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n PRESENTACI()N

El Centro Neuropsiquiatrico N@. S@. del Carmen de las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén
de Jesus, es un Centro resiliente, inclusivo e innovador donde se vive el valor de la Hospitalidad.

En el ailo 2022 se ha consolidado el auténtico factor clave de éxito: La adaptacion de la oferta a la
demanda asistencial en términos cualitativos: el qué.

Estos cambios generados han supuesto el despliegue de nuestra tesis de transformacion que
consolida una cultura de desempefo y crecimiento en la que todos tienen claro cobmo se crea el
valor, cual es su papel en la creacion de ese valor, y cobmo se es responsables de hacer que el Centro
sea mejor y mas fuerte.

El plan de gestion 2023 se presenta como un diadlogo participativo dentro de un espacio de
corresponsabilidad, que ofrece la posibilidad de iniciar nuevos procesos y transformaciones, en el
nivel mas bajo posible, pero en el mas alto necesario, para garantizar la sostenibilidad de la Obra
Hospitalaria.

Este plan nos permite conocer qué informacion es relevante, qué actividad realizamos, qué equipos
habilitamos y qué flujo de recursos generamos para priorizar aquello que tiene mayor incidencia en
los resultados para prestar una atencion basada en el valor.

Con la informacién obtenida se elabora una oferta de valor en el ambito asistencial, en el de las
personas y en el econdomico que garantiza la Seguridad, Satisfaccion y la Integracion, asi como la
equidad en el alcance, la eficiencia en los procesos y la eficacia en los resultados, impactando
positivamente en las expectativas de nuestros grupos clave de interés, y que se explicita:
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En el ambito asistencial. Eje 3.

Programa para Personas con Procesos Complejos que supone una especializacion en
nuestra cartera de servicios. Esta concertado en su totalidad con el Departamento de Sanidad
del Gobierno de Aragon. Del programa se beneficiaran 26 personas. El programa esta en fase
de Despliegue.

Programa TEA (PTEA) da respuesta a las necesidades de personas con trastorno del espectro
por autismo grave y discapacidad intelectual asociada, junto con trastornos severos de
conducta; supone una especializacién en nuestra cartera de servicios. Del programa se
beneficiaran 30 personas. Estard concertado en su totalidad con el Departamento de
Ciudadania y Derechos Sociales. El programa estd en fase de Enfoque.

Programa Nuevo Envejecer. da respuesta a las necesidades que el envejecimiento ocasiona
en las personas con discapacidad intelectual asociada junto con trastornos severos de conducta
y en aquellas personas que padecen una enfermedad mental grave. Del programa se
beneficiardn 30 personas. Estard concertado en su totalidad con el Departamento de
Ciudadania y Derechos Sociales y con el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén. El
programa estd en fase de Enfoque.

Estos programas suponen una especializacion en nuestra cartera de servicios y contribuyen al

despliegue de nuestra propuesta de organizacion final para prestar una atencién basada en el valor.

En el ambito de las personas. Eje 2

Plan de Accion de las Encuestas de Satisfaccion. En el cual, a partir de foros de participacion
establecidos, se determina la materialidad de las personas, se explicita la oferta de valor del
Centro en términos de organizacion y planificacion, motivacién y reconocimiento, formacion
y desarrollo.

Plan de Retencion del Talento Enfermero. Recoge la estrategia de atraccion y fidelizacion
de enfermeros. Buena Practica.

Marco de Actuacion para la Gestion Interna del Absentismo. Conjunto de elementos que
determinan las decisiones de dotacion de recursos para la disminucion del absentismo.
Permite la Gestion Personal segun el Tipo de Absentismo.

Plan de Accion Auxiliar Referente. Elemento nuclear en el modelo de atencion centrado en
la persona. Buena Practica.
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En el ambito de las economico. Eje 3

Plan de Tesoreria. Garantiza la disponibilidad del flujo de fondos para hacer frente a nuestros
compromisos con las personas y los proveedores.

El Factor de Proporcionalidad Presupuestaria. Priorizar el desarrollo de politicas para
conseguir la combinacién adecuada para garantizar la sostenibilidad. Al ser un indicador para
la optimizacion de los procesos, obliga al estudio sistematico de los mismos y conocer los
flujos que en ellos existen. Garantiza la sostenibilidad de la Obra Hospitalaria al impulsar la
corresponsabilidad y subsidiaridad de Ml y puestos clave.

El Plan de Infraestructuras. Responde a las demandas de los grupos clave de interés,
garantizando la sostenibilidad de la Obra Hospitalaria

En el ambito de la identidad. Eje 1

De la identidad, del tiempo y del método. Cuadro de mando que muestra la realidad del
equilibrio entre el Marco de Identidad de la Congregacién (valores) con el Modelo (EFQM) y
en el Tiempo (Plan de Gestién). Cada proyecto, cada accion y sus indicadores se analizan y
refieren a los tres marcos de referencia. Con esta triangulacion se consigue una gran
focalizacion de la toma de decisiones a los marcos de referencia estratégicos para la
organizacion. Buena Practica

En el ambito de la innovacion. Eje 3

PGP Analytics. Aplicacion de la analitica de datos mediante la creacién de un software al
proceso de gestion de los programas de atencién a las personas vulnerables.

Pretendemos con este enfoque abrirnos a una sociedad que demanda nuestros servicios y, a la vez,
responder de manera eficiente y cualificada a las necesidades de las personas atendidas en el Centro,
mediante la prdctica de la hospitalidad.
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E MARCO DE REFERENCIA

El Marco de Identidad de nuestra Institucion nos presenta de manera articulada los elementos
identificadores de la singularidad y calidad del servicio que ofrecemos. Somos para la Misiéon y nos
definimos por ella; es la causa de nuestra existencia. En el relato de nuestra mision se nos llama a
“Illuminados 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 continta,
en el tiempo y en diferentes contextos, la misidén sanadora de Jests de Nazareth. Como El, se inclina
sobre la humanidad doliente curdndola de sus enfermedades” (MlI, 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 gestién y
administracién, que explicita las bases directivas, de relacién 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 mision 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 reestructuracién, 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 dimensién
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 estructuracion 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 integraciéon de los colaboradores potenciando un modelo de misién
compartida que fortalezca el sentido de pertenenciay 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 cooperacion en nuestra Institucion, presente en paises muy
necesitados.

El Proyecto Alice. Determina la respuesta a la necesidad de proyectar el Centro, en un entorno
cambiante y con una coyuntura interna que condiciona el modelo y la actividad que estamos
desarrollando actualmente.

El proceso estratégico, Plan de Gestién tiene como mision establecer la sistematica que garantice
la implantacién del Documento del | Capitulo Provincial (plan estratégico de la Congregacién a nivel
de la Provincia de Espafia), segun el Marco de Identidad de la Institucion y de acuerdo al modelo de
excelencia EFQM (referente de la gestion del Centro), asi como el despliegue del plan de gestion
anual que contiene acciones y objetivos asignados a los procesos.
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La evaluacion y revision tanto de la politica como de los objetivos del Centro, bajo las siguientes

premisas:

Alcanzar resultados equilibrados
Anadir valor para los clientes

Liderar con vision, valor e integridad

Gestionar por procesos

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

Aprovechar las alianzas

0 N U A 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 econdmico, 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 Institucion, impregnando todas las actuaciones
y niveles de la misma, y posibilitando su medida y evaluacién.

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 percepcion
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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E MISION-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 distincion de raza, género, religion, ideologia o clase social y le presta
una asistencia integral.

Esta mision, en su universalidad e interculturalidad, responde con identidad propia a necesidades
existentes y esta 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 innovacién
y el compromiso social y un fuerte sentido de solidaridad.

El servicio hospitalario, abierto y dinamico, configurado desde una vision 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 dimensidn 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 accion 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 mision compartida.
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NUESTRA VISION es seguir 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 gestién en valores éticos favorecedores del compromiso social
ayudando a mejorar el ambito econdmico, social y medioambiental del entorno en un contexto de
dialogo con nuestros grupos de interés. Queremos hacerlo impulsando y mejorando nuestro
MODELO HOSPITALARIO, que comprende: un modelo asistencial, un modelo de gestién y
administracién; un modelo de relacion con los colaboradores, y también, el didlogo con la sociedad.

MODELO ASISTENCIAL. Se fundamente en la atencién a la dimension bioldgica, psicologica, 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 prevencién, tratamiento, rehabilitacion y reinsercién en el entorno habitual
mediante la continuidad del proceso de atencion. La atencidn pastoral constituye una dimension
fundamental de la asistencia integral incorporandose plenamente en su dinamica.

La Institucion, 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,
formacion y docencia. El voluntariado realiza una contribucion 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, orientacién de los
recursos econémicos en bien del destinatario, equidad y solidaridad, sobriedad, inexistencia de
animo de lucro, y transparencia.

