
RSA - Entidades no lucrativas

Empresa evaluada
CENTRO NEUROPSIQUIATRICO NTRA. SRA.
DEL CARMEN
CIF:R5000967I
Camino del Abejar 100.
50190 - Garrapinillos
Zaragoza

DATOS DE LA ORGANIZACIÓN

Denominación de la organización

Centro Neuropsiquiátrico NS del Carmen. Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazón de
Jesús

Forma jurídica

Entidad Religiosa

Número de socios (en caso de asociaciones)

No procede

Número de miembros Junta/Patronato

No procede

Dirección - CP - Población

Camino del Abejar, nº 100. 50190 Garrapinillos (Zaragoza)

Sector/Ámbito de actuación.

Social: Salud Mental, discapacidad y dependencia

Actividad principal

Actividad asistencial
Psiquiatría y salud mental.
a)	Perfil residencial
	Unidad de hospitalización Psiquiátrica (Agudos)			
        Unidad de larga estancia psiquiátrica
        Unidad de trastornos de personalidad
        Pisos supervisados

Psicogeriatría y ámbito sociosanitario.
a)	Perfil residencial
        Unidad de Larga estancia psicogeriátrica	
        Unidad de larga estancia geriátrica	

Discapacidad intelectual
a)	Perfil residencial
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	Unidad de discapacidad intelectual límite (UDIL)

Colectivo principal atendido

Los enfermos mentales, a personas con discapacidad física o psíquica y otros enfermos,
teniendo en cuenta las necesidades y urgencias de cada tiempo y lugar, con preferencia
por los más pobres y marginados.
En nuestro Proyecto Hospitalario Integral, lo principal, son las personas son el centro de la
vida y la tarea hospitalaria pues ellas forman la Comunidad Hospitalaria. En este grupo de
interés incluiríamos :
-	Pacientes, sujeto activo, el objetivo principal y la razón de ser del Proyecto Hospitalario
según expresa nuestro Marco de Identidad de la Institución.
-	Familiares de personas atendidas, en tanto que participan del proceso terapéutico y que
por tanto son, al igual que los pacientes, destinatarios de las acciones del mismo.

Año comienzo actividad.

1881 se funda la Congregación. 1971 se funda el Centro

Número de personas empleadas - media anual

125 en el año 2022

Número de personas empleadas estables (contrato indefinido)

121 en el año 2022 (89,6%)

Número de voluntarios

17 en el año 2022

Persona contacto

Alfonso Cerdán Ibáñez

E-mail contacto

rsa.zaragoza@hospitalarias.es

Página web

http:.//www.hospitalariaszaragoza.es

GENERAL

Tendencias Globales

1- Considera que su organización tiene en cuenta o se ve afectada, directa o
indirectamente, por temas globales y generales como, por ejemplo: 
-Económicos (por ejemplo, creación de empleo, generación de riqueza, cumplimiento
de la legalidad)
-Políticos (por ejemplo, cambios de gobierno, alianzas con Administraciones Públicas)
-Medioambientales (cambio climático, consumo de recursos: agua, energía eléctrica,
etc.)
-Tecnológicos (por ejemplo, comunicaciones, redes sociales)
-Sociales (igualdad de género, conciliación de la vida personal y profesional,
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educación, formación, etc.)

Existe un análisis estructurado de estos temas, que son claves para la organización, y se
tienen en cuenta poniendo en marcha acciones que aseguren la sostenibilidad de la
organización a largo plazo, así como los impactos y resultados obtenidos.

1.1 Información adicional

En nuestro caso se materializa en el PLAN DE GESTIÓN que sigue la siguiente
metodología:
1. EVALUACION PLAN DE GESTION del año anterior
2. Realización de un análisis P.E.S.T. en el que se recogen aquellos factores externos,
agrupados según diferentes temáticas, y que dan lugar a presentes o futuras amenazas u
oportunidades para la organización. Las temáticas contempladas en la reflexión P.E.S.T.
analiza factores políticos, económicos, sociales, y tecnológicos. 
3. Desarrollo de análisis externo por grupo de interés. Se identifican factores externos que
dan lugar a amenazas u oportunidades para la organización. Los grupos de interés
externos sobre los que se reflexiona son: usuarios, sociedad, aliados.
Para la realización del análisis externo, el Centro realiza de forma periódica encuestas de
satisfacción y entrevistas focales a los grupos de interés usuarios y aliados (tanto
proveedores, como instituciones en representación de la sociedad). Las conclusiones de
aquellas son parte fundamental del análisis externo que se realiza y por ende del análisis
de materialidad. 
4.	Realización de análisis interno a través de nuestro grupo de interés colaboradores,
igualmente mediante encuestas y entrevistas focales. En aquel se recogen aquellos
factores, agrupados según los criterios del modelo EFQM, y que dan lugar a debilidades o
fortalezas del Centro.
5.	Planteamiento de análisis DAFO/CAME global con toda la información previa analizada. 
6.	A partir del análisis final DAFO/CAME efectuado, se plantean las iniciativas a desarrollar
por el Centro dentro del año en cuestión. Las iniciativas planteadas siguen el siguiente
esquema, en línea con el Modelo CAME: 
a.	Corregir debilidades
b.	Afrontar amenazas
c.	Mantener fortalezas
d.	Explorar oportunidades 
7.	Alineación de los aspectos e iniciativas derivadas del análisis DAFO/CAME con los
contemplados en el lienzo del Modelo de Negocio CANVAS (propuesta de valor, relación
con usuarios, actividades clave, etc.). 
8.	Análisis del impacto de cada iniciativa en el triple balance del Modelo GRI de
sostenibilidad: impacto en los ámbitos económico, social y ambiental. 
9.	Identificación de proyectos asociados a cada iniciativa y análisis de impacto en base a
los criterios EFQM adoptados por el Centro: proyectos responsables, proyectos
innovadores, proyectos abiertos. 
10.	Cuadro de mando de RSC que nos permite seguir la evolución de los principales
indicadores.
De tal metodología descrita surge nuestra matriz de materialidad.

2.- ¿Cree que las organizaciones pequeñas o medianas pueden enfrentarse de forma
individual a temas como los anteriores?
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Si

2.1. Información adicional

Nosotros así lo hemos hecho, en ámbitos como la igualdad y la conciliación.

Integración en la estrategia de los retos económicos, sociales y ambientales

3.- Al planificar la actividad de su organización, ¿se diferencian los planes a corto y a
largo plazo?

Se plantean y planifican de forma voluntaria aspectos sociales y ambientales en el corto,
medio y el largo plazo de la organización.

