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1

PRESENTACION

El Centro Neuropsiquiatrico N2. S2. del Carmen de las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén
de JesUs no es solamente un referente del sector de la salud mental en Aragdn, ni es tan solo un
referente en el modelo EFQM de Excelencia, sino que es un Centro Responsable, Abierto, e Innovador
donde se vive el valor de la Hospitalidad.

En un contexto externo de cambio y con la existencia de dificultades y oportunidades de una
sociedad que se encuentra en constante transformacion, debemos seguir respondiendo con nuestros
valores sin perder de vista nuestra mision y vision.

El Centro no ha sido ajeno a los cambios producidos en el entorno en 2019. A nivel politico, tras las
elecciones autondmicas se han mantenido los liderazgos en las consejerias de sanidad y servicios
sociales y esto constituye un escenario favorable para el fortalecimiento de las relaciones
institucionales.

Hemos mantenido un buen nivel de proyeccion externa con nuestra cuarta memoria de
responsabilidad social corporativa GRI4, con reconocimiento especial por la contribucion en el
ambito de la conciliacion, el voluntariado, la igualdad y la difusion del deporte en Aragon. Asimismo,
en 2019 hemos renovado la concesion, del Gobierno de Aragoén, del sello EFQM 500; contribuyendo
todo ello a consolidarnos como referente en el ambito de la calidad y la responsabilidad social en
nuestro territorio.

Hemos renovado la prestacion de la actividad en salud mental, para los trastornos mentales graves,
y la actividad en atencién a la discapacidad intelectual. Todo ello dependiente del Gobierno de
Aragén, en sus Consejerias de Sanidad y Servicios Sociales.

En 2019 hemos mantenido los resultados globales de satisfaccién de pacientes y familiares y se ha
mejorado notablemente la satisfaccién de los colaboradores; se han satisfecho las expectativas de
nuestros grupos de interés, pacientes y sus familiares, colaboradores, aliados, asi como nuestro
impacto en la sociedad y en el medio ambiente. Garantizando asi la sostenibilidad de la Obra
Hospitalaria.

El afio 2019 ha puesto de manifiesto que existe un riesgo en lo que ha la actividad asistencial se
refiere. Las estancias prestadas han descendido por consecuencias ajenas al Centro, que han afectado
a pacientes de otras CC.AA y relacionadas con la puesta en funcionamiento de recursos similares
mas préximos. Ha sido necesario tomar medidas correctoras para mitigar el impacto sobre la cuenta
de resultados, entre otras el control sobre las partidas de conservacién y mantenimiento, el consumo
energético y las estrategias de movilidad funcional para cubrir el absentismo.
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Nuestros principales retos para el ejercicio 2020 se resumen en consolidacion de la estructura
directiva y de mandos intermedios, atencion en la comunidad y la lucha contra el estigma, desarrollo
de planes de mejora en el ambito de la gestién de los colaboradores, remodelacién de las
infraestructuras, y alineacion a los procesos provinciales.

El Centro debe consolidar el modelo organizativo que da respuesta a las necesidades de todos los
grupos de interés. Esta estructura tiene que abarcar tanto al perfil directivo, definiendo la estructura
de Consejo Directivo que mejor se adapta a las exigencia internas y externas, como a los mandos
intermedios, ya que factores como la gestion clinica en las unidades y el papel creciente de la
enfermeria como impulsores del cambio son elementos clave a la hora de establecer la estructura
organizativa.

La busqueda de alternativas de rehabilitacion laboral en la comunidad fue una prioridad del afio
anterior. Tras la concesion de plazas de pisos protegidos y centro ocupacional, debemos dirigir
nuestros esfuerzos para que la administracién haga efectiva la cobertura de dichas plazas. En este
sentido sera necesario mantener un buen nivel de coordinacion. Igualmente, la lucha contra el
estigma de la enfermedad mental sera otra de nuestras prioridades, consolidando los proyectos
existentes y valorando nuevas acciones.

La exigencia en la gestion de personas, para el proximo afio, se encuentra en mantener los niveles
de excelencia alcanzados y en el disefio e implementacién de los oportunos planes de mejora, en
base a los resultados de las encuestas, con actitud de servicio, voluntad de escucha y ofreciendo
respuestas creativas para maximizar la eficiencia.

Debemos continuar la remodelacion de nuestras infraestructuras en el area socio-sanitaria y finalizar
los nuevos vestuarios. Estos retos deben conjugarse con una adecuada gestion y planificacion de la
tesoreria, elaborando sistemas, iniciativas de control y previsiones futuras de cobros y pagos.

La puesta en marcha de la provincia Unica en Espafia ha supuesto un ingente esfuerzo a la hora de
integrar realidades distintas bajo una misma organizaciéon. Supondra un reto importante la
implementacién de los sistemas y procedimientos de nivel provincial en la realidad local, avanzando
asi en la construccion de la realidad solida de la Provincia de Espaia.

Podemos resumir, afirmando que vamos a intentar que en el Centro todo sea escuela de
Hospitalidad. Que nuestros lideres sean capaces de gestionar a las personas, de forma que nuestra
actividad asistencial se realice de acuerdo a la identidad y cultura hospitalarias; que nuestras
infraestructuras acompafen como un elemento mas de calidad en el servicio y que entre la realidad
provincial y local seamos capaces de construir un Centro en el que se PRACTICA LA
HOSPITALIDAD.
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2

M ARCO DE REFERENCIA

El Marco de Identidad de nuestra Institucién nos presenta de manera articulada los elementos
identificadores de la singularidad y calidad del servicio que ofrecemos. Somos para la Misidn y nos
definimos por ella; es la causa de nuestra existencia. En el relato de nuestra mision se nos llama a
“lluminados y fortalecidos por el espiritu audaz e innovador de nuestros Fundadores, hermanas y
colaboradores somos hoy interpelados a vivir, realizar y contextualizar la Hospitalidad. Esta continua,
en el tiempo y en diferentes contextos, la misién sanadora de Jesus de Nazareth. Como E|, se inclina
sobre la humanidad doliente curdndola de sus enfermedades” (Mll, 18).

Todos los factores identitarios se traducen operativamente en el Modelo propio de nuestra
Institucion: asistencial, que integra los principios nucleares de la atencion directa, de gestion y
administracién, que explicita las bases directivas, de relacidén con los colaboradores, que determina
su perfil profesional y los elementos de su desarrollo, asi como un plan de comunicacién con la
sociedad.

El Documento Capitular. La reflexion estratégica, cuyo periodo de aplicacion es 2019-2024, se
basa en la misién y en los valores de la Hermanas Hospitalarias, este Documento incluye la
propuesta de valor 'Practicad la Hospitalidad’, e identifica cinco ejes transversales que han de
inspirar y caracterizar nuestra busquedas y propuestas: la evangelizacion, a través de nuestra propia
vida hospitalaria; el discernimiento, como actitud de vida; la interculturalidad, que transforma la
universalidad en tejido relacional; la reestructuracion, necesidad de adaptacién en fidelidad
creativa; y la evaluacion, como ocasién de mejora continua. (XXI Capitulo General).

En la tercera parte, MISION HOSPITALARIA EN SALIDA, nos compromete a reavivar la dimension
evangelizadora del proyecto hospitalario y a dar respuestas nuevas y creativas a los clamores de
quienes viven en las fronteras existenciales; a favorecer el desarrollo y estructuracién de los grupos
de laicos cristianos que, en sintonia con el carisma de la hospitalidad, se sienten enviados al servicio
del enfermo; a impulsar la integracién de los colaboradores potenciando un modelo de misién
compartida que fortalezca el sentido de pertenencia y la fidelidad a la cultura institucional; a analizar
las obras hospitalarias para que, desde los valores nucleares de nuestro proyecto asistencial, seamos
capaces de discernir el futuro de dichas obras y actividades y hacer sostenible la mision; y, por ultimo,
a acrecentar el espiritu de solidaridad y cooperacién en nuestra Institucidn, presente en paises muy
necesitados.

El proceso estratégico, Plan de Gestion tiene como mision establecer la sistematica que
garantice la implantacion del Documento del | Capitulo Provincial (plan estratégico de la
Congregacion a nivel de la Provincia de Espafa), segun el Marco de Identidad de la Institucion y de
acuerdo al modelo de excelencia EFQM (referente de la gestién del Centro), asi como el despliegue
del plan de gestién anual que contiene acciones y objetivos asignados a los procesos.
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La evaluacién y revisién tanto de la politica como de los objetivos del Centro, bajo las siguientes
premisas:

Alcanzar resultados equilibrados
Anadir valor para los clientes

Liderar con visién, valor e integridad

Gestionar por procesos

Alcanzar el éxito mediante las personas
Favorecer la creatividad y la innovacién

Aprovechar las alianzas

© N O VA WN=

Asumir la responsabilidad de un futuro sostenible

Nuestro Plan de Gestion se adapta a los tiempos: nos mantenemos abiertos y favorecemos la
implicacion de las personas porque confiamos tanto en la metodologia y estrategia como en nuestro
propio buen animo y cercania a la hora de actuar. Asumimos un compromiso activo y voluntario que
va mas alla de las disposiciones legales existentes, siendo fieles a nuestros principios de implicacion
social.

Nuestra organizacion basa su actividad y gestion en valores éticos favorecedores del compromiso
social ayudando a mejorar el ambito econémico, social y medioambiental de su entorno en un
contexto de didlogo con los grupos de interés de la organizacién. En este contexto, tomamos la
responsabilidad social corporativa como un elemento esencial de la estrategia, siempre atendiendo
a las necesidades y requerimientos legales. Lo hacemos de acuerdo a los estandares GRI-4 y
alineando la estrategia en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Este compromiso
se integra plenamente en los planes directivos de la Institucién, impregnando todas las actuaciones
y niveles de la misma, y posibilitando su medida y evaluacion.

Toda esta informacion, junto con el analisis de necesidades y expectativas relevantes de los grupos
de interés, traducidos en nuestra matriz de materialidad, constituye un punto esencial del
conocimiento de la situacion del Centro a la hora de definir y desarrollar la estrategia.

Otras vias para disponer de informacion material y detallada de nuestros grupos de interés son el
uso de distintos mecanismos tales como, entrevistas con los mismos, encuestas de su percepcién
sobre el Centro, grupos de trabajo, benchmarking, sugerencias y reclamaciones, evaluaciones de
resultados, reuniones individuales y de equipo (grupos focales), e iniciativas como jornadas de
puertas abiertas, asi como todos los cauces de participacion existentes.
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M ISION-VISION-VALORES

LA MISION HOSPITALARIA que, en continuidad con su origen carismatico y en respuesta a los
desafios actuales, prolonga en el tiempo y en diferentes contextos, la misién sanadora de Jesus de
Nazaret,

CONSISTE en la acogida, asistencia, cuidado especializado y preferente a los enfermos mentales, a
personas con discapacidad fisica o psiquica y otros enfermos, teniendo en cuenta las necesidades y
urgencias de cada tiempo y lugar, con preferencia por los mas pobres y marginados.

Desde una vision humanista y cristiana de la persona, considerada en su unidad y dignidad
inviolables, acoge a todos sin distincién de raza, género, religion, ideologia o clase social y le presta
una asistencia integral.

Esta misidn, en su universalidad e interculturalidad, responde con identidad propia a necesidades
existentes y estad implementada en paises donde su servicio es de solidaria urgencia.

La Obra Hospitalaria que representa el Centro de Zaragoza es necesaria y adecuada a sus
circunstancias de tiempo y lugar, marcados por la humanizacion y la profesionalidad, la innovacion
y el compromiso social y un fuerte sentido de solidaridad.

El servicio hospitalario, abierto y dinamico, configurado desde una visién y practicas inclusivas,
reintegradora y promotoras de la vida, constituye una fuerza de transformacion social sin fronteras
a favor de una humanidad mas sana y fraterna.

Nuestras instituciones, como instituciones de Iglesia en su dimensién socio-caritativa, se
caracterizaran siempre por la justicia y el compromiso de amor concreto al préjimo.

Por esta razon y desde su origen, el Proyecto Hospitalario esta al servicio de la evangelizacion siendo
Buena Noticia el testimonio de su accidon sanadora con enfermos y necesitados.

Todos los que realizamos el servicio hospitalario, desde distintas visiones unificadas por la
Hospitalidad, somos como el buen samaritano: no pasamos de largo, miramos, vemos nos dejamos
conmover y, compasiva y solidariamente actuamos; en una palabra, somos hospitalarios en
nuestra misién compartida.
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NUESTRA VISION es sequir siendo un referente del sector de la salud mental y la dependencia en
Aragon de forma Responsable, Abierta, e Innovadora donde se vive el valor de la Hospitalidad.

Queremos basar nuestra actividad y gestion en valores éticos favorecedores del compromiso social
ayudando a mejorar el ambito econdmico, social y medioambiental del entorno en un contexto de
didlogo con nuestros grupos de interés. Queremos hacerlo impulsando y mejorando nuestro
MODELO HOSPITALARIO, que comprende: un modelo asistencial, un modelo de gestién vy
administracion; un modelo de relacion con los colaboradores, y también, el didlogo con la sociedad.
MODELO ASISTENCIAL. Se fundamente en la atencion a la dimensidn bioldgica, psicolédgica, social,
espiritual y religiosa de persona, a través de pautas de tratamiento personalizadas e
interdisciplinares. Desarrolla el trabajo en equipo y el compromiso en la mejora continua de la
calidad. Abarca la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion en el entorno habitual
mediante la continuidad del proceso de atencién. La atencion pastoral constituye una dimensién
fundamental de la asistencia integral incorporandose plenamente en su dinamica.

La Institucién, en coherencia con su compromiso permanente por la mejora de la asistencia y el
progreso profesional de sus colaboradores, potencia y desarrolla las iniciativas de investigacion,
formacién y docencia. El voluntariado realiza una contribucién significativa en la relacion
individualizada con cada persona asistida.

MODELO DE GESTION Y ADMINISTRACION. Basado en el legado de San Benito Menni, se
fundamenta en los siguientes principios inspiradores de nuestra gestion:

Principios Basicos: Coherencia con la identidad institucional, ética y legalidad, orientacion de
los recursos econdmicos en bien del destinatario, equidad y solidaridad, sobriedad,
inexistencia de animo de lucro, y transparencia.

Principios operativos: Capacidad técnica, integracién de las nuevas tecnologias, eficacia y
eficiencia, autofinanciacion y sostenibilidad, proactividad en relacion a las nuevas
necesidades, establecimiento de sinergias entre centros y provincias, y fomento de la
innovacion.

