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1. CARTA DE PRESENTACION DE LA GERENCIA

Estimadas y estimados:

El Hospital Universitario Dr. Rodriguez Lafora inicia una nueva etapa de transformacion. Este
Plan Estratégico 2026-2028 define el camino que queremos recorrer como institucién publica

de referencia en salud mental, con una mirada clara: situar a las personas en el centro.

El contexto ha cambiado y la salud mental exige hoy respuestas mas abiertas, mas humanas y
mas conectadas con la comunidad. Queremos avanzar hacia un modelo asistencial centrado
en la recuperacién, la autonomia y el proyecto de vida, que complemente la intervencién

clinica con el acompafiamiento y la integracién social.

Este Plan Estratégico nace de un proceso de reflexién y trabajo compartido, y plantea una
organizacién mads transversal, colaborativa y orientada a la mejora continua. Incorpora la
innovacion, el conocimiento y el enfoque de derechos como ejes de transformacidn, al tiempo
que pone en valor el papel esencial de los equipos y la necesidad de entornos de trabajo
sostenibles.

Bajo el lema “Somos parte del plan’, este proyecto recoge un compromiso colectivo que solo

cobra sentido desde la implicacién de todas las personas que forman parte del Hospital.

Iniciamos asi una etapa que queremos construir desde el trabajo conjunto, con el objetivo de

consolidar un modelo mads cercano, coherente y alineado con los valores del servicio publico.

Reciban un cordial saludo,

Diana Molina
directora gerente del Hospital Universitario Dr. Rodriguez Lafora
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2. INTRODUCCION

El Hospital Universitario Dr. Rodriguez Lafora se encuentra en un momento decisivo de
transformacién. La renovacién de su equipo directivo y la definicién de una nueva visién
institucional marcan el inicio de una etapa orientada a fortalecer la calidad asistencial, la
innovacién en los modelos de atencién y el compromiso con la salud mental para la sociedad.

Este Plan Estratégico surge como una hoja de ruta para guiar el proceso de cambio,
consolidando un modelo de hospital moderno, abierto y centrado en las personas. Su propdsito
es integrar los avances cientificos, tecnolégicos y sociales en la practica asistencial, al tiempo
que promueve una cultura organizativa basada en la cooperacién, la humanizacién del trato y
la mejora continua.

En un contexto en el que los desafios en salud mental son cada vez mas complejos y demandan
respuestas coordinadas, este plan define las lineas estratégicas que permitirdn al hospital
responder con eficacia, equidad y cercania. Con ello, se busca no solo mejorar la atencién a los
pacientes y sus familias, sino también generar un entorno de trabajo estimulante y sostenible
para los profesionales.

La nueva direcciéon asume el compromiso de liderar este proceso con transparencia,
participacién y responsabilidad publica, impulsando una institucién que se consolide como
referente en la red de salud mental de la Comunidad de Madrid, y que contribuya activamente
al bienestar y la inclusion social de las personas.
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3. METODOLOGIA

El proceso de elaboracién del Plan Estratégico del Hospital Universitario Dr. Rodriguez Lafora
se ha desarrollado mediante una metodologia participativa, estructurada y orientada al andlisis
integral de la organizacién y su entorno. El objetivo ha sido construir una visién compartida
que sirva de base para la definicién de las lineas y objetivos estratégicos que guiardn la
transformacion del hospital en los préximos afios.

La metodologia ha comprendido las siguientes fases principales:

Toma de datos y diagnéstico inicial

Se llevd a cabo una recopilacién sistemdtica de informacién a través de entrevistas
estructuradas con la Direccién y los mandos intermedios del hospital. Este proceso permite
identificar percepciones, retos, oportunidades de mejora y elementos clave de la gestién
interna y asistencial. Se realizaron andlisis con los representantes de las siguientes funciones:

e Gerencia

e Direccién Médica

e Direccién de Enfermeria

e Jefatura Servicio Psiquiatria

e Direccién Gestién y Servicios Generales
e Recursos Humanos

e Atencién al usuario

e Mantenimiento

e Compras y proveedores

e (Calidad y seguridad del paciente

¢ Gestion medioambiental/sostenibilidad
e Docencia

e Investigacion

e Sistemas de informacion

e Trabajo social

Talleres participativos de reflexion

Posteriormente, se realizaron talleres de trabajo con la participacion de diferentes grupos de
profesionales clave del hospital. En estas sesiones se abordaron temas esenciales para la
transformacion cultural de la organizacién, tales como la cultura institucional, los valores
compartidos, el propodsito organizativo, la identificacién de los grupos de interés, y el andlisis
interno y externo del Hospital.

Se realizaron tres talleres, uno de cultura organizativa, y dos de andlisis estratégico.
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Andlisis del entorno y de tendencias globales

Se efectud un andlisis del entorno, tanto interno como externo, incorporando una revisién de
tendencias globales en salud mental, politicas sanitarias y cambios sociales que inciden en la
prestacion de los servicios publicos de salud. Este andlisis permite contextualizar la actuacion
del hospital dentro de un marco mas amplio de transformacién del sistema sanitario y de las
necesidades emergentes de la poblacién.

Definicion del propésito, vision y valores

En base a los talleres realizados, se propone la definicién del propésito, visién y valores de la
organizacion.

Construccion del DAFO estratégico

Con base en la informacion obtenida, se elabora un andlisis DAFO (Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades), herramienta que facilita una comprensiéon estratégica de la
posicion actual del hospital. Este ejercicio permite identificar los factores internos y externos
que deben considerarse en la planificacién futura.

Definicion de lineas y objetivos estratégicos

Finalmente, a partir de los resultados de las fases anteriores, se definieron las lineas estratégicas
y los objetivos prioritarios que orientardn la accién estratégica en los préximos afios. Estas
lineas integran la visién renovada de la direccion y los retos del entorno, garantizando la
coherencia entre la estrategia y las necesidades reales del hospital y de la sociedad y su
entorno.
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4. PROPOSITO, MISION, VISION Y VALORES

Proposito

El proposito es la declaracién que describe la razén de ser de una organizacion, es decir, qué
hace y por qué lo hace y qué entienden sus grupos de interés.

Para definirlo, se ha utilizado la metodologia Ikigai, que se construye a partir de la interseccién
de cuatro preguntas clave:

¢ Lo que amamos hacer: Pasion (Actividades que disfrutas, que te dan energia y te hacen
sentir pleno).

e Lo que hacemos bien: Vocacién / Talento (Tus habilidades, fortalezas y capacidades
naturales o desarrolladas).

¢ Por lo que nos pagan: Profesion (Actividades que tienen valor econémico o por las
cuales alguien te recompensaria).