3.1. Información adicional

Cada seis años la Congregación celebra el Capitulo General en el cual se elabora el
Documento Capitular correspondiente que es el Plan que la Congregación va desarrollar en
los próximos seis años. Con posterioridad se celebran los Capítulos Provinciales que
adaptan a la realidad local el citado documento. Cada tres años son evaluados en una
Asamblea. A nivel de Centro, se recogen en el plan de gestión las acciones necesarias
para desarrollar los objetivos planteados. Para ello seguimos la siguiente metodología:
1. EVALUACION PLAN DE GESTION del año anterior
2. Realización de un análisis P.E.S.T. en el que se recogen aquellos factores externos,
agrupados según diferentes temáticas, y que dan lugar a presentes o futuras amenazas u
oportunidades para la organización. Las temáticas contempladas en la reflexión P.E.S.T.
analiza factores políticos, económicos, sociales, y tecnológicos. 
3.	Desarrollo de análisis externo por grupo de interés. Se identifican factores externos que
dan lugar a amenazas u oportunidades para la organización. Los grupos de interés
externos sobre los que se reflexiona son: usuarios, sociedad, aliados.
Para la realización del análisis externo, el Centro realiza de forma periódica encuestas de
satisfacción y entrevistas focales a los grupos de interés usuarios y aliados (tanto
proveedores, como instituciones en representación de la sociedad). Las conclusiones de
aquellas son parte fundamental del análisis externo que se realiza y por ende del análisis
de materialidad. 
4.	Realización de análisis interno a través de nuestro grupo de interés colaboradores,
igualmente mediante encuestas y entrevistas focales. En aquel se recogen aquellos
factores, agrupados según los criterios del modelo EFQM, y que dan lugar a debilidades o
fortalezas del Centro.
5.	Planteamiento de análisis DAFO/CAME global con toda la información previa analizada. 
6.	A partir del análisis final DAFO/CAME efectuado, se plantean las iniciativas a desarrollar
por el Centro dentro del año en cuestión. Las iniciativas planteadas siguen el siguiente
esquema, en línea con el Modelo CAME: 
a.	Corregir debilidades
b.	Afrontar amenazas
c.	Mantener fortalezas
d.	Explorar oportunidades 
7.	Alineación de los aspectos e iniciativas derivadas del análisis DAFO/CAME con los
contemplados en el lienzo del Modelo de Negocio CANVAS (propuesta de valor, relación
con usuarios, actividades clave, etc.). 
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8.	Análisis del impacto de cada iniciativa en el triple balance del Modelo GRI de
sostenibilidad: impacto en los ámbitos económico, social y ambiental. 
9.	Identificación de proyectos asociados a cada iniciativa y análisis de impacto en base a
los criterios EFQM adoptados por el Centro: proyectos responsables, proyectos
innovadores, proyectos abiertos. 
10.	Cuadro de mando de RSC que nos permite seguir la evolución de los principales
indicadores.
De tal metodología descrita surge nuestra matriz de materialidad.

4.- La organización se preocupa de ser rentable (económica- y socialmente) y optimizar
los recursos de los que dispone

La organización analiza, planifica, aplica sistemas de control y posteriormente evalúa e
implanta mejoras con objeto de aumentar su rentabilidad y optimización de recursos

4.1 Información adicional

El Plan de Gestión lleva asociado un presupuesto económico. En nuestro caso y tal y como
hemos descrito con anterioridad y como se puede observar a partir de los puntos:

Alineación de los aspectos e iniciativas derivadas del análisis DAFO/CAME con los
contemplados en el lienzo del Modelo de Negocio CANVAS (propuesta de valor, relación
con usuarios, actividades clave, etc.). 
Análisis del impacto de cada iniciativa en el triple balance del Modelo GRI de sostenibilidad:
impacto en los ámbitos económico, social y ambiental. 
Identificación de proyectos asociados a cada iniciativa y análisis de impacto en base a los
criterios EFQM adoptados por el Centro: proyectos responsables, proyectos innovadores,
proyectos abiertos. 
Cuadro de mando de RSC que nos permite seguir la evolución de los principales
indicadores
De tal metodología descrita surge nuestra matriz de materialidad que prioriza las acciones
y la dotación presupuestaria.

5. En caso de ser positivo el resultado del año ¿cómo se define el destino de estos
fondos?

Se analiza a través de un proceso interno de participación, se confirma la decisión por
parte del órgano de gobierno y se asigna íntegro a proyectos y/o partidas concretas.

5.1. Información adicional

Nuestro modelo de gestión y administración, se fundamenta en los siguientes principios
inspiradores:
Principios Básicos: Coherencia con la identidad institucional, ética y legalidad, orientación
de los recursos económicos en bien del destinatario, equidad y solidaridad, sobriedad,
inexistencia de ánimo de lucro, y transparencia.
Principios operativos: Capacidad técnica, integración de las nuevas tecnologías, eficacia y
eficiencia, autofinanciación y sostenibilidad, proactividad en relación a las nuevas
necesidades, establecimiento de sinergias entre centros y provincias, y fomento de la
innovación.
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El Plan de Gestión lleva asociado un presupuesto económico, en el que se incluye un plan
de inversiones. Los beneficios se destinan al desarrollo de la Obra Hospitalaria. 
Se desarrolla una gestión sostenible de los riesgos a los que el centro está sometido en el
desarrollo de su actividad como vía para minimizar los riesgos empresariales en los que
potencialmente se pudiera incurrir el Centro.
Junto a los órganos de gobierno, se cuenta con los siguientes pasos que hacen de filtro en
el proceso de toma de decisiones garantizando que estas se toman con rigor y análisis
variados.
El proceso de aprobación, seguimiento y revisión periódica de las decisiones de gestión
global tanto en los aspectos económicos, como laborales, sociales o medioambientales del
Centro, garantiza la sostenibilidad de la obra Hospitalaria. Se realiza en tres niveles:
A nivel de Centro, con la implicación de los líderes y teniendo en cuenta los aspectos
materiales de los GCI
A nivel de Provincia, con el seguimiento presupuestario y la elaboración de planes de
acción conjunto
A nivel General, con la elaboración de la memoria de gestión anual.

Impulso del diálogo con los grupos de interés/stakeholders

6.- Tiene identificados su organización los grupos de interés/colectivos con los que se
relaciona: empleados, cliente/usuarios, familias, voluntarios, proveedores,
financiadores y donantes, aliados y colaboradores públicos y privados, medios de
comunicación, otros.

Tenemos identificados los grupos de interés de la organización y realizamos una gestión
específica y diferenciada de cada uno de ellos.

6.1. Información adicional

Entendemos, definimos y elegimos como grupos clave de interés al tejido relacional
existente entre todos los agentes implicados y necesarios para el desarrollo de nuestra
misión institucional.
Como Centro Innovador, nuestros colaboradores son palancas del cambio, que en
coordinación con nuestros aliados, desarrollan la Misión con los usuarios y así nos
permiten alcanzar nuestra Visión de una sociedad en la que desaparece el estigma de la
enfermedad mental. 
Tales agentes configuran nuestro Mapa o Tejido Relacional de Grupos de Interés: 
El Centro construye en 2014 su primera matriz de materialidad con el propósito de
interpretar y priorizar los aspectos materiales clave para los Grupos de Interés (en los
siguientes apartados de la Memoria se describen los canales habituales de interrelación del
Centro con cada uno de ellos) y obtener así un listado que nos permita priorizar los
proyectos e iniciativas relevantes para aquellos, en materia de Responsabibilidad. Las
conclusiones permiten priorizar las iniciativas de RSE a desarrollar por el Centro y centrar
la relevancia a la hora de informar sobre aquellas.
La metodología para la realización de la citada matriz de materialidad ha sido la siguiente: 
1. Realización de un análisis P.E.S.T. en el que se recogen aquellos factores externos,
agrupados según diferentes temáticas, y que dan lugar a presentes o futuras amenazas u
oportunidades para la organización. Las temáticas contempladas en la reflexión P.E.S.T.
analiza factores políticos, económicos, sociales, y tecnológicos. 
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2.	Desarrollo de análisis externo por grupo de interés. Se identifican factores externos que
dan lugar a amenazas u oportunidades para la organización. Los grupos de interés
externos sobre los que se reflexiona son: usuarios, sociedad, aliados.
Para la realización del análisis externo, el Centro realiza de forma periódica encuestas de
satisfacción y entrevistas focales a los grupos de interés usuarios y aliados (tanto
proveedores, como instituciones en representación de la sociedad). Las conclusiones de
aquellas son parte fundamental del análisis externo que se realiza y por ende del análisis
de materialidad. 
3.	Realización de análisis interno a través de nuestro grupo de interés colaboradores,
igualmente mediante encuestas y entrevistas focales. En aquel se recogen aquellos
factores, agrupados según los criterios del modelo EFQM, y que dan lugar a debilidades o
fortalezas del Centro.
4.	Planteamiento de análisis DAFO/CAME global con toda la información previa analizada. 
A partir del análisis final DAFO/CAME efectuado, se plantean las iniciativas a desarrollar
por el Centro dentro del año en cuestión. Las iniciativas planteadas siguen el siguiente
esquema, en línea con el Modelo CAME: 
a.	Corregir debilidades
b.	Afrontar amenazas
c.	Mantener fortalezas
d.	Explorar oportunidades 
5.	Alineación de los aspectos e iniciativas derivadas del análisis DAFO/CAME con los
contemplados en el lienzo del Modelo de Negocio CANVAS (propuesta de valor, relación
con usuarios, actividades clave, etc.). 
6.	Análisis del impacto de cada iniciativa en el triple balance del Modelo GRI de
sostenibilidad: impacto en los ámbitos económico, social y ambiental. 
7.	Identificación de proyectos asociados a cada iniciativa y análisis de impacto en base a
los criterios EFQM adoptados por el Centro: proyectos responsables, proyectos
innovadores, proyectos abiertos. 
8.	Análisis del impacto de cada iniciativa en el triple balance del Modelo GRI de
sostenibilidad: impacto en los ámbitos económico, social y ambiental. 
9.	Identificación de proyectos asociados a cada iniciativa y análisis de impacto en base a
los criterios EFQM adoptados por el Centro: proyectos responsables, proyectos
innovadores, proyectos abiertos. 
10.	Cuadro de mando de RSC que nos permite seguir la evolución de los principales
indicadores
De tal metodología descrita surge nuestra matriz de materialidad, en el 2019 cuenta con los
siguientes aspectos materiales: 
Propuesta de valor:  Practicad la Hospitalidad
Relación usuarios: Mejora de la convivencia,  Diseño de un plan de rehabilitación laboral, 
ACTIVATE
Relación Colaboradores:   Espacios de salud,   Mejora de la coordinación entre los turnos
de trabajo,  Mejora de la comunicación vertical
Socios clave:  Salud Mental en positivo
Actividades clave: Progreso Ambiental,  Mejora del proceso de farmacia
Hemos identificado los cauces de participación y las herramientas utilizadas en el dialogo
con nuestros GCI, (Ver memoria RSA)

