos
Preservacion de gametos y tejido gonadal
Tratamiento a pacientes con riesgo viral
saccesmuowo ||
Dias de espera para la atencién en primera consulta
Porcentaje de reprogramacion de consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta
Dias de espera para una Intervencién quirurgica desde la indicacion
Porcentaje de cancelacién quirdrgica (pacientes no sustituidos)
2. INDICADORES DE RESULTADOS EN LA EALIZACION E TECNICAS Y PROGEDIMIENTOS | |
Estancia media prequirurgica global
Porcentaje de pacientes en programas de recuperacion precoz (ERAS)
Dias de espera entre una biopsia diferiday cirugia definitiva en el cancer de mama
Porcentaje de mastectomia con reconstruccioninmediata
Porcentaje de cirugia conservadora de la mama
Porcentaje de reintervenciones en cirugia de la mama
Porcentaje de procedimientos laparoscépicos sobre el total
Porcentaje de reintervenciones en cirugia laparoscopica

Porcentaje de reintervenciones en histerectomias

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los primeros
30 dias

Porcentaje de mortalidad anual global
Porcentaje de infeccidon nosocomial global

Porcentaje de infeccion de la herida quirldrgica en cirugia abierta

Ndmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o
evaluados

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria ? SI /NO

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
MONITOR DE A
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ' E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA (3 DE 3)

Dato 2022

5. INNOVACION (NUMERO) _

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos

Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos

Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES ]

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afo. Sefiale cuales:

1.
2.
3.
4.
5.
I ' Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A |_| S | S
m rS HEPUTAGION SANTARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

OFTALMOLOGIA (1 DE 3)

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Ndmero total de médicos residentes
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Nidmero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR
NiUmero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
o acvomAsSTEVGALANGAL |
2.1 Actividad en consulta
Locales de consulta (promedio mensual)
Consultas de alta resolucion: diagnéstico, tratamientoy alta en el dia.
2.2 Actividad de Trasplante
Numero de extracciones de tejidos oculares
Numero de implantes de tejidos oculares
2.3 Numero de pacientes tratados en las areas especificas
Retinay vitreo
Glaucoma
Cdrneay Superficie ocular
Motilidad ocular
Neuroftalmologia
Oculoplasticay Orbita
Oftalmologia infantil
Cirugia refractiva
T A
Dias de demora para la atencion de primera consulta
Porcentaje de reprogramacién en consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta
Porcentaje de consultas de alta resolucién (consulta Unica de diagndstico y tratamiento)
2. INDICADORES D RESULTADOS EN LA REALIZACIONDE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS |
Porcentaje de Reintervenciones.
Supervivencia funcional de las corneas trasplantadas
Tasa de endoftalmitis postoperatorias en cirugia de la catarata.
Tasa de reintervenciones precoces en cirugia de la catarata.
Porcentaje de infecciones Graves de la Superficie Ocular
Porcentaje de reingresos desde urgencias
Tasa de infeccién nosocomial anual en porcentaje

Numero de pacientes evaluados por incidentes y efectos adversos

w :
l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ‘ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

OFTALMOLOGIA (2 DE 3)

Dato 2022

5. INNOVACION (NUMERO) _

Proyectos de investigacion activos
Numero de Ensayos Clinicos activos
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos
Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones en sistemas de calidad.
Proyectos de innovaciénimplementados con transferencia a la asistencia -listado-
Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual
6. DOTACION EN EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO DIAGNGSTICO Y/0 TERAPEUTICO ||
6.1 Equipacion general
Microscopios quirurgicos orientables en tres ejes
Facoemulsificadores
Vitrectomo posterior
Facovitreotomo
Crosslinking
Microqueratomo
Endoscopios
Lampara de hendidura
6.2 Equipacion especifica infantil
Retcam
Autorrefractémetro pediatrico
6.3 Equipos laser
Endolaser
Equipo de laser Nd:YAG
Equipo de laser diodo/argdn LH
Equipo de laser diodo/argén indirecto
Laser de micropulsos. Termoterapia
Laser endonasal
Laser terapia fotodinamica

Laser femtosegundo

I Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

OFTALMOLOGIA (3 DE 3)

Dato 2022

6.4 Cornea y segmento anterior
Camara anterior artificial
OCT segmento anterior y posterior
Bidmetro ultrasénico contacto, inmersiény dptico
Ecdgrafo dptico
Campimetro/paquimetro/ topografo
Microscopio especular
Biomicroscopio ultrasénico
Microscopio confocal
Exoftalmémetro

6.5 Retina y estudios segmento posterior
Retindgrafo/Angidgrafo
Autofluorescencia

ANGIOGRAFIA CON VERDE DE INDOCIANINA

Electrofisiologia (Electroretinografia/ERG Multifocal/ Electro-oculograma/Potenciales
Evocados Visuales)

Pantalla de Hess-Lancaster

7. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES _

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) en
el ultimo afio. Sefiale cuales:

1.

LA R R

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A |_| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

ONCOLOGIA MEDICA (1 DE 2)
1RECURSOSASISTENCIALES | |

Numero total de médicos residentes

Mejor nimero obtenido en la tltima convocatoria MIR

Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)

2ACTIVIDADASISTENCIALANUAL | |

2.1 Actividad en consultas externas (Nimero)

Numero de consultas de Cancer Familiary la identificacidn de alteraciones genética

Numero de pacientes remitidos a Cuidados Paliativos domiciliarios.
2.2 Numero de pacientes tratados en las areas especificas

Labio, cavidad oral y faringe

Aparato digestivo

Aparato respiratorioy érganos intratordcicos

Huesos, articulacionesy cartilagos articulares

Sistema hematopoyéticoy reticuloendotelial

Piel

Retroperitoneo, peritoneo, tejido conjuntivo subcutaneo y otros tejidos blandos

Mama

Aparato genital femenino

Aparato genital masculino

Aparato urinario

Ojo, encéfaloy otros SNC

Tiroides y otras glandulas endocrinas

Ganglios linfaticos

Localizacion primaria desconocida

2.3 Actividad en el hospital de dia oncolégico (Nimero)

Pacientes tratados en Hospital de dia; no sesiones ni ciclos y excluyendo la actividad que no
sea un tratamiento.