Principios operativos: Capacidad técnica, integracion de las nuevas tecnologias, eficacia y eficiencia,
autofinanciacién 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 Institucion y comprometiéndose activamente con el
proyecto.

Las politicas de desarrollo de los colaboradores tienen como objetivo fundamental su efectiva
integracién 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 comunicacion interna y ambitos de participacion activa.
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DIALOGO CON LA SOCIEDAD:

Nuestra institucion establece canales de comunicacién didlogo con el entorno social de referencia,
adecua los planes de comunicacion 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 Institucion. Ellos
manifiestan la originalidad de nuestra Accion 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 Institucion.

Los valores identifican nuestras obras. Inspiran el comportamiento de todos.
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4.1 DIAGNOSTICO

ﬂ ESTRATEGIA

Para conocer la situacidon actual en que se encuentra el Centro, utilizamos varias herramientas de

analisis que, conjugadas entre si, nos ofrecen una vision para proyectar la estrategia del Centro en el

proximo ejercicio.

Las herramientas de analisis y diagnéstico utilizadas son:

e Analisis PEST.

e Resultado evaluaciéon EFQM 2019

e Analisis DAFO
e Analisis CAME

e Andlisis de materialidad GRI-4

ANALISIS EXTERNO P.E.S.T

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

Incertidumbre ACTUAL

Falta de liderazgo

Equilibrio salud-
economia no resuelto

Presupuestos

PIB del Estado

Déficit Publico

Deuda Publica

Incremento del paro

Priorizacion de
necesidades

Empobrecimiento
social

las

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

Sistemas de vigilancia e
inteligencia tecnologica

Incorporacion del 10T
hacer sistemas
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 percepcion

Principales Areas de Mejora

Profundizar en la sistematizacion para la generacién y priorizacion 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 planificacién de escenarios

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

Mejorar la identificacion y gestion de cartera de proyectos de |+D+|

La valoracion del “retorno de la inversion” de las acciones realizada en base a la eficiencia aportada para el
cumplimiento de la estrategia y los objetivos

Simplificacion de los procedimientos y protocolos con un criterio de eficiencia en la maximizacién del valor
y en la relacion causa-efecto
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ANALISIS DAFO

El analisis abarca los puntos negativos de nuestro proyecto (Debilidades y Amenazas), como los positivos
(Fortalezas y Oportunidades). Tanto en actualidad como los aspectos que nos pueden influir en el futuro.

. Escasez para la contratacion de profesionales
Oferta de valor para los profesionales. . .
sanitarios especializados

H Obsolescencia de las infraestructuras y sistemas. Ralentizacién econdémica
H Rigidez de las estructuras organizativas. Empobrecimiento social.
n Falta de equidad. Priorizacién de las necesidades.
I FORTALEZAS OPORTUNIDADES
I Habilidades y competencias de los trabajadores Demanda de servicios de alto valor
H Sistema de gestion Proyectos conjuntos en la lucha contra el estigma
. : Impacto social de la agenda 2030 de las Naciones
Estructura de trabajo por proyectos consolidada .
Unidas ODS
Coordinacién con los recursos sociosanitarios y . .
o Reconocimiento social del centro
asociativos

ANALISIS CAME

wv)
O
©
©
2
o)
[}
[a)]

Fortalezas
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ANALISIS DE MATERIALIDAD

Matriz de Materialidad

5.0 @ Garantizamos la seguridad del
paciente

_ 45 @ Innovamos para lograr la mayor
8 satisfaccion del paciente
w 8 & Integramos a los pacientes en la
9 4.0 , O comunidad
§ & Q @ Condiciones laborales seguras
< 35
o J @ Satisfacemos las expectativas
f—j profesionales
> 3.0 @ Implicamos a los profesionales en
ﬁ los procesos
noc 2.5 @ Generamos experiencias de valor
o para los GCl.
E @ Generamos redes de valor

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 afio 2023 son:

Garantizamos la seguridad del paciente.

Innovamos para lograr la mayor satisfaccion del paciente.
Integramos a los pacientes en la comunidad.
Condiciones laborales seguras.

Satisfacemos las expectativas profesionales.

Implicamos a los profesionales en los procesos.
Generamos experiencias de valor para los GCI.
Generamos redes de valor.
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La matriz de materialidad conjuga los aspectos relevantes para nuestros grupos de interés (aspectos
materiales), con los proyectos que pretendemos desarrollar para generar valor. Adicionalmente, los proyectos

gue se integren con los aspectos materiales seran alineados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

ASPECTOS MATERIALES PROYECTOS

Garantizar la seguridad del paciente

Garantizar la satisfaccion del paciente

Garantizar la integracion del paciente

CANVAS: Relacion colaboradores

ASPECTOS MATERIALES PROYECTOS

Garantizar la seguridad del trabajador

Garantizar la satisfaccion del trabajador

Garantizar la integracion del trabajador

CANVAS: Socios clave

ASPECTOS MATERIALES PROYECTOS

Doble Estigma

CANVAS: Actividades clave

ASPECTOS MATERIALES PROYECTOS

Garantizar la gestion del valor
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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/economic-growth/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/peace-justice/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/education/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/globalpartnerships/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/gender-equality/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/sustainable-consumption-production/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/globalpartnerships/

1.2 EVALUACION DE LA PROGRAMACION DEL EJERCICIO ANTERIOR

AREA

SUBAREA

Ne

OBJETIVO BUSCAMOS

REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
PROPONEMOS

ACCION

RESUMEN OBJETIVOS

OBJETIVO OPERATIVO

JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA % CONSECUCION

IDENTIDAD Objetivo 1 1 2 g‘e’l'"czz't‘r'g buenas practicas respecto a la iconografia y senalética | i, permite avanzar en la gestion del conocimiento
Desarrollar un Plan de Comunicacion interna y externa 2022-2024 |, = =0 = LS
IDENTIDAD | Comunicacién  |Objetivo 2 3 1,23  |alineado con el plan provincial que se presentara a principios del | o~ P P! Y 100%
aine mejorar los resultados.
IDENTIDAD Pastoral Objetivo 3 2 2 Desplegar el plan de pastoral del Centro Elemento identitario B o |
IDENTIDAD Laicos Objetivo 4 7 2 Facilitar el proceso de desarrollo de laicos hospitalarios Baja. A pesar de ser un elemento identitario 10%
DENTIDAD Objetivo 5 5 s la identidad através de la en MIl_[Alta. £ un medio de adquisicion de conocimiento sobre s
ara todos los niveles de la Institucién la identidad de la institucién se adquiere .
IDENTIDAD | Voluntariado |Objetivo 6 9 4 Desplegar el plan de voluntariado del Centro Elemento identitario [T
IDENTIDAD broyectos |Objetiva 7 o R Potenciar el area de proyectos a nivel local y a obtencion de Baja. Alivara Ia tension que sobre el “cash flow libre P ‘
recursos por otras fuentes de financiacion genera la disminucién de los margenes.
IDENTIDAD RSC Objetivo 8 10 7 Desarrollar la responsabilidad social institucional que nos de Media. Identifica nuestro modelo de gestién ' 100%
visibilidad como institucion de Iglesia en salida
152 161 |Potendiar el area de solidaridad a nivel local promoviendo la
IDENTIDAD SOLIDARIDAD Objetivo 9 15y 16 162 15‘ 3' ion de toda la i i ia en el centroyel |Media. A pesar de ser un elemento identitario 80%
%153 |desarrollo de proyectos intercentros.
IORGANIZACION|  Innovacién  |Objetivo 10 10 2 Enfocar la innovacién en el Centro. Media. Cuando las organizaciones se vuelven mas L1w%
productivas la innovacién favorecers su crecimiento
Realizar una reflexion a nivel de centro en el ambito de os A2 Los sistemas de informacion garantizan 1a atencion
ORGANIZACION] Objetivo 11 10 5 sistemas de informacién e infraestructuras de acuerdo a la : 9 50%
° basada en el valor
realidad local.
Avanzaren a i iony ion de despliegue de las
ORGANIZACION objetivo 12 0 s politicas de seguridad de la informacion establecidas para todos  [Alta. Los sistemas de informacion garantizan la atencion o
los centros de la Provincia, establecidas a nivel provincial, de basada en el valor
acuerdo a la legislacién y normativa vigente.
IORGANIZACION] Objetivo 13 10 5 Mantenre el compromiso con la calidad en el Centro Alta. El Centro ha liderado el compromiso con la alidad 100%
en Aragén
ASISTENCIAL Objetivo 14 3 4 Consolidar las realciones institucionales en el ambito asistencial Alta. Representan un grupo de clave de interés - 100%
ASISTENCIAL Objetivo 15 10 1 Evaluar el psocionamiento de la cartera de servicios T;"é:;::i:e’a tras analizar a adecuacion de la oferta . 100%
ASISTENCIAL Objetivo 16 10b 1 Desarrollar el enfoque asistencial centrado en la persona del Alta. Elemento Identitario 100%
modelo asistencial .
ASISTENCIAL Objetivo 17 10b 1 Potenciar las alianzas estratégicas para la integracién laboral Baja. Sucederd tras consolidar el modelo de atencion rwo%
centrado en la persona
ASISTENCIAL Objetivo 18 100 1 Consolidar la vertebracion organizativa del Centro Media. La forma para la funcion [
ASISTENCIAL Objetivo 19 10b 4 Impulsar la innovacion Media. Cuando las organizaciones se wielven mas 100%
roductivas la innovacion favorecers su crecimiento
ASISTENCIAL Objetivo 20 10b 5 Desarrollar la estrategia de seguridad del usuario rita. Representan un grupo de clave de interés 100%
ASISTENCIAL Objetivo 21 10b 5 Consolidar la bioética I”:ede':’s'::a'"'egra en el modelo de atencion centrado en 80% ‘
PERSONAS Stjetiv 22 5 5 Establecer a nivelacion organizativa para Iy personas dave de |yt o
acuerdo ala estrategia.
PERSONAS Stjetivo 23 s 5 Definir la metodologia y alcance del proceso de Planificacion de |Baja. Sucedera tras consolidar el modelo de relacion con B
Sucesiones para puestos clave. los colaboradores
PERSONAS Objetivo 24 8 2 el Manual Provincial de Administracién de Personal Baja. Es un proceso de soporte 100%
PERSONAS Objetivo 25 8 2 Planificar y ejecutar acciones de formacion y desarrollo de las Alta. Es un elemento identitario 80% ‘
competencias
PERSONAS Objetivo 26 5 B Retomar y avanzar en la implantacion del Plan de Gestion del Saja. E5 un proceso de soporte o
Absentismo.
I, Objetivo 27 o B mpulsar los procesos de negociacion conjunta de acuerdo al plan [ " © 0 T s
director de compras provincial
- Promover los procesos de analisis y concrecién de las propuestas |
ECO-FIN Objetivo 28 ° 4 realizadas de acuerdo al plan director de SSGG provincial Baja. Es un proceso de soporte
ECO-FIN Objetivo 29 13 2 Evaluar el despliegue del plan director de obras asf como del Alta. Es un elemento identitario 00%
fondo de reposicidn de tura:
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PROGRA A O A A O

DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO - ) BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 1 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 1 1 2
i 2 " ‘. VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA . . . Dossier realizado 100% 100%
ompartir buenas practicas respecto a la iconografia y Media. Permite avanzar en la gestion del . . .
o N Mantenimiento de laimagen corporativa
sefalética del centro. conocimiento
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
N° accién AACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Realizar un dossier con las iniciativas realizadas Gerente 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
PROGRAMACIO ALUACIO
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO . BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 2 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO ] 3 123
VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Comunicacion Desarrollar un Plan de Comunicacion interna y externa .. Plan elaborado 100% 100%
. s Alta. Factor clave para aumentar la Establecimiento de una oferta de valor para
2022-2024 alineado con el plan provincial que se N . A
A productividad y mejorar los resultados los grupos clave de interés
presentara a principios del 2022.
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
N° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO |RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Establecer una oferta de valor para los grupos clave de interés Gerente 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
2 Elaborar y enfocar los canales de comunicacion adecuados. Gerente 01/01/2022 31/12/2022
3 Elaborar y enfocar el plan de comunicacion del centro. Gerente 01/01/2022 31/12/2022

PROGRAMACION EVALUACION
DEFINICION DEL OBJETIVO
3 BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
pCBIETIVO Objetivo 3 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 1 2 2
" 2 " s VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Pastoral Grado de consecucion de los objetivos 80% 90%
Desplegar el plan de pastoral del Centro Elemento identitario Oferta definiday comdn
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién AACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Incrementar el nimero de colaboradores Gerente 01/01/2021 31/12/2021 Realizado
2 Difundir en el Centro la asistencia que presta el Servicio Gerente 01/01/2021 31/12/2021 Realizado Presentacion del Plan. Divulgacion de los actos
3 Divulgar en la sociedad la PAER como servicio rehabilitador Gerente 01/01/2021 31/12/2021 En proceso
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PROGRA A 0 A A O

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO L . BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 4 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO > 7 >
A - " : VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Laicos Jornadas realizadas 100% 10%
- 4 Di TS
Facilitar el proceso de desarrollo de laicos hospitalarios  |Baja. A pesar de ser un elemento identitario Oferta definida y comiin. Disp de
los actores
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién AACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Realizar dos sesidnes informativas junto con el area de Identidad provincial Gerente 01/01/2021 31/12/2021 No iniciado

PROGRAMACION EVALUACION
DEFINICION DEL OBJETIVO
3 BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
PCBIETIVO Objetivo 5 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 3 9 1,23
- 2 " : VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Alta. E dio de adquisicion d Personas que han acudido a la formacion 100% 100%
Fomentar la i h ia a través de la ta. Es un medio de adquisicion de Realizacion del proceso. Adaptacion de
f i MiIl para todos los niveles de la Institucion |01 C e sobre la identidad de la contenidos
ormacion en Mil pi institucion se adquiere
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién AACCIONES ESPEC{FICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Despliegue de la instruccion de formacion en Mil'y los indicadores propuestos Gerente 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
2 Participar en la formacion en Ml impulsada desde Provincia Gerente 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
3 Proponer al menos dos colaboradores que participen en la Il Formacién provincial para Forr|Gerente 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
PROGRA ACIO A ACIO
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO ) BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 6 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 3 9 4
A - " : VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Voluntariado Grado de consecucion de los objetivos 80%
Desplegar el plan de voluntariado del Centro Elemento identitario Oferta definiday comin
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
NP° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Difusion interna de las actividades del voluntariado Gerente 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
2 Potenciar la formacion de los voluntarios Gerente 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
3 Evaluar la labor de los voluntarios Gerente 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
4 Potenciar la sensibilizacion, captacion y fidelizacion de nuevos voluntarios Gerente 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
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PROGRA A 0

DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO a BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 7 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 10 6
- s p VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Proyectos Baia. Aliviard | ” bre el "cash Numero de proyectos financiados 1 80%
Potenciar el drea de proyectos a nivel local y la aja. Aliviard la tension que sobre el fcas - .
" 2 |flow libre" genera la disminucién de los Cumplimiento de requisitos
obtencién de recursos por otras fuentes de financiacion. | - -
genes.
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Presentar al menos un proyecto Gerente 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
PROGRAMACIO ALUACIO
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO - ’ BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 8 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 10 7
VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA RSC RSA+ 100% 100%
uesgrro!\‘ar la re ponsabi Hsoclal ms.muclon.al que nos Media. Identifica nuestro modelo de gestion Valor que apona.n Iosl\mpactos en nuestros
de visibilidad como institucion de Iglesia en salida grupos clave de interés
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
N° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO |RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Renovar el sello de Responsabilidad social "plus" alineada con la provincia Gerente 01/01/2021 31/12/2021 Realizado
PROGRA A O A A O
DEFINICION DEL OBJETIVO
3 BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
pECBIETIV Objetivo 9 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 5 15y 16 152, 16.1,16.2, 163
- 2 . p VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA SOLIDARIDAD |Potenciar el &rea de solidaridad a nivel local Elaboracion y enfoque del Proyecto realizado 100% 80%
promoviendo la colaboracion de toda la comunidad . R
y . Media. A pesar de ser un elemento identitario |Realizacion de un proyecto adecuado
hospitalaria en el centro y el desarrollo de proyectos
intercentros.
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
N° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Desarrollo e implantacién del Fundaraising Gerente 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
2 Elaboracion y enfoque de un proyecto de solidaridad Gerente 01/01/2022 31/12/2022 En proceso
3 Realizar alguna accion de cooperacion internacional Gerente 01/01/2022 31/12/2022 En proceso
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PROGRAMACION EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO . B BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 10 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 10 2
. VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA ORGANIZACION OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Innovacién : Se ha mejorado la productividad 5% 100%
Media. Cuando las organizaciones se vuelven
Enfocar la innovacion en el Centro. méas productivas la innovacion favorecera su  |La mejora de la productividad
crecimiento
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
N° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Elaborar un plan de innovacion para el centro Gerente 01/01/2022 31/03/2022 En proceso

PROGRAMACION EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO . B BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 11 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 10 5
- £ " s VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA ORGANIZACION OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Realizar una reflexion a nivel de centro en el &mbito de . . ., . . T~ Namero de aplicativos implantados 30% 50%
N . P Alta. Los sistemas de informacion garantizan |Implantacion de aplicativos que se adecuen a
los sistemas de informacion e infraestructuras de i .
la atencion basada en el valor los sistemas
acuerdo a la realidad local.
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
N° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
; Avangargn \a. evolyc\on de los ssitemas de informacion en el ambito asitencial y Gerente 01/01/2022 31/03/2022 No iniciado
econémico financiero
Avanzar en el despliegue de aplicaciones y herramientas que fomenten el trabajo
2 colaborativo en el ambito de Microsoft Office 365 de acuerdo al analisis y Gerente 01/01/2022 31/03/2022 En proceso
necesidadeslocales y coherente con los criterios de despliegue provincial