7.- ¿Ha identificado las necesidades y/o expectativas de sus grupos de interés?
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Existen mecanismos para identificar las necesidades y expectativas de los grupos de
interés que se analizan de forma diferenciada y se integran en los procesos de la
organización..

7.1. Información adicional

Entendemos, definimos y elegimos como grupos clave de interés al tejido relacional
existente entre todos los agentes implicados y necesarios para el desarrollo de nuestra
misión institucional.
Como Centro Innovador, nuestros colaboradores son palancas del cambio, que en
coordinación con nuestros aliados, desarrollan la Misión con los usuarios y así nos
permiten alcanzar nuestra Visión de una sociedad en la que desaparece el estigma de la
enfermedad mental. 
Tales agentes configuran nuestro Mapa o Tejido Relacional de Grupos de Interés: 
El Centro construye en 2014 su primera matriz de materialidad con el propósito de
interpretar y priorizar los aspectos materiales clave para los Grupos de Interés (en los
siguientes apartados de la Memoria se describen los canales habituales de interrelación del
Centro con cada uno de ellos) y obtener así un listado que nos permita priorizar los
proyectos e iniciativas relevantes para aquellos, en materia de Responsabibilidad. Las
conclusiones permiten priorizar las iniciativas de RSE a desarrollar por el Centro y centrar
la relevancia a la hora de informar sobre aquellas.
La metodología para la realización de la citada matriz de materialidad ha sido la siguiente: 
1. Realización de un análisis P.E.S.T. en el que se recogen aquellos factores externos,
agrupados según diferentes temáticas, y que dan lugar a presentes o futuras amenazas u
oportunidades para la organización. Las temáticas contempladas en la reflexión P.E.S.T.
analiza factores políticos, económicos, sociales, y tecnológicos. 
2.	Desarrollo de análisis externo por grupo de interés. Se identifican factores externos que
dan lugar a amenazas u oportunidades para la organización. Los grupos de interés
externos sobre los que se reflexiona son: usuarios, sociedad, aliados.
Para la realización del análisis externo, el Centro realiza de forma periódica encuestas de
satisfacción y entrevistas focales a los grupos de interés usuarios y aliados (tanto
proveedores, como instituciones en representación de la sociedad). Las conclusiones de
aquellas son parte fundamental del análisis externo que se realiza y por ende del análisis
de materialidad. 
3.	Realización de análisis interno a través de nuestro grupo de interés colaboradores,
igualmente mediante encuestas y entrevistas focales. En aquel se recogen aquellos
factores, agrupados según los criterios del modelo EFQM, y que dan lugar a debilidades o
fortalezas del Centro.
4.	Planteamiento de análisis DAFO/CAME global con toda la información previa analizada. 
A partir del análisis final DAFO/CAME efectuado, se plantean las iniciativas a desarrollar
por el Centro dentro del año en cuestión. Las iniciativas planteadas siguen el siguiente
esquema, en línea con el Modelo CAME: 
a.	Corregir debilidades
b.	Afrontar amenazas
c.	Mantener fortalezas
d.	Explorar oportunidades 
5.	Alineación de los aspectos e iniciativas derivadas del análisis DAFO/CAME con los
contemplados en el lienzo del Modelo de Negocio CANVAS (propuesta de valor, relación
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con usuarios, actividades clave, etc.). 
6.	Análisis del impacto de cada iniciativa en el triple balance del Modelo GRI de
sostenibilidad: impacto en los ámbitos económico, social y ambiental. 
7.	Identificación de proyectos asociados a cada iniciativa y análisis de impacto en base a
los criterios EFQM adoptados por el Centro: proyectos responsables, proyectos
innovadores, proyectos abiertos. 
8.	Análisis del impacto de cada iniciativa en el triple balance del Modelo GRI de
sostenibilidad: impacto en los ámbitos económico, social y ambiental. 
9.	Identificación de proyectos asociados a cada iniciativa y análisis de impacto en base a
los criterios EFQM adoptados por el Centro: proyectos responsables, proyectos
innovadores, proyectos abiertos.
10. Cuadro de mando de RSC que nos permite seguir la evolución de los principales
indicadores.
De tal metodología descrita surge nuestra matriz de materialidad: 
Propuesta de valor
 Practicad la Hospitalidad
Relación usuarios
Mejora de la convivencia
  Diseño de un plan de rehabilitación laboral
  ACTIVATE
Relación Colaboradores
  Espacios de salud
  Mejora de la coordinación entre los turnos de trabajo
  Mejora de la comunicación vertical
 Socios clave
  Salud Mental en positivo
Actividades clave
    Progreso Ambiental
    Mejora del proceso de farmacia
Hemos identificado los cauces de participación y las herramientas utilizadas en el dialogo
con nuestros GCI, (Ver memoria RSA)

Transparencia, rendición de cuentas y buen gobierno de la organización

8.- En cuanto a los miembros del órgano de gobierno, con independencia de si ejercen
su cargo a nivel particular o en calidad de representantes jurídicos de otros
organismos/organizaciones públicas o privadas, ¿cómo desempeñan de su cargo?

 - Ejercen su cargo de forma activa y responsable, conocen a fondo la organización,
participan activamente en la planificación estratégica y anual y colaboran estrechamente
con el órgano de dirección. Sus datos son públicos y establecen mecanismos que evitan
situaciones de conflicto de intereses.