Pacientes en Tratamiento QT convencional
Tratamiento Quimioterapico de intensificacidn sin soporte hematopoyético
Tratamiento Quimioterdpico de intensificacién con soporte hematopoyético
Tratamiento Quimioterapico de intensificacion con stem cell periféricas
Tratamiento hormonoterapico
Tratamiento bioterapico y bioldgico (interferon, interleuquina, monoclonales, otros)
sACCESBILDAD
Dias de demora para la atencién de primera consulta
Porcentaje de reprogramacién en consulta

Porcentaje de pacientes no presentados en consulta

w :
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

ONCOLOGIA MEDICA (2 DE 2)

Dato 2022

4 INDICADORES DE RESULTADOS EN LA REALIZACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS _

Numero de ingresos por complicaciones que proceden del Hospital de Dia
Porcentaje de reingresos a 30 dias desde urgencias en la misma categoria diagndstica
Tasa de mortalidad anual
Tasa de infeccidon nosocomial anual
Tasa de muertes tdxicas por tratamiento oncoldgico.
Numero de pacientes evaluados por efectos adversos
swovacon ||
Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual
Proyectos de investigacion activos
Numero de Ensayos Clinicos activos
Fase |
Fase Il
Fase Il
Fase IV
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos
Fase |
Fase Il
Fase Il
Fase IV
Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones en sistemas de calidad.

Proyectos de innovacionimplementados con transferencia a la asistencia -listado-

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES _

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afo. Sefale cuales:

1.

voe W

Ny : Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

OTORRINOLARINGOLOGIA (1 DE 2)

1. RECURSOS ASISTENCIALES I

Nimero total de médicos residentes
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Numero medio obtenido en la ultima convocatoria MIR
Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
s AcvDROASSTEVCALANGAL |
2.1 Actividad asistencial por Areas Especificas. Niumero anual de pacientes atendidos.
Otologia
Otoneurologia
Cirugia de base del craneo
Cirugia reconstructiva
Rinologia
ORL infantil
Pruebas diagndsticas realizadas
Urgencias ORL atendidas
2.2Actividad de Trasplante
Implante coclear
2.3 Actividad en consulta:

Numero de locales de consulta (promedio mensual)

Consultas de alta resolucidn: diagndstico, tratamientoy alta en el dia.

3. ACCESIBILIDAD: tiempo de espera para la realizacion ambulatoria de los procedimientos

Dias de demora para la atencion de primera consulta
Porcentaje de reprogramacién en consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta
Porcentaje de consultas de alta resolucién (consulta Unica de diagndstico y tratamiento)
4. INDICADORES DE RESULTADOS EN LA REALIZACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS |
Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por Urgencias
Estancia media prequirurgica global
Tasa de reintervenciones precoces

Porcentaje de infecciones Graves ORL

- »
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

OTORRINOLARINGOLOGIA (2 DE 2)

Dato 2022

Porcentaje de mortalidad anual global
Porcentaje de infeccidon nosocomial global
Porcentaje de infeccién de la herida quirurgica

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los primeros
30 dias

Ndmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o
evaluados

éSe dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria ? SI /NO

Numero de pacientes evaluados por efectos adversos
s wovacon wweRo
Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos
Pacientes en Ensayos Clinicos activos
Acreditaciones, premiosy certificaciones
Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES _

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afo. Sefiale cuales:

1.
2.
3.
4.
5.
I ' Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A |_| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

PEDIATRIA Y AREAS AFINES (1 DE 5)

Dato 2022

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Numero total de médicos residentes
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
Ao AssTENGALANOAL | |
2.1 Pediatria area general
Primeras consultas realizadas de pediatria general
Consultas de revisién anuales
Numero total de cosultas realizadas
2.2 Cardiologia pediatrica
Primeras consultas
Consultas de revisién
Numero total de consultas realizadas
2.2.1 Procedimientos hemodinamicos diagndsticos de patologias cardiovasculares
Ergometrias
Ecografia transtordcica
Ecografia transesofagica
Otros procedimientosy técnicas (Holter y estudios electrofisiolégicos)
Procedimientos hemodinamicos terapéuticos de patologias cardiovasculares
Cateterismos
Intervencionismo coronario percutaneo
Porcentaje complicacién hemorragicaen ICP
Porcentaje de enfermos transfundidos en ICP
Trombosis aguda de stent en ICP
Porcentaje mortalidad en ICP
Intervencionisno en valvulopatias
Otros procedimientos terapéuticos no coronarios ni valvulares
Estudios electrofisioldgicos diagndsticos
Ablaciones
Implantacion de dispositivos de diagndstico y estimulacion cardiaca

Porcentaje de complicaciones

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

PEDIATRIA Y AREAS AFINES (2 DE 5)