¢ Lo que el mundo necesita: Misién (Necesidades sociales, ambientales o humanas que
puedes contribuir a resolver).

Lo que amamos hacer
Pasién

Lo que _
hacemos bien
Vocacion
Talento

Por lo que nos pagan
Profesion
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Se realizaron dos talleres: uno de cultura organizacional, y otro especifico para la definicién
del propésito.

El resultado de los talleres de trabajo es el siguiente:
Lo que hacemos bien:

Cuidamos, acompafiamos y atendemos a personas con enfermedad mental desde una mirada
integral. Brindamos cuidados especializados, innovamos terapéuticamente y trabajamos en
equipo para mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes, reconociendo sus avances y
fomentando su autonomia en un entorno de confianza y seguridad.

Lo que amamos hacer:

Nos apasiona ayudar, escuchar y acompafiar a quienes atraviesan sufrimiento psiquico.
Amamos trabajar en equipo, colaborar y construir vinculos humanos que dignifiquen a las
personas, buscando siempre soluciones que aporten bienestar y esperanza.

Por qué nos pagan:

Por sostener la continuidad asistencial y garantizar un cuidado responsable, ético y eficiente
de los pacientes con patologias psiquidtricas graves. Somos un eslabon esencial en la red de
salud mental, asegurando que el sistema funcione con calidad y humanidad.

Lo que la comunidad necesita:

Centros que traten con dignidad a las personas con enfermedad mental. Espacios accesibles,
humanos y transparentes que promuevan la inclusién social, la desestigmatizacién y la
integracion plena del paciente en la sociedad.

Con esto, se propone el nuevo propdsito, la misién, la visién y los valores:

Propaésito

Acompaiiar a las personas en su cuidado y recuperacién en salud mental, defendiendo su
dignidad y su derecho a una vida plena e integrada en la comunidad

Mision

Ofrecer atencion integral en salud mental basada en la evidencia, con un enfoque humano,
personalizado y multidisciplinar, garantizando el bienestar y la maxima recuperacién posible
de nuestros pacientes

(] (4

Vision

Ser un centro de vreferencia en la transformacion dela atencién ensalud
mental, garantizando la integracién de los pacientes en la sociedad

Valores

Los valores que definen nuestra manera de hacer:
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e Compromiso y colaboracién: Dedicacién conjunta del personal para una atenciéon
integral, trabajando en equipo con pacientes, familias y profesionales para lograr el

bienestar de los pacientes.

e Humanizacién: Trato digno, empatico y respetuoso hacia cada persona,
reconociendo su dignidad y derechos en todo momento.

e Mejora continua: Busqueda constante de la excelencia en la atencién y los procesos,

fomentando el aprendizaje y aplicando buenas practicas.

¢ Innovacién: Incorporacién de nuevas ideas, terapias y tecnologia que mejoren la
calidad de vida de los pacientes y la eficiencia del hospital.

e Eficiencia: Uso responsable y éptimo de los recursos humanos, materiales y

economicos para ofrecer servicios de alta calidad.

e Transparencia: Comunicacién clara, honesta y accesible en la gestién y la atencidn,

fomentando la confianza entre nuestros grupos de interés clave.
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5. NUESTRO ECOSISTEMA

Ante el contexto de cambio y transformacién que se estd viviendo en la actualidad, se debe
realizar un andlisis profundo del ecosistema del Hospital. Durante este proceso se ha
investigado y analizado el entorno con la intencién de comprender el ecosistema donde actua,
su interrelacion con los distintos grupos de interés, las tendencias globales mds relevantes.

En este analisis se ha puesto el foco en el ecosistema desde una perspectiva amplia teniendo
en cuenta la evolucidn, tendencias (actuales y futuras) que pueden afectar a la organizacién,
y desafios de futuro.

h.1. Nuestros grupos de interés

Definimos los grupos de interés como “Persona, grupo u organizacién que tiene un interés
directo o indirecto en la organizacién porque puede afectar a la organizacién o ser afectado
por ella”.

Para identificar nuestros grupos de interés, se ha utilizado la siguiente metodologia.

1. Identificar los grupos de interés con los que interactuia el hospital en su ecosistema,
clasificados en 5 categorias: clientes, personas, inversores/reguladores, sociedad y
partners/proveedores.

2. Establecer el peso/importancia que tenia cada grupo de interés para la organizacidn,
a través de la matriz de identificacién en base a dos criterios fundamentales:
poder/influencia del grupo de interés sobre el Hospital, e interés del grupo de interés
para la estrategia del Hospital.

3. Con el resultado de esta matriz, identificamos cuales son los grupos de interés clave
para alcanzar nuestro proposito y visién.

Se muestran, para cada categoria, el andlisis de grupos de interés, sefialando en verde los
grupos de interés clave.
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5.1.1. Clientes
Los grupos de interés en el drea de clientes son los siguientes.

En amarillo, se sefialan los grupos de interés clave.

Clientes

5 5 3 3

NIVEL DE INTERES ESTRATEGICO DEL GI PARA EL HOSPITAL 5 b b b

PODER DEL GI PARA INFLUENCIAR EN EL HOSPITAL

5.1.2. Personas

PODER DEL GI PARA INFLUENCIAR EN EL HOSPITAL 5 4
5
20

NIVEL DE INTERES ESTRATEGICO DEL GI PARA EL HOSPITAL 5
TOTAL 25

5.1.3. Inversores/reguladores

Inversores y requladores

Tribunal de
Consejeria Ministerio de cuentas-
Sanidad Do) | oS sanidad Intervencion
General
PODER DEL GI PARA INFLUENCIAR EN EL HOSPITAL 5 4 4 3 4
NIVEL DE INTERES ESTRATEGICO DEL GI PARA EL HOSPITAL 5 5 4 3 3
TOTAL 25 20
5.1.4. Sociedad
Sociedad

Asociaciones de Sociedades Medios de Entorno local
pacientes y o S Sindicatos | (aytos, centros ONGs AMAPAD
i cientificas comunicacion A
familiares educativos..)
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PODER DEL GI PARA INFLUENCIAR EN EL HOSPITAL b 3 4 5 2 1 5

NIVEL DE INTERES ESTRATEGICO DEL Gl PARA EL

HOSPITAL 0 b i b i ! 5
TOTAL 20 12 16 20 8 1 25

5.1.5. Partners/proveedores

Partners Proveedores

Recursos Institutos de Atencion Hostagal =
Universidades | comunitarios de educacion IDIPAZ S 'y CSM Farmacia | Servicios
; primaria Raman y
salud mental secundaria )
Cajal
4 5

PODER DEL GI PARA INFLUENCIAR EN EL

HOSPITAL 4 5 2 4 5 4 4
NIVEL DE INTERES ESTRATEGICO DEL G
PARA EL HOSPITAL 4 5 1 5 3 5 5 5 5

TOTAL

5.1.6. Nuestros grupos de interés clave

Por tanto, nuestros grupos de interés clave, sobre los que debe dirigirse los objetivos
estratégicos fundamentalmente, son los siguientes:

e Pacientes y familias

e Profesionales del Hospital

e Consejeria de Sanidad y ORCSMyA

e Asociaciones de pacientes y familiares, sindicatos y AMAPAD

e Recursos comunitarios de salud mental, IDIPAZ, Hospital La Paz y Ramén y Cajal,
CSM, Proveedores de farmacia y de servicios

b.2. Marco general del entorno de la salud mental

Se resume a continuacién, algunas referencias de planes y estrategias en salud mental, que
sirven como referencia para la identificacién de factores clave de nuestro ecosistema.