MODELO DE RELACION CON LOS COLABORADORES. Consideramos colaborador a toda persona
que, trabajando en nuestras obras, esta al servicio de los destinatarios de la mision aportando sus
conocimientos, compartiendo el ideario de la Institucién y comprometiéndose activamente con el
proyecto.

Las politicas de desarrollo de los colaboradores tienen como objetivo fundamental su efectiva
integracion en la misién institucional y el sentido de pertenencia a la Comunidad Hospitalaria.
Comprenden el especial cuidado del proceso de incorporacion, la formacion permanente en todos
sus elementos, un modelo de relaciones laborales fundamentado en la legalidad, la ética y la
confianza mutua, y el establecimiento de comunicacién interna y &mbitos de participacion activa.
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DIALOGO CON LA SOCIEDAD:

Nuestra institucion establece canales de comunicacion diadlogo con el entorno social de referencia,
adecua los planes de comunicacién a cada cultura y motiva que cada colaborador sea un entusiasta
comunicador de nuestros proyectos. Asumimos un compromiso social, voluntario y basado en
valores a favor de una humanidad equitativamente sana. Nuestro propio modelo garantiza
hospitalidad y calidad.

Con esta combinacion de factores aspiramos a seguir mejorando los estandares de calidad y a seguir
ofreciendo a cada uno de nuestros pacientes de manera individual la mejor calidad de vida posible
aunando ciencia y caridad.

NUESTROS VALORES hospitalarios son elemento clave de la identidad de nuestra Institucién. Ellos
manifiestan la originalidad de nuestra Accién y son rasgo diferencial y apreciado de nuestra Obra.

En cuanto valores humanos, que en nuestra tradicién brotan del Evangelio, son asumidos por todos;
se encarnan en cada cultura; orientan las decisiones de los responsables e inspiran el actuar de cada
uno en su tarea.

Podemos sintetizar todos nuestros valores en uno sélo: HOSPITALIDAD, la Hospitalidad es un valor
humano esencial en los ambitos social, asistencial y sanitario, consiste en ofrecer espacio y tiempo y
cuidado, humanidad y recursos a los destinatarios de nuestra mision.

Para explicitar este valor sintesis lo desarrollamos en ocho valores en él implicados y que agrupamos
de dos en dos como asi queda recogido en nuestro Marco de Identidad de la Institucién.

Los valores identifican nuestras obras. Inspiran el comportamiento de todos.
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A

ESTRATEGIA

4.1 DIAGNOSTICO

Para conocer la situacién actual en que se encuentra el Centro, utilizamos varias herramientas de
analisis que, conjugadas entre si, nos ofrecen una visién para proyectar la estrategia del Centro en
el proximo ejercicio.

Las herramientas de analisis y diagnéstico utilizadas son:

e Analisis PEST.

e Resultado evaluacion EFQM 2019
e Analisis DAFO

e Analisis CAME

e Analisis de materialidad GRI-4
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ANALISIS EXTERNO P.E.S.T

En este analisis se recogen aquellos FACTORES EXTERNOS, agrupados segun las diferentes tematicas, y que
dan lugar a presentes o futuras AMENAZAS u OPORTUNIDADES para la organizacion

Inestabilidad politica y
demora en la aprobacién
de los PGE

Impacto de la
inestabilidad politica de

Cataluna

Brexit sin acuerdo
conllevaria ajustes
significativos  en la

economia y aumentan la
probabilidad de
nueva recesion

una

Tensiones en el gobierno
autonémico  por  su
configuracion

cuatripartita

Prevision de crecimiento
del PIB 2%
(1,7%)

inferior al

La deuda se mantendra
en torno al 95,7% del PIB
y el déficit publico en el
2%

La inflaciéon se situara en
torno al 1,4% (IAPC)

Proyecto de presupuesto
autondmico con una
49% de

incremento del techo de

prevision del

gasto

de
movimientos asociativos

Protagonismo los

Tasa media de paro
situada en un 13,2%
Impacto social de la
atencién

institucionalizada de la
enfermedad mental

Impacto de la agenda
2030 de
unidades

las naciones

en las

organizaciones

Tecnologicos

Incorporacién de la

tecnologia para el
desempefio de procesos
repetitivos de bajo valor

anadido

Avances en el big data y
la IA en el sector sanitario

Sistemas de vigilancia e
inteligencia tecnoldgica

del 10T
para detectar y recopilar
de
remota y hacer sistemas

Incorporacion

los datos forma

eficientes
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RESULTADO EVALUACION EFQM
En este andlisis se recogen aquellos PUNTOS FUERTES Y AREAS DE MEJORA, agrupados segun los criterios
del modelo EFQM, y que dan lugar a DEBILIDADES o FORTALEZAS de la organizacion.

Principales Puntos Fuertes

Puesta en marcha del Ecosistema de Lideres y mayor implicacion de los lideres en la mejora continua

Avance en la gestion de informacidn, tanto interna, como externa para el desarrollo de la estrategia
Intensificacion de la comunicacion externa de la estrategia y politicas

Se definen Proyectos de Mejora a partir de la Matriz de Materialidad en los que participan de forma voluntaria

los profesionales del centro

El Centro ha mejorado notablemente en la Gestién del Conocimiento con el resultado de un Mapa de
Conocimiento que se actualiza de manera sistematica

Disefio de los procesos con incremento de valor
Proyectos alineados con la estrategia de generar valor con la participacion de los grupos de interés

En general, indicadores relevantes, cumplimiento de objetivos en rendimiento, segmentados, tendencias
positivas y sostenidas y comparativas positivas en percepcién

Principales Areas de Mejora

Profundizar en la sistematizacion para la generacion y priorizacidn de ideas creativas entre los lideres con
fomento de sesiones de creatividad y sistemas objetivos de priorizacion

Profundizar en el andlisis de riesgos mediante la planificacidn de escenarios

Fomentar el talento para la adaptacion continua de los servicios a las necesidades cambiantes grupos de
interés y muy en particular a la evolucién que estan sufriendo las enfermedades mentales en la sociedad

Profundizar en ello y mejorar la identificacién y gestion de cartera de proyectos de [+D+l
No queda claro que se esté haciendo una valoracion exhaustiva del “retorno de la inversién” de cada una
de esas acciones para seleccionar cuales realmente han tenido mayor grado de eficiencia para el

cumplimiento de la estrategia y los objetivos

Estudiar la viabilidad de hacer un esfuerzo de simplificacién de los procedimientos y protocolos con un
criterio de eficiencia en la maximizacién del valor y en la relacién causa-efecto
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DAFO

El analisis abarca tanto los puntos negativos de nuestro proyecto hospitalario (Debilidades y Amenazas), como

los puntos positivos (Fortalezas y Oportunidades). Ademas, se analiza tanto la situacion actual (Debilidades y

Fortalezas) como los aspectos que nos pueden influir en un escenario futuro (Amenazas y Oportunidades).

DEBILIDADES

riegos

Obsolescencia en aplicativos informaticos

autonomia

FORTALEZAS

Reconocimiento social de la actividad del Centro

trabajo por proyectos consolidada

prestada

Falta de formacion especifica por lineas de actividad

Inexistencia de una sistematica de evaluacion de

Modelo de atencién con equilibrio entre seguridad y

Motivacion de los colaboradores y estructura de

Reciente renovacion de los conciertos de la actividad

Intensificacion de la comunicacion interna y externa

Impacto social de la atencién institucionalizada de la
enfermedad mental y de la atenciéon a patologias
complejas

Integracion social de las personas atendidas

Contratacion de sanitarios

especializados

profesionales

Ralentizacién econdémica en entornos de

competitividad

OPORTUNIDADES

Proyectos conjuntos con aliados de lucha contra el
estigma

Impacto social de la agenda 2030 de las Naciones
Unidas ODS

Coordinacién con los recursos sociales y los
movimientos asociativos

Oferta de servicios de alto valor anadido como
elemento diferenciador
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CAME

El andlisis puede ser interpretado como una ampliacién del Andlisis DAFO, nos sirve para definir las acciones

a tomar a partir de los resultados del DAFO. Asi las acciones recogidas en nuestra programacién estan

enfocadas a que desaparezcan las debilidades, evitar que las amenazas se conviertan en debilidades, evitar

perder nuestras fortalezas y convertir las oportunidades en futuras fortalezas.

CORREGIR AFRONTAR MANTENER EXPLOTAR

Modelo de atencion con
equilibrio entre seguridad y
autonomia

de
sistematica de evaluacién

Inexistencia una

de riegos
Falta de formacién
especifica por lineas de
actividad
Obsolescencia en

aplicativos informaticos

Impacto social de la
atencién institucionalizada
de la enfermedad mental y
de la atencién a patologias
complejas

Ralentizacion econdmica en
entornos de competitividad

de
sanitarios

Contratacion
profesionales
especializados

Integracion social de las
personas atendidas

Reconocimiento social de la
actividad del Centro

Motivacion de los
colaboradores y estructura
de trabajo por proyectos
consolidada

Reciente renovacion de los
conciertos de la actividad
prestada

de la
interna y

Intensificacion
comunicacion
externa

Proyectos conjuntos con
aliados de lucha contra el
estigma

Impacto social de la agenda
2030 de las Naciones
Unidas ODS

Oferta de servicios de alto
valor anadido como
elemento diferenciador

los
los

Coordinacion con
recursos sociales 'y
movimientos asociativos
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MATERIALIDAD

Definimos aspecto material como aquel que puede afectar de forma sustancial, positiva o negativamente, a la
capacidad del Centro para crear valor compartido, junto a los grupos de interés, en el corto, medio o largo
plazo. Este analisis de materialidad debe permitir identificar aquellos aspectos que son materiales y que por
tanto deberan tener un impacto en la estrategia.

Entendemos, definimos y elegimos como grupos clave de interés al tejido relacional existente entre todos los
agentes implicados y necesarios para el desarrollo de nuestra mision institucional. Los grupos de interés del

Centro Neuropsiquiatrico Ntra. Sra. Del Carmen son:

Pacientes y
familias

Sociedad Colaboradores

Aliados

Para llevar a cabo el andlisis de materialidad se ha seguido la metodologia propuesta por la guia Global
Reporting Initiative (GRI) version 4, y aplicando los principios de participacion de los grupos de interés, contexto
de sostenibilidad, materialidad y exhaustividad. En el proceso se han contemplado las siguientes etapas:

1. Identificacion de temas relevantes, haciendo foco en las cuestiones que afectan, o pueden afectar, a la
capacidad del Centro para crear valor o pueden influir en las expectativas d ellos grupos de interés.

2. Evaluacion de la importancia (priorizacion) de los temas relevantes considerando el impacto sobre el
Centro y el peso para cada uno d ellos grupos de interés.

3. Validacién de los resultados por el Consejo de Direccidn, para asegurar el equilibrio entre los temas
relevantes y la Mision Hospitalaria

Pagina 15 de 91



ANALISIS de INICIATIVAS MATERIALES de los GRUPOS DE INTERES

Matriz de Materialidad

5.0 .
Q @ Creamos condiciones laborales favorables
45 . . .Trabajamos para mejorar la coordinacion
interna

D @ Desarrollamos el talento de las personas
4,0 o . . .

0 @ Garantizamos la seguridad del paciente
35 @ Integramos a los pacientes en la comunidad

@ Innovamos para lograr la mayor satisfaccion

3,0 del paciente

@ Generamos impacto positivo contra el
estigma en la sociedad junto a los aliados

2,5 @ Nos comprometemos con un impacto social
responsable

@ Mejoramos la eficiencia de los procesos

IMPORTANCIA PARA LOS GCI

2,0

0,5 1,5 2,5 3,5 4,5

IMPACTO EN LA ORGANIZACION

Los temas relevantes (materiales) y su clasificacion para el aflo 2020 son:

e Creamos condiciones laborales favorables

e Trabajamos para mejorar la coordinacion interna

e Desarrollamos el talento de las personas

e Garantizamos la seguridad del paciente

e Integramos a los pacientes en la comunidad

¢ Innovamos para lograr la mayor satisfaccion del paciente

e Generamos impacto positivo contra el estigma en la sociedad junto a los aliados
e Nos comprometemos con un impacto social responsable

e Mejoramos la eficiencia de los procesos
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A partir del andlisis final DAFO/CAME y el analisis de materialidad de los GCl, se plantea el desarrollo de los

proyectos que se pretenden ejecutar en el Centro para dar respuesta al diagndstico y andlisis estratégico.

ASPECTOS MATERIALES
DAFO/CAME PROYECTOS
PRIORIZADOS

La renovacion de la actividad
asistencial nos tiene que servir
para intensificar la comunicacién
interna y externa y seguir
ofreciendo servicios de alto valor
afadido reduciendo la falta de
formacion especifica pudiendo asi

ser atractivos como empleadores

Mejorar los  aplicativos en
beneficio de la integracion social
manteniendo

de las personas

nuestro nivel de comunicacién
externa y en coordinacion con los
recursos sociales y movimientos

asociativos

Mantener el reconocimiento social

que nos permita  generar

proyectos lucha

contra el estigma para afrontar el

conjuntos de

impacto social de la atencién de la
enfermedad mental y avanzar
hacia un modelo de atencion que

equilibre seguridad y autonomia

A través de la motivacion de los
colaboradores y estructura de
trabajo por proyectos consolidada
enfocar nuestro impacto social en
la agenda 2030 controlando asi
posibles riesgos diferenciandonos
en un entorno competitivo

CREAMOS CONDICIONES
LABORALES FAVORABLES

TRABAJAMOS PARA MEJORAR LA
COORDINACION INTERNA

DESARROLLAMOS EL TALENTO
DE LAS PERSONAS

GARANTIZAMOS LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE

INTEGRAMOS A LOS PACIENTES
EN LA COMUNIDAD

INNOVAMOS PARA LOGRAR LA
MAYOR SATISFACCION DEL
PACIENTE

GENERAMOS IMPACTO POSITIVO
CONTRA EL ESTIGMA EN LA
SOCIEDAD JUNTO A LOS
ALIADOS

NOS COMPROMETEMOS CON UN
IMPACTO SOCIAL RESPONSABLE

MEJORAMOS LA EFICIENCIA DE
LOS PROCESOS

Organizacién y planificacion

CoordinaT

CreaTivate

Atencién segura

Programa de Integracién
Comunitaria

Cartera de proyectos de

innovaciéon

Doble Estigma

NEURODS

Sistema Integrado de Evaluacién
de las Unidades
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La matriz de materialidad conjuga los aspectos relevantes para nuestros grupos de interés (aspectos
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gue se integren con los aspectos materiales seran alineados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

MATRIZ DE MATERIALIDAD.