Dato 2022

2.3 Cuidados intensivos pediatricos

Numero de altas en la Unidad

Numero de pacientes transplantados

Numero de pacientes con cirugia cardiaca

Severidad media de los pacientes ingresados

Estancia media

Tasa de mortalidad anual

Tasa de infeccidon nosocomial anual

2.4 Endocrinologia pediatrica

Numero de pacientes atendidos por Tumores neuro-endocrinos

Numero de pacientes atendidos por Obesidad infantil

Numero de pacientes atendidos por Hipocrecimiento

Numero de pacientes atendidos por Diabetes complicada

2.5 Gastroenterologia, hepatologia y nutricidn pediatrica: Nimero de pacientes
atendidos

2.5.1 Gastroenterologia

Numero de nifios en Gastroenterologia

Endoscopia digestiva alta diagndstica

Endoscopia digestiva alta terapéutica y gastrostomias

Colonoscopia diagndstica

Colonoscopia terapéutica

Pruebas funcionales

2.5.2 Hepatologia

Numero de nifios en Hepatologia

Biopsia hepatica

Colangiopancreatografia endoscopica retrégrada

2.5.3 Nutricion

Numero de niflos en nutricidon

Niflos con alimentacidn enteral y parenteral

Ndmero de pruebas/técnicas

Técnicas de evaluacién de estado nutricional, antropometria, bioimpedancia

Calorimetriaindirecta

Pruebas de tolerancia a alimentos

Cribado de azucaresy estudio de malabsorcién

| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta
MONITOR DE . .y . e . . Y]
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

PEDIATRIA Y AREAS AFINES (3 DE 5)

Dato 2022
2.6 Hemato-oncologia pediatrica
Ndmero de nifios atendidos
Pacientes atendidos en hospital oncologico de dia
Numero de ingresos por complicaciones que proceden del Hospital de Dia
Numero de pacientes que precisan cirugia por complicaciones durante el tratamiento
Porcentaje de reingresos desde urgencias
2.7 Infectologia pediatrica
Numero total de pacientes atendidos
Infecciones bacterianas
Infecciones Congénitas
Infeccion Fungica Invasiva
Infecciones Respiratorias
Infeccién por VIH
Tuberculosis
Tasa de infeccidn nosocomial anual
2.8 Nefrologia pediatrica
Numero total de pacientes atendidos
Anomalias del desarrollo renal y de las vias urinarias
Glomerulopatias
Dafio renal agudo y enfermedad renal crénica
Numero de pacientes con tratamiento sustitutoria
Didlisis peritoneal
Hemodidlisis
¢El Centro pedidtrico dispone de una unidad para la didlisis? Si/No
¢El Centro pediatrico dispone de una unidad de soporte con psicologos? Si/No
¢El Centro pedidtrico estd integrado en un proyecto escolar docente? Si/No
Numero de trasplantes renales
Trasplantes de vivo
Porcentaje de complicaciones mayores
| l l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta E: A NAI_| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

PEDIATRIA Y AREAS AFINES (4 DE 5)

Dato 2022

2.9 Neonatologia

Numero de partos afio

Numero de gestantes de alto riesgo atendidas -necesitan coordinacion permanente con
otras especialidades-

Numero de partos de riesgo muy alto -necesitan coordinacién permanente con otras
especialidades-

Numero de partos prematuros menores de 34 semanas

Numero de partos prematuros menores de 28 semanas

Numero de recién nacidos menores de 2500 grs.

Numero de recién nacidos menores de 1000 grs.

Disponen de cirugia pediatricaa las 24 horas (Si / No)

Disponen de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (Si / No)

2.10 Neumologia pediatrica

Numero total de pacientes atendidos

Fibrosis quistica

Infecciones y Tuberculosis

Asma

Técnicas de diagndstico

Procedimientos diagndsticos

Estudios funcionales

Procedimientos terapéuticos

Tratamientos bioldgicos

2.11 Neuropediatria

Numero de pacientes atendidos

Epilepsias

Cefaleas

Trastornos del aprendizaje/hiperactividad/retrasos madurativos

Trastornos del movimiento

Trastornos metabdlico, enfermedades lisosomales

Pardlisis Cerebral

Ictus pedidtrico

Enfermedades neuromusculares

Trastornos del suefio

Neuroinmunologiay neuroinfecciones

Sindromes neurocutdneos

Procedimientos diagndsticos

Procedimientos terapéuticos

Estudios funcionales

| l l I Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mds estricta B A NAI_| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

PEDIATRIA Y AREAS AFINES (5 DE 5)

2.12 Reumatologia pediatrica
Numero de pacientes atendidos
Esclerodermia Infantil
Espondiloartritis Juvenil
Dermatomiositis Juvenil
Lupus Eritematoso Sistémico Infantil
Ostegénesis Imperfecta y Osteoporosis Infantil
Sindrome de Sjégren juvenil
Uveitis
Enfermedades autoinflamatorias
Procedimientos diagndsticos
Procedimientos terapéuticos
Numero de estudios funcionales realizados
T
Dias de demora para la atencion de primera consulta
Porcentaje de reprogramacién en consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta
4 INDICADORES DE RESULTADOS EN LA REALIZACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS ||
Numero de ingresos por complicaciones que proceden del Hospital de Dia
Porcentaje de reingresos desde urgencias
Tasa de mortalidad anual
Tasa de infeccién nosocomial anual
Numero de pacientes evaluados por efectos adversos
sNovACON |
Proyectos de investigacion financiados por entidades reconocidas.
Numero de patentes
Proyectos de investigacién traslacional
Numero de Ensayos Clinicos activos
Numero total de pacientes en Ensayos Clinicos activos
Ndmero de Unidades CSUR

Impacto en articulos originalesy libros con ISBN

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES ]

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) en
el ultimo afio. Sefiale cuales:

1.