5.2.1. Ambito mundial

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), consciente de la creciente importancia que la
salud mental estd adquiriendo en la dltima década, ha desarrollado el Plan de Accién Integral
sobre Salud Mental 2013 — 2030, basado en el anterior, el Plan de Accién Integral sobre Salud
Mental 2013-2020, adaptando y actualizando algunos indicadores y opciones de aplicacién y
actualizando sus metas mundiales. El Plan, el mas ambicioso de todos los que ha realizado
hasta el momento la OMS sobre salud mental, sigue insistiendo en la necesidad de adoptar un
enfoque que abarque toda la vida y en aplicar medidas para promover la salud mental y el
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bienestar de todos, prevenir los problemas de salud mental entre las personas de riesgo y
garantizar la cobertura universal de la atencién a la salud mental.

Los objetivos principales de este Plan son los siguientes:
e Objetivo 1. Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud
mental.

¢ Objetivo 2. Proporcionar servicios de asistencia social y de salud mental integrales,
integrados y adaptables en entornos comunitarios.

e Objetivo 3. Poner en préctica estrategias de promocién y prevencion en el campo de
la salud mental.

¢ Objetivo 4. Fortalecer los sistemas de informacidn, los datos cientificos y las

investigaciones sobre la salud mental.

Este plan debe servir de marco general para el desarrollo de estrategias especificas en cada pais.

5.2.2. Ambito nacional

La estrategia de salud mental en Espaiia refleja una evolucién significativa en la forma en que

se han abordado los problemas de salud mental a nivel nacional.

En la Ley General de Sanidad (1986), se sentaron las bases del Sistema Nacional de Salud (SNS)
y se reconoci6 la necesidad de integrar la atencién a la salud mental dentro del sistema general
de salud. Posteriormente, se desarroll6 la primera Estrategia de Salud Mental del SNS (2006)
cuyos principales objetivos fueron la promocién de la salud mental y prevencion de los
trastornos mentales, la mejora de la calidad de la atencién sanitaria en salud mental, la lucha
contra el estigma asociado a los trastornos mentales y el fomento de la investigacién y la

formacién en salud mental.

Esta estrategia se actualizé y mejoré en 2009 para adaptarse a las nuevas necesidades,
estableciendo nuevas prioridades, tales como la mejora en la deteccién temprana y prevencion
de trastornos mentales, el desarrollo de programas especificos para la atencién de personas con
conductas suicidas y el mayor énfasis en la participacién de los pacientes y sus familias en la
toma de decisiones.

En el afio 2022, se desarrolla la Estrategia de Salud Mental 2022-2026 cuyas lineas estratégicas

son las siguientes:

e Linea estratégica 1. Autonomia y derechos. Atencién centrada en la persona
e Linea estratégica 2. Promocidén de la salud mental de la poblacién y prevencién de los
problemas de salud mental

e Linea estratégica 3. Prevencidn, deteccién precoz y atencién a la conducta suicida
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e Linea estratégica 4. Atencion a las personas con problemas de salud mental basada en
el modelo de recuperacién en el ambito comunitario

e Linea estratégica 5. Salud mental en la infancia y en la adolescencia

e Linea estratégica 6. Atencién e intervencién familiar

e Linea estratégica 7. Coordinacién

e Linea estratégica 8. Participacién de la ciudadania

e Linea estratégica 9. Formacién

e Linea estratégica 10. Investigacion, innovacién y conocimiento.

Esta estrategia se complementa con el Plan de accién en salud mental 2025-2027, del
Ministerio de Sanidad, que establece 8 lineas de actuacion:

1. Refuerzo de recursos humanos en salud mental
2. Salud mental comunitaria y alternativas a la institucionalizacién

3. Modelo de atencién orientado a los derechos humanos, humanizacién y lucha contra
el estigma

4. Optimizacién del tratamiento y calidad en la prescripcién

5. Abordaje de problemas de salud mental en contextos y colectivos de mayor
vulnerabilidad

6. Salud mental perinatal, de la infancia y de la adolescencia
7. Sistemas de informacion en salud mental

8. Salud mental y trabajo

5.2.3. Ambito autonémico

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Madrid, también dispone de un Plan
estratégico de salud mental y adicciones 2022-2024, que establece las principales lineas de
actuacion para los centros de la Comunidad de Madrid. Este plan cuya vigencia se establecid

hasta 2024 estd actualmente en revisién/adaptacion para el préximo ciclo estratégico.
En este caso, el plan establecia las siguientes lineas estratégicas:

e Linea 1: Atencién y rehabilitacién a las personas con trastorno mental grave

e Linea 2. Atencién a la salud mental en nifios y adolescentes

e Linea 3: Comunicacién y coordinacién entre salud mental y adicciones y atenciéon
primaria

e Linea 4: Atencidn a las personas con trastornos adictivos

e Linea 5: Atencidn a la salud mental en las personas mayores. Psicogeriatria

e Linea 6: Atencidn a las personas con trastornos del espectro autista

e Linea 7: Atencidn a las personas con trastornos de la conducta alimentaria.

e Linea 8: Atencidn a personas con trastorno de la personalidad
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e Linea 9: Participacién, humanizacién y lucha contra el estigma y la discriminacién
de las personas con problemas de salud mental

e Linea 10: Formacién continuada y cuidado de los profesionales

e Linea 11: Promocién de la salud mental y el bienestar emocional y prevencién de los
trastornos mentales

b.3. Las tendencias globales

El cambio es constante, impulsado por la tecnologia, la demografia y la cultura global (cambios
sociales, ciudadanos, etc.). En este contexto, nuevos comportamientos, necesidades y
expectativas se desarrollan silenciosamente.

Una tendencia representa la direccién en la que algo estd cambiando y sirve para predecir el
impacto futuro. Cada tendencia sirve como una sefial para anticipar cambios y definir
estrategias.