Propuesta de valor

CANVAS: Relacion colaboradores
ASPECTOS MATERIALES PROYECTOS

Organizacion y planificacion

CoordinaT

CreaTivate

CANVAS: Relacion usuarios
ASPECTOS MATERIALES PROYECTOS

Atencion segura

Programa de Integracion Comunitaria

Cartera de proyectos de innovacion

CANVAS: Socios clave

ASPECTOS MATERIALES PROYECTOS

Doble Estigma

CANVAS: Actividades clave
ASPECTOS MATERIALES PROYECTOS

NEURODS

Sistema Integrado de Evaluacion de las
Unidades
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http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/economic-growth/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/peace-justice/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/education/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/education/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/inequality/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/infrastructure
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/globalpartnerships/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/gender-equality/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/globalpartnerships/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/sustainable-consumption-production/

4.2 EVALUACION DE LA PROGRAMACION DEL EJERCICIO ANTERIOR

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 3/ Proponemos 9/ Accién 2

OBJETIVO 1 Desarrollar la iconografia del Centro

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Implantacién de acciones para actualizar la
iconografia en el area de psicogeriatria y zonas
comunes

Se prevé finalizar la iconografia en cafeteria y en la 12 fase
de la reforma de la unidad de mayores.

Se ha finalizado en la sala de formacion y parte de la
entrada.

% de actualizacién de la iconografia/90%

2. lIdentificacién de buenas practicas que evidencien la
promocion de los Valores

No se ha llevado a cabo esta accion

N° de buenas practicas identificadas/2

3. Desarrollo de nuevas acciones creativas e
innovadoras en la promocidon de los valores
Hospitalarios

No se ha llevado a cabo esta accion

N° de acciones desarrolladas/1

4. Participacion en la accién Provincial de formacién en
el Ml

En Centro ha participado, de acuerdo a las indicaciones
de Provincia en la formacion llevada a cabo en el mes de
octubre.

% de personas formadas/100%

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 1/ Proponemos 3/ Accién 1

OBJETIVO 2 Desarrollar la comunicacién como un valor corporativo

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Potenciar la comunicacién externa de acuerdo a la
politica de la Provincia de Espafia.

Esta previsto finalizar la actualizacién del plan de
comunicacién del Centro.

Plan de Comunicacion actualizado/S|

2. Consolidacion del sistema de videoconferencia local

Se dispone de un sistema de videoconferencia, tanto
para uso general, como para uso particular del equipo
directivo, de acuerdo a lo indicado desde Provincia

Despliegue de acuerdo al redimensionamiento
y directrices a nivel Provincial

3. Alineacion de la pagina web local de acuerdo al
disefio provincial.

No esta previsto realizarlo en 2019

Alineacion realizada
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4. Realizacion de la formacion local a los responsables
de comunicacién en crisis.

Se ha realizado formacion a los responsables de
comunicacién en crisis, a nivel Provincial a los directivos
implicados y local al corresponsal del Centro

% de personas formadas/100%

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 3/ Proponemos 9/ Accién 4

OBJETIVO 3 Potenciar el sentido de pertenencia del cuerpo de voluntariado

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Implantacién del Plan de Voluntariado del Centro

Se han cumplido el 92,32% de las acciones incluidas en
el Plan de Voluntariado local

Porcentaje de cumplimiento de las acciones
incluidas en el plan de voluntariado /90%

2. Disefo e implementacion de las acciones formativas
en lIdentidad y Cultura Hospitalaria para los
voluntarios

No se ha podido realizar ninguna accion de formacién
en identidad y cultura hospitalaria para nuestros
voluntarios

NUmero de acciones disefiadas e
implementadas /1

3. Implantacién del programa informéatico de gestién
del voluntariado

El 79% de los voluntarios del Centro utilizan el
programa informatico de gestion del voluntariado

Porcentaje de utilizaciéon del aplicativo/80%

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 1/ Proponemos 2/ Accién 2

OBJETIVO 1 Acoger e implementar el modelo de Pastoral actualizado

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Implantacién del Plan de Pastoral del Centro

El plan de pastoral del Centro se ha implementado en un
90%

Porcentaje de cumplimiento de las acciones
incluidas en el plan de pastoral/90%

2. Finalizacion de la implementacién del Manual de
Roles y Funciones de AER

Se ha implementado el 100% del manual de roles y
funciones (se han incorporado las figuras de
colaboradores al servicio)

Porcentaje de implementacion del manual/1

3. Desarrollo de iniciativas para integrar la accién
pastoral del Centro en el entorno

Se han desarrollado 5 iniciativas.

N° de iniciativas de integracion enfocadas y
desplegadas /5

Pagina 20 de 91




REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 2/ Proponemos 7/ Accién 2

OBJETIVO 1 Apoyar el Movimiento Laicos Hospitalarias

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Colaboracién con el Movimiento de Laicos

Hospitalarios Espafa

No se han recibido solicitudes de colaboracién concretas
en este ambito

El Centro colabora en las solicitudes
recibidas/Si

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 3/ Proponemos 8/ Accién 2

OBJETIVO 1 Potenciar el estilo de liderazgo de los mandos intermedios y personas clave

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Desarrollo de planes personales de mejora para
mandos y personas clave en base a la evaluacion
realizada.

Se han realizado planes personales de mejora para un
13,3% de los mandos

% de planes personales realizados/100%

2. Realizacion de encuestas de satisfaccion de

colaboradores On-line.

Se han realizado las encuestas online, presentado
los resultados en varias sesiones a los
colaboradores y disponemos de un plan de accién
derivado. La satisfacciéon global ha sido del 96,43%

Encuestas realizadas/S|

Resultados presentados a los colaboradores/S|
Plan de accion derivado de la encuesta
realizada/S|

Nivel de satisfaccion global de los
colaboradores/90%

3. Adecuacién del Centro a los procesos derivados del
modelo organizativo de PRL.

El Centro se ha adecuado a los procesos de PRL de
acuerdo al modelo organizativo

Procesos adecuados/Sl|

4. Desarrollo de un Plan de Igualdad para el Centro

Disponemos de un plan de igualdad y la
correspondiente comision

El Centro dispone de un Plan de Igualdad/Sl

5. Cumplimiento de exigencias legales (Cddigo
conducta, PRL, RGPD, etc), en la entrega de
documentacion durante el proceso de acogida.

Se entrega toda la documentacién referida en la acogida
a los nuevos colaboradores. Dicha informacion ha sido
adaptada al Centro

Revisados y digitalizados los documentos de
obligada entrega en las acogidas. Unificados a
nivel provincial los formatos de los
documentos comunes y personalizacién de los
documentos propios del Centro./SI

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 12/ Accién 3

OBJETIVO 1 Desarrollar una arquitectura tecnolégica que promuevan la mejora continua y la eficiencia en

los procesos

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

Pagina 21 de 91



6. Implantacién del Sl asistencial

El Centro se ha adecuado a la planificacion Provincial por
lo que no se ha implantado en 2019

% de implantacion realizado /80%

7. Implantaciéon del Sl de personas

Se ha avanzado en la implantacion de acuerdo al
cronograma establecido por Provincia

% de implantacion realizado /80%

8. Implantacion del SI econémico financiero

El Centro se ha adecuado a la planificacién
Provincial por lo que no se ha implantado en 2019

% de implantacion realizado /80%

9. Implantacién del gestor documental

El Centro se ha adecuado a la planificacién
Provincial por lo que no se ha implantado en 2019

Implantacién de la version basica realizada /Sl

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10/ Accién 5

OBJETIVO 2 Desplegar y gestionar una arquitectura tecnolégica para el desarrollo de servicios siguiendo

criterios de seguridad, disponibilidad y econémicos.

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Consolidacién de la plataforma de comunicaciones e
infraestructuras a nivel local de acuerdo con las
directrices establecidas de Provincia.

Se han instalados los sistemas de videoconferencia para
los directivos e incorporado el nuevo firewall.

Infraestructura de comunicaciones e
infraestructuras desplegadas de acuerdo a
definicién Provincial /SI

2. Monitorizacién y gestion de las infraestructural
locales a través de las herramientas de
monitorizacién establecidas a nivel Provincial.

No se dispone de la herramienta provincial para la
monitorizacion

Infraestructura de comunicaciones e
infraestructuras monitorizadas de acuerdo a
definicién Provincial /SI

3. Desarrollo e implantacion de un
contingencia y continuidad de negocio

plan de

Se ha iniciado el trabajo de forma coordinada con
Provincia

Plan de contingencia definido e implantado/S|

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10b/ Accién 4

OBJETIVO 3 Mejorar la eficiencia y efectividad del modelo asistencial hospitalario

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META
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1. Renovaciéon de los acuerdos de prestacion de
servicios con la Administracién Publica.

Se ha renovado el acuerdo de prestacion de servicios con
el IASS y se ha participado en el concierto del Salud con
prevision de renovacién al haber obtenido la mayor
puntuacion

N° de acuerdos renovados /2

2. Estructuracién de las areas asistenciales y liderazgos
en el Centro.

Se han estructurado las areas de salud mental y

% de estructuracion llevada a cabo /50%

rehabilitacion con el nombramiento de ambos
coordinadores
3. Andlisis de nuevas posibilidades para la

rehabilitacion laboral de los usuarios fuera de las
estructuras del Centro

Se ha obtenido la adjudicacion de plazas de Centro
Ocupacional, se han visitado locales y se esta
desarrollando un plan funcional de rehabilitacion laboral

Analisis realizado /SI

4. Fomento del conocimiento del Modelo Asistencial y
Educativo

No se ha llevado a cabo el taller

N° de profesionales que participan en el taller
provincial /2

5. Mejora de la experiencia de los pacientes atendidos

Se han desarrollado un total de 11 acciones en base los
requisitos de los pacientes

N° de acciones puestas en marcha para
cumplir requisitos de los pacientes/5

6. Despliegue de nuevas iniciativas de lucha contra el
estigma.

Las iniciativas de salud mental en positivo, el encuentro
intercentro de radios de Hermanas Hospitalarias y el
proyecto de estigma en la mujer con enfermedad mental
han sido las tres iniciativas llevadas a cabos

N° de iniciativas nuevas desplegadas /3

7. Consolidacion de la Bioética del Centro.

Se ha mantenido la acreditacion, se ha formado a un
28,3% de la plantilla, han participado 4 profesionales en
la Jornada Nacional. Si embargo no se ha analizado
ningun caso

Se mantienen la acreditacién/S|

% de personas formadas en nivel basico/25%
N° de casos analizados/1

N° de profesionales que participan en la
Jornada Nacional de Bioética/2

8. Identificacion de las necesidades de formacion de los
profesionales del area de discapacidad intelectual

Se ha realizado un andlisis de las necesidades de
formacion y se han incorporado en el plan de formacién
2020

Necesidades identificadas/S|

9. Revision y elaboracion de protocolos y buenas
practicas en cuidados paliativos.

Se han revisado el 100% de los protocolos y se ha puesto
en marcha una guia de cuidados paliativos, como buena
practica

Porcentaje de protocolos revisados /100%
N° de buenas practicas desarrolladas/1
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10. Desarrollo de la estrategia de Seguridad del Usuario,
definida a nivel Provincial.

Se han cumplido el 100% de objetivos: mapa de riesgos,
indicadores, jornada de seguridad, formacién. Queda
pendiente para 2020 la formacion online.

% de objetivos provinciales cumplidos /100%

11. Desarrollo de la estrategia de Farmacia definidas a
nivel Provincial

Se han cumplido el 100% de los objetivos: instruccion de
manipulacién de medicamentos peligrosos y mejora del
sistema de notificacién errores de medicacion

% de objetivos provinciales cumplidos /100%

12. Participacion en formacion bésica en investigacion a
través de FIDMAG

Este afio no se ha participacién en la formacion

N° de personas formadas/2

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10/ Accién 3

OBJETIVO 4 Desarrollar el area econdmico financiera para dar soporte a la actividad asistencial

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Realizaciéon de la determinaciéon del “fondo de

reposicion” de infraestructuras

Todo lo programado para el afio 2019 estd previsto
realizarlo en el tercer trimestre

Determinacion realizada/Sl

2. Evaluacion del riesgo de continuidad operativa del
Centro

A través del seguimiento presupuestario y analisis
de tesoreria en las reuniones del Consejo de
Direccién

Evaluacion realizada/SI

3. Incorporacién de las recomendaciones de auditoria
interna de procedimientos administrativos

No se ha llevado a cabo la auditoria de
procedimientos administrativos

Porcentaje de recomendaciones
incorporadas/100%

4. Mejora del periodo medio de cobro

Se han llevado a cabo un total de 8 reuniones con
clientes y se ha mejorado un 10% con el IASS y entidades
de otras CC.AA

N° de reuniones con principales clientes
% de mejora del periodo medio de cobro

5. Mantenimiento de la
presupuestaria

proporcionalidad

Se ha adecuado el nivel de gasto a los ingresos obtenidos
sobre todo con entidades publicas y mutuas

Se mantiene la proporcionalidad
presupuestaria/Sl
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REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10/ Accién 6

OBJETIVO 5 Desarrollar la seguridad en el ambito de proteccion de datos

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Consolidacion de los cambios organizativos a nivel
local.

Se ha implantado la Comisién a nivel local y se ha
reestructurado el rol de responsable de seguridad (ahora
responsable de sistemas del Centro)

Modelo organizativo definido
(roles/comisiones) e implantado/SI

2. Avance en el despliegue a nivel local del plan de
adecuacién a la normativa relativa a la proteccién de
datos.

Se ha avanzado en el despliegue segun las indicaciones,
implantado el 100% de las medidas definidas

Porcentaje de medidas definidas a nivel
Provincial y local implantadas/100%

3. Implantacion de las medidas técnicas definidas a
nivel Provincial para el cumplimiento de la normativa
vigente.

Se han implantado el 100% de las medidas técnicas
definidas

% de medidas técnicas definidas a nivel
Provincial implantadas a nivel local/100%

4. Realizacion de una auditoria externa relativa al
ambito de proteccion de datos.

Esta previsto realizar la auditoria en el mes de noviembre

Resultado de la auditoria externa favorable/SI

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 12/ Accion 4

OBJETIVO 6 Implantar el modelo de prevencidon de riesgos penales

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Formacion y sensibilizacién de los miembros del
consejo local.

No se ha realizado formacion especifica en este ambito.