- »
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

PSIQUIATRIA (1 DE 3)

Dato 2022

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Composicién del equipo calculado en Equivalente a Tiempo Completo:
Médicos Especialistas en Psiquiatria
Psicélogos Especialistas en Psicologia Clinica
Enfermeria
Trabajadores Sociales
Terapeutas Ocupacionales
Auxiliares de Enfermeria
Monitores de terapia ocupacional
Otras categorias profesionales (administrativos, celadores, etc)
Profesionales en formacidn especializada calculado en Equivalente a Tiempo Completo:
Médicos residentes
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Numero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Psicdlogos Especialistas en Psicologia Clinica
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria PIR
Enfermeria
2 ACTIVIDADASISTENCIALANUAL |
2.1 Servicios de Salud Mental de distrito / ambulatorio
Tiempo de espera para la asistencia
Casos en contacto por primera vez (casos nuevos)
Total de casos en contacto con el dispositivo («casos asistidos»)
Numero total de asistencias programadas por todo el equipo multidisciplinar
Numero total de contactos que no asistieron

Altas

Pacientesincluidos en el Programa de Continuidad de Cuidados (actividades centradas en el
paciente, en el entorno, simultaneas, actividades de coordinaciény seguimiento con
dispositivos sanitarios y sociales)

Total asistencias INFANTO-JUVENIL

Total asistencias PSICOGERIATRIA

Total asistencias ADULTOS

Total asistencias DROGODEPENDIENTES

Total asistencias ALCOHOLISMO

Total asistencias REHABILITACION Y CONTINUIDAD DE CUIDADOS

I Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

PSIQUIATRIA (2 DE 3)

2.2 Unidades de Hospitalizacion Breve de adultos.

2.2.1 Hospitalizacion breve adultos de Hospitales Generales

Numero de ingresos
Estancia media

Nidmero de pacientes tratados en Hospital de Dia

2.2.2 Hospitalizacion breve para nifos y adolescentes

Numero de ingresos

Estancia media

Numero de pacientes tratados en Hospital de Dia
2.2.3 Trastornos de la Conducta alimentaria

Numero de ingresos

Estancia media

Numero de pacientes tratados en Hospital de Dia
2.2.4 Trastornos de la Personalidad

Numero de ingresos

Estancia media
2.2.5 Tratamiento hospitalario trastornos adictivos

Numero de ingresos

Estancia media

Numero de pacientes tratados en Hospital de Dia
2.2.6 Tratamiento y rehabilitacion (Media estancia)

Numero de ingresos

Estancia media

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

PSIQUIATRIA (3 DE 3)

Dato 2022

2.3 Hospital de Dia de adultos.
Tiempo de espera para la inclusion en la asistencia
Tiempo de estancia media en tratamiento
Porcentaje de abandonos
Numero de actividades grupales
Numero de actuaciones para la atencién individual
Numero de actuaciones para la atencién familiar
Porcentaje de altas por mejoria que reingresan por la misma causa antes de un mes
2.4 Urgencias psiquiatricas.
Pacientes asistidos por urgencias
BINNOVACON
Numero de proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

4. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES _

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacion directa (no vale via email) en
el ultimo afo. Sefiale cuales:

1.

LA o R

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

RADIODIAGNOSTICO (1 DE 3)
1RECURSOSASISTENCIALES
Nudmero total de médicos residentes
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Numero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Numero de enfermeras a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)

Numero de técnicos en radiodiagndstico

2. DOTACION EN EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO: alta tecnologia diagnéstica y terapéutica _
2.1 Dotacion tecnolégica: nimero de equipos
Equipos de radiologia convencional
Telemando Rx
Mamoégrafos
Densitometros / ortopantomagrafos
Ecografos
Tomografia Computerizada
Resonancia magnética Nuclear
Equipos de radiologia vascular intervencionismo
Equipos radioquirurgicos
2.2 Dotacidn tecnoldgica: fecha renovacion tecnolégica
Equipos de radiologia convencional
Telemando Rx
Mamodgrafos
Densitometros / ortopantomadgrafos
Ecégrafos
Tomografia Computerizada
Resonancia magnética Nuclear
Equipos de radiologia vascular intervencionismo
Equipos radioquirurgicos
3ACTIVIDADASISTENCIALANUAL |
3.1 Numero de procedimientos realizados en hospitalizacién
Equipos de radiologia convencional
Telemando Rx
Mamodgrafos
Densitometros / ortopantomaégrafos
Ecégrafos
Tomografia Computerizada
Resonancia magnética Nuclear
Procedimientos de Radiologia vascular intervencionista
Procedimientos de intervencionismo pediatrico

Procedimientos de diagndsticodel sindrome medular agudo

w :
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

RADIODIAGNOSTICO (2 DE 3)

Dato 2022

3.2 Numero de procedimientos realizados ambulantes
Equipos de radiologia convencional
Telemando Rx
Mamoégrafos
Densitdmetros / ortopantomagrafos
Ecdgrafos
Tomografia Computerizada
Resonancia magnética Nuclear
Procedimientos de Radiologia vascular intervencionista
Procedimientos de intervencionismo pediatrico
Procedimientos de diagnédstico del sindrome medular agudo
3.3 Numero de procedimientos realizados en urgencias
Equipos de radiologia convencional
Telemando Rx
Mamaégrafos
Densitometros / ortopantomagrafos
Ecégrafos
Ecografos alta prestacion
Tomografia Computerizada
Resonancia magnética Nuclear
Procedimientos de Radiologia vascular intervencionista
Procedimientos de intervencionismo pediatrico
Procedimientos de diagndstico del sindrome medular agudo
4ACCESBILDADYSEGURIDAD |
Equipos de radiologia convencional
Telemando Rx
Mamoégrafos
Densitometros / ortopantomagrafos
Ecdgrafos
Tomografia Computerizada
Resonancia magnética Nuclear
Procedimientos de intervencionismo de mama
Procedimientos de Radiologia vascular intervencionista
Procedimientos de intervencionismo pediatrico
Procedimientos de diagnostico del sindrome medular agudo

Porcentaje de reprogramacion de pruebas

N Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A |_| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

RADIODIAGNOSTICO (3 DE 3)

Dato 2022

Porcentaje de pacientes no presentados
Porcentaje de procedimientos cancelados
¢Dispone de acreditacion en Sistema de gestidn de la calidad? SI/ NO ¢Cual y afio?