Las megatendencias o tendencias globales se definen como temas que se espera que tengan
una influencia global en los préximos afios y a los que la organizacién debera prestar atencién
si quiere seguir progresando en el futuro.

Para la identificacién de las tendencias globales, se disefia una matriz de evaluacién de
tendencias de futuro basado en dos criterios:

e Linea temporal en la que la tendencia podria afectar:

e Impacto de la tendencia (alto-medio-bajo) en la estrategia del Hospital.

PRESENTE FUTURO INMEDIATO FUTURO ASPIRACIONAL

Tendencias presentes ya

. Tendencias del futuro Tendencias de disrupcion,
implementadas en mayor o . . L.
i inmediato; ya se pueden ver del futuro utopico y algo
menor escala a nivel global . . .
y experimentar en algin mas lejano
lugar

Se identifican las principales tendencias identificadas, tanto a nivel global en el sector de la
salud mental:
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5.3.1. Tendencias globales

Escasez de recursos. Limitacion en la disponibilidad de recursos naturales,
economicos, energéticos y humanos para sostener el ritmo actual de desarrollo,
consumo y prestacién de servicios.

Transformacién demogréfica. Existe un envejecimiento acelerado de la poblacién,
especialmente en Europa, una disminucidén de la natalidad y cambio en la estructura
familiar. El incremento de la esperanza de vida generalizada provoca la necesidad de
nuevos modelos de atencién a la cronicidad y la dependencia.

Revolucidén tecnolégica y digitalizacion total. Avance exponencial de la inteligencia
artificial, la automatizacién y el andlisis masivo de datos. Expansién de la salud digital,
la teleasistencia y la medicina personalizada.

Cambio climético y sostenibilidad. Emergencia climatica global con impacto directo
en salud, migraciones, economia y desigualdad. Transicién hacia modelos verdes,
circulares y sostenibles en todos los sectores. Creciente presion sobre las instituciones
publicas para reducir su huella ambiental.

Incertidumbre geopolitica y situacién de la economia global. Reconfiguracién del
orden mundial y tensiones geopoliticas.

Cambios en los valores y en la cultura social. En las nuevas generaciones, bisqueda de
bienestar integral y equilibrio vital frente al modelo productivista tradicional. Mayor
sensibilidad hacia la diversidad, la equidad, la salud mental y los derechos humanos.

5.3.2. Tendencias en salud mental

Se identifican las siguientes:

Aumento de la visibilizacién de la salud mental. La salud mental ha pasado de ser un
tema estigmatizado a ocupar un lugar central en las politicas publicas y la agenda
social. La creciente prevalencia de trastornos de ansiedad, depresién y conductas
adictivas —especialmente tras la pandemia— ha impulsado una mayor demanda de
servicios, asi como wuna mayor conciencia social sobre su importancia.

Integracién de la salud mental en la atencién sanitaria general. Los sistemas de salud
avanzan hacia modelos integrados, donde la salud mental deja de ser un ambito aislado
y se articula con la atencién primaria, la salud publica y los servicios sociales. Se
promueven modelos de atencion comunitaria y
multidisciplinar, centrados en la persona.

Digitalizacién y salud mental digital. E1 desarrollo de tecnologias digitales, como la
telepsiquiatria, las aplicaciones de apoyo psicoldgico, la inteligencia artificial y las
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plataformas de seguimiento remoto, estd transformando la forma de ofrecer atencidn.
Estas herramientas permiten una mayor accesibilidad, personalizacién y prevencion,
aunque plantean desafios éticos y de equidad digital.

e Cambio de paradigma hacia la prevencidén y la promocién del bienestar emocional. La
salud mental se aborda cada vez mas desde la promocién del bienestar y la prevencién
temprana, en lugar de centrarse inicamente en la patologia. Esto incluye programas
en escuelas, entornos laborales y comunidades, asi como intervenciones orientadas al
fortalecimiento de la resiliencia y las habilidades emocionales.

¢ Humanizacién de la atencién y enfoque centrado en la persona. Crece la conciencia
sobre la necesidad de modelos de atencién mds humanizados, que respeten la
autonomia, la dignidad y los derechos de las personas con trastornos mentales. Se
potencia la participacién del paciente y su familia en la toma de decisiones y la co-
creacién de servicios.

¢ Enfoque comunitario e inclusidn social. Las politicas contempordneas apuestan por el
desarrollo de redes comunitarias de apoyo, la desinstitucionalizacién progresiva y la
inclusién social de las personas con trastornos mentales graves, favoreciendo su
participacién activa en la comunidad.

¢ Salud mental de los profesionales sanitarios. Se reconoce como prioridad la proteccién
del bienestar psicolégico de los profesionales de la salud. Los centros avanzados
implementan estrategias de autocuidado, apoyo emocional
y rediseflo organizativo para cuidar a quienes cuidan.

e Perspectiva de género, diversidad y equidad. Se incorporan enfoques que reconocen
las diferencias en la manifestacién, diagnéstico y tratamiento de los trastornos
mentales segiin género, edad, orientacion sexual, etnia o situacién socioecondmica,

buscando una atencién mas justa y personalizada.

LINEA TEMPORAL IMPACTO EN LA ORGANIZACION
TENDENCIAS GLOBALES NEW NEXT

Escasez de recursos X X
Transformacion demogréfica X X

Revolucion tecnologica y digitalizacion total X X

Cambio climtico y sostenibilidad X X
Incertidumbre geapolitica y situacion de la economia global X X
Cambios en los valores y en la cultura social X X

TENDENCIAS EN SECTOR SALUD MENTAL ‘ NOW NEW ‘ NEXT ‘

Aumento de la visibilizacion de la salud mental X X
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Integracion de la salud mental en la atencion sanitaria general X X
Digitalizacion y salud mental digital X X
C.ambio de parapigma hacia la prevencion y la promacion del X X
bienestar emocional

Humanizacion de la atencion y enfoque centrado en la persona X X

Enfoque comunitario e inclusion social X X

Salud mental de los profesionales sanitarios X X

Perspectiva de género, diversidad y equidad X X
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6. ANALISIS DAFO

El DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) es una herramienta de analisis
estratégico que permite comprender la posiciéon actual de la organizacién mediante la
identificacion sistematica de sus factores internos y externos mas relevantes.

Su objetivo es proporcionar una visién integral de la realidad, facilitando la toma de decisiones
estratégicas.

El analisis DAFO se estructura en dos dimensiones fundamentales:

Factores internos: corresponden a los elementos propios de la organizaciéon que pueden
favorecer o limitar su desarrollo:

o Fortalezas: capacidades, recursos o aspectos diferenciales que representan ventajas
competitivas o institucionales.

e Debilidades: carencias, limitaciones o disfunciones internas que obstaculizan el logro
de los objetivos.