Acciones de formacion y sensibilizacion
realizada/1

2. Elaboracién del mapa de riesgos del Centro

Esta accion especifica se cumplira en el mes de
diciembre

Mapa de riesgos realizado/SI

3. Implantacién del modelo de legal compliance en el
Centro.

No se ha implantado el modelo

Modelo Implantado/SI

4. Fomento del conocimiento del Coédigo de Conducta

Se ha realizado la programacioén: profundizacién con
mandos intermedios y 100% de la plantilla con la
formacion online realizada

Programacion de formacion realizada/SI
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REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos / Proponemos / Accion

OBJETIVO 7 Adaptar la normativa de la Provincia de Espafia

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Adaptacion de las normas del Centro a la normativa
de la Provincia de Espafia

Esta previsto llevar a cabo 1 reunion con mandos
intermedios y personas clave para la difusion.

N° de reuniones del Consejo de Direccién-
personas clave/1

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 12/ Accién 3

OBJETIVO 1 Promover la gestién eficiente de las infraestructuras

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Actualizacién del informe de necesidades en
infraestructuras a efectos del capitulo y proximo
sexenio

Hemos incorporado y dado respuesta a todas las
necesidades

% de recomendaciones implantadas/100%

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 12/ Accion 1

OBJETIVO 2 Desarrollar los requisitos basicos de los Centros

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Desarrollo del Manual de Organizacién vy
Funcionamiento

El manual de organizacion y funcionamiento quedara
realizado a final del ano

Manual desarrollado/100%

2. Desarrollo de los Procedimientos Generales del
Centro

No ha sido posible el desarrollo de los Procedimientos
Generales

Procedimientos desarrollados/100%

3. Plan de mejora a partir de la autoevaluacion sobre el
cuestionario de “Requisitos basicos de las obras” a
nivel local.

Se ha realizado la autoevaluacion (adjunta al PGA
2020) y se ha elaborado un plan de accién.

Autoevaluacion y plan de mejora
completado/SI
Plan de accion integrado/Sl
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4. Definicion, despliegue y seguimiento  del
compromiso con la calidad del Centro

Se ha descrito el compromiso con la calidad del Centro
(anexo PGA)

Compromiso con la calidad definido/SI

5. Participacién en los grupos de trabajo provinciales
en el &mbito de la calidad

El representante de calidad del Centro ha participado en
el grupo de trabajo Provincial en reunién del mes de
septiembre.

Participacién del representante de calidad del
Centro/SI

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 5/ Proponemos 15-16/ Accién 2

OBJETIVO 1 Fomentar la cooperacion y solidaridad intercentros

ACCIONES ESPECIFICAS

INDICADOR/META

1. Adecuacion de los perfiles y funciones de los
referentes de solidaridad a lo que se defina a nivel
Provincial

No se ha podido adecuar los perfiles y funciones

Adecuacion realizada/Sl|

2. Participacion en el encuentro Provincial de referentes
locales de solidaridad

Esta previsto participar en el encuentro programado
para final del afio

Se ha participado en el encuentro Provincial/SI

3. Impulso de un proyecto de hermanamiento
intercentros

No se ha llevado a cabo. Solo se han mantenido
conversaciones con otros Centro pero sin poder
concretar nada.

Se ha desarrollado el proyecto/S|

4. Desarrollo de nuevas iniciativas solidarias con el
entorno mas proximo

Se han puesto en marcha 2 iniciativas en colaboracion
con proveedores y localidades del entorno
(Garrapinillos). Las iniciativas han sido para el proyecto
de colaboracion a través de la FBM

N° de nuevas iniciativas puestas en marcha/2

4.3 PROGRAMACION

Pagina 27 de 91



REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 1/ Proponemos 2/ Accion 2

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Desarrollar la pastoral en el Centro de acuerdo al modelo provincial

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas: Responsable

Fecha inicio

Fecha
finalizaciéon

Indicador/meta

1. Implementacién y evaluacion del Plan de Pastoral local

Coordinador AER

1/01/2020 31/12/2020

% de cumplimiento de las acciones
incluidas en el plan de pastoral/90%

2. Consolidacion del equipo de pastoral Coordinador AER

1/01/2020 31/12/2020 | Equipo consolidado/Si

3. Realizacién de encuentro intercentro con los Centros de
Navarra

Coordinador AER

1/01/2020 31/12/2020 Encuentro realizado/Si

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 1/ Proponemos 3/ Accién 1

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Desarrollar la comunicaciéon como un valor corporativo

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas: Responsable Fecha inicio . F?cha' ) Indicador/meta
finalizacién
1. Elaboracién y aprobacion de un plan de comunicacion interna y Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020 Plan de Comunicaciéon

externa alineado con las directrices provinciales

elaborado y aprobado/Si
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REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 1/ Proponemos 3/ Accién 3

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Consolidar la estructura de comunicacién local

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

Fecha
finalizacion

Indicador/meta

1. Adecuacién del perfil y funciones del corresponsal local segun las

o o Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020 Adecuacion realizada/Si
indicaciones provinciales
2. Participacion en el encuentro provincial de corresponsales locales | Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020 Se participa en el encuentro/Si
REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 1/ Proponemos 3/ Accién 4
OBJETIVO OPERATIVO N° 1
Desarrollar el plan de relaciones institucionales
Justificacion de la relevancia:
. - . Fecha .
Acciones especificas: Responsable Fecha inicio s s Indicador/meta
finalizacion
1. Elal?oracilon de u,n I|s.tado de principales personalidades/entidades Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020 Listado elaborado/Si
de interés en el ambito local
2. Elaboracion de un calendario de reuniones Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020 Calendario elaborado/Si
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REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 2/ Proponemos 7/ Accién 2

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Apoyar el movimiento Laicos Hospitalarios desde la realidad local

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

finalizacion

Fecha Indicador/meta

1. Deteccidn posibles guias en el nivel local

Gerente Local

01/01/2020

31/12/2020

Guias identificados y
comunicados a Provincia/Si

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 3/ Proponemos 8/ Accién 2

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Garantizar la incorporacién del talento que la Institucion precisa para su Misidn, mejorando las politicas de reclutamiento y seleccién

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

Fecha
finalizaciéon

Indicador/meta

1. Implantacion del Portal de Empleo del centro

Jefa de Personas

01/01/2020

31/03/2020

Responsables de Seleccién designados y
formados en mddulos Reclutamiento y
Seleccién. / Si

Procesos de seleccion gestionados en
Meta4./ Si

“Jobsite” del centro en produccién y con
ofertas de empleo publicadas de forma
trimestral / Si
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OBJETIVO OPERATIVO N° 2

Procediehpliosesn derviigide prindasilon ealakoladares

Justificacion de la relevancia: La acogida contribuye a la identificacidn y sentido de pertenencia del colaborador con la Institucién.

Fecha

Acciones especificas: Responsable Fecha inido finalizacé indicador/meta
. Potenciacién de rol del técnico de enlace Jefa de Personas 01/01/2020 | 31/03/2020 %smaaer'&%sr:e%gl 58?}{,?;50{,”&%1@%825/100%

2. Repleatisivdem A gantnckxpapeder preverdrsacagida e S 2 .

di gz@djga do. ® J&fs de Psrsshss 01/01/2020 | 31/02/2020 | IaditssiadeslikRlartdide Acogida los

— » ) documentos digitatizados propios det
3. Integracién eficiente la prevencién en los sistemas de Jofa de Per<onas 01/01/2020 | 317122000 | BatrBregentivo ejecutado/100% acciones
2. Al S86rFatiProcedimiento y Manual de Acogida Local | ., . . U PO Adtopligigdo Manual de Acogida del
4. ol dethrlcalibpebdesd dre dfidtislindatderadores Jera de Perdnas 01/07/2020 | 3¥/12/2020 | téndeojnsiiativas implantadas/2.
ot 2

OBJETIVO OPERATIVO N° 3

Mejorar la comunicacién interna, el empoderamiento de los colaboradores y su grado de satisfaccion.

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

Fecha
finalizacion

Indicador/meta

1. Implantacion del Portal del Colaborador. Jefa de Personas 01/01/2020 | 31/03/2020 | Formacién Planificada y realizada/ Si.
2. Implantacion del Portal del Manager. Jefa de Personas 01/01/2020 | 31/03/2020 | Formacién Planificada y realizada/ Si.
3. Implantacion del “Canal de Atencion al Colaborador”. Jefa de Personas 01/01/2020 | 31/03/2020 Implantado Canal de Atencion del

Colaborador por el Area de Personas/ Si
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OBJETIVO OPERATIVO N° 4

Realizar un adecuado seguimiento del desempefio de los colaboradores para evaluar su adecuacién al perfil exigido por la Institucion.

Justificacion de la relevancia:

Fecha

Acciones especificas: Responsable Fechainicio | .. . ., Indicador/meta
finalizacion
Formacion realizada para Mandos
. o o Intermedios en Seguimiento Desempefio./
E 2’\'33;1%? 'Z:zgzrt‘szsde' proceso de establecimiento y Jefa de Personas 01/01/2020 | 30/06/2020 | Si
) ' Objetivos 2020 de directivos grabados y

gestionados en el nuevo aplicativo./ Si

2. Implantaqon de la Evaluacién del Desempefio de Mandos Jefa de Personas 01/01/2020 | 31/12/2020 Mandqs Ihtermed|o§ eyaluados segun

Intermedios. procedimiento provincial /50%.
3. Incorporacion de grupos diana donde se fomente |a Jefa de Personas 01/01/2020 | 31/12/2020 | NUmero de grupos formados 3/ Si

escucha activa

OBJETIVO OPERATIVO N° 5

Planificar y ejecutar acciones de formacién y desarrollo de las competencias requeridas para asegurar la adaptacion del colaborador al estilo hospitalario y para una mejora

del desempefio.

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

Fecha
finalizaciéon

Indicador/meta

1. Gestion de todas las acciones de formacion del centro con
modulo informatico (Meta4).

Jefa de Personas

01/01/2020

31/12/2020

Formacion a usuarios planificada y
ejecutada./ Si

Plan de formacién 2020 del centro
gestionado integramente con sistema
informatico/Si
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OBJETIVO OPERATIVO N° 6

Revisar y actualizar los procesos de administracion de personal y relaciones laborales

Justificacion de la relevancia: hacerlos mas eficientes y establecer politicas institucionales

Acciones especificas: Responsable Fecha inicio fin:;:::ién Indicador/meta
Procedimiento Administraciéon de Personal
implantado./Si

1. Implantacién del nuevo procedimiento provincial de Plazos asignados por Provincia cumplidos.

Administracion de Personal Jefa de Personas 01/01/2020 | 31/03/2020 /Si
Firma digital implantada en
Contratacion/Si.
Incorporada a Gestor Documental Laboral

2. Colaboracién con Provincia en el proyecto de Diagndstico y Meta4) documentacion de Mandos

Nivelacién de Mandos Int di Jefa de Personas 01/01/2020 | 31/12/2020 ( ) . .
ivelacion de Mandos Intermedios Intermedios (CV, DNI, Nombramientos,
contratos, etc.)./ Si
. I e Provinci I P t tic I . . .
3 %‘;;Z%r‘i\c\gszca%z rovincia en el Proyecto de Gestion del | )¢, ¢ personas 01/01/2020 | 31/12/2020 | Colaboracién realizada/si.

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 3/ Proponemos 9/ Accién 1

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Consolidar la formacién en el Mll

Justificacion de la relevancia:

. - o Fech .
Acciones especificas: Responsable Fecha inicio . ?c a. ) Indicador/meta
finalizacién

1. Participacién en la accidén provincial de formacién en Mll para Se participa en la formacion/Si

miembros de Consejos de Direccién Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020
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2. Participacion en la accién provincial de formacion en Ml para

Se participa en la formacién/Si

) . Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020
mandos intermedios y personas clave
3. Deteccién de posibles candidatos para ser formadores locales en Gerente Local 1/06/2020 31/12/2020 N° de capd|datos |den.t|f|'cados
Ml y comunicados a Provincia/2
4. Cumplimiento de la planificacién de formacion en Ml Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020 % de cumplimiento/90%
REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 3/ Proponemos 9/ Accién 2
OBJETIVO OPERATIVO N° 1
Desarrollar el estilo hospitalario a todos los niveles
Justificacion de la relevancia:
Fecha

Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

finalizaciéon

Indicador/meta

1. ldentificacidon y comunicacién de acciones diferenciadoras del
estilo hospitalario

Gerente Local

1/01/2020

31/12/2020

N° de acciones identificadas y
comunicadas de acuerdo al
formato provincial/2
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OBJETIVO OPERATIVO N° 2

Avanzar en la aplicacién del documento “Orientaciones sobre la iconografia en los centros”

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas: Responsable Fecha inicio . F?cha. P Indicador/meta
finalizacion
1. Continuacién de la implantacidn de las acciones sobre iconografia Gerente' LgcaI/J.effa 1/01/2020 31/12/2020 'A) de acciones previstas
de Administracién implantadas/80%

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 3/ Proponemos 9/ Accién 4

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Consolidar el voluntariado como miembro de la Comunidad Hospitalaria

Justificacion de la relevancia:

Fech
Acciones especificas: Responsable Fecha inicio ' ?c a , Indicador/meta
finalizacién
. % de cumplimiento de las
. Ly . Coordinador . S
1. Implementacion y evaluacion del Plan de Voluntariado local . 1/01/2020 31/12/2020 acciones incluidas en el plan
Voluntariado .

de voluntariado/90%
2. Disefio e mplementaaon de las aC.C|ones formativas en Identidad y Coordlne?dor 1/01/2020 31/12/2020 N.um~ero de z?caones
Cultura Hospitalaria para los voluntarios Voluntariado disefiadas e implementadas /1

Pagina 35 de 91



3. Participacion en un encugppiele TR CABIHOEY BREVINEIAETHGScarT801 BRgS nemos 10/ ferigrodo 31/12/2000 | N\ de personas que
de Navarra y Mondragén Voluntariado participan/3
OBJETIVO OPERATIVO N° 1
Desarrollar el area econdémico financiera para dar soporte a la actividad asistencial
Justificacion de la relevancia:
. e .. Fecha
Acciones especificas: Responsable Fecha inicio finalizacién Indicador/meta
1. Realizacion de la determinacién del “fondo de reposicion” de Jefa de L .
1/01/2020 31/12/2020
infraestructuras. Administracion /o1 s Determinacion realizada S|
. , o . Jefa de - .
2. Evaluacion del riesgo de continuidad operativa en el Centro . . 1/01/2020 31/12/2020 Evaluacion realizada Sl
Administracion
Jefa de Porcentaje de
3. Participacion en la elaboracion del plan analitico especifico a nivel | Administracion 1/01/2020 31/12/2020 recomendaciones
de Centro incorporadas a nivel
local/100%
., . o Jefa de Porcentaje de
4. Incorporacién de las recomendaciones de auditoria interna de .
procelijimientos Administracién 1/06/2020 31/12/2020 recomendaciones
incorporadas/80%
5. Participacion activa en las acciones de negociacion conjunta Jefa de Porcentaje de
: pac g J y Administracién 1/01/2020 31/12/2020 recomendaciones
adherencia a los acuerdos adoptados incorporadas/100%
(o)
- o . . Jefa de
6. Encuentros periddicos con los principales Clientes del servicio . . 1/01/2020 31/12/2020 N ° de encuentros/8
Administracion
7. Mantenimiento de la proporcionalidad presupuestaria Jefa de . .
Administracion 1/01/2020 31/12/2020 Factor de Prqporaonalldad
Presupuestaria/>=85
Jefa de Herramienta implantada
8. Implantacion de la herramienta de gestidén contable Administracién 1/01/2020 31/12/2020 segun programacion