4.1 Continuidad asistencial

éSe dispone de un radiélogo consultor referente para interconsultas con Atencién Primaria?
SI/NO

éSe dispone de un sistema de control para mejorar la adecuacién de las pruebas? Por
ejemplo, se revisa periddicamente y se rectifica el uso inapropiado de pruebas redundantes,
inadecuadas o innecesarias Sl /NO

¢Existe disponibilidad de pruebas diagndsticas de alta tecnologia para Atencion Primaria?
SI/NO

¢Existe una planificacién periddica del rendimiento de equipos/técnicas complejas para
reducir los tiempos de demora? SI/NO

Dispone de los servicios de radiologia vascular intervencionista para la urgencia. SI/NO
4.2 Seguridad
Ndmero de casos comunicados/analizados por incidentes y efectos adversos
5NNOVACION(NUMERO) |
Impacto alcanzado en publicaciones originales: suma factor impacto anual
Proyectos de investigacion activos
Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones en sistemas de calidad.

Proyectos de innovacion implementados con transferencia a la asistencia -listado-

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A |_| S | S
MONITOR DE -
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

REUMATOLOGIA (1 DE 2)

1. RECURSOS ASISTENCIALES _

Ndmero total de médicos residentes

Mejor nimero obtenido en la tltima convocatoria MIR

Numero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)

2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL ANUAL _

2.1. Procedimientos para diagndstico y tratamiento
Numero de artrocentesis y puncidn evacuadora de burstis, tenosinovitis y otras colecciones
liguidas
Numero de estudios de liquido sinovial en consulta

Numero de muestras para biopsia (sinovial, piel, nddulo subcutaneo, glandula, musculo,
hueso)

Ecografia del aparato locomotor

Artroscopias con toma de biopsia y/o lavado articular

Infiltraciones articularesy de partes blandas

Técnicas especificas del tratamiento del dolor musculoesquelético por infiltracién o bloqueo

Sinovectomias

Terapias especificas parenteral: Pulsos de inmunomoduladores y terapia bioldgica, de
prostaglandinas, o de inmunoglobinas.

Pacientes tratados en el hospital de dia
T

Dias de demora para la atencion en primera consulta

Porcentaje de reprogramacioén en consulta

Porcentaje de pacientes no presentados en consulta

Dias de demora para un procedimiento diagndstico

Dias de demora para un procedimiento terapéutico
4. INDICADORES DE RESULTADOS EN LA REALIZACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS |

Porcentaje de pacientes en tratamiento con bioldgicos/inmunosupresores sobre potenciales

Porcentaje de complicaciones en pruebas diagndsticas

Porcentaje de complicaciones en pruebas terapéuticas

Porcentaje de cirugia necesaria para control de las complicaciones

Porcentaje de infeccidon nosocomial global

Porcentaje de cancelacion de procedimientos terapéuticos programados y no sustituidos

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria ? SI /NO

Numero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificadosy/o
evaluados

w :

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta y A N /—\ L| S | S
MONITOR DE .

I rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ( E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

REUMATOLOGIA (2 DE 2)

Dato 2022

5. INNOVACION (NUMERO) _

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos

Pacientes en Ensayos Clinicos activos

Acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES ]

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afo. Sefiale cuales:

1.
2.
3.
4.
5.
I ' Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A |_| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA (1 DE 2)

1. RECURSOS ASISTENCIALES I

Numero total de médicos residentes
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Nidmero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)

2 acuooASSTENCALANUAL |

2.1 Actividad en consulta por Area de Capacitacion Especifica
Raquis
Ortopedia Infantil
Caderay Pelvis
Rodilla
Tobilloy Pie
Hombro y Codo
Mano y Microcirugia
2.2 Actividad en urgencias

Pacientes atendidos
Porcentaje de Urgenciasingresadas

sAccesuoA
Dias de espera para la atencion en primera consulta

Porcentaje de reprogramacion de consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta

Dias de espera para una Intervencion quirurgica desde la indicacion
Porcentaje de cancelacién quirdrgica (pacientes no sustituidos)

4. INDICADORES DE RESULTADOS EN LA REALIZACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS |
Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por Urgencias
Estancia media prequirdrgica global
Porcentaje de pacientes que ingresan por complicaciones de una cirugia previa

Porcentaje de complicaciones mayores quirurgicas (vasculares, neuroldgicas, fracturas
intraoperatorias, luxaciones, movilizacion de osteosintesis, tromboembolismos,
pseudoartrosis, otras).

Porcentaje de procedimientos endoscdpicos sobre el total

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los primeros
30 dias

Porcentaje de mortalidad anual global
Porcentaje de infeccidon nosocomial global
Porcentaje de infeccion de la herida quirldrgica en cirugia abierta

Ndmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o
evaluados

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria ? SI /NO

- »
Ny Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta ! A N /—\ L| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA (2 DE 2)

Dato 2022

4.1 Numero de pacientes con tratamientos especificos:

Placas bloqueadas o técnicas de osteocementosintesis
Técnicas de navegacion para la artroplastia de cadera o de rodilla.
Numero de pacientes con terapias bioldgicas
Cultivos de condrocitos para el tratamiento de las lesiones del cartilago
Plasma enriquecido en plaquetas
Factores de crecimiento, terapias con células madre

snovacovmOweRo
Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos
Pacientes en Ensayos Clinicos activos
Acreditaciones, premios y certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES I

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afio. Sefiale cuales:

1.
2.
3.
4,
5.
' Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
m rS HEPUTAGION SANTARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

UROLOGIA (1 DE 2)

1. RECURSOS ASISTENCIALES I

Numero total de médicos residentes
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Numero medio obtenido en la dltima convocatoria MIR
Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
o acvDRDASSTEVCALANGAL |
2.1 Actividad anual en Hospital de Dia no quirtrgico y/o consulta
Exploracionesfuncionales
Tratamientos oncolégicos realizados
Tratamientos de Litotricia
Otros tratamientos
2.2 Actividad en Trasplante renal
De donante vivo
De donante cadaver
Trasplante combinado con pdncreas o higado
sAccesBDAD
Dias de espera para la atencion en primera consulta
Porcentaje de reprogramacion de consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta
Dias de espera para una Intervencion quirdrgica desde la indicacion
Porcentaje de cancelacion quirdrgica (pacientes no sustituidos)
Dias de espera para una exploracion funcional
Dias de espera para litotricia
4. INDICADORES DE RESULTADOS EN LA REALIZACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS ||
Numero de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas desde su ingreso por Urgencias
Estancia media prequirurgica global
Porcentaje de pacientes que ingresan por complicaciones de una cirugia previa
Porcentaje global de procedimientos realizados por via laparoscépica
Porcentaje de pacientes tratados por via laparoscépica en el tumor renal
Porcentaje de complicaciones mayores en la cirugia conservadora del tumor renal.
Porcentaje de reintervenciones en cirugia renal
Porcentaje de reintervenciones en cirugia vesical
Porcentaje de reintervenciones en cirugia prostatica
Tasa de incontinencia urinaria tras prostatectomia radical.
Tasa de incontinencia urinaria tras cirugia por hiperplasia benigna prostatica.

Porcentaje de cirugia abierta en la resolucion de a litiasis urinaria.

w :
l Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

UROLOGIA (2 DE 2)

Dato 2022

Porcentaje de infeccion de la herida quirldrgica en cirugia abierta
Porcentaje de mortalidad anual global
Porcentaje de infeccidon nosocomial global

Porcentaje de infeccion de la herida quirldrgica en cirugia abierta

Porcentaje de reingresos desde urgencias en la misma categoria diagndstica en los primeros
30 dias

Ndmero de incidentes o efectos adversos durante la asistencia que han sido notificados y/o
evaluados

¢Se dispone de un sistema de consulta telematica con Atencién Primaria ? SI /NO
4.1 Trasplante renal

Tiempo de espera hasta el trasplante renal.

Porcentaje de explante por via laparoscépica en donacién de vivo.

Porcentaje de complicaciones quirurgicas

Porcentaje de retrasplante

Mortalidad aguda en pacientes trasplantado

Porcentaje de infeccion precoz en el paciente trasplantado
ovaconoweR) | |

Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas

Ensayos Clinicos activos

Pacientes en Ensayos Clinicos activos

Acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

6. RELACION CON ASOCIACIONES DE PACIENTES _

Numero de asociaciones con las que ha mantenido una relacién directa (no vale via email) en
el ultimo afo. Sefale cuales:

1.

LA R I

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A L| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

ANESTESIOLOGIA (1 DE 2)

Dato 2022

1. RECURSOS ASISTENCIALES ]

Nlmero total de médicos residentes
Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR
Ndmero medio obtenido en la ultima convocatoria MIR
2 ACTIVIDADASISTENGIALANUAL |
2.1 Consultas
Preanestesia
Primeras
Sucesivas
Dolor
Primeras
Sucesivas
2.2 Numero de pacientes anestesiados
Anestesias generales
Anestesias locales
Anestesias de urgencia
Anestesias Unidad dolor
2.3 Actividad obstétrica
Parto Vaginal
Incidencia
Epidural
Espinal
Cesarea
Incidencia

Epidural
Espinal

2.4 Actividad en radiologia
Dolor crénico
Radiologia

2.5 Actividad en consulta
Colonoscopias
CPRE
Terapia electroconvulsiva
Endoscopias pediatricas
PFQ’s (DOLOR)

Cardioversiones

Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N /—\ L| S | S
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INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

ANESTESIOLOGIA (2 DE 2)

Dato 2022

3. ACCESIBILIDAD _

Dias de espera para la atencion en primera consulta
Porcentaje de reprogramacion de consulta
Porcentaje de pacientes no presentados en consulta
amnovacovmweRo
Proyectos de investigacion activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos
Pacientes en Ensayos Clinicos activos
Acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

I ' Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A |_| S | S
MONITOR DE .
| rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



MEDICINA INTENSIVA (1 DE 2)

Dato 2022

1. RECURSOS ASISTENCIALES I

Numero total de médicos residentes

Mejor numero obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Numero medio obtenido en la Ultima convocatoria MIR

Numero de enfermeria a tiempo completo (calculado en Equivalente a Tiempo Completo)
2.CARTERADESERVICOS |

Monitorizacion cardiacay hemodinamica

Cardioversion sincronizaday no sincronizada

Tratamiento fibrinolitico

Monitorizacién computarizada de trastornos de ritmo cardiaco

Control y tratamiento de la arritmia grave

Estudio electrofisioldgico orientado al tratamiento de la arritmia grave (ll),

Colocacién de marcapasos temporal

Implantacidon marcapasos definitivo

Acceso y cateterizacion arterial y venoso

Soporte hemodindmico farmacoldgico

Soporte hemodindmico mecanico

Monitorizacion de funcién ventilatoriay de intercambio gaseoso.