Factores externos: se refieren a las condiciones del entorno politico, econémico, social,

tecnoldgico y normativo que inciden sobre la organizacion.

e Oportunidades: tendencias o circunstancias externas que pueden aprovecharse para
generar valor o mejorar resultados.

e Amenazas: riesgos o factores del entorno que pueden afectar negativamente a la
estabilidad o al desempefio de la organizacién.

Amenazas

Riesgos o factores del entorno que
pueden afectar negativamente a la
estabilidad o al desempeno de la
organizacion.

Fortalezas

Capacidades, recursos o aspectos
diferenciales que representan
ventajas competitivas o
institucionales.
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A partir de la toma de datos y de los talleres de trabajo (ver anexo 5 DAFO), se identifica el
siguiente DAFO estratégico:

6.1. Debilidades

Gobernanza en transicién. La renovacién de jefaturas y la ausencia de una cultura de
gestion dificultan la consolidacién de liderazgo y la homogeneidad en la gestion.

Déficit en mecanismos de gestién. Los cuadros de mando son limitados, los protocolos
estan desactualizados y el modelo de gestién por procesos aun no se ha implantado. La

toma de decisiones carece de sistematizaciéon y de soporte analitico en datos.

Modelo asistencial fragmentado. Persiste una estructura basada en unidades mds que
en procesos transversales. No existen objetivos asistenciales a medio plazo ni un
cuadro de mando clinico integrado. La oferta de servicios asistenciales en pacientes
crénicos debe mejorarse y en agudos, se debe promover unidades mas abiertas.

Insuficiencia estructural en docencia e investigacién. La estrategia formativa no estd
formalizada y los recursos materiales son escasos. La cultura investigadora es débil y
requiere un impulso que integre la docencia, la investigaciéon y la gestion del
conocimiento.

Sistema de calidad y seguridad del paciente incipiente. No existe un sistema maduro
de calidad y seguridad del paciente. La cultura de seguridad es mds reactiva que
proactiva y la documentacién y herramientas internas se encuentran incompletas o
dispersas.

Gestién de usuarios débilmente estructurada. La atencién al usuario carece de una
unidad transversal y de wuna funcién de experiencia de paciente. Los
procesos de escucha activa y humanizacién son insuficientes.

Gestion de personas. Se requiere una planificacién de gestiéon de personas mds
eficiente, profesionalizacién de mandos intermedios, sistemas de evaluacién del
desempefio, programas de acogida y reconocimiento. El clima laboral es fragil.

Infraestructura obsoleta. Las deficiencias en climatizacion, espacios, conectividad y
mantenimiento limitan la seguridad y la comodidad de pacientes y trabajadores. Los

sistemas informdticos actuales no son suficientemente agiles niinteroperables.
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Procesos operativos por definir. La ausencia de procedimientos claros con criterios de
calidad afecta a la eficiencia global.

Estrategia de sostenibilidad y responsabilidad social. No se dispone de un plan de
accion de sostenibilidad integral con objetivos ambiciosos en este dmbito.

6.2. Fortalezas

Gobernanza sélida y liderazgo cercano. La existencia de comisiones asistenciales y
grupos de trabajo, junto con la operativa regular del comité de direccién, genera
coordinacién y agilidad en la gestidn. La direccién es accesible y transparente, y se
percibe una vocacién de servicio publico y compromiso con la transformacién.

Gestidn orientada a resultados. Se han implantado por primera vez objetivos anuales
diferenciados por unidad, vinculados al contrato programa, y se estd construyendo un
mapa de procesos que permitira mejorar la trazabilidad y el control interno. La

digitalizacion de procesos administrativos ha comenzado.

Atencidn asistencial centrada en la persona. E1 Hospital estd desarrollando nuevos
proyectos (procesos del mayor, hospitalizacién a domicilio, unidad de patologia dual)
y terapias innovadoras -como por ejemplo, la terapia asistida con animales-). La
participacién activa de pacientes y familias refuerza la orientacién humanista del
modelo asistencial.

Compromiso con la docencia y la investigacién. La condicién de Hospital
Universitario, la unidad docente multiprofesional y la creacién de la Comisién de
Investigacién consolidan las bases iniciales para el desarrollo del conocimiento

en salud mental.

Capital humano vocacional y multidisciplinar. Los profesionales muestran un alto
grado de implicacién, responsabilidad y vocacién asistencial. Se dispone de unidades

especializadas de tratamiento con personal formado.

Avances en la promocién de alianzas y apertura social. Se estd iniciando la promocién
de colaboracién con asociaciones y fundaciones y la apertura social. También se esta
en fase de inicio en aspectos como la integracién con universidades y fomentar
relaciones con empresas de tecnologia y reforzar las alianzas asistenciales con

hospitales de referencia (La Paz, Ramoén y Cajal) y entidades académicas.
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6.3. Amenazas

Estigma en salud mental en la sociedad, todavia existente en la actualidad.

Infraestructura deficiente, frente a requisitos crecientes de seguridad, confort y
sostenibilidad.

Escasez de profesionales especializados en salud mental, con dificultades para atraer y
retener talento.

Aumento de la presion asistencial derivada del incremento de la demanda en

salud mental.

Insuficiente priorizacién del hospital para la Administracién, al considerarlo

generalista y no especializado.
Rigidez administrativa que ralentiza la toma de decisiones y la firma de alianzas.

Exigencias regulatorias y de calidad cada vez mads estrictas, sin recursos proporcionales

para su cumplimiento.

6.4. Oportunidades

Apoyo institucional y politico para la transformacién de la red de salud mental.

Potencial de alianzas estratégicas con hospitales de referencia y universidades para

investigacion y docencia.

Creciente visibilidad de la salud mental en la agenda ptblica, con mayor sensibilidad

social 'y  demanda de  servicios centrados en la  persona.

Disponibilidad de financiacién europea y regional para digitalizacidn, sostenibilidad y

humanizacién.

Innovacién tecnolégica (inteligencia artificial, andlisis de datos clinicos) que puede
fortalecer la gestién basada en resultados.

Nuevos modelos asistenciales (hospitalizacién a domicilio, continuidad de cuidados,

gestion clinica auténoma) alineados con las politicas de salud publica.

Tendencia a la sostenibilidad y responsabilidad social, que favorece a instituciones con

programas de impacto social.
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e Plan funcional, como herramienta de renovacién y adaptacién paulatina de las
instalaciones e infraestructura.
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7. EJES, LINEAS Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Tras el proceso de diagnéstico y analisis —que ha incluido la toma de datos, los talleres
participativos, el estudio del entorno, el andlisis de tendencias y la elaboracién del DAFO—
se ha definido el marco estratégico que orientara la evolucién del Hospital en los préximos
afnos.