Provincial/Si
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9. Planificacion de medidas correctoras de estabilidad

Jefa de
Administracion

Seguimiento presupuestario
mensual/Si

_ 1/01/2020 31/12/2020 Plan de contingencia
presupuestaria .
elaborado y comunicado a
Provincia si procede/Si
REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10/ Accién 4

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Mejorar la eficiencia y efectividad de nuestro modelo asistencial

Justificacion de la relevancia:

.. Fecha .
Acciones especificas: Responsable Fecha inicio . Indicador/meta
finalizacién
, . . L Jefa de o
1. Mejora de la organizacion del servicio de administracion - - 1/01/2020 31/12/2020 Distribucién de las tareas/50%
Administracion
. . .7 .7 s . . . s Jefa de . . .
2. Sls.tema’.uzaaon de la gestion clinica en coordinacion con las areas ‘e 5 1/01/2020 31/12/2020 Reuniones de seguimiento
asistenciales Administracion con los responsables/7
Procedimientos
Jefa de ini i
3. Desarrollo de los procedimientos administrativos 1/01/2020 31/12/2020 administrativos desarrollados

Administracion

de acuerdo a la normativa
provincial/80%
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REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10/ Accién 5

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Desarrollar una arquitectura tecnolégica que promueva la mejora continua y la eficiencia en los procesos

Justificacion de la relevancia:

Fecha

Acciones especificas: Responsable Fecha inicio e ey Indicador/meta
finalizacién
L, . ., . ., . Proyecto implantado de
1. Participacion en el.proyefcto de |mplantaaon / migracion local Jefe .Enfermena/responsable 1/01/2020 31/12/2020 acuerdo a planificacion
del nuevo Sl de asistencial-educativo de Sistemas . .
establecida/Si
2. .Part|C|paC|.<?n en el despliegue del proyecto provincial de Jefa .Personas/ResponsabIe 1/01/2020 31/12/2020 Proyecto implantadoySi
implantacion local del nuevo S| de persona. de Sistemas
% Actividades del proyecto
3. Colaboracién en la fase previa de analisis y concrecién del plan Jefa requeridas desde el area de
de |mp!ant§§|on del apllcatlvg econdmico, en coor.dlnaaon y Administracion/Responsable | 1/01/2020 31/12/2020 sistemas realizadas de
subordinacién con los requerimientos del plan de implantacion de Sistemas acuerdo al alcance y
del aplicativo de gestion asistencial. cronograma del
mismo/100%
Proyecto implantado de
4. Migracién de correo a 0365 Responsable de Sistemas 1/01/2020 31/03/2020 acuerdo a planificacion
establecida/Si
5. Implantacion de resto de servicios 0365 de acuerdo al alcance Proyecto implantado de
' Pla L . y Responsable de Sistemas 1/04/2020 31/12/2020 acuerdo a planificacion
planificacidn establecida. . .
establecida/Si
Proyecto implantado de
6. Implantacion de la intranet y gestor documental. Responsable de Sistemas 1/01/2020 31/12/2020 acuerdo a planificacion
establecida/Si
7. Integracién el cuaderno de mando en el proceso rutinario de Jefa de Administracién 1/01/2020 31/12/2020 % de actualizacion realizado

cierre.

50%

Pagina 38 de 91




REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10/ Accién 6

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Desarrollar la seguridad en el &mbito de proteccion de datos

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

Fecha
finalizaciéon

Indicador/meta

1. Despliegue del modelo y estructura organizativa RGPD en

Coordinador proteccion de

Modelo organizativo
implantado de acuerdo al

provincia y centros 1/01/2020 31/12/2020 . L.
datos planteamiento provincial
acordado/Si
2. Homogeneizacién de las politicas y procedimientos en provincia Coordinador proteccion de % Medidas definidas a nivel
y centros y seguimiento del mismo desde la comision provincial P 1/01/2020 31/12/2020 provincial y local
., datos .
de proteccién de datos. implantadas/85%
Elaboracién del plan de
3. Despliegue del plan de accién local y provincial tras auditorias Coordinador proteccion de accioén consecuencia de la
externas de los centros. P 1/01/2020 31/12/2020 auditoria y % acciones

datos

implantadas del plan de
accién/85%

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10/ Accién 7

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Potenciar la responsabilidad social del Centro

Justificacion de la relevancia:
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Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

Fecha
finalizacion

Indicador/meta

1. Participacién en la formacién provincial sobre responsabilidad
social y ODS

Gerente Local

1/01/2020

31/12/2020

Se participa en la formacion/Si

2. Elaboracion de la memoria de responsabilidad social del Centro
integrando los ODS y su impacto en la actividad

Gerente Local

1/01/2020

31/12/2020

Memoria RSC elaborada/Si
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REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10b/ Accién 1

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Avanzar en la vertebracién organizativa del Area Asistencial

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas: Responsable Fecha inicio . Fc:-cha. ) Indicador/meta
finalizaciéon

Cartera de Servicios definida
Planes funcionales de las areas

1. Estructuracion del area asistencial Jefe de Enfermeria 1/01/2020 31/12/2020 elaborados/60%
Programas Asistenciales
elaborados/Si

L . . , - , M A Li

2. Estructuracion de mandos intermedios en las areas definidas Jefe de Enfermeria 1/06/2020 01/06/2020 d;ﬁf;di%ireas y Liderazgos

Comisién Asistencial/Junta
L . , . . , Técni tituida/Si

3. Coordinacion operativa del area asistencial Jefe de Enfermeria 1/06/2020 31/12/2020 ecn!cg const .UI a/.|
Comisiones Asistenciales
Constituidas/Si

OBJETIVO OPERATIVO N° 2

Fomentar el conocimiento del Modelo Asistencial y Educativo

Justificacion de la relevancia:

. g e .. Fecha .
Acciones especificas: Responsable Fecha inicio s s Indicador/meta
finalizacion
1. Participacién en el taller tedrico-practico sobre profundizacion del N° profesionales que particioa
Modelo Asistencial y Educativo dirigido a mandos intermedios y Jefe de Enfermeria 1/01/2020 31/12/2020 P quep P

profesionales clave

en el taller/4
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REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10b/ Accién 2

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Consolidar una red de alianzas para la formacion e insercién laboral de los pacientes

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas: Responsable Fecha inicio . F(?cha. , Indicador/meta
finalizacién
Jefe de
1. Visita a organizaciones con posibilidades de colaboracion Enfermeria/Coordinador | 1/01/2020 31/12/2020 N° de visitas realizadas/5
de Recuperacion
N° de proyectos
desarrollados e
Jefe de implantados/1
2. Desarrollo e implementacion de proyectos concretos Enfermeria/Coordinador | 1/01/2020 31/12/2020 N° de pacientes en proyectos

de Recuperacion

de rehabilitacion laboral/3

N° de pacientes en recursos
formativos/5
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REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10b/ Accién 3

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Realizar formacion especifica por areas de actividad

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas: Responsable Fecha inicio . F?cha. , Indicador/meta
finalizacion
1. Realizacién de formacion en atencion a la discapacidad { % de profesionales del area
RN P Jefe de enfermeria 1/01/2020 31/12/2020 | con la formacién
realizada/100%
2. Pgrticipa.cién gn la jornada de trabajo conjunta sobre Jefe de enfermeria 1/01/2020 31/12/2020 Se pa.rtici!oa en la jornada de
discapacidad intelectual trabajo/Si
% de profesionales del area
3. Realizacion de la formacion en cuidados paliativos Jefe de enfermeria 1/01/2020 31/12/2020 con la formacién
realizada/100%
OBJETIVO OPERATIVO N° 2
Poner en marcha nuevas iniciativas en la practica asistencial
Justificacion de la relevancia:
Fecha

Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

finalizacion

Indicador/meta

1. Implementacion del modelo de atencién desarrollado desde la

Jefe de

% Elementos del modelo

. . Enfermeria/Coordinador- | 1/01/2020 31/12/2020 .
Comision provincial . . implantados/50%
Supervisora del area
Jefe de N° de nuevas iniciativas
2. Despliegue de nuevas iniciativas de lucha contra el estigma Enfermeria/Responsable | 1/01/2020 31/12/2020

Calidad

desplegadas/3
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Jefe de

N° de acciones puestas en

3. Mejora de la experiencia de los pacientes atendidos enfermeria/Coordinador | 1/01/2020 31/12/2020 marcha para cumplir los
de Recuperacién requisitos de los pacientes/10
OBJETIVO OPERATIVO N° 2
Impulsar la Comision Provincial de Cuidados
Justificacion de la relevancia:
Fecha

Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

finalizaciéon

Indicador/meta

N° de reuniones

1. Participacién en la comision Provincial de Cuidados Jefe de Enfermeria 1/01/2020 31/12/2020 .
participadas/100%
, - i . Jefe de % de implementacion de las
2 De§arrollo de. las lineas definidas en la Comision Provincial de Enfermeria/Supervisoras | 1/01/2020 31/12/2020 recomendaciones que se
Cuidados a nivel local . ;
de enfermeria deriven/100%
OBJETIVO OPERATIVO N° 3
Mejorar la eficiencia y efectividad del servicio de farmacia
Justificacion de la relevancia:
. - ... Fecha .
Acciones especificas: Responsable Fecha inicio e e .o Indicador/meta
finalizacién
N° de acciones de la
1. Implementacidn de la instruccion sobre manipulacién de Jefe de Instruccion desplegadas e
- MP . P Enfermeria/Responsable | 1/01/2020 31/12/2020 ) peg
medicamentos peligrosos . implementadas sobre el
farmacia local
total/100%
% de compras en las que se
2. Participacion de la compra centralizada en Provincia de farmacos Jefe de ha participado sobre el total
' P P Enfermeria/Responsable | 1/01/2020 31/12/2020 particip

y material sanitario

farmacia local

de propuestas
aplicables/100%
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Responsable farmacia

% de reuniones llevadas a

3. Consolidacién de la Comision de Farmacia 1/01/2020 31/12/2020 cabo sobre el total
local
programadas/100%
REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10b/ Accién 4
OBJETIVO OPERATIVO N° 1
Impulsar la investigacion en el Centro con FIDMAG
Justificacion de la relevancia:
. - - Fecha .
Acciones especificas: Responsable Fecha inicio Indicador/meta

finalizaciéon

1. Participacién en aquellos proyectos de investigacion en

Referente de

% de proyectos en que se ha

. , . . S 1/01/2020 31/12/2020 participado/100% de los
consonancia con las lineas asistenciales del Centro Investigacion local
planteados
. .7 o 1
2. Realizacion de c':onsult'as a F.IDM'A,G para el desarrollo de Refere:nte .olle 1/01/2020 31/12/2020 N° de consultas realizadas a
proyectos propios de investigacion Investigacion local FIDMAG/2
REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10b/ Accién 5
OBJETIVO OPERATIVO N° 1
Desarrollar la estrategia de seguridad del usuario definida a nivel Provincial
Justificacion de la relevancia:
. g .. Fecha .
Acciones especificas: Responsable Fecha inicio s g e Indicador/meta
finalizacion
1. Realizacion de la formacion en seguridad del usuario Jefe de Enfermeria 1/01/2020 1/04/2020 Persong! a5|ste'nC|aI con la
formacion realizada/100%
2. Realizacion de la autoevaluacién del sistema de gestion de riesgos | Jefe de Enfermeria 1/01/2020 31/12/2020 Autoevaluacion realizada/Si
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3. Calculo de la incidencia y prevalencia de los riesgos definidos en

Jefe de

. Enfermeria/Referente | 1/01/2020 31/12/2020 Plan de mejora realizado/Si
su mapa con peores resultados y elaborar Plan de mejora .
de Seguridad local
4. Participacion en la jornada de trabajo sobre seguridad del usuario | Jefe de Particinacion del referente de
a realizar en Sede Provincial en 2020, dirigida a Enfermeria/Referente | 1/01/2020 31/12/2020 e uriZad en la formacion/Si
referentes/responsables de seguridad del usuario de los Centros. de Seguridad local 9
REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 10b/ Accién 6
OBJETIVO OPERATIVO N° 1
Potenciar la bioética
Justificacion de la relevancia:
. - s . Fecha .
Acciones especificas: Responsable Fecha inicio s e s Indicador/meta
finalizacion
N° de actividades de
formacion para miembros del
o, ., L , CEA/1
1. Realizacion de formacién en bioética Jefe de Enfermeria 1/01/2020 31/12/2020 —
N° de actividades de
formacién para el personal
asistencial/1
e , . , N° li
2. Anadlisis de casos por lineas de actividad Jefe de Enfermeria 1/01/2020 31/12/2020 de casos analizados por

linea de actividad/1
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REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 12/ Accion 1

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Evolucionar el Sistema Integrado de Evaluacién de las Obras

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas: Responsable Fecha inicio