8.1. Información adicional.

Ver Memoria RSA
El Reglamento General de la Congregación. 
El deseo, al elaborar el Documento, es unificar criterios y normas sobre el funcionamiento
de los Centros, que se encontraban dispersos en diversos documentos, para que todos y
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cada uno sean fiel reflejo de la Identidad de la Congregación, de forma que, junto a una
excelente calidad asistencial, sean reconocidos por su visible y permanente cultura
hospitalaria.
Surge de una profunda reflexión sobre la realidad estructural y organizativa de los Centros
Asistenciales y de su propia identidad, en cuanto expresión necesaria de la misión
hospitalaria de la Congregación, que ha animado a revisar la normativa existente, y a
elaborar una nueva, que contemple en su integridad los principios informadores y las
normas de organización y actuación de nuestras instituciones.
La reflexión se ha realizado con profesionales colaboradores de nuestros Centros, que nos
han enriquecido con sus ideas y sugerencias cualificadas.
Representa la planificación estratégica de la Institución para un sexenio, revisada y
enmarcada en dos trienios. Es determinante que la programación 2019-2021 no sea
recibida únicamente como un mero conjunto de actividades que disciplinadamente
queremos ejecutar. Es clave valorarlas como medios para lograr la gran propuesta capitular
?Practicad la Hospitalidad?.
Estamos entrando en un nuevo tiempo y hemos de ponernos en camino hacia una
Hospitalidad renovada para darle un nuevo rostro. Esta inspiración capitular es una llamada
que queremos ?reavivar? con el presente Plan Estratégico. 
Las convicciones y desafíos expuestos en el documento del Capítulo han provocado, como
Centro innovador, nuestra creatividad en el contexto de la realidad que vivimos,
suponiendo para el Centro:
1. Un fuerte compromiso para avanzar en los caminos propuestos.
2. Una extraordinaria experiencia de nuestra misión compartida.

El Marco de Identidad de nuestra Institución nos presenta de manera articulada los
elementos identificadores de la singularidad y calidad del servicio que ofrecemos. Gracias a
aquel, la entidad hospitalaria se auto-comprende como Comunidad en la que prima el tejido
interpersonal. 
Somos para la Misión y nos definimos por ella; es la causa de nuestra existencia. 
Es imprescindible presentar los Valores identificadores de nuestra Hospitalidad. Ellos
cualifican y diferencian nuestra Institución.
Todos los factores identitarios se traducen operativamente en el Modelo propio de nuestra
Institución: asistencial, que integra los principios nucleares de la atención directa, de
gestión y administración, que explicita las bases directivas, de relación con los
colaboradores, que determina su perfil profesional y los elementos de su desarrollo, así
como un plan de comunicación con la sociedad.
Estamos, pues, ante un Documento que tiene un valor constitucional; es decir, un texto
básico para la concepción, compartida por hermanas y colaboradores, de nuestra
Institución. La identidad para con ésta nos une, nos define y nos compromete.
El Código de conducta es un documento en el que una entidad, de manera voluntaria,
expone los principios que se compromete a seguir en su comportamiento tanto interna
como externamente. Para la Institución Hermanas Hospitalarias y la actividad que
desarrolla a través de la Obra hospitalaria, el Código de Conducta es un compromiso
derivado de la propia identidad y los valores recogidos en el Marco de Identidad de la
Institución.

9.-Respecto a la rendición de cuentas, ¿cómo actúa la organización?
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Va más allá de sus obligaciones y pone a disposición de los diferentes grupos de interés y
de la sociedad información de gestión y resultados (plan anual, memoria anual, objetivos y
grado de cumplimiento, indicadores clave, ingresos y gastos diferenciados, etc.).

9.1.- Información adicional.

Ver Memoria RSA
Nuestro modelo de gestión y administración, se fundamenta en los siguientes principios
inspiradores:
Principios Básicos: Coherencia con la identidad institucional, ética y legalidad, orientación
de los recursos económicos en bien del destinatario, equidad y solidaridad, sobriedad,
inexistencia de ánimo de lucro, y transparencia.
Principios operativos: Capacidad técnica, integración de las nuevas tecnologías, eficacia y
eficiencia, autofinanciación y sostenibilidad, proactividad en relación a las nuevas
necesidades, establecimiento de sinergias entre centros y provincias, y fomento de la
innovación.
El Centro asume un compromiso activo y voluntario que va más allá de las disposiciones
legales existentes. 
La rendición de cuentas se realiza en todos los ámbitos y según la legislación vigente. El
buen gobierno queda garantizado por nuestro Marco de Identidad Institucional y nuestro
Código de Conducta

10.- ¿Se proporciona información clara, honesta y fiel sobre la propia organización, su
composición, estrategia y funcionamiento, sus redes y acuerdos y sus fuentes de
financiación y obtención de recursos?

La organización es transparente y comunica de forma activa, permanente, actualizada y
detallada en relación a su esencia, composición, funcionamiento y estrategia a sus grupos
de interés y a toda la sociedad por diferentes medios.

10.1. Información adicional

Ver Memoria RSA
Nuestro modelo de gestión y administración, se fundamenta en los siguientes principios
inspiradores:
Principios Básicos: Coherencia con la identidad institucional, ética y legalidad, orientación
de los recursos económicos en bien del destinatario, equidad y solidaridad, sobriedad,
inexistencia de ánimo de lucro, y transparencia.
Principios operativos: Capacidad técnica, integración de las nuevas tecnologías, eficacia y
eficiencia, autofinanciación y sostenibilidad, proactividad en relación a las nuevas
necesidades, establecimiento de sinergias entre centros y provincias, y fomento de la
innovación.
El Centro asume un compromiso activo y voluntario que va más allá de las disposiciones
legales existentes. 
Toda la información relevante se comunica a través de nuestra pagina web.

11.- En cuanto a normas de actuación, ¿conocen los gestores de la organización y los
responsables de personas las pautas o normas de actuación de la organización?

Existe un código de conducta conocido por todas las personas de la organización que se
revisa periódicamente.
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11.1.- Información adicional

Ver Memoria RSA
El Reglamento General de la Congregación. 
El deseo, al elaborar el Documento, es unificar criterios y normas sobre el funcionamiento
de los Centros, que se encontraban dispersos en diversos documentos, para que todos y
cada uno sean fiel reflejo de la Identidad de la Congregación, de forma que, junto a una
excelente calidad asistencial, sean reconocidos por su visible y permanente cultura
hospitalaria.
Surge de una profunda reflexión sobre la realidad estructural y organizativa de los Centros
Asistenciales y de su propia identidad, en cuanto expresión necesaria de la misión
hospitalaria de la Congregación, que ha animado a revisar la normativa existente, y a
elaborar una nueva, que contemple en su integridad los principios informadores y las
normas de organización y actuación de nuestras instituciones.
La reflexión se ha realizado con profesionales colaboradores de nuestros Centros, que nos
han enriquecido con sus ideas y sugerencias cualificadas.
Representa la planificación estratégica de la Institución para un sexenio, revisada y
enmarcada en dos trienios. Es determinante que la programación 2019-2021 no sea
recibida únicamente como un mero conjunto de actividades que disciplinadamente
queremos ejecutar. Es clave valorarlas como medios para lograr la gran propuesta capitular
?Practicad la Hospitalidad?.
Además del Código de Conducta el centro dispone del Reglamento de Regimen interno
que favorece el desarrollo de la Misión de acuerdo a los valores corporativos y a la
normativa vigente

12.- ¿Conocen las personas que trabajan y las que colaboran como voluntarias la
misión, la cultura (razón de ser de la organización, valores,...) y los objetivos propios y
distintivos de la organización?

Sí, es conocido por todas las personas empleadas y voluntarias y se establecen acciones
específicas para promover su compromiso y alineación con ellos.