PROGRAMACION EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO ) _ BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 12 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 10 5
. VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA ORGANIZACION OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Avanzar en la impl ion y evaluacion de despliegue Numero de aplicativos implantados 30% 50%

de las politicas de seguridad de la informacién
establecidas para todos los centros de la Provincia,

Alta. Los sistemas de i ion de aplicativos que se adecuen a

I ion basad. | val i
establecidas a nivel provincial, de acuerdo a la 2 atencion basada en el valor los sistemas
legislacion y normativa vigente.
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién AACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Evaluar las politcas de seguridad de la informacion estalbecidas. Gerente 01/01/2022 31/03/2022 Realizado
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RA A O

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 13 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 10 5
A - 2 . z VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA ORGANIZACION OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Autoevaluacion realizada Autoevaluacion superada 100%
. . Alta. El Centro ha liderado el compromiso Disponer de sistemas para aprovechar el dato
Mantenre el compromiso con la calidad en el Centro " . s
con la alidad en Aragén y transformalo en conocimiento
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién /ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO |RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Realizar una autoevaluacion interna EFQM 500 . Gerente 01/01/2022 31/12/2022 En proceso
PROGRAMACION EVALUACION
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO a BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 14 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 1 3 4
- P’ ‘ VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Grado de definicion de las RRI 70% de los GCI 100%
ansoluﬁlar las realciones institucionales en el ambito Alta. Bepresentan un grupo de clave de Establecimiento de una oferta de valor para Grado de medicion de las RRI 70% de o3 GCI 100%
asistencial interés los grupos clave de interés
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
N° accién AACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Definicion del pablico objetivo Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Se han definido el publico objetivo
2 Elaboracion de un programa de reuniones Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado .Se han mantenido reuniones con los
interlcutores del publico objetivo
PROGRA ACIO A ACIO
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO ’ BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 15 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 10 ]
VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Adecuacion de la oferta a la demanda 80% 100%
) ) . Media. Sucederé tras analizar la adecuacion |La existencia de recursos para dar la respuesta
Evaluar el psocionamiento de la cartera de servicios
de la oferta a la demanda adecuada
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
N° accién AACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Incorporacion de la evaluacion en las reuniones de consejo de direccion Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 En proceso
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PROGRAMACION EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 16 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 10b 1
A - . ‘ VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Grado de desarrollo del modelo 80% 100%
Desarrollar el enfoque asistencial centrado en la persona y Establecimiento de una oferta de valor para
. . Alta. Elemento Identitario . "
del modelo asistencial los grupos clave de interés
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién /ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Desarrollo de 2 iniciativas de participacion activa de las personas atendidas Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Pariticipacion del paciente en PAI
Se ha implantado programa de alteraciones
2 Mejora de la epxeriencia global del paciente Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado conductuales(18,20) para reducir conflictivad y
mejorar experiencia
3 Desarrollo de 2 iniciativas de lucha contra el estigma Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
Pendiente de realizar acciones con mayor
4 Realizacion de formacion en el Modelo Asistencial Hospitalario Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado alcance tanto del Modelo Asistencial como
ACO
5 Realizacién de formacion en atencion centrada en la persona a todos los niveles Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Se ha dadg una enla ﬁgura de ax.
refernteprimera formacion a TCAE
Establ lab ion efecti inte ti dei tigacio i i j
6 stablecer una colal orac‘lon ef gc iva e integrativa en procesos de investigacién que Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Se ha hderaqo p‘royecto de Invesngacpn Ju‘mo
favorezcan el enfoque asistencial centrado en la persona. con UZ (Validacion escala Autodeterminacion)

PROGRAMACION EVALUACIO|

DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO a BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 17 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
(OPERATIVO 4 10b 1
VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Ne de proyectos evaluados 50% 100%
Potenciar las alianzas estratégicas para la integracion Baja. Sucedera tras consolidar el modelo de |Existencia de personas susceptibles de la
laboral atencién centrado en la persona integracion
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
N° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 |Establecimiento de reuniones de seguimiento del proyecto Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Se establecen reuniones mensuales sobre
seguimiento de proyecto de integracion laboral
PROGRA ACIO A ACIO
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO . BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 18 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 10b 1
VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Establecer una propuesta de valor para los Ne de planes funcionales evaluados 100% 100%
Consolidar la vertebracion organizativa del Centro Media. La forma para la funcion grupos clave de interés. Existencia de recursos
para dar la respuesta adecuada
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién AACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Operativizacion de los planes funcionales del Centro Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Se han actulaizado los p\anes‘ fung\on.ales dela
tres areas (Salud Mental, Sociosanitario y
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PROGRAMACION EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 19 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 100 4
A 2 " ‘ VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA . . Iniciativas puesta en marcha 100% 100%
Media. Cuando las organizaciones se
Impulsar la innovacion vuelven més productivas la innovacion La mejora de la productividad
favorecera su crecimiento

DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién /ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Identificacion de oportunidades de innovacion en el ambito asistencial Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
2 Puesta en marcha de 1 iniciativa innovadora Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Unidad de Alta Autonomia

PROGRAMACION EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO - . BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 20 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 2 100 5
VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
BJETIVO OPERATIV/
AREA ASISTENCIAL OBJI 00 (o] JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Grado de implantacion del sistema de gestion de riesgos | 100% 100%
. : Alta. Representan un grupo de clave de Establecimiento de una oferta de valor para
Desarrollar la estrategia de seguridad del usuario . . . .
interés los grupos clave de interés
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 |Realizacién de la formacién en seguridad para el 100% de las nuevas incorporaciones  |Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado is:c’;frfzf;;l"n‘;:°'ma°'°" para el 100% de las
2 Despliegue del plan de mejora derivado de la auditoria interna Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Se dispone de plan de mejora
3 Implantacion del sistema de gestion de riesgos del paciente Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Se implanta sistema de Gestion
4 Certificacion del sistema de gestion de riesgos del paciente Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Certificado

PROGRAMACION EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO ’ BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 21 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 10b 5
VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA ‘ . ) Definir y situar la bioética en el lugar que Grado de consolidacion del area 100% 80%
i . Media. Se integra en el modelo de atencién =
Consolidar la bioética ocupa en el modelo de atencion centrado en
centrado en la persona
la persona
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién AACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Desarrollo de un plan de formacion en bioética Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado PAm.clpaclon.en el Simposio Aragones de
comites de Etica
2 Analisis de 1 caso por linea de actividad Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 En proceso PEndiente de presentacion de 1 caso
Se ha implantado comision permanente con
3 Reflexion sobre estructura actual del Centro en el ambito de bioética Director Asistencial 01/01/2022 31/12/2022 Realizado profesionales que den respuesta a necesidades
reales de nuestro Centro
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PROGRAMACION EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 22 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 3 8 2
A - - < VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA PERSONAS OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA . B e Establecer una propuesta de valor para los Grado de implantacion de la nivelacion 100% 100%
Establecer la nivelacion organizativa para Ml y personas . . . . . :
. Media. La forma para la funcion. grupos clave de interés. Existencia de recursos
clave de acuerdo a la estrategia.
para dar la respuesta adecuada
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
N° accién /ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Despliegue de la estrategias de nivelacién organizativa para MI. Jefa de Personas 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
2 Despliegue de las herramientas de captacion y reputacion de marca Jefa de Personas 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Nuevo redactado de oferta

PROGRAMACION EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO ; BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 23 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 3 8 2
VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA PERSONAS OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA . L . ) ) Establecer una propuesta de valor para los Grado de implantacion del procedimiento 50% 100%
Definir la y alcance del proceso de Baja. Sucedera tras consolidar el modelo de P e
PR - i grupos clave de interés. Existencia de recursos
Planificacion de Sucesiones para puestos clave. relacion con los colaboradores
para dar la respuesta adecuada
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién /ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Colaborar con Provincia en la identificacion de Puestos Claves Jefa de Personas 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Identificacion de puestos clave del Centro
2 ;:olab?rar con Provincia en la implantacion del procedimiento de gestion de Planes de Jefa de Personas 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Se trabaja con Provincia desde la comisién de
ucesion talento
PRO A ACIO A ACIO
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO . BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 24 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 3 8 2
VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA PERSONAS OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Grado de implantacion del procedimiento 100% 100%
Implantar el Manual Provincial de Administracién de . La existencia de recursos para dar la respuesta
Baja. Es un proceso de soporte
Personal adecuada
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién AACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Implantar del Manual Provincial de Administracién de Personal Jefa de Personas 01/01/2022 31/12/2022 Realizado :i:j’itsr';"‘a y se corrigen incidencias tras
2 Evaluar los instrumentos de control establecidos Jefa de Personas 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
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PROGRAMACION

EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 25 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 3 8 2
A 2 " < VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA PERSONAS OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA " : . » Establecer una propuesta de valor para los Grado de ejecucién de las acciones 100% 80%
Planificar y ejecutar acciones de formacién y desarrollo . . . N : .
. Alta. Es un elemento identitario grupos clave de interés. Existencia de recursos
de las competencias
para dar la respuesta adecuada
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Plan de formacion desplegado Jefa de Personas 01/01/2022 31/12/2022 Realizado
2 Plan de formacion y desarrollo para mandos intermedios desplegado Jefa de Personas 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Plan Testigo
3 Evaluacion para el 40% de los Colaboradores Jefa de Personas 01/01/2022 31/12/2022 En proceso

PROGRAMACION

EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 26 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 3 8 2
A - - < VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA PERSONAS OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Grado de implantacién del plan 60% 100%
Retomar y avanzar en la implantacion del Plan de . Establecimiento de una oferta de valor para
. . Baja. Es un proceso de soporte . A
Gestion del Absentismo. los grupos clave de interés
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién /ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 |Desplegar el plan de absentismo en el Centro. Jefa de Personas 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Se despliega el plan y se observa una
disminucion importante

PROGRAMACION EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO i BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 27 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 10 4
VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /

AREA ECO-FIN OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Grado de implantacion del procedimiento 60% 100%

Impulsar los procesos de negociacion conjunta de La existencia de recursos para dar la respuesta

N o Baja. Es un proceso de soporte
acuerdo al plan director de compras provincial adecuada
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
N° accién AACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Apoyar desde el -ambito local la implantacion de los procesos de externalizacion. Jefa de Administracion 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Implantado los procesos de externalizacion

propuestos por Provincia.
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PROGRAMACION EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO - . BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 28 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 10 4
VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
-| OBJETIVO OPERATIVO
AREA ECO-FIN JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA Promover los procesos de anlisis y concrecion de las ) Grado de implantacion del procedimiento 60% 100%
' ° ) La existencia de recursos para dar la respuesta
propuestas realizadas de acuerdo al plan director de Baja. Es un proceso de soporte
S adecuada
SSGG provincial
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
Ne accién ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 |Apoyar desde el -ambito local la implantacion de los procesos. Jefa de Administracion 01/01/2022 31/12/2022 Realizado Inplantado los pracesos de extemnalizacion
propuestos por Provincia

PROGRAMACION EVALUACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO ; BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION EVALUACION DEL OBJETIVO
Objetivo 29 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 4 3 2
" " : VALOR DE EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO /
AREA ECO-FIN OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META CUMPLIMIENTO META COMENTARIOS
SUBAREA ' ) ) Establecer una propuesta de valor para los Grado de implantacion de las acciones 100% 100%
Evaluar el despliegue del plan director de obras asi como . - . N N N
s . Alta. Es un elemento identitario grupos clave de interés. Existencia de recursos
del fondo de reposicion de infraestructuras.
para dar la respuesta adecuada.
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO EVALUACION ACCIONES
N° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION ESTADO COMENTARIOS
1 Establecer un plan de tesoreria que garantice el pago de las certificaciones de obra. Jefa de Administracion 01/01/2021 31/12/2021 Realizado Con resultado muy positivo, para cubrir las
expectativas del Servicio.
2 Evaluacion y mejora del "fondo de reposicion” de infraestructuras. Jefa de Administracion 01/01/2021 31/12/2021 Realizado Eficiencia y calidad en el resultado del

cumplimiento del Plan.
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4.3 PROGRAMACION
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO bieti ; BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO Objetivo 1.1.1 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL p p B
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 111 Compartir a nivel provincial las buenas practicas en Media. Permi I 6 del Préctica incorporadas 2
todos los ambitos de la Institucion que refuercen el ecia. ermlt:;vg:i;air;?oa gestion de Mantenimiento de la identidad
sentido evangelizador de la obra.
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
N° accion AACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Elaboracién de un dossier con al menos 2 buenas practicas. Gerente 01/01/2023 01/01/2023
PROGRAMACION
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO . BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
Objetivo 1.1.2 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 1 4 2
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 112 Modelo desplegado 50%
Sistematizar el seguimiento de la implantacion de los Media. Permite avanzar en la gestion del . . .
valores hospitalarios en todos los ambitos de gestion. conocimiento Mantenimiento de la identidad Grupo creado 100%
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
N° accion ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Despliegue del modelo de sostenibilidad hospitalaria a nivel local Gerente 01/01/2023 01/01/2023
2 Creacién de un grupo especifico. (relacion obj. 2.5.1)
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

PROBJELIVO Objetivo 1.2.1 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL BUSCAMOS PROPONEMOS AccION
OPERATIVO jetivo 1.2, ICIA CAPITULO PROVINCI p > 3
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 1.2.1. Pastoral Reestructurar procesos y estructuras para hacer un Acciones de difiusion realizadas en el Centro 2
adecuado despliegue del servicio de pastoral en cada Elemento identitario Oferta definiday comdn Acciones de difiusion realizadas en la Sociedad 2
realidad.
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
N° accion ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Informacion del servicio de pastoral (PAER) del Centro a colaboradores y voluntarios Gerente/ Coordinadora de PAER 01/01/2023 01/01/2023
2 Divulgacion del PAER, como servicio rehabilitador, en la sociedad Gerente/ Coordinadora de PAER 01/01/2023 01/01/2023
PROGRAMACION
DEFINICION DEL OBJETIVO
o . BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
JROBIETIVG Objetivo 1.3 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 1 3 245
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 13 Despliegue del Plan RRII 50%
Impulsar la visibilidad del Proyecto Hospitalario y el - - .
” X L P Alta. Factor clave para aumentar la Establecimiento de una oferta de valor para | Despliegue de Comunicacion 60%
didlogo con la sociedad incidiendo en la sensibilidad - X S
N . ) , n productividad y mejorar los resultados. los grupos clave de interés
hacia la inclusion de las personas mas desfavorecidas. . o
Despliegue del Plan de RSI 70%

DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO

N° accion ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Despliegue del Plan director de RRIl a nivel local Gerente 01/01/2023 01/01/2023
2 Despliegue del Plan director de Comunicacion en el ambito local. Gerente 01/01/2023 01/01/2023
3 Impulso de la RSI en provincia y centros con una vision compartida. Gerente 01/01/2023 01/01/2023
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO - CIA CAPi OVING BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO Objetivo 2.4.1 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL 3 p >
AREA PERSONAS OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 241 Oferta de valor determinada 100%
Grado de despliegue del plan de accién empresa
Determinacion de las demandas de los 80%

Evaluar la oferta del proyecto hospitalario frente a las
necesidades actuales

Alta. Factor clave para aumentar la
productividad y mejorar los resultados.

grupos clave de i

nterés

saludable

N° de reuniones del consejo de direccion en los que se
ha incorporado la evaluacion de las necesidades
estructurales de personas

DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO

N° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Concrecién de la oferta de valor del Centro para los colaboradores Jefa de personas 01/01/2023 31/12/2023
2 Deteminacion de los aspectos que determinan la materialidad de las personas. Jefa de personas 01/01/2023 31/12/2023
3 Definicion y despliegue de estrategias de atraccion y fidelizacion para los colaboradores Jefa de personas 01/01/2023 31/12/2023
" SDaelzzligl:e del plan de accion relativo a la implantacion de un entorno de trabajo Jefa de personas 01/01/2023 31/12/2023
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO ) BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
Objetivo 2.4.2 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 3 8 >
AREA PERSONAS OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 242 % evaluacion del desempenfo realizadas 80%
Impulsar el liderazgo y corresponsabilidad de mandos | Alta. Factor clave para aumentar la Determinacién de las demandas de los % de ol q " lizad 0%
intermedios y puesto clave productividad y mejorar los resultados. grupos clave de interés ° de planes de sucesion realizados hd
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
NP° accion ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Realizacién de un proceso de deteccion de necesidades desde la escucha y participacion  |Jefa de personas 01/01/2023 31/12/2023
’ 3:520 del Plan de Formacion Local con participacion de mandos intermedios y personas Jefa de personas 01/01/2023 31/12/2023
3 Estimulacion a la asuncion de responsabilidades, polivalencia y promocion. Jefa de personas 01/01/2023 31/12/2023
4 Eva!u.ac.ilén del desempefio (Valores y competencias), realizacion del feedback del mismo y Jefa de personas 01/01/2023 31/12/2023
definicion de planes de desarrollo.
5 Planificacion del desarrollo profesional y la sucesion de puestos clave. Jefa de personas 01/01/2023 31/12/2023
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO o ) BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO Objetivo 2.5.1 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL 3 5 1234
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 2.5.1 % de la formacion en Ml realizada 80%
Desplegar la formacion en identidad a nivel provincial y Alta. Esun medio de ad.qUiSi.dén de Realizacion del proceso. Adaptacion de
local en todos | iveles de la Institucio conocimiento sobre la identidad de la tenid
ocal en todos los niveles de la Institucion. institucién se adquiere contenidos
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
N° accion ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Elaboracion y desrrollo del Plan de formacion en identidad hospitalaria a nivel local Jefe de personas 01/01/2023 31/12/2023
2 Creacion de un grupo especifico (formadores locales y otros) que lideren la formacion en Gerente/ Jefa de personas 01/01/2023 31/12/2023
el centro (relacion obj. 1.1.2)
Realizacion de talleres sobre valores hospitalarios con colaboradores Formadores locales de IH 01/01/2023 31/12/2023
4 Participacion en las acciones foramtivas a nivel provincial para CD, Mly otros Gerente/ Jefa de personas 01/01/2023 31/12/2023
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