Fecha
finalizacion

Indicador/meta

1. Despliegue y Seguimiento del Sistema Integrado de Evaluacion de

Despliegue del plan de accion

. Jefe de Enfermeria 1/01/2020 31/12/2020 incorporado en PGA 2020 tras
las Obras a nivel local - .
evaluacion 2019/Si
REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 12/ Accién 2
OBJETIVO OPERATIVO N° 1
Implantar el compromiso con la calidad de acuerdo al Procedimiento Marco
Justificacion de la relevancia:
. - - Fecha .
Acciones especificas: Responsable Fecha inicio s, Indicador/meta
finalizacién
1. Despliegue y seguimiento del compromiso de la calidad a nivel Jefe de Compromiso con la calidad
' plieguey seg P Enfermeria/Responsable | 1/01/2020 31/12/2020 local definido y consensuado
local . .
de Calidad con Provincia/SI
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Enfoque elaborado a nivel

ié APl datfls 99 Proponemos 12/ Accion 3
2. Elabo.raaon e.I,enfoq REEEREMNGHA CAPHEWLO: RROVANE i Ryvs Enfarmeria/Responsable | 1/01/2020 31/12/2020 local de aFuerdo a
de la innovacion Je Calidad planteamiento provincial
consensuado/Si
OBJETIVO OPERATIVO N" 1 9% Lideres formados en
| | . Jefede . o gestion proyectos
BespIgan ¥ IREANS LIRAYESadeNalogica R ! desarrollo degorvicias siauiendashieriof fe mpridad. disponibiligas yrronomias, adores/75%
Justificacion de la relevancia: deCatidad Carterarde Proyectos
) Definida/Si
% demejoras
cci%%aeszaegggc e un, plan de mejora en base a la evaluacién EFQM Pﬁegsgﬁab e de Calidag 1/(]): %1a 0 icio 3‘1/1Faa’€ﬁio implantadisiBok/meta
Infraestructura de
. L . . comunicaciones e
1. Evolucion de Ia§ comunicaciones e mfrae.structurgs a nivel local de Rgsponsable de 1/07/2020 31/12/2020 infraestructuras desplegadas
acuerdo a las directrices establecidas a nivel provincial Sistemas L
de acuerdo a definicion
provincial/100%
. e . % acciones/medidas
2. Desjp!legue Fiel docu'me.nto de Politica General de Seguridad Rgsponsable de 1/07/2020 31/12/2020 desplegadas de acuerdo a
definida a nivel provincial Sistemas N
definicién/ 95%
Realizacién de la auditoria.
Responsable de /Resultado favorable y Plan de
3. Realizacion de una auditoria de ciberseguridad Sistzmas 1/07/2020 31/12/2020 accion a llevar a cabo de
acuerdo indicaciones de la
auditoria
4. Despliegue de un plan de contingencia y continuidad de negocio Rgsponsable de 1/07/2020 31/12/2020 Pl'an de contmg'enaa definido
Sistemas e implantado/Si

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 4/ Proponemos 12/ Accion 4

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Implantar el modelo de Plan de Cumplimiento Normativo
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Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas: Responsable Fecha inicio . F?cha. , Indicador/meta
finalizacion

N° de reuniones mantenidas

1. Determinacion del bloque normativo a nivel provincial/local. Gerente Local 1/01/2020 1/06/2020 de Consejo y plan de
cumplimiento normativo/1
Mapa de riesgos elaborado/Si

2. Elaboracion del mapa de riesgos penales Gerente Local 1/01/2020 1/06/2020 Reuniones de Consejo-
Personas Clave/2

3. Identificacion de puntos criticos a nivel local Gerente Local 1/06/2020 31/12/2020 Medidas correc.toras y
responsable asignado/Si

4. Implantacion y seguimiento del procedimiento de Legal Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020 Implantacién realizada/Si

compliance del centro/provincia

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 5/ Proponemos 15/ Accién 2

OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Desarrollar la estructura de solidaridad del Centro

Justificacion de la relevancia:
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Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

Fecha
finalizacion

Indicador/meta

1.

Adecuacion de los perfiles y funciones de los referentes de

Se han adecuado los perfiles

L ) . . te Local 1/01/202 1/12/202 .

solidaridad y de proyectos a lo que se defina a nivel provincial Gerente Loca /01/2020 31/12/2020 /Si
2. Par.t|C|paC|on en el encuentro provincial de referentes locales de Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020 Se pe.lrtl.apa.en el encuentro

solidaridad provincial/Si

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos 5/ Proponemos 16/ Accion 1
OBJETIVO OPERATIVO N° 1
Crear una cultura solidaria con la participacién de toda la Comunidad Hospitalaria
Justificacion de la relevancia:
Fecha

Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

finalizacion

Indicador/meta

1.

Disposicién de una cartera de proyectos solidarios definida y

Referente de

Cartera de proyectos definida

comunicada a Provincia solidaridad 1/01/2020 31/12/2020 y comunicada a Provincia/Si

5 Despli icacion d to d lidaridad Referente de 1/01/2020 31/12/2020 Proyectos de solidaridad

. Despliegue y comunicacién de proyecto de solidarida solidaridad desplegados y comunicados/1
3. Impulso de un proyecto de hermanamiento intercentros. Referepte de 1/01/2020 31/12/2020 Se ha desarrollado el
solidaridad proyecto.

4. Desarrollo de nuevas iniciativas solidarias con nuestros principales | Referente de 1/01/2020 31/12/2020 Ndmero de iniciativas puestas
clientes. solidaridad en marcha 1

5. Cola.bc.Jr.acu??, en gl amblto local con el proyecto Provincial de Referepte de 1/01/2020 31/12/2020 Proyecto implantado/Si
sensibilizacidn anti estigma solidaridad

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL: Buscamos / Proponemos / Accidn
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OBJETIVO OPERATIVO N° 1

Adaptar la normativa de la Provincia de Espafa

Justificacion de la relevancia:

Acciones especificas:

Responsable

Fecha inicio

Fecha
finalizacion

Indicador/meta

1. Actualizacién del documento Procedimientos Generales de los

Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020 Documento actualizado/SlI
Centros
2. Imple.mtaao.n del documento Manual de Organizacion y Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020 Documento implantado/S|
Funcionamiento
3. Elaboracién de las actas de Consejo de Direccion de acuerdo al Gerente Local 1/01/2020 31/12/2020 % Actas adecuadas/100%

procedimiento provincial
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PREVISION DE LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL/EDUCATIVAL
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TABLA RESUMEN DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

N° camas 1,39%
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5.1 CAPACIDAD ASISTENCIAL/EDUCATIVAz2

5.1.1 PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

a) Perfil residencial

Describir los servicios EReEINETIEAVAVIAE] Camas 31/12/20
aumentar disminuir

TOTAL CAMAS 135 4 - 139

5.1.2 AMBITO SOCIOSANITARIO Y PSICOGERIATRIA

a) Perfil residencial

Describir los Camas a Camas a Camas

TOTAL CAMAS 117 - - 117

5.1.3 DISCAPACIDAD INTELECTUAL

a) Perfil residencial

Describir los Camas a Camas a Camas

TOTAL CAMAS 36 - - 36

N
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5.2 ACTIVIDAD ASISTENCIAL/EDUCATIVA:3

5.2.1 PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

a) Perfil residencial

Describir los fos . A na
. . N° maximo de estancias Indice de ocupacion
Servicios

31/12/2019 |31/12/2020 31/12/2019 |31/12/2020 31/12/2019 ‘31/12/2020

TOTAL ) .
ESTANCIAS 48.316 ‘ 48.698 49.275 ‘ 50.874 98,05% ‘ 95,72%

5.2.2 AMBITO SOCIOSANITARIO Y PSICOGERIATRIA

a) Perfil residencial

Describir los S q r—— >
. . N° maximo de estancias Indice de ocupacion
Servicios

31/12/2019 |31/12/2020 31/12/2019 |31/12/2020 31/12/2019 ‘31/12/2020

TOTAL 40.916 ‘ 42.279 42.705 ‘ 42.822 95,81% ‘ 98,73%

ESTANCIAS

5.2.3 DISCAPACIDAD INTELECTUAL

a) Perfil residencial

Describir los - . 4 e v
. . N° maximo de estancias Indice de ocupacién
Servicios

31/12/2019 |31/12/2020 31/12/2019 |31/12/2020 31/12/2019 |31/12/2020

TOTAL ) .
ESTANCIAS 13.140 ‘ 13.176 13.140 ‘ 13.176 100% ‘ 100%

w
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R ECURSOS H UMANOS

6.1 ORGANIGRAMA

ORGANIGRAMA DEL CONSEJO DE DIRECCION

DIRECTOR GERENTE
PROVINCIAL

AMBITO PROVINCIAL

AMBITO LOCAL

Consejo Direccién
Provincial

DIRECTOR GERENTE

Consejo Direccion

LOCAL Local (*)
r - | r -
Director Médico Jefe de Enfermeria Jefa de Personas J.e f.a de ..
Administracion
k ¥ k ¥ e 4 L

(*) Se incluyen hermanas u otras personas designadas por Superiora Provincial

En la actualidad ejerce las funciones de Director Médico del Centro el Dr. Jose Antonio Larraz.
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ORGANIGRAMA PROVINCIAL

Provincia de Espaina
Direccion provincial

Consejo provincial

DIRECTOR GERENTE B CONSEJO DIR.
PROVINCIAL PROVINCIAL (*)

€ ——————

G e e e
.

SECIRETARiA
TECNICA
AS.JURID.Y | . -
L CUMPL. NORM. | DIRECTOR DE IDENTIDAD
HOSPITALARIA
r . | r v r al r |
DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DE
ECONOMICO- ASISTENCIAL / D",':EREL?\"Z';E ORGANIZACION
FINANCIERO EDUCATIVO Y SISTEMAS

L 4 L d L | L

(*) Se incluyen hermanas u otras personas
designadas por Superiora provincial
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MIEMBROS DEL CONSEJO DE DIRECCION

COLABORADORES

. Fecha de Fecha incorporacion
Cargo Nombre y apellidos . . .
nombramiento Hnas. Hospitalarias

Director Gerente Alfonso Cerdan Ibanez 06/09/2000 06/09/2000
Jefe de Enfermeria José Luis Girdn Gracia 02/02/2009 15/12/2002
Jefa de Administraciéon | Montse Arribas Magen 11/04/2014 02/12/1985
Jefa de Personas M? Reyes Montaiiés Puyal 01/03/2007 26/09/1994

HERMANAS

Nombre y apellidos

Fecha incorporacion al Consejo

Superiora

Isabel Martinez Gaston

de Direcciéon
23/08/2016
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MANDOS INTERMEDIOS Y PERSONAS CLAVE

Nombre y apellidos

Puesto

Area

Titulacion

DUE especialidad

Fecha

incorporacion

al centro

Dependencia
jerarquica

N° personas
a su cargo

Nuria Garcia Sola Supervisora de area Salud Mental 08/11/1993 Jefe Enfermeria 48 Ml
Salud Mental
. . . . . . DUE especialidad ,
Natividad Izaguerri Mochales Supervisora de area Sociosanitaria 23/03/1988 Jefe Enfermeria 37 Ml
Salud Mental
. . . . . . Diplomado Trabajador ,
Javier Guerreiro Codesido Responsable de calidad Trabajo Social Social 04/12/1993 Jefe Enfermeria PC
Jesus Larrubia Romero Coordinador Clinico Salud Mental Llcenzisqii:lerzglcma- 27/09/1995 Direccion Médica 2 Ml
Elena Martinez Araus Responsable de U.n|dad Salud Mental DUE especialidad 29/06/2004 Jefe Enfermeria 4 PC
Referente Seguridad Salud Mental
Cristina Cirujeda Razenberger Responsable u'mda'o! Farmacia LlcenC|ad'a farmaaa 17/07/2006 Direccion Médica 3 PC
Referente Investigacion hospitalaria
Diego Royo Lavifia Coo.rldmad.or ., Rehabilitacién Educador Social 21/04/1999 Jefe Enfermeria 6 Ml
Recuperacion Reinsercion
Eva Sanz Baguena Responsable unidad Sociosanitaria Diploma Enfermeria 18/07/2001 Jefe Enfermeria 14 PC
. Di i . ] ]
Alberto Junza Soler Responsable unidad ;;i;?cijdjd Diplomado Enfermeria | 23/10/2008 Jefe Enfermeria 10 PC
Carmen Sanz Gracia Responsable unidad Turno de Tarde | Diplomado Enfermeria 23/03/2004 Jefe Enfermeria 21 PC
Formadora en Mil|
Elena Andrés Bergareche Responsable un|da'd' . Salud Mental L|cenC|z.ada.meld|cma 09/01/2012 Direccion Médica PC
Responsable de Comisién psiquiatria
Nuria Tafalla Lozano Correspo.nsa'llde Diplomada Cle.nlaas 02/03/1992 Gerencia PC
Comunicacion de la Educacion
Raul Torres Carrillo Coordinador Voluntariado D|ploma;jgc?ear|1 Trabajo 26/08/2002 Jefe Enfermeria PC
Luis Arbunies Coordinador Clinico Sociosanitaria Licenciado Medicina 01/07/1999 Direccidon Médica 1 M
Sistemas y
Marco Castro Responsable Seguridad de la Ingeniero Informatico 01/07/2019 Gerencia PC
Informacion
Nuria Gironella Araiztegui Coordinadora AER Llcena.ada.e’zn 01/04/2018 Gerencia PC
comunicacién
Exiquio Villaron Gonzalez Responsable Mantenimiento Jefa Administracion 1 M
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6.2 PERSONAL

Contrato Contratado
Indefinido Eventual Subcontratado TOTAL

500 675 225 025 - - 725 7,00
091 091 025 038 - - - - 1,16 1,29
1328 1338 045 045 - - - - 13,73 13,83
391 391 - - - - - - 391 3,91
1,00 1,00 - - - - - - 1,00 1,00
- - 200 2,00 - - - - 2,00 2,00
57,77 5452 660 9,60 - - 200 200 6637 66,12
2,82 282 - - - - - - 282 282
400 4,00 - - - - - - 400 4,00
079 079 - - - - - - 079 0,79
081 081 - - - - 020 020 101 1,01
TOTALASISTENCIAL | 90,29 88,89 1155| 12,68] - - 220  2.20| 104,04 103,77
300 4,00 - - - - 100 1,00 4,00 5,00
348 358 025 025 400 4,00 - - 773 183
300 300 1,00 1,00 - - - - 400 4,00
- - - - 960 9,60 - - 9,60 9,60
- - - - 500 500 - - 500 5,00
- - - - 2000 20,00 - - 20,00 20,00
100 - 1,00 -

| TOTAL NO ASISTENCIAL | 10,48| 1058 1.5 1,25 3860 3860 1,00 1,00 51,33 5143
| TOTAL PERSONAL 100,77 99,47 12,80 1393|3860 3860 3,20 3,20 15537 15520
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6.3 FORMACION

6.3.1 PLAN DE FORMACION GENERAL

Denominacion del curso

Proteccion de datos personales
en el sector sanitario

Curso Nuevo Modelo EFQM
Sesién Clinica Dpto. B/F

Accesibilidad cognitiva

Formacion en Gestion de
Proyectos Innovadores

Seminario Enfermeria: Suturas y
vendajes

Pastoral: Sentido y Programa de
Intervencion

Sesion Clinica Dpto. C

Espacios de Salud: Alimentacion
saludable

Espacios de Salud: Alimentacion
saludable

Seguridad y prevencion riesgos
del usuario

Atencion a personas con
Discapacidad Intelectual

VIl Jornada Informacones
Psiquiatricas

Seminario Enfermeria: Nutricion
en el anciano

Pastoral: La persona paciente

Sesion Clinica Dpto. E

Bioética: Profundizacion
miembros CEA

Sesiéon Clinica Dpto. A
Bioética Sensibilizacion
Curso Nuevo Modelo RSC

Sensibilizacion en igualdad

Horas de
duracion

12

12

1,5

1,5

FORMACION

Recursos

Recursos Externos
Internos

Plataforma
MOODLE

Vea Global

Responsable
Unidad

Plena Inclusién

Vea Global
Coordinadora de
Pastoral
Responsable
Unidad
Asehco
Asehco
Plataforma
MOODLE
Plataforma
MOODLE