Instauracién, manejo y control de la via aérea artificial (incluida cricotomia)

Ventilacidn artificial prolongaday breve, con y sin apoyo de bloqueo neuromuscular

Fibrobroncoscopia terapéutica

Monitorizaciéon de mecanica ventilatoria

Puncién y drenajes tordcico, pericardioy abdominal

Control y mantenimiento de nutricidn enteral
Atencion y control en las descompensaciones hidroelectroliticas, endocrinasy del equilibrio
acido / base

Control y mantenimiento de nutricién artificial parenteral, y soporte metabdlico complejo

Técnicas de depuracién extrarrenal, no hemodialiticas
Técnicas de depuracién hemodialiticas convencionales (rifidn artificial) Dependen del centro
Asistencia inmediata al politraumatizado

Asistencia mantenida al politraumatizado de alto riesgo
Control y asistencia mantenida al postoperado de riesgo
Mantenimiento preoperatorio del paciente de riesgo
Asistencia al paciente neurotraumatico

Asistencia y control al postoperado neuroquirurgico de riesgo
Monitorizaciény control de presién intracraneal

Asistencia a la disfuncién multisistémica

Asistencia mantenida al fracaso multiorganico

) Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A |_| S | S
N SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION




INDICADORES ESPECIFICOS POR SERVICIO

MEDICINA INTENSIVA (2 DE 2)

Dato 2022

3. INDICADORES DE RESULTADOS EN LA REALIZACION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS _

% de pacientes ingresados por cirugia mayor que sufren una complicacién adquirida en el
hospital y fallecen

% de pacientes ingresados que desarrollan una Ulcera por presion en el hospital
% de caidas de pacientes por dias de estancia
Tasa de reingreso urgente tras cirugia programada
Tasa de reingreso urgente tras postinfarto agudo de miocardio.
Tasa de notificacion de reacciones adversas a medicamentos
Tasa infecciones uroldgicas
Tasa infecciones sanguineas
Tasa de neumonias
Tasa de reacciones trasfusionales
wmvovacongoweR) ||
Proyectos de investigacién activos financiados por entidades reconocidas
Ensayos Clinicos activos
Total de pacientes en Ensayos Clinicos activos
Numero de acreditaciones, premiosy certificaciones

Suma del impacto anual en articulos originalesy libros con ISBN

I ' I Los datos proporcionados quedan garantizados por el compromiso de la mas estricta A N A|_| S | S
| rS REPUTACION SANITARIA confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento estadistico. ’ E INVESTIGACION



Informacidn gratuita y anticipada de los resultados MRS

Gracias por cumplimentar el cuestionario y contribuir con ello a la realizacién de MRS.

Si lo desea, podemos enviarle gratuitamente y por correo electrénico los principales resultados de MRS.
Para ello, marque con una “X” la siguiente casilla e indiquenos mas abajo su direccion de correo

electronico.

Deseo recibir informacion gratuita de MRS

Identificacion de la persona que contesta la encuesta

Para poder resolver cualquier duda sobre la informacidn proporcionada, le agradeceriamos que nos
proporcionara sus datos de contacto. La informacion proporcionada queda garantizada por el compromiso
de la_mas estricta confidencialidad. La metodologia MRS prevé exclusivamente un tratamiento
estadistico.

Persona de contacto:

Cargo que ocupa:
Hospital:

Teléfono: Correo electronico:

Para remitir el cuestionario y/o contactar con nosotros

ANALISIS E INVESTIGACION - MRS

= mrs@merco.info Contactos
<] A
g Olaf Armengou

A C/ Orense, 68. 28020 - MADRID

ANALISIS

( E INVESTIGACION Miembro de:

ﬂ mMsarmo asociacién espatola do estudios
de mercado, masketing y apini

Siguenos también en: @o O@mercoranking
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KPMG Asesores, S.L.
P.° de la Castellana, 259 C

28046 Madrid

Informe de Seguridad Limitada Independiente sobre
el proceso de elaboracion del Monitor de Reputacion Sanitaria
(MRS) 2023 - Hospitales y Servicios Hospitalarios de Anélisis e
Investigacion, S.L.

A la Direccién de Anélisis e Investigacion, S.L.:

Hemos sido requeridos por la Direccion de Analisis e Investigacién, S.L. (en adelante la Sociedad)
para realizar una revision con alcance de seguridad limitada independiente sobre el proceso seguido
por la Sociedad para la elaboraciéon del informe “Monitor de Reputacién Sanitaria (MRS) 2023 -
Hospitales y Servicios Hospitalarios de Andlisis e Investigacion, S.L.” (en adelante MRS Hospitales y
Servicios Hospitalarios 2023), para presentar un informe que indique que, basandonos en el trabajo
realizado y en la evidencia obtenida, no haya nada que nos haya llamado la atencién y nos haga
pensar que el mencionado proceso, no se ha llevado a cabo, en todos sus aspectos materiales, de
acuerdo con la metodologia detallada en el documento “El proceso de elaboracién del Monitor de
Reputacion Sanitaria (MRS) 2023 - Hospitales y servicios hospitalarios”, adjunto.

Responsabilidad de la Direccion de la Sociedad

La Direccion de Andlisis e Investigacion, S.L. es responsable de la preparacion y presentacion del
documento "El proceso de elaboracion del Monitor de Reputaciéon Sanitaria (MRS) 2023 - Hospitales
y servicios hospitalarios” adjunto, asi como de la implantacion de los procesos vy los procedimientos
que en él se describen y del establecimiento y mantenimiento de los sistemas adecuados de control
interno de los que se extrae la informacion cuantitativa obtenida en el MRS Hospitales y Servicios
Hospitalarios 2023.

Estas responsabilidades incluyen el establecimiento de los controles que la Direccidon considere
necesarios para permitir que la preparacion de la informacion contenida en el informe MRS
Hospitales y Servicios Hospitalarios 2023 esté libre de errores materiales debidos a fraude o errores.