PROBIETIVO Objetivo 2.5.2 REFERENCIA iTULO PROVINCIAL BUScAMoS PROPONEMOS Accion
OPERATIVO jetivo 2.5. CIA CAPITULO PROVINCI 3 5 2
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA Vol 2‘:‘22 q Acciones de difusion realizadas en el centro 2
oluntariado_Iidelizar el voluntariado hospitalario y potenciar la B identitari Oferta definid .
incorporacion de nuevas personas voluntarias. emento identitario erta detinida y comun Acciones de difusion realizadas en el exterior 2
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
NP° accion ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Informcién a nivel local del servicio del voluntariado en el Centro. Gerente 01/01/2023 31/12/2023
2 Divulgacion del servicio de voluntariado del Centro en la sociedad Gerente 01/01/2023 31/12/2023
3 Despliegue del Plan de voluntariado. Gerente 01/01/2023 31/12/2023
PROGRAMACION
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO o : BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO Objetivo 3.6.2 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL 2 m s
AREA ORGANIZACION OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 362 Implantar la estructura juridica que permita la % de implantacion de la estructura 50%
continuidad de las obras hospitalarias en Espaiia Elemento identitario Estructura definida y comun
conforme a la metodologia aprobada
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
NP accion ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Ln;s)lzgza:lon de la estructura juridica en el ambito local de acuerdo a la metodologia Gerente 01/01/2023 31/12/2023
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO - B BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO Objetivo 3.7.1 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL 7 o 12
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
5 - -
SUBAREA 371 N fle cz.)/nsejos en los que se ha incorporado la ’
. . - Alta. Factor clave para aumentar la Establecimiento de una oferta de valor para ~ [S¥a4acion
Evaluar el posicionamiento de la cartera de servicios - - . A
productividad y mejorar los resultados. los grupos clave de interés
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
N° accién ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Incorporacion de la evaluacion en las reuniones del consejo de direccion J. Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 31/12/2023
PROGRAMACION
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO o . BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO Objetivo 3.7.2 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL 2 10 2
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 372

Crear una cultura de respuesta creativa que promueva la
innovacion en todos los ambitos de la Institucion

Media. Cuando las organizaciones se
vuelven mas productivas la innovacién
favorecera su crecimiento

La mejora de la productividad

% del despligue del Plan

50%

DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO

NP° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Despl{egus delas accpnes del Plan Marco provincial de Innovacién, a nivel local, segin Gerente 01/01/2023 31/12/2003
planificacién establecida.
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

POBETINO Objetivo 3.7.3 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO jetivo 3.7. 2 2 >
AREA ORGANIZACION OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 37.3 Se ha renovado 100%
. . Alta. El Centro ha liderado el compromiso Disponer de sistemas para aprovechar el dato
Mantener el compromiso con la calidad en el Centro - . .
con la alidad en Aragén y transformalo en conocimiento
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
N° accién ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Renovacion del sello EFQM 500 . Gerente 01/01/2023 31/12/2023

PROGRAMACION
DEFINICION DEL OBJETIVO

paROBIELINO bjetivo 3.8.1 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL BUSCAMOS PROPONEMOS AccION
OPERATIVO Objetivo 3.8. ICIA CAPITULO PROVINCI 2 0 2
AREA ECO-FIN OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 3.8.1. % de despliegue 90%
Desarrollar y desplegar el Plan Director de Negociacion : La existencia de recursos para dar la respuesta
N Baja. Es un proceso de soporte
conjunta adecuada
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
NP accion ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Desp.li‘egu‘el de las accignes del Plan Director de Compras, a nivel local, segun la 1. de Administracion 01/01/2023 31/12/2023
planificacion establecida.
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO L B BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO Objetivo 3.8.2 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL 7 o 7
AREA ECO-FIN OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 382 % de despliegue 90%
Desarrollar y desplegar el Plan Director de SSGG. Baja. Es un proceso de soporte La existencia de recursos para dar la respuesta
adecuada
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
N° accién ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
Despliegue de las acciones del Plan Director de SSGG, a nivel local, segun la planificacion - .,
1 f J. de Administracion 01/01/2023 31/12/2023
establecida.
PROGRAMACION
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO o B BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO Objetivo 3.8.3 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL 7 o s
AREA ORGANIZACION OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 3.83. % de implantacion del aplicativo asistencial 30%
Implantar las acciones del plan director de sistemas de  [Alta. Los sistemas de informacion garantizan |Implantacion de aplicativos que se adecuen a
informacion de acuerdo con la planificacion establecidas [la atencién basada en el valor los sistemas
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
N° accién ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Evalgémor\(de la mpléntamon de s!stemas de informacion asistencial, de acuerdo a la Gerente 01/01/2023 31/12/2023
planificacion provincial y las necesidades locales.
Evaluacion de las politicas de seguridad de la informacion establecidas y el adecuado
2 A N Gerente 01/01/2023 31/12/2023
cumplimiento normativo
Avance en el despliegue de aplicaciones y herramientas que fomenten el trabajo
3 colaborativo en el ambito de Microsoft Office 365, de acuerdo al analisis y necesidades Gerente 01/01/2023 31/12/2023
locales y en coherencia con los criterios de despliegue provincial
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

PNAOBJETIVO Objetivo 3.8, REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL BUSCAMOS PROPONEMOS Accion
OPERATIVO jetivo 3.8.4 3 s 2
AREA ECO-FIN OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 384 N” de reuniones del comite asistencial en Tos que se ha

Impulsar la corresponsabilidad y subsidiaridad de Ml y
puestos clave.

Alta. Factor clave para aumentar la
productividad y mejorar los resultados.

Determinacion de las demandas de los
grupos clave de interés

in in la hilidad analitica

DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO

N° accién

ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO

RESPONSABLES

FECHA INICIO

FECHA FINALIZACION

1 Avance en el desarrollo y optimizacion de la contabilidad analitica.

J. Administracién

01/01/2023

01/12/2023

PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

JHOEIETVG) Objetivo 3.8.5 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL BUSCAMOS PROPONEMOS AccION
OPERATIVO jetivo 3.8. 3 s B
AREA PERSONAS OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 3.85 Impulsar politicas activas de mejora de la productividad o N° de medidas implantadas para mejorar el absentismo 2
teniendo la calidad, escuchando a los Mandos Alta. Factor clave para aumentar la Determinacion de las demandas de los - - -
mantenie ' productividad y mejorar los resultados. grupos clave de interés N© de acciones implantadas para mejorar la salud 2
Intermedios y Puestos Clave del Centro.

DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO

N° accién ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Creacion de foros de escucha y participacion de colaboradolres a nivel interdisciplinar. J.de Personas 01/01/2023 01/12/2023
2 Evaluacion y actualizacion del Plan de Gestion del Absentismo J.de Personas 01/01/2023 01/12/2023
A iento del limiento de los Procedimientos definid | icio d

3 segura-nlwlen (o] ‘ el cumplimiento de los Frocedimientos definidos por e Servicio de J.de Personas 01/01/2023 01/12/2023
Prevencion de Riesgos Laborles.