Hospital San Rafael

Nestle
Alberto Cano
Responsable
Unidad
Responsable
Unidad
Vea Global
Igualia

N° de
Participantes

141

20
20

20

50

20

20

120

Presupuesto

0€

1331€
0€

1.000 €

2323 €

200 €

0€
190 €

190 €

0€

0€

1.000 €

0€

250 €
0€

150 €
0€
150 €

1331€

3.600 €
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TOTAL

25.057 €
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6.3.2 PLAN DE FORMACION EN IDENTIDAD

Acogida

Vs

Iniciacion

Vs

Profundizacion

Denominacion del curso

Formacion MIl: Jornada Acogida 1

Formacion MIl: Jornada Acogida 2

Formacion Ml Iniciacién: Historia y Comunidad
Hospitalaria |

Formacién MiII Iniciacién: Historia y Comunidad
Hospitalaria Il

Formacion Identidad y Cultura Hospitalaria
para voluntarios

Formacion MII: Profundizacion Nivel Provincial

Formacion MII: Profundizacion Nivel Provincial

La Hospitalidad dia a dia

Horas dura

. o pre-
Presen-cial p_
sencial
Formador

2 interno
homologado

Recursos
internos

Formador
2 interno
homologado

Formador
1,5 interno
homologado

Formador
1,5 interno
homologado

Formador
2 interno
homologado

Recursos
externos

Formacion
Provincia
Formacion
Provincia

Formacion
Provincia

Presu-

Todos los perfiles con
menos de 6 meses
desde su incorporacion

Todos los perfiles con
menos de 6 meses
desde su incorporacion

Todos los perfiles entre
6y 24 meses desde su
incorporacion

Todos los perfiles entre
6y 24 meses desde su
incorporacion

Todos los voluntarios
que puedan asistir

Miembros de Consejo
de Direccion

Mandos Intermedios

Profesionales mas de
24 meses desde su
incorporacion.

18

15

300 €

300 €

300 €

29/05/2020

15/12/2020

22/01/2020

23/01/2020

Sabado

A determinar

A determinar

A determinar
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7
SIGLAS

CAME: Corregir, Afrontar, Mantener y Explotar
DAFO: Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades
EFR: Empresa Familiarmente Responsable

GCl: Grupos Clave de Interés.

GRI-4: Global Reporting Initiative

IAPC: indice Armonizado de Precios de Consumo
loT: Internet of Things “La internet de las cosas”
PEST: Politicos, Econémicos, Sociales y Tecnoldgicos.
PGE: Presupuestos Generales del Estado

PIB: Precio Interior Bruto

PRL: Prevencion de Riesgos Laborales.

RGPD: Reglamento General Protecciéon de Datos
RSC: Responsabilidad Social Corporativa

Sl: Sistemas de Informacién

MIl: Marco de Identidad de la Institucién

ODS: Objetivos de desarrollo sostenible

IASS: Instituto Aragonés de Servicios Sociales
FIDMAG: Fundacion para la investigacion y desarrollo Maria Angustias Gimenez
CCAA: Comunidades Autonomas

PGA: Plan de Gestion Anual

FBM: Fundacién Benito Menni

AER: Atencién Espiritual y Religiosa

MI: Mando Intermedio

PC: Persona Clave

RSC: Responsabilidad Social Corporativa

CEA: Comité de Etica Asistencial

LOPD. Ley Organica Proteccién de Datos
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1. INTRODUCCION

El Proyecto Hospitalario esta al servicio de la Evangelizacion. Nuestra practica hospitalaria hace que los
demas, principalmente nuestros destinatarios, descubran que Dios les ama. Y que es ese amor es
liberador.

El Plan Pastoral del Centro pretende ser cauce concreto de evangelizacion. Desde el principio de
Encarnacion, criterio pastoral mayor, los Programas y Acciones programados parten de la realidad
percibida a través de una escucha atenta de cada miembro de la Comunidad Hospitalaria, principalmente
pacientes y sus familias.

La inclusién de los diferentes impactos en la cartera de servicios del Centro, la coordinacion con los otros
profesionalesy la constante profesionalizacion y actualizacion del servicio contribuyen a que la dimensién
espiritual y religiosa de nuestros pacientes se aborde en la intervencion terapéutica y contribuya a su
sanacion.

2. PERSONAS IMPLICADAS EN EL SERVICIO

Composicion del equipo de pastoral indicando nombre, apellidos, cargo y tiempo de dedicacion al

servicio de Pastoral.

COORDINADOR LAICO
APELLIDOS NOMBRES AGENTE RELIGIOSA CONTRATADO/A HORAS/SEMANA
CAPELLAN SACERDOTE

ARBUNIES LUIS AGENTE LAICO S| 0,5
AYALA JORGE CAPELLAN SACERDOTE NO 2,5
BARRERA IRENE COLABORADOR LAICO S| 0,3
CLEMENTE ANA AGENTE LAICO S| 0,5
FRANCO JESUS COLABORADOR LAICO S| 0,3
GIRON JOSE LUIS AGENTE LAICO Sl 0,5
GIRONELLA NURIA COORDINADOR LAICO S| 31
PEREZ M2ANGELES AGENTE RELIGIOSA NO 10
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Edicién 01

3. ANALISIS DAFO

FORTALEZAS

1. Apuesta institucional por este
servicio

2. Renovacion de los impactos cartera
de servicios

3. Valoracion positiva del servicio por
parte de los pacientes

OPORTUNIDADES

1. Nombramiento de colaboradores en
el Equipo de Pastoral

2. Inquietud por el sufrimiento
psiquico por parte de los jovenes.

3. Posibilidad de establecer redes de
colaboracion con entidades del
entorno.

DEBILIDADES

1. Insuficiente integracion del servicio
en los equipos de planificacion y
evaluacion de los pacientes

2. Falta recorrido como Equipo
Pastoral

3. Escaso conocimiento y por tanto
valoracion por parte de otros
servicios del Centro del SAER

AMENAZAS

1. Desconocimiento en la sociedad de
la apuesta pastoral del centro.

2. No valoracion de  nuestros
proveedores de wusuarios de la
accion pastoral como algo de valor.

3. Insuficiente presencia en la vida de
la Didcesis
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PLAN ANUAL DE PASTORAL AER

4. EVALUACION DEL PLAN DE PASTORAL DEL ANO ANTERIOR

Revitalizacion de la Comunidad
Hospitalaria

45%

Oferta de diferentes cauces para
profundizar en el mensaje cristiano desde
el respeto a la diversidad

75%

Promocion de una liturgia adaptada a las
personas atendidas en el Centro poniendo
especial atencion en el lenguaje verbal y
simbolico (Celebracion de sacramentos y
paraliturgias)

100%

Potenciacion del acompafamiento pastoral
a pacientes y familias

75%

Generacion de sentido de Comunidad vy
pertenencia institucional

100%
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5. PLAN DE PASTORAL
OBJETIVO Renovacion pastoral del Centro
ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR
Celebracion de una i3 Gi
: : Nuria Gironella Paraliturgias

paraliturgia para 01/01 al 31/12 lebrad

celebradas
Navidad y Pascua Irene Barrera
Programacion de dos
encuentros en el
Centro: Nuria Gironella Encuentros
-Dar a conocer el Plan 01/01 al 31/12 celebrados
de Pastoral 2020 Jose Luis Girén
-Resultados del Plan
de Pastoral
Organizar un Nuria Gironella
encuentro formativo 01/01 al 31/12 Encuentro celebrado

ANUNCIO

Oferta de diferentes cauces para profundizar en el mensaje cristiano

OBJETIVO desde el respeto a la diversidad

ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR
Rea|lzaCI(f)n de un Nuria G|rone||a

triptico para dar a 01/01 al 31/12 Triptico realizado
conocer el Servicio Jesus Franco

Elaboracion de la

Parabola del Buen Nuria Gironella .
S ] | 01/01 al 31/12 Folleto editado
amaritano en lectura | | B oo

facil

Asistencia a Jornada Coordinadores de Mayo — junio 2020

de Pastoral los SAER de los Jornada realizada
Intercentros Jornada Centros

organizada en
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PLAN ANUAL DE PASTORAL AER

Pamplona en la que
los equipos de
pastoral de
Mondragén, Elizondo,
Zaragoza y Pamplona
puedan formarse
sobre pastoral e
interculturalidad

Realizacién de un Nuria Gironella
encuentro con 01/01 al 31/12 Encuentro realizado
jovenes de la Didcesis | Ana Clemente

CELEBRACION Y LITURGIA

Promocién de una liturgia adaptada a las personas atendidas en el

OBJETIVO Centro

ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR
Celebracién

comunitaria del P. Ayala Celebraciones
sacramento de la 01/01 al 31/12 )
reconciliacion en Nuria Gironella realizadas

adviento y cuaresma

Participacién activa de
la Comunidad

Hospitalaria en las Sor M2 Angeles
Eucaristias de 01/01 al 31/12
Fundacion, Pascua del | Nuria Gironella

Enfermo y Virgen del

Participacion
realizada

Carmen
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ACOMPANAMIENTO

OBJETIVO Realizar acompafiamiento pastoral a pacientes y familias
ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR
Mantenimiento en la
cartera de servicios de ; )
espacios de Sor M2 Angeles Cuatro impactos

5 amient 01/01 al 31/12 semanales en
acompafamiento "
i g lizad Nuria Gironella Cartera de servicios
individualizado a
pacientes y familias
Organizacién Jesus Franco
trimestral de una 01/01 al 31/12 Sesiones realizadas
sesion de intervencion | Nuria Gironella
familiar
Elaboracién de un
registro de Nuria Gironella 01/01 al 31/12 Registro realizado
acompahamientos

CONVIVENCIA Y ANIMACION

OBJETIVO Generar pertenencia a la Comunidad Hospitalaria
ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR
Programacion y
animacién de dos Luis Arbunies Actividades
actividades de Nuria Gironella 01/01 al 31/12 realizadas
integracion José Luis Girén
comunitaria
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PLAN ANUAL DE PASTORAL AER

6. CARTERA DE SERVICIOS

PROGRAMA DE ANUNCIO
ACTIVIDAD z
DESCRIPCION | DESTINATARIO FRECUENCIA | RESPONSABLE
/SERVICIO
Trasmision de la . 1/01-31/12 Sor M@ Angeles
o . Pacientes . ,
Catequesis Ludica | fe a través de . Cuatro impactos | Pérez
. Unidades AB,Cy F e
nuevos lenguajes semanales Nuria Gironella
Catequesis Recordatorio de Pagentes d? 1ot j31/12 Sor M2 Angeles
psicogeriatria y Tres impactos ,
avanzada la fe o Pérez
geriatria semanales
PALABRA'y Comentario del Pacientes de 1/0.1_31/12 N
. . Un impacto Nuria Gironella
palabras Evangelio Unidades Ay C
semanales
Impactos donde .
. se desarrollan una Pacientes de
En EqUIpO: . Sa|ud mental y 1/01'31/12
Educacion en serie de valores ; i Tres impactos Nuria Gironella
valores evangglicos de discapacidad semanarl)es
cooperacion y intelectual
convivencia Unidad AB,Cy F
PROGRAMA DE CELEBRACION Y LITURGIA ©
ACTIVIDAD p
/SERVICIO DESCRIPCION | DESTINATARIO FRECUENCIA | RESPONSABLE

Celebracion de la

Celebracion de la
Palabray

Pacientes del

01/01 al 31/12

Sor M2 Angeles

Palabra T Centro Pérez
Comunion diaria

Celebracion
comunitaria del

[ Celebraciones - Nuria Gironella
sacram'e'ntc.Jlde a Comgmdagl 01/01 al 31/12
reconciliacion en Hospitalaria Jests Franco
adviento y
cuaresma
Celebrar una . . . Nuria Gironella

. . Paraliturgias Comunidad u

paraliturgia en celebrativas Hospitalaria 01/01 al 31/12
Navidad y Pascua p Irene Barrera
Agenda liturgica P[ogralma.cién del Comgnidagl 01/01 al 31/12 Sl\Jp.erio.ra local
del Centro afo liturgico Hospitalaria Nuria Gironella
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PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO
ACTIVIDAD )
/SERVICIO DESCRIPCION DESTINATARIO FRECUENCIA | RESPONSABLE
Impactos donde a
través de
diferentes Pacientes salud
Rincén de la herramientas mental 01/01 al 31/12 Nuria Gironella
calma reconocer nuestras

emociones,
aceptarlas y
transitarlas

Unidades Ay C

Impactos de

acompafiamiento
personal grupal e
interdisciplinar en

Pacientes jovenes
con discapacidad y

Emocion-arte el que abordamos | trastornos de 1/01-31/12 Nuria Gironella
la gestion de las conducta.
emociones y su Unidad F
impacto en la
conviencia
Impactos donde
se ayuda a que la
persona conecte
consigo  mismo, )
Pacientes de
crezca en el
Barrunto: conocimiento y Sa.|Ud mental y 1/01-31/12
Educacion de la profundidad .dlscapaadad Cuatro impactos | Nuria Gironella
interioridad personal para intelectual semanales
descubrir los Unidad ABCy F
recursos

interiores 'y la
potencialidad de
cada uno.
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PLAN ANUAL DE PASTORAL AER

PROGRAMA DE ANIMACION Y CONVIVENCIA

ACTIVIDAD
/SERVICIO

DESCRIPCION

DESTINATARIO

FRECUENCIA

RESPONSABLE

Tengo una carta
para ti

Elaboracion de
felicitaciones
navidenas

Familias

01/01 al 31/12

Nuria Gironella
Irene Barrera.

Conociendo
nuestra Iglesia

Participar  con
salidas de
integracion en la
comunidad
eclesial: Jornada
mundial del
enfermo, Pascua
del Enfermo,
Fiesta de
Semana Santa,
Fiesta N2 S@ del
Pilar, Fiestas de
Navidad.