En este marco, se distinguen tresniveles complementarios de planificacion:los ejes
estratégicos, las lineas estratégicas y los objetivos estratégicos.

Los ejes estratégicos representan los grandes ambitos de actuacién a alto nivel.

Las lineas estratégicas representan las grandes orientaciones de actuacién que describen cémo
se va a desarrollar cada eje y que agrupan las principales dreas de transformacién del hospital.
Constituyen orientaciones generales y de largo alcance, que expresan las prioridades
institucionales y marcan la direccién global del cambio organizativo.

Los objetivos estratégicos, en cambio, concretan cada linea en resultados especificos que la
organizacidén se propone alcanzar en el periodo de vigencia del Plan. Son formulaciones mas
operativas y medibles, que permitirdn traducir las lineas en acciones, indicadores e iniciativas
concretas.

Se proponen5 ejes estratégicos,20lineas estratégicas, 51 objetivos estratégicosy 154
indicadores estratégicos.

Como parte del trabajo de definiciéon de ejes, lineas, objetivos e indicadores, se ha realizado un
ejercicio de andlisis, armonizacién y participacion en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Aungque existe una linea estratégica especifica en la que se trata este tema, el desarrollo de
cada eje promoverad el avance en varios ODS como se resume a continuacion:
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EJE 1. GOBERNANZA

El eje de gobernanza asegura la toma de decisiones claras y la responsabilidad institucional.

LE 1.1. MODELO DE GOBERNANZA

Establece el cddigo y normas para la toma de decisiones y el liderazgo organizacional efectivo.
Liderazgo distribuido. Modelo matricial.

W] NAR Instaurar un modelo matricial de gobernanza basado en espacios mixtos.

I1. % de profesionales que declaran conocer la Politica de Gobernanza Matricial
y Coliderazgo.

12. % de comisiones técnicas consultivas con representacion de al menos 4 categorias
profesionales distintas.

I3. Tiempo medio de implantacién de proyectos estratégicos.

VI AWA Promover el liderazgo participativo de los profesionales fuera de los mandos
intermedios.

4. % de indicadores de Contrato Programa con seguimiento coordinado por profesionales que
no sean mandos intermedios.

I5. % de acciones del Plan Operativo Anual coordinadas por profesionales que no sean mandos
intermedios.

I6. Ne de proyectos o acciones de mejora liderados por profesionales que no son mandos
intermedios.

I7. % de comisiones técnicas consultivas y grupos de trabajo liderados por profesionales que
no son mandos intermedios.

\J3N®A Incorporar la vision de pacientes y familias en los drganos de decision y
planificacion.

I18. % de comisiones técnicas consultivas con participacion de pacientes y/o familiares.

I9. Ne proyectos de mejora con origen en propuestas de pacientes y/o familiares.
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LE 1.2. COMUNICACION INTERNA Y EXTERNA

)| WAR Implantar y difundir el Plan de Comunicacion.

110. Existencia y difusién del Plan de Comunicacién del centro.

I11. Existencia y difusién de un protocolo de actuacién ante crisis.

VI WWA Mejorar los canales de comunicacion interna para la difusion de actividades y
proyectos desarrollados por el centro.

I12. % de profesionales en la encuesta de Clima Laboral que consideran que la comunicacién
interna es adecuada.

I13. % de apertura de newsletter interna.

1] MW Potenciar la comunicacion externa.

I14. Ne de impresiones e interacciones en redes sociales corporativas.

I15. Ne de apariciones positivas en medios de comunicacidn.

LE 1.3. RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA

WA Mejorar los resultados en los modelos de evaluacion de RSC.

I16. Nivel y puntuacién alcanzados en autoevaluacién de RS de la Consejeria de Sanidad.

I17. % de criterios Bcorp incorporados a la gestion del centro.

|3 WA Mejorar el conocimiento de las necesidades y expectativas de los grupos de
intereés.

I18. Tasa de respuesta de encuestas por cada grupo de interés relevante.

119. Ne de acciones de mejora implantadas derivadas de las encuestas a grupos de interés.

1] M&&F Potenciar los acuerdos con entidades externas.
120. Ne de proyectos con entidades externas.

121. Ne de acuerdos de colaboracién externos.
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|3 E Promover practicas responsables para la comunidad y el medio ambiente.

[22. Nede practicas responsables implantadas centradas en la comunidad y el medio
ambiente.

123. Satisfaccion de grupos de interés externos con las politicas e iniciativas de impacto social.

LE 1.4. CULTURA ORGANIZATIVA

W R'RK Difundir y reforzar la identidad y los valores del centro entre los profesionales.

124. % de profesionales que declaran conocer y compartir el propésito, la visién y los valores
del hospital.

125. Ne de iniciativas de proyectos procedentes de profesionales.

1] R'WA Potenciar el Modelo ético.

126. Existencia y difusién de un Cédigo Etico.
127. % de profesionales formados en materia de ética y conducta profesional.

128. Ne de comunicaciones de incumplimientos éticos recibidas por canales habilitados para
ello.

W3R %1 Promover la cultura de participacion, colaboracion y apertura.
129. Ne de profesionales que participan en proyectos colaborativos externos al centro.
I30. Ne de profesionales que solicitan la participacién en grupos de trabajo internos.

I31. Ne de profesionales reconocidos en jornadas u otros actos del hospital.

LE 1.5. GESTION EFICIENTE DE RECURS0S ECONOMICOS

W RNE Desarrollar un modelo de compra socialmente responsable.
I32. % de compras con inclusién de criterios ambientales.
I33. % de compras con inclusién de criterios sociales.

134. % de presupuesto ejecutado via contrato marco/licitacion formal.
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W] RWA Optimizar el uso de los recursos financieros en relacion con la actividad.
I35. Variacién interanual del gasto real ajustado por actividad (descontado el IPC).

I36. Nede estudios de coste-efectividad y coste utilidad realizados sobre intervenciones
asistenciales.

I37. Existencia de estudio anual de costes de personal en relaciéon con la actividad.
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EJE 2. PERSONAS Y TALENTO

Este eje se enfoca en el desarrollo y gestién de las personas para potenciar capacidades.

LE 2.1. GESTION DE PERSONAS
Reestructurar la plantilla y las cargas de trabajo.

I38. % de unidades con estudio de cargas reales realizado y actualizado.
I39.Relacién de Puestos de Trabajo actualizada y adaptada.

140. Indice de absentismo laboral.

\]3YAWA Impulsar la Digitalizacion Integral de RRHH.