Nuestras responsabilidades

Nuestra responsabilidad consiste en revisar el proceso seguido por la Direcciéon de la Sociedad en la
elaboracion de MRS Hospitales y Servicios Hospitalarios 2023 e informar al respecto en forma de
una conclusiéon de seguridad limitada independiente basada en la evidencia obtenida.

de responsabilidad limitada y firma Reg. Mer Madrid, T. 14.972, F. 53, Sec. 8 , H. M -249.480, Inscrip. 1.2
o firmas miembro independientes N.I.F. B-82498650
al Limited, s nitada por garantia
59C - Torre de Criste




KPMG

Hemos realizado nuestro encargo de conformidad con la Norma ISAE 3000 (revisada), Assurance
Engagements other than Audits or Reviews of Historical Financial Information, emitida por el
International Auditing and Assurance Standard Board (IAASB). Estas normas exigen que
planifiguemos y ejecutemos nuestros procedimientos para obtener seguridad limitada sobre si el
proceso seguido por la Direccién de la Sociedad en la elaboracion del informe MRS Hospitales y
Servicios Hospitalarios 2023 se ha llevado a cabo, en todos sus aspectos materiales, de acuerdo con
la metodologia detallada en el documento “El proceso de elaboracion del Monitor de Reputacion
Sanitaria (MRS) 2023 - Hospitales y servicios hospitalarios” adjunto.

Aplicamos la norma ISQC (/nternational Standard on Quality Control) y de conformidad con la misma
mantenemos un sistema integral de control de calidad que incluye politicas y procedimientos
documentados en relacion con el cumplimiento de los requerimientos de ética, normas
profesionales y requerimientos legales y regulatorios aplicables.

Hemos cumplido con los requerimientos de independencia y otros requerimientos de ética del
International Code of Ethics for Professional Accountants (incluyendo las normas internacionales
sobre independencia) emitido por el International Ethics Standards Board for Accountants, el cual
estd basado en los principios fundamentales de integridad, objetividad, competencia y diligencia
profesionales, confidencialidad y comportamiento profesional.

Nuestro trabajo de seguridad limitada independiente se ha llevado a cabo mediante la formulacion de
preguntas a la Direccién y las personas encargadas de la preparacion de la informacion incluida en el
Informe MRS Hospitales y Servicios Hospitalarios 2023, y la aplicacién de procedimientos analiticos
y otros dirigidos a recopilar evidencias, como:

— Entrevistas con el personal pertinente de Andlisis e Investigacion, S.L. sobre la aplicacion de los
procedimientos descritos en el documento “El proceso de elaboracién del Monitor de Reputaciéon
Sanitaria (MRS) 2023 - Hospitales y servicios hospitalarios” adjunto.

— Entrevistas con el personal pertinente de Anélisis e Investigacién, S.L. responsable de
proporcionar la informacién contenida en el documento “El proceso de elaboracién del Monitor de
Reputacion Sanitaria (MRS) 2023 - Hospitales y servicios hospitalarios” adjunto.

— Analisis de la aplicacion de los procesos definidos en “El proceso de elaboracion del Monitor de
Reputacion Sanitaria (MRS) 2023 - Hospitales y servicios hospitalarios” adjunto que incluyen los
componentes del proceso y el tratamiento de los datos, asi como los ficheros maestros de cada
ranking elaborados por la Sociedad, utilizando procedimientos analiticos y pruebas de revisién en
base a muestreos.

— Analisis de la informacién cualitativa incluida en el documento "El proceso de elaboracién del
Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS) 2023 - Hospitales y servicios hospitalarios” adjunto para
determinar si estd en linea con nuestro conocimiento general de los procesos y de los soportes
documentales que la sustenta.

Nuestro equipo multidisciplinar ha incluido especialistas en el desempefo social, ambiental y
econoémico.

Los procedimientos llevados a cabo en un encargo de aseguramiento limitado varian en naturaleza y
tiempo empleado, siendo menos extensos que los de un encargo de revisidn razonable.
Consecuentemente, el nivel de aseguramiento obtenido en un trabajo de revision limitado es inferior
al de uno de revision razonable. El presente informe en ninglin caso puede entenderse como un
informe de auditoria.



KPMG

Conclusion

Nuestra conclusion se basa, y esté sujeta a los aspectos indicados en este informe.

Consideramos que la evidencia que hemos obtenido proporciona una base suficiente y adecuada
para nuestra conclusion.

Basandonos en los procedimientos aplicados y en la evidencia obtenida, no tenemos conocimiento
de ningun hecho que pueda llevarnos a pensar que el proceso seguido por la Sociedad para la
elaboracion del informe MRS Hospitales y Servicios Hospitalarios 2023, no se ha llevado a cabo, en
todos sus aspectos materiales, de acuerdo con la metodologia detallada en el documento "El
proceso de elaboraciéon del Monitor de Reputacién Sanitaria (MRS) 2023 - Hospitales y servicios
hospitalarios” adjunto y que la informaciéon contenida en el mencionado documento sobre las
muestras analizadas es veraz.

Uso y distribucion

De conformidad con los términos y condiciones de nuestra carta de encargo, este Informe de
seguridad limitada Independiente se ha preparado para Andlisis e Investigacion, S.L. en relacion con
"El proceso de elaboracién del Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS) 2023 - Hospitales y servicios
hospitalarios” correspondiente al afo 2023y, por tanto, no tiene ningln otro propdsito ni puede ser
usado en otro contexto.

KPMG Asesores, S.L.

71"»—4 /
— C_: ? ' ( e o> /
P - g DL P JE————— { e
Patricia Reverter Guillot Silvana Alfaya Bas

22 de diciembre de 2023



|1
(S

MONITOR DE
REPUTACION SANITARIA