Pacientes del

Centro

01/01 al 31/12

Nuria Gironella

Jesus Franco

José Luis Girdon

Somos
Familia

una

Programar
actividades
ludico-religiosas
de inclusion con
la Parroquia y
entidades
religiosas de
nuestra Vicaria

Comunidad
Hospitalaria

01/01 al 31/12

Nuria Gironella

Irene Barrera
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7. PRESUPUESTO DEL AREA
ACTIVIDAD/ PROGRAMA DESGLOSE IMPORTE
Imp'ac.tos de la cartera de Materiales 400
servicios
Tres sesiones de intervencion
Programa de acompafiamiento | familiar: materiales y 300
dinamizadores
Programa de animacion y 600

convivencia

Viajes y desarrollo
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Este hemos escogido como lema PRACTICA LA HOSPITALIDAD DESDE EL SERVICIO. E| plan de
voluntariado debe estar orientado hacia este lema.

1. INTRODUCCION

El servicio de voluntariado del centro esta formado en estos momentos por un total de 18 voluntarios
(12 mujeres y 6 hombres) que, a 31 de octubre de 2019, han realizado un total de 887 horas de
voluntariado en el hospital, divididas en catorce tipos diferentes de actividades.

Durante este afio 2019 se ha hecho especial hincapié en implantar el programa informatico de
Hermanas Hospitalarias, asi como la utilizacién del mismo por parte de los propios voluntarios.

Igualmente, se ha apostado por fomentar la utilizacion del procedimiento de colaboracién interno de
tal modo que los colaboradores asuman como una parte mas del centro, permanente, la presencia de
voluntarios en el dia a dia del hospital.

Sefalar que ambos objetivos se han alcanzado ampliamente, si bien es cierto que el cumplimiento
del segundo de los objetivos descrito ha conllevado la dificultad (recogida en el DAFO que presento a
continuacion) de dar una respuesta satisfactoria a la totalidad de esas solicitudes.

2. PERSONAS IMPLICADAS EN EL SERVICIO

El equipo local de voluntariado del centro esta formado por dos personas:
3. Raul Torres, Coordinador, con una dedicacion de 2,5 horas semanales
4. . En concreto, los miércoles de 11.30 a 14.00 horas.

5. José Luis Giron, Jefe de Enfermeria del centro. No cuenta con una dedicacién especifica para este fin,
dedicando a este apartado el tiempo requerido en cada momento y/o circunstancia.
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ANALISIS DAFO

FORTALEZAS

Asuncién por parte del conjunto de los
trabajadores del beneficio de incluir
voluntarios en las actividades diarias.

Centro con experiencia en gestion del
voluntariado desde el afio 1996.

Referentes en la atencion a esquizofrenia
refractaria, lo que resulta atractivo para
personas interesadas en la salud mental.

OPORTUNIDADES

Apuesta por el voluntariado de la

administracion publica autondmica.

Decision firme de nuestra Institucion de

potenciar esta area de trabajo.

Participacion activa en la Coordinadora

Aragonesa de Voluntariado.
Presencia en redes sociales

Pertenencia a una entidad potente, con
importante implantacion tanto en Espaia
como en el resto del mundo.

DEBILIDADES
Situacion geografica, mal transporte publico.

Desconocimiento por parte del publico en
general de nuestra existencia y nuestro
trabajo.

Imposibilidad de dar respuesta al 100% de las
peticiones de colaboracién de voluntarios
recibidas.

AMENAZAS

Sociedad individualista, con escaso interés por
acciones altruistas.

Persistencia del estigma asociado a la
enfermedad mental.

Asociaciéon de la actividad voluntaria a algo
curricular 'y de interés laboral y no
desinteresado.
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4 EVALUACION DEL PLAN DE VOLUNTARIADO DEL ANO ANTERIOR

El grado de cumplimiento del Plan Local de Voluntariado 2019, previsto a 31 de diciembre, es el siguiente:

OBJETIVO GRADO DE CUMPLIMIENTO (%)

IMPLANTACION DEL PGV-PROV-C4-01 Y 88,57%
DEL PROGRAMA INFORMATICO DEL
VOLUNTARIADO

COORDINAR EL CUERPO DE  67%
VOLUNTARIADO

INTEGRAR EN EL CENTRO AL CUERPO DE | 85,71%
VOLUNTARIADO

PROMOCION INTERNA DEL CUERPO DE 100%
VOLUNTARIADO

PROMOCION EXTERNA DEL CUERPO DE 67%
VOLUNTARIADO

POTENCIAR EL VOLUNTARIADO  66%
INTERNACIONAL
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5 PLAN DE VOLUNTARIADO

Los objetivos que a continuacion planteo son continuidad de los trabajados hasta el presente, aunque
modificados en funcion de la propia evolucion de la realidad del servicio de voluntariado de nuestro

centro:

OBJETIVO 1 COORDINAR EL CUERPO DE VOLUNTARIADO

ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR

Organizar encuentros Ratl Torres De 1/01/2020 a Realizar cuatro

locales de voluntarios 31/12/2020 encuentros

TSeg.u.lmler?to ’ De 1/01/2020 a Mantene'r,al menos

individualizado de Raul Torres una reunion personal
. 31/12/2020 .

voluntarios con cada voluntario

Dar respuesta a las

petmongs de ‘ , De 1/01/2020 a Numgro de

voluntarios realizadas | Raul Torres peticiones

31/12/2020 .
por el personal del satisfechas
centro

OBJETIVO 2 INTEGRAR EN EL CENTRO AL CUERPO DE VOLUNTARIADO
ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR
Invitar al voluntariado NUmero de actos a
a todas las Raul Torres De 1/01/2020 a ue los voluntarios
celebraciones del 31/12/2020 9 .
han sido invitados
centro
Remitir la revista , De 1/01/2020 a Numero.de
Encuentros a todos Raul Torres voluntarios que
. 31/12/2020 . .
los voluntarios recibe la revista
Participar en el
fencuentro , De 1/01/2020 a AS|ste'nC|a del
intercentros Raul Torres coordinador y dos
. 31/12/2020 .
promovido desde el voluntarios
servicio AER
OBJETIVO 3 FOMENTAR LA FORMACION DEL CUERPO DE VOLUNTARIADO
ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR
Implantacién 'y Participacién de un
despliegue local de Ratl Torres De 1/01/2020 a minimo del 50% de
las acciones 31/12/2020 los voluntarios entre
formativas online que las tres acciones
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se propongan desde
provincia

Realizar formacion
para que los
voluntarios aprendan
a utilizar la APP movil
de Provincia

Raul Torres

De 1/01/2020 a
31/12/2020

90% de los
voluntarios
utilizando la APP

Participacién del
Coordinador de
Voluntariado en al

Raul Torres

De 1/01/2020 a

Formacion realizada

., 31/12/2020
menos una accion
formativa
OBJETIVO 4 PROMOCION INTERNA DEL CUERPO DE VOLUNTARIADO
ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR
spgiizn\fZIcL:i?a?izsoa‘t:s Raul Torres De 1/10/2020 a Presentacion
. 30/11/2020 realizada
trabajadores
Facilitar a los NGmero de
voluntarios petos Ratl Torres De 1/01/2020 a voluntarios aue
distintivos para sus 31/12/2020 . 4
- utilizan esta prenda
actividades
Realizacion de NUmero de
actividades conjuntas | Raul Torres De 1/01/2020 a actividades

con el servicio AER

31/12/2020

conjuntas realizadas

OBJETIVO 5 RECONOCIMIENTO DE LA LABOR DEL CUERPO DE VOLUNTARIADO
ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR
Celebrar el Dia

Internacional del , De 1/12/2020 a .
Voluntariado ene le Raul Torres 10/12/2020 Acto realizado
centro

Entregar felicitacion S
navidena a todos los Raul Torres De 10/12/2020 a Felicitaciones
voluntarios 20/12/2020 entregadas
Felicitar el NUmero de
cumpleafios a todos Raul Torres ?f/}é%éé%zo . voluntarios
los voluntarios felicitados
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OBJETIVO 6 EVALUAR LA LABOR DEL CUERPO DE VOLUNTARIADO
ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR
Reali ,
S;?Séir;énnczelztsas de Radl Torres De 1/06/2020 a NUmero de encuestas
. 31/08/2020 realizadas
voluntarios
Realizar encuestas de
isfaccié | ,
Zasﬂ':]jgzloz:szs Radl Torres De 1/06/2020 a NuUmero de encuestas
rosq 31/08/2020 realizadas
relacionan con
voluntarios
NuUmero de
modificaciones
Gesti | [tad . .
estionar el resuttado , De 1/01/2020 a realizadas/sugeridas a
de las encuestas de Raul Torres

satisfaccion

31/12/2020

tenor del resultado de
las encuestas de
satisfaccion

OBJETIVO 7 PROMOCION EXTERNA DEL VOLUNTARIADO HOSPITALARIO
ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR
Dar visibilidad al ,
voluntariado Numero de
hospitalario al Raul Torres De 1/01/2020 a nteracciones
P 31/12/2020 obtenidas en redes
conjunto de la .
: sociales
sociedad
NUmero de
Participacién activa en asistencia a
la Coordinadora Radl Torres De 1/01/2020 a reuniones y
Aragonesa de 31/12/2020 encuentros
Voluntariado organizadas por esta
entidad
Realizacion de
encuentros
trimestrales de , De 1/01/2020 a Realizar cuatro
Raul Torres

voluntarios, en
Zaragoza, abiertas al
publico en general

31/12/2020

encuentros
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OBJETIVO 8 POTENCIAR EL VOLUNTARIADO INTERNACIONAL
ACCIONES RESPONSABLES TIEMPO INDICADOR
Informar a los
voluntarios de la NGmero de
posibilidad de realizar -
voluntariado Radl Torres De 1/01/2020 a solicitudes de
. . , 31/12/2020 informacion
internacional a través recibidas
de la fundacion
Benito Menni
Informar a los
colaboradores de la Ndmero de
posibilidad de realizar -
voluntariado Radl Torres De 1/01/2020 a solicitudes de
. . , 31/12/2020 informacion
internacional a través recibidas
de la fundacion
Benito Menni
Promocionar fuera del
centro la posibilidad ,
de realizar Nu'm'ero de

. , De 1/01/2020 a solicitudes de
voluntariado Raul Torres

internacional a través
de la fundacion
Benito Menni

31/12/2020

informacion
recibidas

Pagina 88 de 91



6 CARTERA DE SERVICIOS

ACTIVIDAD DESCRIPCION DESTINATARIO FRECUENCIA | RESPONSABLE
/SERVICIO
A la totalidad de
Colaborar en las los pacientes que
actividades diarias acuden a este Tres mafianas a
Apoyo en la URL de la Unidad de recu'rso, la semana (L, X | Educador social
e previamente
Rehabilitacion - yV)
Laboral del centro dmgldos desde el
equipo de su
unidad
Huerto Coordinacién 'y Siete pacientes
organizacion del dirigidos a este
trabajo de los recurso desde su | Tres mafanas a | Coordinador de
pacientes que unidad. la semana (L, X | voluntariado
trabajan este y V)
recurso.
Hidroterapia Acompafiamiento a | Pacientes con Miércoles de Integrador
los pacientes que discapacidad 15.30a 16.30 personas con
realizan esta intelectual severa | horas discapacidad
actividad
Animacion Acompafiamiento a | Totalidad de los Fines de
sociocultural los pacientes que pacientes del semana Animadora
realizan esta centro alterno, de 10 a | social
actividad 13 horas (Sy
D)
Entrenamientos Acompafiamiento a | Pacientes de la Martes de
deportivos los pacientes que Escuela de 16.00 a 17.00 Educador social
realizan esta Deporte horas
actividad
Acompafiamientos a | Establecimiento de Pacientes de Undiaala
personas mayores un vinculo afectivo Geriatria sin red semana, segun | Coordinador de
dependientes entre un voluntario | familiary disponibilidad | voluntariado
y un paciente capacidad de los
cognitiva para voluntarios
establecer
vinculos afectivos
Escuela de Deporte | Acompafiamiento a | Pacientes de la Segun
los pacientes de Escuela de calendario de
este recurso del Deporte la propia Educador social
centro en las Escuela de
actividades que Deporte
realizan
Acompafiamientos Acompafiamientos Pacientes sin red
terapéuticos fuera del centro, social, capaces de
individualizados, en | beneficiarse del
los que el voluntario | hecho de realizar | Miércoles, de Coordinador de
trata de potenciar la | salidas periddicas | 16.00 a 18.30 voluntariado
autonomia del fuera del centro horas

Pagina 89 de 91



paciente

para mejorar su

acompafado. autonomia.

Ocio en pisos Desarrollo de un Pacientes de

terapéuticos programa de ocio pisos Viernes
con los pacientes terapéuticos que | alternos, de Coordinador de
que residen en los voluntariamente 16.00 a 18.00 voluntariado
pisos terapéuticos participan en la horas

de que dispone el
centro

actividad

Colonias de verano

Acompafiamiento a
los pacientes que

Pacientes que
participan en las

Meses de julio

Integrador de

participan en las actividades y agosto personas con
actividades estivales | especiales del discapacidad,
organizadas en el verano. animadora social
centro por el GOP y agente de
del centro. pastoral
Ocio en area Acompafiamiento a | Dos pacientes
sociosanitaria dos pacientes del previamente
area sociosanitaria escogidos por la Coordinador de
del centro, sin red unidad, sin red Un sabado al voluntariado
familiar, a realizar familiar. mes
salidas ludicas a
Zaragoza.
Actividades Acompafiamiento a | Pacientes Integrador de
puntuales pacientes en las previamente personas con
actividades seleccionados No existe un discapacidad,
puntuales que se desde sus horario fijo animadora social
organizan en el respectivas y agente de
centro unidades pastoral
Elecciones Acompafiamiento a | Poco mas de Cada vez que Coordinador de
los pacientes que sesenta ha habido voluntariado
han deseado ejercer convocatoria
su derecho al voto electoral
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7 PRESUPUESTO DEL AREA

El presupuesto total planteado para este afio 2020 es de 1.425€, repartidos del siguiente modo

ACTIVIDAD/ PROGRAMA DESGLOSE IMPORTE
Alquiler de sala en centro civico

Encuentros trimestrales Zaragoza 250€

luntari ,

volntarios Compra de café/pastas para

amenizar el encuentro
g Formacion voluntarios
Formacion
. . 300¢€

voluntarios/coordinador . .
Formacion coordinador

Seguro Voluntariado Cuota anual 75¢€

Viajes coordinador a Madrid Asistencia Encuentro Provincial 100€

Remanente taxis VIaJ?s de voluntarios por' , 200€
motivos de su colaboracion

Carnés voluntariado Compra soporte para carnés 25€

Celebrar Dia Internacional del Agape para voluntarios 100€

Voluntari .

oluntariado Detalle para voluntarios

Felicitaciones Navidad

Compra de postales 75€
Felicitaciones cumpleafios

; .
Compra .de petos propios de Compra de 25 petos 300€
voluntariado
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