I41. Ne de subprocesos de RRHH digitalizados.

\]3¥AR Implementar un Plan de atraccion y fidelizacion del talento, con una propuesta
de valor atractiva.

142. % de profesionales con onboarding realizado.
143. % de profesionales satisfechos con la acogida por parte del equipo.
144. Indice de Rotacién Voluntaria de Personal.

145. % de profesionales con evaluacién del desemperfio.

LE 2.2. BIENESTAR Y CLIMA LABORAL
Disminuir el burnout profesional (Burnout Zero).

146. Existencia de estrategia de intervencion psicosocial en salud mental ocupacional.
147. Indice de Burnout.

148. Grado de recomendacion del hospital como centro de trabajo.

149. Grado de satisfaccion general con el trabajo en encuesta de clima laboral.

I50. Ne de planes de accién documentados derivados de la encuesta de clima laboral.

1] 3y¥¥A Promocionar la igualdad y diversidad.

I51. % de cumplimiento de los objetivos del Plan de Igualdad y de Diversidad.
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I52. Ne de incidentes relacionados con la discriminacion.

LE 2.3. GESTION DEL CONOCIMIENTO

Fomentar el desarrollo de los profesionales en su ambito de trabajo.
I53. Existencia de un Plan de Desarrollo Profesional.

I54. Promedio de horas de formacién anual de los profesionales.

I55. % de profesionales con plan de desarrollo individual formalizado.

I56. % de profesionales activos en programa de desarrollo profesional.

1| WA Profesionalizar los mandos intermedios.

I57. % de mandos intermedios con formacién bésica en gestién de equipos y proyectos.

I58. % de mandos intermedios con formacién intermedia/avanzada en gestién de equipos y
proyectos.

I59. % de mandos intermedios con formacién en gestién de conflictos.

\[3y&¥1 Crear un programa de relevo de funciones basado en las competencias.
160. Existencia de programa de sucesion planificada para puestos clave.
161. % de puestos clave con plan de sucesion actualizado.

162.Ne de profesionales con “espejo de funciones” (shadowing) activo.
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EJE 3. MODELO ASISTENCIAL CENTRADO EN RECUPERACION

Promueve un modelo de atencién centrado en la recuperacidén para mejorar la atencién
asistencial.

LE 3.1. RECUPERACION Y RETORNO A LA COMUNIDAD

VI3 RE Promover el sentido agente del paciente en su recuperacion.
163. Indice de conocimiento del plan al alta.

164. % de pacientes que participan de forma activa en la toma de decisiones de su plan de
cuidados y terapéutico.

165. % de pacientes que mejoran la puntuacion en escalas de recuperacion personal.

166. Percepcién del paciente sobre la toma de decisiones compartida.

W3RN WA Potenciar los programas de continuidad al alta.
167. % de pacientes dados de alta con plan multiprofesional documentado.
168. % de altas con seguimiento ambulatorio efectivo en el plazo estipulado.

169. Ratio consultas de seguimiento/alta en proceso de Adicciones y en proceso de Trastornos
de la Personalidad.

170. Existencia de equipo de enfermera, trabajador social y terapeuta ocupacional para la
transicion previa al alta.

Potenciar alianzas estratégicas con recursos comunitarios y de apoyo.
I71. Ne de altas a recursos comunitarios sociales.

172. % de pacientes en edad activa incluidos en proyectos de empleabilidad.

173. Ne de intervenciones comunitarias en Unidades de Rehabilitacién.

174. % de pacientes con integracién social valorada como adecuada al afio de alta.

LE 3.2. TRANSFORMACION DEL MODELO DE ATENCION

\]3x¥AN Crear nuevas unidades y programas de referencia.
I75. Implantacién de Proceso de Patologia Dual.

176. Desarrollo de una consulta de atencién a cuidadores y familiares.
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177. % de familiares y/o cuidadores satisfechos con la atencién recibida.

W] 3x@¥A Impulsar modelos alternativos a la hospitalizacién tradicional.
178. Ne de estancias en Hospitalizacién a Domicilio.
I79. Ne de pacientes incluidos en proceso de Hospitalizacién a Domicilio.

I80. Ne de pacientes en programas de continuidad de cuidados ambulatorios como alternativa
a los permisos prolongados.

LE 3.3. MEJORA DE LA EFICIENCIA OPERATIVA

Optimizar los procesos asistenciales para lograr una mayor eficiencia.
I81. Estancia media en el proceso de Atencién al paciente agudo.

182. Tasa de ocupacién del proceso de Adicciones.

183. Tasa de ocupacioén del proceso de Trastornos de la Personalidad.

184. Tasa de ocupacién del proceso del Mayor.

185. Tasa de reingreso a 30 dias por causas prevenibles.

186. % valoracion inicial de Psiquiatria y Enfermeria en < 24h tras el ingreso de un paciente.

W3R WA Estandarizar la actividad realizada en base a la gestion por procesos.

187. Existencia de un mapa de procesos del hospital con responsables, indicadores y ciclos de
revision.

188. % de procedimientos actualizados en los ultimos 4 afios.
189. Ne de proyectos de mejora con utilizacién de metodologias Lean/Six Sigma.

190. Ne de Practicas de No Hacer detectadas e implantadas.

LE 3.4. CALIDAD, SEGURIDAD Y EXPERIENCIA

V] 3XRN Fomentar la mejora continua mediante estandares reconocidos.

I91. Ne de procesos del hospital certificados o acreditados por normas o modelos de referencia
(por ejemplo, ISO 9001, ISO 45001, JCI).

192. Mantenimiento y progresién del Sello EFQM.
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Promover la cultura de seguridad del paciente.

193. Puntuacién en autoevaluacion de cultura de seguridad.

194. % de unidades con referente de seguridad formado (que no sea mando intermedio).
195. Ne de incidentes de seguridad y errores de medicacién notificados al afio.

196. Ne de rondas de seguridad al afio.

197. Establecimiento del “programa de segundas victimas”.

198. Ne de practicas seguras recomendables implantadas en el centro.

VXA Reforzar la sequridad clinica y la gestion de riesgos asistenciales, reduciendo
incidentes y errores evitables.

199. Tasa de caidas.

I100. Tasa de errores de medicacidn.

1101. % de procesos con mapa de riesgos realizado.

1102. Ne de ACR realizados en relacién con eventos adversos graves o eventos centinela.
1103. Tasa de incidentes autolesivos en paciente ingresado.

1104. Tasa de incidentes heteroagresivos en paciente ingresado.

1105. Certificacion por la norma UNE 179003.

WJ3REXA Incluir la experiencia del paciente en el diseno de los procesos y el abordaje de
mejoras.