4 Creaaor-\lde un §|stema de informacién que haga mas eficiente la gestion de la J.de Personas 01/01/2023 01/12/2023
prevencion de risgos laborales

5 Implantacion de acciones que fomenten la salud de los colaboradores/as J.de Personas 01/01/2023 01/12/2023
Organizacion del ti horarios, t , etc.) de f ficiente y flexible, f iend

6 rganizacion de |ervl1po( orarios, turnos, etc.) de forma eficiente y flexible, favoreciendo J.de Personas 01/01/2023 01/12/2023
la mejora y satisfaccion de los colaboradores.
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

PROBJETIVO Objeti 9.1 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL BUSCAMOS PROPONEMOS Accion
OPERATIVO jetivo 4.9. 4 106 2
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 4.9.1. Establecer una propuesta de valor para los Participacion realizada 50%
Impulsar liderazgos locales de investigacion en Centros. |Media. La forma para la funcion grupos clave de interés. Existencia de recursos
para dar la respuesta adecuada
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
NP accion ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Participacion, al menos, en 1foro y/o encuentro de investigacion. Gerente 01/01/2023 31/12/2023
2 Participacion, al menos, en 1 proyecto de investigacion. Gerente 01/01/2023 31/12/2023
PROGRAMACION
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO o B BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO Objetivo 4.9.2 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL " 2 3
AREA ECO-FIN OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
Ne° de reuniones del consejo de direccién en los que se
SUBAREA 492 ha incorporado la evaluacion de las necesidades 2
Evaluar el desplleggg Fjel plén director de obras asi como |Alta. La. adecuacuon_ée las infraestrucutras Implantacién del plan director estructurales
del fondo de reposicién de infraestructuras. garantizan la atencién basada en el valor
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
N° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Disefio de un plan de tesoreria que garantice el pago de las certificaciones de obra.
2 Evaluacion y mejora del "fondo de reposicion” de infraestructuras.
3 Evaluacion de las necesidades estructurales y posicionamiento estratégico asistencial.
4 Evaluacion de la capacidad econémica del Centro conforme al presupuesto 2023.
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

JHOEIETVG Objetivo 4.9.3 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL BUSCAMOS PROPONEMOS AcciON
OPERATIVO jetivo 4.9. 2 106 s
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 493 Certificacion conseguida 100%
Sistematizar la gestion de riesgos de seguridad del Alta. Representan un grupo de clave de Establecimiento de una oferta de valor para
usuario interés los grupos clave de interés
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
NP° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Realizacién de la formacion en seguridad para el 100% de las nuevas incorporaciones ). de Personas 01/01/2023 01/12/2023
2 Evaluacion del sistema de gestion de riesgos del paciente J. de Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023
Despliegue del plan de mejora derivado de la evaluacion J. de Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023
4 Certificacion del sistema de gestion de riesgos del paciente J. de Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023
PROGRAMACION
DEFINICION DEL OBJETIVO
N° OBJETIVO e " BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO Objetivo 4.9.4 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL " 06 12
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 494 Buenas practicas realizadas 100%
Desarrollar el enfoque asistencial centrado en la persona - Establecimiento de una oferta de valor para
. . Alta. Elemento Identitario . .,
del modelo asistencial los grupos clave de interés
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
N° accién ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Formacion en el Modelo Asistencial Hospitalario J. de Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023
,  |Formacion en atencion centrada en la J. de Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023
persona a todos los niveles
3 Colaboracién efe.ctiva e integrativa en procesos de investigacion que favorezcan el ). de Enfermeriay D. Médico 01/01/2023 01/12/2023
enfoque asistencial centrado en la persona.
4 Desarrollo de 2 buenas practicas de participacion activa de las personas atendidas J. de Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023
Desarrollo de 2 buenas practicas de mejora de la experiencia global del paciente J. de Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

JOEIETVG Objetivo 4.9.5 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO jetivo 4.9. 2 16 12
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 495 Mapa de aliados actualizado 100%

Establecer un plan de lucha contra el estigma dando Media. Sucederé tras consolidar el modelo  |Existencia de alianzas susceptibles de

participacion y protagonismo a colaboradores/as de atencidn centrado en la persona incorporarse

DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO

N° accién ACCIONES ESPECiFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION

1 Andlisis de las alianzas estratégicas existentes J. de Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023

2 Andlisis de al menos una nueva alianza estratégica J. de Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023

3 Determinacion del mapa de aliados en la lucha contra el estigma J. de Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023

PROGRAMACION
DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO - a BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
OPERATIVO Objetivo 4.10.1 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL 7 10 p
AREA ASISTENCIAL OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA 4101 Impulsar a nivel local la creacion de cultura ética en los Definiry situar la bioética en el lugar que Acciones de sensibilizacion realizadas 100%

Media. Se integra en el modelo de atencién

profesionales asistenciales integrada en la practica
centrado en la persona

asistencial a través de los CEA

ocupa en el modelo de atencién centrado en |Presentacion de casos realizadas 100
la persona

DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO

N° accién ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Formacién bésica y avanzada en Bioética. J. de Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023
2 Presentacion de al menos 1 caso para analisis bioético. J. de Enfermerfa y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023

Realizacion, por parte de los CEAs, de 1 accion de sensibilizacion en
3 temas de actualidad en bioética y la comunicacion interna a todos los  |J. de Enfermeria y D. Médico 01/01/2023 01/12/2023
profesionales del mismo.
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PROGRAMACION

DEFINICION DEL OBJETIVO

N° OBJETIVO ) BUSCAMOS PROPONEMOS ACCION
Objetivo 5.11 REFERENCIA CAPITULO PROVINCIAL
OPERATIVO 5 15y 16 152, 16.1,16.2, 16.3
AREA IDENTIDAD OBJETIVO OPERATIVO JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA FACTORES CRITICOS DE EXITO INDICADOR META
SUBAREA > Proyecto realizad 100%
SOLIDARIDAD |Contribuir a la transformacion sostenible e inclusiva de royecto reafizado °
la sociedad, contando con el compromiso solidario de
todos los niveles de la Institucion.
DEFINICION ACCIONES PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO
NP° accion ACCIONES ESPECIFICAS PARA DESPLEGAR EL OBJETIVO RESPONSABLES FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
1 Fortalecimiento de la red de solidaridad, desarrollando al menos un proyecto conjunto Gerente 01/01/2022 31/12/2022
2 Realizacién de alguna accién de cooperacion internacional Gerente 01/01/2022 31/12/2022
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E PREVISI()N DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL/EDUCATIVA?

TABLA RESUMEN DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

263 263

N° camas

N° estancias 96.849 95.995 -854 -0,9%

N° plazas

N° camas pisos 12 12 - -

N° estancias pisos 3.173 4.380

' Se suprimira el nombre que no corresponda con la actividad del centro.
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5.1 CAPACIDAD ASISTENCIAL/EDUCATIVA2

5.1.1 PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

a) Perfil residencial

Describir los servicios eI EIEAVAVIZYA Camas 31/12/23
aumentar disminuir

TOTAL CAMAS 95 95

5.1.2 PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL (PISOS)

a) Perfil comunitario

Describir los Camas 31/12/22 SR (LT Camas 31/12/23
Servicios aumentar dlsmanIr

TOTAL CAMAS 12 12

5.1.3 AMBITO SOCIOSANITARIO Y PSICOGERIATRIA

a) Perfil residencial
Describir los Camas 31/12/22 Camas a Camas a Camas 31/12/23
servicios aumentar disminuir

100 100

TOTAL CAMAS

5.1.4 DISCAPACIDAD INTELECTUAL

b) Perfil residencial
Describir los Camas 31/12/22 Camas a Camas a Camas 31/12/23
servicios aumentar disminuir

68 68

TOTAL CAMAS
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5.2 ACTIVIDAD ASISTENCIAL/EDUCATIVAS

5.2.1 PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

a) Perfil residencial

Describir los 0 viu: . £ -
. . N° maximo estancias Indice de ocupacion
Servicios

31/12/22 ‘ 31/12/23 31/12/22 ‘ 31/12/23 31/12/22 ‘ 31/12/23
TOTAL
35.396 34.675 34.675 34.675 102% 100%
ESTANCIAS ‘ ‘ . ’

5.2.2 PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL (PISOS)

a) Perfil comunitario

Describir los 0 it . - 0
. . N° maximo estancias Indice de ocupacién
Servicios

31/12/22 ’ 31/12/23 31/12/22 ’ 31/12/23 31/12/22 ‘ 31/12/23

TOTAL ) :
ESTANCIAS 3.173 ‘ 4.380 4.380 ’ 4.380 72% ‘ 100%

5.2.3 AMBITO SOCIOSANITARIO Y PSICOGERIATRIA

a) Perfil residencial

Describir los 0 e tos . A AF >
. . N° maximo estancias Indice de ocupacion
Servicios

31/12/22 ‘ 31/12/23 31/12/22 ‘ 31/12/23 31/12/22 ‘ 31/12/23

TOTAL 37.187 ’ 36.500 36.500 ‘ 36.500 102% ‘ 100%

ESTANCIAS

5.2.4 DISCAPACIDAD INTELECTUAL

b) Perfil residencial

Describir los © Bk : A F Aa
. . N° maximo estancias Indice de ocupacién
Servicios

31/12/22 ‘ 31/12/23 31/12/22 ‘ 31/12/23 31/12/22 ‘ 31/12/23

TOTAL 24.266 ’ 24.820 24.820 ‘ 24.820 98% ‘ 100%

ESTANCIAS
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5.3 OTRA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

INDICACIONES PARA SU CUMPLIMENTACION:
En este apartado se presentara todo aquel tipo de actividad asistencial a desarrollar por el centro que
no se pueda incorporar a lo descrito anteriormente.