12.1. Información adicional

Ver Memoria RSA
La reflexión estratégica Documento Capitular, cuyo periodo de aplicación es 2019-2021, se
basa en la misión y en los valores de la Hermanas Hospitalarias, este Documento incluye la
propuesta de valor ?Practicad la Hospitalidad?, que plantea un nuevo modelo de relación
con los grupos de interés abierto, participativo, a largo plazo y trasmisor del Marco de
identidad de la Institución.
ASUMIR CREATIVAMENTE LA MISIÓN COMO PROYECTO COMÚN, y HACER VISIBLE
LA BUENA NOTICIA EN EL MUNDO DEL SUFRIMIENTO PSÍQUICO son los caminos
planteados.
Plantea la sostenibilidad de la Obra Hospitalaria en el ámbito económico, social y ambiental
como el reto estratégico.
El proceso estratégico, plan de Gestión tiene como misión la de establecer la sistemática
que garantice la implantación del Documento del Capítulo Provincial (plan estratégico de la
Congregación a nivel Provincial), según el Marco de Identidad de la Institución y de
acuerdo al modelo de excelencia EFQM (referente de la gestión del Centro), así como el
despliegue del plan de gestión anual que contiene acciones y objetivos asignados a los
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procesos, la evaluación y revisión tanto de la política como de los objetivos del hospital,
bajo el siguiente modelo integral: 
El Modelo de Negocio y el Modelo de Gestión nos permiten poner en práctica la Propuesta
de Valor del Centro, integrando las nuevas necesidades y demandas del mercado y
respondiendo las expectativas e intereses de nuestros grupos clave de interés.
Nuestro modelo de gestión explícita la identidad del Proyecto Hospitalario en la realidad de
la Obra Hospitalaria incorporando los elementos identificadores a todos los niveles del
Centro, se fundamenta en el axioma de que los resultados excelentes en el Rendimiento
General de una Organización, en sus Usuarios, en las Personas y en la Sociedad en la que
actúa, se logran mediante un Liderazgo que dirija e impulse la Política y la Estrategia, y que
se hace realidad a través de las Personas, las Alianzas y Recursos, y los Procesos.
El Marco de Identidad de la Institución es la guía que recuerda nuestra fidelidad a la misión.
Recrear la Hospitalidad. Caminos de Revitalización es nuestro presente manifestado en la
adaptación a las exigencias de los tiempos. El Modelo EFQM de excelencia en la gestión y
el estándar GRI 4 utilizado en y durante el tiempo de desarrollo de la misión. El Código de
conducta es un documento en el que una entidad, de manera voluntaria, expone los
principios que se compromete a seguir en su comportamiento tanto interna como
externamente. Para la Institución Hermanas Hospitalarias y la actividad que desarrolla a
través de la Obra hospitalaria, el Código de Conducta es un compromiso derivado de la
propia identidad y los valores recogidos en el Marco de Identidad de la Institución.
Id_Time que explica nuestra realidad hospitalaria desde una aproximación a su estructura
basándose en la triangulación de perspectivas (la identitaria, la de los tiempos y la del
método)
Se han realizado esfuerzos para acercar la cultura de gestión a los profesionales,
buscando así una mayor implicación en el desarrollo de la Misión. Las últimas encuestas
han evidenciado que el 100% de los profesionales conocen la Misión, Visión y Valores así
como la estrategia y proyectos.

Plan de Responsabilidad Social

13.- Respecto a la Responsabilidad Social ¿En qué situación se encuentra su
organización en este momento?

Existe un plan de actuaciones en materia de Responsabilidad Social consolidado y en
constante revisión.

13.1. Información adicional

Ver Memoria RSA 
El Centro construye en 2014 su primera matriz de materialidad con el propósito de
interpretar y priorizar los aspectos materiales clave para los Grupos de Interés (en los
siguientes apartados de la Memoria se describen los canales habituales de interrelación del
Centro con cada uno de ellos) y obtener así un listado que nos permita priorizar los
proyectos e iniciativas relevantes para aquellos, en materia de Responsabilidad
Como Centro Innovador, nuestros colaboradores son palancas del cambio, que, en
coordinación con nuestros aliados, desarrollan la Misión con los usuarios y así nos
permiten alcanzar nuestra Visión de una sociedad en la que desaparece el estigma de la
enfermedad mental.  
Tales agentes configuran nuestro Mapa o Tejido Relacional de Grupos de Interés: 
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La matriz de materialidad tiene el propósito de interpretar y priorizar los aspectos
materiales clave para los Grupos de Interés La metodología para la realización de la matriz
de materialidad ha sido la siguiente:
?	Evaluación PG año anterior
?	Análisis PEST
?	Análisis Externo: GCI
?	Análisis Interno: EFQM
?	Análisis RSA
?	DAFO-CAME
?	Alineación CANVAS
?	Análisis Impacto GRI
?	Análisis Impacto RIA
?	Evolución de los indicadores del cuadro de mando RSC.
La de este año, constituye nuestra séptima memoria RSA.

14.- En caso de existir un plan de Responsabilidad Social o acciones concretas, ¿se
establecieron los objetivos e indicadores de seguimiento?

Se plantean objetivos e indicadores específicos, teniendo en cuenta otras variables como
plan estratégico, situación general, tejido social y competencia, futuros requisitos legales, ?.

14.1. Información adicional

Ver Memoria RSA
Desde el año 2016 se ha definido e implantado un cuadro de mando que permite realizar
un seguimiento del Plan de RSC del Centro en base a tres criterios que justifican los
cambios de proyecto dentro de nuestra BMM. Estos criterios determinan la tasa de
reemplazo de los proyectos y son: 
1.- Sostenibilidad, el proyecto sigue obteniendo resultados una vez finalizado. 
2.- Expectativas, se han modificado las expectativas del grupo de interés al que generaba
valor el proyecto.
3.- Innovación, se ha realizado la transferencia de la mejora a los procesos internos.
La mejora continua y la eficiencia en la gestión hace que los proyectos sostenibles y los
innovadores representen nuestra experiencia de valor, nuestras buenas prácticas; son la
base para la creación de valor, es un continuo. Es un proceso para conseguir la Cultura de
Excelencia
Las conclusiones permiten priorizar las iniciativas de RSE a desarrollar por el Centro y
centrar la relevancia a la hora de informar sobre aquellas.

CLIENTES

Satisfacción de cliente

15.- ¿Tienen mecanismos para conocer la satisfacción de sus
clientes/usuarios/beneficiarios?

Sí, existe una metodología que se revisa periódicamente y permite incorporar la opinión de
los clientes/usuarios/beneficiarios como indicadores de resultado.

15.1. Información adicional
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Ver Memoria RSA (www.hospitalariaszaragoza.es)

En nuestro Proyecto Hospitalario Integral, lo principal, son las personas son el centro de la
vida y la tarea hospitalaria pues ellas forman la Comunidad Hospitalaria. En este grupo de
interés incluiríamos

Pacientes, sujeto activo, el objetivo principal y la razón de ser del Proyecto Hospitalario
según expresa nuestro Marco de Identidad de la Institución.

Familiares de personas atendidas, en tanto que participan del proceso terapéutico y que
por tanto son, al igual que los pacientes, destinatarios de las acciones del mismo.
La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
usuarios:
Atención centrada en el paciente
Atención personalizada en la acogida
El estigma de la enfermedad mental
En base a la materialidad previa y de acuerdo a la estrategia del Centro enfocada en el
Plan de Gestión se concretan las actuaciones que dan respuesta a los aspectos materiales
del grupo de interés usuarios, ofreciendo igualmente los datos resultantes de las mismas.

Como grupo de interés clave, la Voz del Paciente y la Voz de las Familias es incorporada a
nuestro Plan de Gestión, pues solo conociendo directamente sus expectativas y
percepciones puede un Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la mejora continua, en
coherencia a la Matriz MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento). Escuchando su Voz
hemos identificado los aspectos materiales del grupo de interés usuarios y en base a los
mismos se ha establecido el siguiente enfoque de gestión.
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Atención centrada en el paciente
EXPERIENCIAS DE VALOR
BUENAS PRACTICAS: 
Programa de estimulación cognitiva para personas mayores
Fomento de la autonomía
Asambleas participativas
Familia y Valores
CREACION DE VALOR 
PROYECTO DESARROLLAR ESTANDARES DE CALIDAD EN LA ATENCIÓN
Definición: Identificar cuáles son los estándares de calidad, alineados con las exigencias de
las administraciones públicas.
Objetivos: Aumentar la calidad ofrecida en el servicio a nuestros pacientes y sus familias
Creación de valor: Establecemos un estándar para evaluar la calidad asistencial,
acercando la cultura de gestión a los profesionales.
BUENA PRACTICA: 
Sistema de Gestión de la calidad asistencial Ofrece una gestión documental más eficiente,
reduce la carga administrativa, facilita una comunicación fluida y contribuye a centralizar
toda la información
PROYECTO VALORAR LA AUTONOMIA DEL PACIENTE
Definición: Identificar e implementar una escala que permita conocer el nivel de autonomía
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de los pacientes.
Objetivos: Diseñar un programa que incorpore distintos elementos de participación
escogidos por el paciente en consenso con los equipos
Creación de valor: Los pacientes se sienten escuchados y que participan y los familiares
perciben este sentido participativo.
BUENA PRACTICA: 
Plan de Atención Individualizado (PAI) es un proceso que regula el conjunto de actuaciones
e intervenciones encaminadas a conseguir los objetivos establecidos para una persona. La
satisfacción de la persona como indicador de la efectividad del proceso
Decálogo de buen trato al paciente. Hablamos de Acogida, y ésta ?Nace de la voluntad de
aceptar un rostro nuevo; significa abrirse a la realidad del otro, de su persona, de sus
vivencias y de sus expresiones? (MII p. 34).