1106. Creacion de una Unidad de Experiencia del Paciente.

1107. % de unidades con mapas de experiencia realizados.

1108. Ne de técnicas cualitativas utilizadas en proyectos de mejora.
1109. Ne de escalas PREM y PROM utilizadas en el centro.

1110. Tndice de satisfaccién global reportada por el paciente.

[111. Puntuacién NPS reportada por el paciente.
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LE 3.5. HUMANIZACION

m Promover la cultura de Derechos Humanos en el centro.

I112. Puntuacién en Informe de evaluacién de Quality Rights (OMS).

1113.% de personal formado en enfoques asistenciales humanistas.

1114. % de pacientes con al menos un episodio de sujecién durante su estancia.
I115. Ne de unidades asistenciales abiertas.

I116. Certificacién por la norma Libera-Care.

I117. % de procesos asistenciales con programas de informacién y apoyo a familiares.
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EJE 4. INFRAESTRUCTURAS Y SOSTENIBILIDAD

Potencia infraestructuras sostenibles para garantizar recursos y un futuro responsable.

LE 4.3.1. PLAN DIRECTOR

VIXNRN Mejorar la humanizacion de los espacios asistenciales.
1118. Inclusion de criterios de accesibilidad en el Plan Funcional.
1119. Inclusién de criterios de confort en el Plan Funcional.

1120. Ne de propuestas de pacientes viables incluidas en el Plan Funcional.

1] ¥"WA Modernizar las infraestructuras de las instalaciones.

I121. % de inversién ejecutada del Plan Funcional de renovacién de infraestructuras y
equipamiento basico.

LE 4.2. SOSTENIBILIDAD

W] X"WAR Reducir la huella de carbono del hospital.
1122. tCO2 equivalente por empleado.
1123. Litros de agua por empleado al afio.

1124. Consumo eléctrico en kWh por acto asistencial.

|2 Mejorar la generacion y segregacion de residuos.
I125. % de residuos correctamente segregados.

1126. Kg de papel/acto asistencial.

LE 4.3. GESTION INTEGRAL DE INFRAESRUCTURAS Y EQUIPAMIENTO
Reforzar el sistema de mantenimiento del hospital.

1127. % de proveedores evaluados anualmente.
1128. % de equipos cubiertos por el Plan de Mantenimiento Preventivo.
1129. % de acciones preventivas del total preventivas y correctivas.

1130. % de inspecciones técnico-legales (OCAs) realizadas en plazo.

Pédgina 43 de 47



‘; Hospital Uni\’lersitario
sauavacis DF. ROdriguez Lafora

1131. % de incidencias de Mantenimiento resueltas en plazo.

EJE 5. TRANSFORMACION

Impulsa procesos de transformacion para adaptarse a nuevos desafios y cambios.

LE 5.1. CULTURA Y GESTION DEL DATO

M Crear cuadros de mando asistenciales y operativos con indicadores de
eficiencia y de eficacia.

1132. % de procesos con cuadro de mando operativo implantado.

VXN WA Crear cuadros de mando integrales para la toma de decisiones por la Direccion.

I133. Existencia de cuadros de mando integrales en las cuatro perspectivas
relevantes tradicionales (econdmico-financiera, de procesos internos, de cliente y de
profesionales).

IIRN A Mejorar la calidad del dato asistencial y administrativo.

1134. % de registros completos en formularios de obligado cumplimiento.

W NRA Desarrollar una estrategia de gestion de la informacion y el dato.

I1135. Certificacion por el Esquema Nacional de Seguridad.

LE 5.2. DOCENCIA Y FORMACION CONTINUADA

Garantizar la formacion continua alineada con las necesidades clinicas.
1136. Ne de actividades formativas anuales.

1137. % de profesionales participantes en actividades formativas internas.

1138. % de profesionales satisfechos con la formacidn recibida.

1139. Ne de sesiones clinicas multidisciplinares al afio.

V3 WWA Fortalecer y estructurar la funcion docente del centro, garantizando una
formacion de calidad para estudiantes, residentes y profesionales en formacion.

1140. Ne de estudiantes y residentes en formacion por afio y por unidad.

1141. Nivel de satisfaccion de estudiantes y residentes con la experiencia formativa.
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LE 5.3. INVESTIGACION E INNOVACION

Aumentar la produccidn cientifica y proyectos I+D+i

1142. Ne de publicaciones indexadas por afio.

1143. Ne de proyectos de investigacion evaluados por el CEIm y en curso.
1144. Fondos externos captados para investigacidn e innovacion.

1145. % de profesionales en proyectos de innovacién/investigacién.

1146. Ne de profesionales en proyectos multicéntricos o redes de investigacion.

LE 5.4 TRANSFORMACION DIGITAL

Impulsar la alfabetizacion digital y analitica del personal.

1147. % de profesionales formados en competencias digitales y uso seguro de la informacién.
Digitalizar los subprocesos asistenciales y administrativos.

1148. Existencia de una estrategia de transformacion digital integral.

1149. Ne de subprocesos clave digitalizados.

I 3XA Implantar herramientas de automatizacion sequra.
I150. Ne de automatizaciones implantadas y mantenidas.
I151. Ne de casos de uso de IA implementados con éxito.

I152. Ne de pilotos o pruebas de concepto en tecnologias emergentes (IA, monitorizacién,
humanizacién digital, telepsiquiatria).

VXX Mejorar la accesibilidad digital para pacientes y profesionales.
1153. Ne de usuarios activos.

I154. % de pacientes satisfechos en encuesta de satisfaccién con la accesibilidad digital.
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8. MANIFIESTO

ESTAMOS AQUI PARA MEJORAR LA VIDA
DE LAS PERSONAS. PARA CAMBIAR VIDAY
PARA TRANSFORMAR REALIDADES.

LO QUE HACEMOS TIENE [MPACTO.
Y ESE IMPACTO TIENE QUE VER CON COMO pNULilens

CON COMO CUIDAMOS, INVESTIGAMOS Y
ACOMPANAMOS. CON LA MANERA EN QUE
TRABAJAMOS CADA DIA.

SOMOS UN HOSPITAL QUE APRENDE, QUE
EVOLUCIONA'Y QUE SE CONSTRUYE ENTRE TODOS.

A PARTIR DE AHORA, EL PLAN ESTRATEGICO ES
NUESTRO PLAN. UNA INVITACION A PARTICIPAR,
A COMPRENDER Y A AVANZAR.

PORQUE EL CAMBIO SOLO FUNCIONA
DE UNA MANERA: JUNTOS.

SOMOS PROFESIONALES.
SOMOS EQUIPQ.

p SOMOS COMUNIDAD.

(2! SOMOS PARTE DEL PLAN.
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