También se informara sobre las actividades docentes previstas, proyectos de investigacién, comisiones
que funcionan en el centro, protocolos y alianzas con otras instituciones y actividades cientificas:

seminarios, jornadas y congresos. También se incluiran los apadrinamientos, comedores sociales, etc.

La presentacion no se ajustara a un formato preestablecido, sino que se adecuard a la actividad
concreta de que se trate, sequn el criterio que se considere mds adecuado.
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E RECURSOS HUMANOS

6.1 ORGANIGRAMA

ORGANIGRAMA DEL CONSEJO DE DIRECCION

AMBITO PROVINCIAL

AMBITO LOCAL

DIRECTOR GERENTE
PROVINCIAL

Consejo Direccién
Provincial

Jefa de Enfermeria

DIRECTOR GERENTE
LOCAL

Jefa de Personas

Consejo Direccién
Local (*)

Jefa de
Administracion

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

Provincia de Espaina
Direccion provincial

Consejo provincial

DIRECTOR GERENTE I CONSEJO DIR.
PROVINCIAL PROVINCIAL (*)

[ SECRETARIA

€= ——————

G o o e
G o e e

TECNICA |

AS.JURID.Y | r .

L CUMPL. NORM. | DIRECTOR DE IDENTIDAD

HOSPITALARIA
8 d
- . : . : . :
DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR DE
ECONOMICO- ASISTENCIAL / DL':ER‘;L?\‘:?E ORGANIZACION
FINANCIERO EDUCATIVO Y SISTEMAS

L d L '| L d |- d

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

COLABORADORES

Director Gerente (*) Alfonso Cerdan Ibanez 06/09/2000 06/09/2000
Jefa de Enfermeria Nuria Garcia Sola 12/09/2022 08//11/1993
Jefa de Administracion Montse Arribas Magen 11/04/2014 02/12/1985
Jefa de Personas M2 Reyes Montaiés Puyal 01/03/2007 26/09/1994

(*) Asume la direccion médica, en aquellos supuestos en los que se necesite ser médico. De acuerdo
a GU-PROV-C1-01 Vertebracion organizativa del area

HERMANAS

Fecha incorporacién al Consejo
de Direccion

Nombre y apellidos

Hermana Delegada | M? Rosario Iranzo Avelino 18/02/2022
Provincial
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MANDOS INTERMEDIOS Y PERSONAS CLAVE

Fecha
. . . ., . ., Dependencia N° personas
Nombre y apellidos Area Titulacion incorporacion N
jerarquica a su cargo
al centro

Arbunies Mora, Luis Coordinador Clinico Sociosanitaria Licenciado Medicina 01/07/1999 Direccion Médica 1 M
lzaguerri Mochales, . i . L DUE especialidad i

o Supervisora de area Sociosanitaria 23/03/1988 Jefa de Enfermeria 37 Ml
Natividad Salud Mental

. , . .. Licenciado L, .
Larrubia Romero, Jesus Coordinador Clinico Salud Mental o L, 27/09/1995 Direccion Médica 2 Ml
medicina-psiquiatria
Coordinador
Royo Lavifia, Diego Recuperacion Rehabilitacién Educador Social 21/04/1999 Direccion Médica 7 Ml
Reinsercién
Supervisora T. de tarde Diplomado
Sanz Gracia, Carmen Turno de Tarde i 23/03/2004 Jefa de Enfermeria 21 PC
Formadora en Ml| Enfermeria
Villarén Gonzalez, . - .
Exiau Responsable Mantenimiento 22/11/193 Jefa Administracion 1 Ml
xiquio

Pagina 48 de 55



6.2 PERSONAL

Contrato Contratado
Indefinido Eventual Subcontratado TOTAL

AT 2 T T T O T R T
Médicos Especialistas 8,40 8,40 - - - - - - 8,40 8,40
Psicélogos 1,40 1,40 - - - - - - 1,40 1,40
Enfermeros 10,70 | 10,70 - - - - - - 10,70 10,70
Farmacéuticos 4,00 5,00 - - - - - - 4,00 5,00
Fisioterapeutas - - - - 0,15 0,15 - - 0,15 0,15
Logopedas - - - - - - - - - -
Terapeutas ocupacionales 2,00 2,00 - - - - - - 2,00 2,00
Auxiliares, Cuidadores 59,10 | 59,10 - - - - - - 59,10 59,10
Trabajadores sociales 3,00 3,50 - - - - - - 3,00 3,50
Educadores sociales 5,60 5,60 - - - - - - 5,60 5,60
Monitores ocupacionales 1,00 1,00 - - - - - - 1,00 1,00

Otro personal 0,80 0,80 - - - - - - 0,80 0,80
TOTALASISTENCIAL | 96,00 9750 -l - 0.15| 015 .| .| 9615 9765
Direccion 4,00 4,00 - - - - - - 4,00 4,00
Administracion 3,90 3,90 - - 3,00 3,00 - - 6,90 6,90
Mantenimiento 5,70 5,70 - - - - - - 5,70 5,70
Restauracion - - - - 11,19 11,19 - - 11,19 11,19
Lavanderia - - - - 9,18 9,18 - - 9,18 9,18
Limpieza - - - - 1500 15,00 - - 15,00 15,00
Otro personal - 2,45 2,45 - - 2,45 2,45

TOTALNO ASISTENCIAL | 13.60| 1360  -|  -| 4082 4082 - 5442|5442
| TOTALPERSONAL 109,60/ 111,10 .| 4097 4097 . . 150.57 15207
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6.3 FORMACION

6.3.1 PLAN DE FORMACION GENERAL

Denominacion del curso

duracion

Recursos
Internos

Recursos
Externos

N° de
Participa
ntes

Presupuesto
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6.3.2 PLAN DE FORMACION EN IDENTIDAD
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FORMACION EN Mil

Horas duracion antes
. .. Recursos Recursos
Denominacién del curso N . Presupuesto
Presencial © internos externos Perfil
presencial
1

Todos los perfiles

©
5] :
is . : : rofesionales con menos
2 Formacion Mll: Jornada Acogida 1 Formador interno P I 15 24/05/2023
[+] de 6 meses desde su
=3 incorporacién
Todos los perfiles
Formacpn Ml In|C|.aC|on.: Historia 1 Formador interno profesionales entre 6 y 24 15 24/05/2023
y Comunidad Hospitalaria Il meses desde su
incorporacion
<
9
v
RS
] . . :
= Formacion MIl: Modelo de . Mandos intermedios .
= ) I 1 Formador interno ! 0¥ 11 A determinar
relacion con los colaboradores personas clave
Formacion Identidad y Cultura . Todos los voluntarios que ,
rmacion I y LUunr 2 Formador interno vo'untart a Sabado
Hospitalaria para voluntarios puedan asistir
Formacion MIl: Profundizacion Formador interno  Formacién ~ Miembros de Consejo de .
. . . . 4 300 A determinar
= Nivel Provincial homologado Provincia Direccion
'
©
N Formacion MIl: Profundizacion Formador interno  Formacion . .
T ormacion WKk Frotundizad ! rInter rmadi Mandos Intermedios 4 300 A determinar
= Nivel Provincial homologado Provincia
Y=
)
1
(=5 o ; , Formador interno Formacion  Profesionales mas de 24 .
La Hospitalidad dia a dia 4 300 A determinar

homologado Provincia meses
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PRESUPUESTO ECONOMICO

7.1 DE GASTOS

Costes de personal 4.582.172,23 4.530.116,59 4.865.389,40
Servicios asistenciales subcontratados 6.337,06 5.339,04 19.374,00
Otros servicios operativos subcontratados 1.576.573,00 1.578.904,04 1.581.643,09
Total gastos 8.396.035,70 8.307.174,02 8.844.403,67

7.2 DE INVERSIONES ORDINARIAS

Aplicaciones Informaticas

284.420,00

284.420,00

Terrenos

Edificios y Construcciones

Magquinaria

Instalaciones

71.790,39

71.790,39

Mobiliario

Equipos de informdtica

53.845,00

53.845,00

Elementos de transporte

Otro Inmovilizado Material

Inmovilizado en curso

7.3 DE INVERSIONES EN CURSO

589.321,88

589.321,88

REHABILITACION UNIDADES D Y E

2.560.893,27

1.481.094,04

589.321,88

REHABILITACION UNIDAD C

2.708.907,31

2.708.907,31
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1S cuas

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, Econédmicos, Sociales y Tecnoldgicos.
PGE: Presupuestos Generales del Estado

PIB: Precio Interior Bruto

PRL: Prevencion de Riesgos Laborales.

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

SI: Sistemas de Informacion

MIl: Marco de Identidad de la Institucién

ODS: Objetivos de desarrollo sostenible

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

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