En nuestro Proyecto Hospitalario Integral, lo principal, son las personas son el centro de la
vida y la tarea hospitalaria pues ellas forman la Comunidad Hospitalaria. En este grupo de
interés incluiríamos 
-	Pacientes, sujeto activo, el objetivo principal y la razón de ser del Proyecto Hospitalario
según expresa nuestro Marco de Identidad de la Institución.
-	Familiares de personas atendidas, en tanto que participan del proceso terapéutico y que
por tanto son, al igual que los pacientes, destinatarios de las acciones del mismo. 

La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
usuarios:
?	Atención centrada en el paciente
?	El ocio en la oferta de la cartera de servicios
?	Innovación abierta y benchmarking como vía a la mejora
?	Mejora del conocimiento sobre la enfermedad mental
?	Incorporación de la tecnología como apoyo a los procesos clave
En base a la materialidad previa y de acuerdo a la estrategia del Centro enfocada en el
Plan de Gestión se concretan las actuaciones que dan respuesta a los aspectos materiales
del grupo de interés usuarios, ofreciendo igualmente los datos resultantes de las mismas.
Para que la estrategia permanezca permanentemente actualizada y acorde con nuestro
entorno, analizamos de forma sistemática, a nuestros Grupos Clave de Interés,
identificando sus necesidades y expectativas e incorporándolas al desarrollo o revisión de
su estrategia. La actual sistemática (MAPA DE RELACIONES CON LOS GCI) se apoya en
la segmentación de los cauces de participación para cada grupo de interés. Para el caso de
los pacientes y sus familias:
(http://www.hospitalariaszaragoza.es/participacion-del-usuario/):
Como grupo de interés clave, la ?Voz del Paciente? y la ?Voz de las Familias? es
incorporada a nuestro Plan de Gestión, pues solo conociendo directamente sus
expectativas y percepciones puede un Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la
mejora continua, en coherencia a la Matriz MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento).
Escuchando su Voz hemos identificado los aspectos materiales del grupo de interés
usuarios y en base a los mismos se ha establecido el siguiente enfoque de gestión en
nuestra estrategia:
Líneas estratégicas desarrolladas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad
de los usuarios y familias serían:
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?	Acercar la cultura de gestión a los profesionales.
?	Mejorar la eficiencia y efectividad del modelo asistencial hospitalario. 
?	Mejorar la seguridad y la salud de los pacientes en el modelo asistencial hospitalario.
?	Realizar el proyecto de actuación para el desarrollo de la acción pastoral.
?	Contribuir a la humanización de la asistencia y a la implicación de la sociedad a través
del voluntariado.
?	Integrar la bioética en la dinámica del Centro
?	Aplicar el modelo de administración de bienes de pacientes

16. ¿Disponen de mecanismos para conocer la satisfacción de sus organismos
financiadores y donantes?

Sí, existe una metodología que se revisa periódicamente y permite incorporar la opinión de
los organismos financiadores.

16.1. Información adicional

Ver Memoria RSA (www.hospitalariaszaragoza.es)
Nuestra organización basa su actividad y gestión en valores éticos favorecedores del
compromiso social ayudando a mejorar el ámbito económico, social y ambiental de su
entorno en un contexto de diálogo con los grupos de interés de la organización, entre los
que la Sociedad ocupa un rango destacado. 
Estableciendo canales de comunicación e interacción con el entorno social, adecuando los
planes de comunicación a cada cultura y motivando a que cada colaborador sea un
entusiasta impulsor de los proyectos que se realizan, se promueven compromisos sociales
y voluntarios basados en valores a favor de una humanidad equitativamente sana. 
Estamos plenamente comprometidos en potenciar nuestra presencia en los distintos foros
de nuestro campo de actuación y motivamos que cada colaborador sea un canal
comunicador de nuestros proyectos.

La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
sociedad:
?	Búsqueda de la eficiencia en los Servicios Públicos 
?	Aparición de nuevos proveedores
?	Impacto positivo en la sociedad.
?	Sistematización de la identificación de las necesidades de los GCI
ENFOQUE DE GESTIÓN. SOCIEDAD.
El enfoque específico en cuanto a las acciones a realizar se basa en las directrices del Plan
de Gestión y el análisis de materialidad efectuado. 
A fin de dar respuesta a tal meta desarrollamos varios proyectos e iniciativas prioritarias
ligados a ?erradicar el estigma de la enfermedad mental? buscando la eficiencia de los
servicios públicos, la aparición de nuevos proveedores, sistematizando la identificación de
los GCI y promoviendo un ?impacto positivo en la sociedad?. Respecto al Plan de Gestión,
se marcan como acciones locales con la sociedad, las siguientes: 
?	El desarrollo de un proyecto común que permita hacer visible la buena noticia en el
mundo del sufrimiento psíquico.
?	Contribuir a la humanización de la asistencia y a la implicación de la sociedad a través
del voluntariado.
?	Considerar la comunicación como un valor corporativo que permita luchar contra el
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estigma de la enfermedad mental promoviendo actividades de integración y normalización.
?	Establecer redes que nos permitan identificar necesidades fuera de las estructuras de
nuestro Centro.
Los cauces de participación que el Centro tiene establecidos con los usuarios
(http://www.hospitalariaszaragoza.es/participacion-del-usuario/), y con los colaboradores
(www.hospitalariaszaragoza.es/cauces-de-participacion), sirven para recoger a su vez la
voz de la sociedad.
EXPERIENCIAS DE VALOR. INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Búsqueda de la eficiencia en los servicios públicos.
BUENA PRACTICA: Pacientes ?Último Recurso?.
Medición de las PERCEPCIONES DE LOS ALIADOS. (Proceso Voz de Aliados)
CREACION DE VALOR 
PROYECTO GRADO DE ADECUACIÓN DE LOS SERVICIOS
Definición: Adecuar la atención al estado evolutivo de la persona
Objetivos: Mantener la funcionalidad del paciente que permita el máximo autogobierno
prolongado en el tiempo
Creación de valor: Aumentar el grado de satisfacción de los aliados, además de mejorar
nuestro mayor aporte a la sociedad (pacientes último recurso)
BUENA PRACTICA: Sistematización de la práctica del cuidado: Ofertar actividades que
proporcionen el mayor confort del paciente en base a su estado clínico.
Fomentar el Autocuidado del paciente: Buscar la eficacia en la mejora de la calidad de vida
como la satisfacción de la persona atendida y su familia
EXPERIENCIAS DE VALOR. INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Aparición de nuevos proveedores
BUENA PRACTICA: 
Fomento de compras a proveedores locales km 0
Proyecto Cronos
El Factor de Proporcionalidad Presupuestaria (FPP)
El Factor de Rendimiento de los Procesos (PPF; Process Performance Factor)
CREACION DE VALOR
PROYECTO MEJORAR LA GESTION DE LOS PROVEEDORES
Definición:Diseñar un marco de trabajo conjunto con los pequeños proveedores.
Objetivos: El adecuado control de los recursos económicos, así como el equilibrio en la
gestión financiera a corto y largo plazo permitirá identificar las oportunidades para
establecer alianzas clave con pequeños proveedores y con la comunidad de acuerdo con la
política y estrategia y la misión de la organización. Se constata la inexistencia de impactos
negativos potenciales a la sociedad fruto, en consecuencia, tampoco constan multas o
sanciones al respecto. Igualmente acaece en lo referente a competencia desleal o
prácticas monopolísticas. 
Creación de valor: Aumentamos nuestro mapa de alianzas porque nuestros pequeños
proveedores pueden llegar a considerarse aliados.
BUENA PRACTICA: Garantizar la continuidad de la prestación de sus servicios. Nuestro
compromiso con la generación de un impacto positivo en los proveedores locales, nos lleva
a evaluar sistemáticamente, y en coordinación con ellos, las necesidades y expectativas de
nuestros pacientes. De esta forma estamos implicando a los proveedores en el desarrollo
de nuestro proyecto asistencial. Es una forma de garantizar la sostenibilidad futura de
nuestros proveedores locales con una clara implicación en el desarrollo de nuestra misión.
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Fomentar la alineación de la RSC. Hemos incorporado la evaluación de nuestros aliados
según criterios de responsabilidad social, de forma que somos capaces de identificar
fortalezas y puntos de mejora en ellos. Conseguimos así generar un compromiso de
crecimiento común.
Fomentar el pronto pago de servicios. Gestionamos de forma responsable los recursos
económicos del Centro y el impacto económico generado en nuestrso proveedores. Para
ello llevamos a cabo reuiones sistematicas con las administraciones y con los proveedores
de cara a favorecer un adecuado flujo económico en toda la cadena de valor.
EXPERIENCIAS DE VALOR INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Impacto positivo en la sociedad
BUENA PRACTICA: 
Proyecto Estigma cero con la salud mental
Proyecto Común en la Sociedad
Escuela de Deporte
Voluntariado
CREACION DE VALOR 
PROYECTO IDENTIFICAR MEDICIONES PARA EVALUAR EL LOGRO CONTRA EL
ESTIGMA
Definición: Disponer de un sistema de indicadores del impacto de nuestra lucha contra el
estigma de la enfermedad mental
Objetivos: Luchar contra el estigma de la enfermedad mental en la sociedad.
Creación de valor: Normalizamos las relaciones, alcanzando utilidad y servicio en las
personas con enfermedad mental.
BUENA PRACTICA: 
Enroscados: Proyecto destinado a jóvenes en edad escolar que tiene como objetivo luchar
contra el estigma en salud mental a través del deporte.
Abejar Radio: El paciente habla, hace realidad sus deseos convirtiéndose en protagonista
responsable y libre de sus acciones a través de un espacio creativo como es la radio
Voluntariado: Fomentar la participación de personas no profesionales en actividades de
ocio y acompañamiento con la intención de encontrar en el enfermo una persona como un
igual.
Grupo Permanente de solidaridad: Canalización de las acciones solidarias que se llevan a
cabo en el hospital.
EXPERIENCIAS DE VALOR INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Sistematización de la detección de las necesidades de los GCI
BUENAS PRACTICAS: 
Semana Kaizen. Tiene su origen en el Proyecto Cronos, con 64 personas participantes,
priorizando 30 sugerencias. Como Centro Innovador, la incorporamos entre los sistemas de
participación establecidos.
Se ha conseguido:
?	41 equipos de proyectos generados
?	33% de los colaboradores participan.
?	34 proyectos ejecutados
Alineación Modelo de Cuidados
Programa de autocuidados
CREACION DE VALOR 
PROYECTO ANALISIS DE LA DEMANDA
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Definición: Revisar el cuestionario de evaluación de la demanda.
Objetivos: Disponer de una herramienta adaptada a las necesidades de los usuarios y al
entorno que permita objetivar un ingreso y asignar el mejor recurso disponible.
Creación de valor: Somos capaces de optimizar la respuesta a la demanda manteniendo la
eficiencia de los procesos internos.
BUENAS PRACTICAS: 
Informatización de la información en la admisión.
PROYECTO MEJORAR LA SALUD Y SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
Definición: Diseñar un programa de intervención para abordar el síndrome metabólico en
nuestros pacientes.
Objetivos: Mejorar la calidad de vida de los usuarios
Creación de valor: Mejoramos la calidad de la asistencia sanitaria, a la vez que
controlamos los riesgos en nuestros procesos clave.
BUENAS PRACTICAS: 
Restricción de movimientos segura Ejecutar el procedimiento en un marco de atención
comprometido y eficaz.
Sistema global de seguridad del paciente Desarrollamos programas sistemáticos y
continuos que buscan desarrollar una cultura de mejora para la reducción de riesgos.

Desarrollo de cooperaciones y alianzas con otras instituciones según recoge nuestro Marco
de Identidad.
La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
alianzas:
?	Impacto positivo en la sociedad.
?	Innovación abierta y benchmarking como vía a la mejora.
?	Incorporación de la tecnología como apoyo a los procesos clave.
Con tales considerandos previos, se elabora el siguiente enfoque de gestión de aliados.
ENFOQUE DE GESTIÓN. ALIADOS.
El enfoque específico en cuanto a las acciones a realizar se basa en las directrices del Plan
de Gestión y el análisis de materialidad efectuado que recoge la participación de los aliados
en su interpretación del entorno.
Líneas estratégicas incluidas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad de
alianzas:
?	Identificar las oportunidades para establecer alianzas clave con otras organizaciones y
con la comunidad de acuerdo con nuestra misión mejorando la imagen del Centro como
organización sanitaria para luchar contra el estigma del TMS promoviendo actividades de
integración y normalización y sensibilizando a las personas ante las situaciones
desfavorecidas.
?	Visitar organizaciones sensibles al sufrimiento psíquico en la sociedad y desarrollaremos
un proyecto común.
?	Desarrollar e implantar estrategias y procesos económicos y financieros para utilizar los
recursos en apoyo de la política y estrategia definiendo criterios y procesos de evaluación
de las inversiones patrimoniales y manteniendo la competitividad de los conciertos
asistenciales.
Clasificación de nuestras alianzas. 
Clasificamos nuestros aliados de conformidad a nuestro mapa de procesos en:
?	Aliados operativos clave.
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?	Aliados de conocimiento.
?	Aliados de soporte.
?	Aliados tecnológicos.

17.- ¿Cómo identifica las posibles mejoras de servicio a sus clientes y las introduce en
los procesos de la organización?

Disponemos de mecanismos definidos para la identificación de mejoras, su implantación y
evaluación

17.1. Información adicional

Ver Memoria RSA (www.hospitalariaszaragoza.es)
El Centro construye en 2014 su primera matriz de materialidad con el propósito de
interpretar y priorizar los aspectos materiales clave para los Grupos de Interés (en los
siguientes apartados de la Memoria se describen los canales habituales de interrelación del
Centro con cada uno de ellos) y obtener así un listado que nos permita priorizar los
proyectos e iniciativas relevantes para aquellos, en materia de Responsabilidad.

Como Centro Innovador, nuestros colaboradores son palancas del cambio, que, en
coordinación con nuestros aliados, desarrollan la Misión con los usuarios y así nos
permiten alcanzar nuestra Visión de una sociedad en la que desaparece el estigma de la
enfermedad mental.

Tales agentes configuran nuestro Mapa o Tejido Relacional de Grupos de Interés:

Desde el año 2016 se ha definido e implantado un cuadro de mando que permite realizar
un seguimiento del Plan de RSC del Centro en base a tres criterios que justifican los
cambios de proyecto dentro de nuestra BMM. Estos criterios determinan la tasa de
reemplazo de los proyectos y son:
1.- Sostenibilidad, el proyecto sigue obteniendo resultados una vez finalizado.
2.- Expectativas, se han modificado las expectativas del grupo de interés al que generaba
valor el proyecto.
3.- Innovación, se ha realizado la transferencia de la mejora a los procesos internos.

La mejora continua y la eficiencia en la gestión hace que los proyectos sostenibles y los
innovadores representen nuestra experiencia de valor, nuestras buenas prácticas; son la
base para la creación de valor, es un continuo. Es un proceso para conseguir la Cultura de
Excelencia
Las conclusiones permiten priorizar las iniciativas de RSC a desarrollar por el Centro y
centrar la relevancia a la hora de informar sobre aquellas.

El Centro dispone de un mapa de procesos que refleja la realidad de su actividad,
estructurado en procesos estratégicos, operativos y de soporte. El mapa de procesos se
alinea con la estrategia (Plan Anual de Gestión) y permite hacer realidad la misión.
El despliegue de los procesos se realiza a través de los propietarios, que controlan el
conjunto de actividades y actuaciones. Además, cada proceso se alinea con un conjunto de
procedimientos y protocolos que lo dan el soporte de conocimiento necesario. Así, nuestro
mapa de conocimiento está alineado con nuestros procesos (mejora).
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La innovación es para nosotros una herramienta para la mejora de la gestión y la
satisfacción de las necesidades y expectativas de nuestros grupos de interés. Los procesos
definidos están en una actividad continua de mejora, basada en unos principios
fundamentales: la simplificación (eliminando pasos innecesarios), la automatización (evitan
errores), la mejora continua (aplicación de mejora detectadas), y la innovación y el cambio
(rehacer de nuevo el proceso). 
Los mecanismos para detectar y gestionar las oportunidades de mejora e innovación de los
procesos son: 
?	En los objetivos operativos del Plan de Gestión Anual y su desarrollo en acciones 
?	A través de los objetivos acordados con los responsables de unidad (líderes) 
?	Mediante el plan de mejora continua derivado de las múltiples cauces de participación de
los grupos claves de interés (análisis de resultados de percepción, sugerencias y
reclamaciones, evaluaciones externas EFQM, benchmarking, acciones correctivas
derivadas de revisiones periódicas de las acciones del Plan Anual de Gestión) 
?	Otros planes de mejora puntuales generados por el Centro 
Algunos ejemplos de procesos que hayan tenido innovaciones y mejoras son: la
simplificación de dos procesos (PIRR y Detección de Necesidades) en un único proceso
(PAI); la simplificación de los procesos Documento Clínica y Hospitalización en un solo
Admisión y Documentación Clínica.
El Centro siempre se ha adaptado a las nuevas necesidades de los usuarios, dando
repuesta a problemáticas emergentes, como los trastornos de conducta en la discapacidad
intelectual y la esquizofrenia refractaria, ofreciendo apoyo a la persona en función de las
necesidades y expectativas individuales.
Hemos realizado revisiones sistemáticas de nuestros procesos en base a las necesidades
y expectativas de nuestros grupos clave de interés. Nuestro mapa de procesos se revisa de
forma sistemática para generar más valor y ser más competitivos. Como consecuencia
hemos incorporado nuevos procesos que permiten captar y priorizar aquellos proyectos
que tienen un impacto relevante para los GCI, en base a los que desarrollamos toda la
estrategia.
Como organización que se debe a sus pacientes y cuyo valor óptimo está en ?la mejora de
la calidad de vida?, lo más importante para nuestros destinatarios; mantenemos una
preocupación constante por fortalecer y mejorar nuestra cartera de servicios. Para
identificar las oportunidades de mejora de nuestra cartera de servicios, analizamos:
encuestas a pacientes y familiares y otros grupos de interés, reclamaciones, conclusiones
de grupos de trabajo conjuntos con la Administración y otras informaciones para detectar y
desarrollar nuevos servicios que aporten valor para nuestros pacientes, como la
información científica y el benchmarking. Algunos ejemplos de la mejora de nuestra cartera
de servicios ha sido la puesta en marcha de un programa de Terapia Asistida con Animales
y un programa de Hidroterapia (surgidos de la evidencia científica); la puesta en marcha de
un programa específico para la estimulación cognitiva de personas mayores (surgido a raíz
de una necesidad manifestada por las familias)

Innovación en los productos y servicios

18.- ¿Se llevan a cabo labores de investigación e innovación para ajustar los productos
y servicios a las expectativas y necesidades de los diferentes
clientes/usuarios/beneficiarios y el sector de la actividad?
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Se planifica y se evalúa el resultado en la innovación con metodología y sistemática de
forma responsable y sostenible en el tiempo y respondiendo a necesidades detectadas

18.1. Información adicional

Ver Memoria RSA (www.hospitalariaszaragoza.es)
En el Centro apostamos por la creatividad y la innovación, poniendo en marcha entre otros
Id_Time, el FPP y la Matriz del Cambio por el Conocimiento, MC2, que supone la extensión
sistemática de las posibilidades de producción de conocimiento a través de la inducción del
FPP en el Girón´Cycle.
Las hemos utilizado para establecer, impulsar y gestionar las acciones necesarias para el
desarrollo del Plan de Gestión.

Al ser el FPP un elemento dinámico, su evolución a lo largo del tiempo nos permite evaluar
el resultado de todas y cada una de las acciones desarrolladas y observar su contribución
al cumplimiento de los objetivos marcados. El FPP es el mejor indicador disponible para
optimizar nuestros procesos. Permite priorizar el desarrollo de políticas para conseguir la
combinación adecuada para garantizar la sostenibilidad de la Obra. Al ser un indicador
para la optimización de los procesos, obliga al estudio sistemático de los mismos y conocer
los flujos que en ellos existen. El FPP o factor de proporcionalidad presupuestaria, se ha
constituido como una plataforma para el desarrollo de los futuros líderes. Nos está
ayudando a impulsar una verdadera transformación organizacional y se está convirtiendo
en una herramienta estratégica de gestión.
El FPP limpia las imperfecciones del sistema que impiden la eficiencia del mismo
garantizando su plena disponibilidad. Fija los objetivos de acuerdo al plan de gestión
garantizando los rendimientos de los procesos y consigue el esplendor que representa el
logro de los objetivos marcados eliminado los defectos.

Desde el presente impulsamos y gestionamos las acciones necesarias para garantizar la
sostenibilidad de la obra hospitalaria para que juntos podamos asumir creativamente la
misión como proyecto común y así hacer visible la buena noticia en el mundo del
sufrimiento psíquico haciendo realidad nuestra propuesta de valor recrear la hospitalidad.
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Innovación abierta y benchmarking como vía a la mejora
EXPERIENCIAS DE VALOR 
BUENAS PRACTICAS: 
Actividades estructuradas. En torno a la Pirámide de Maslow de escalas motivacionales
Shojinka Team
Calidad de Vida
Alice
EVOLUCIÓN DE LOS INDICADORES DE LAS INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
CREACION DE VALOR 
PROYECTO MEJORAR LOS SISTEMAS DE GESTIÓN DEL CENTRO
Definición: Desarrollar nuevos sistemas de gestión:
-	Innovación.
-	Vigilancia Tecnológica
Objetivos: Mejorar la eficiencia en la gestión.
Creación de valor: Responder de una forma más eficiente y efectiva a todas las
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expectativas de los grupos clave de interés y a nuestro compromiso con la responsabilidad
social corporativa.
Avanzar en la evaluación de los impactos económicos, sociales y ambientales,
considerando todo el ciclo de vida en los procesos y actividades que desarrollamos
Aumentar el grado de satisfacción de los aliados, además de mejorar nuestro mayor aporte
a la sociedad.
BUENA PRACTICA: Creación de un Procedimiento de Vigilancia Tecnología e Inteligencia
Competitiva. Hemos definido la sistemática para identificar, capturar, analizar y difundir la
información acerca de las nuevas tecnologías o conocimiento que aparecen en el mercado
y que el Centro puede incorporar a sus procesos, servicio y proyectos. Se define una
sistemática para la realización de la vigilancia tecnológica de manera continua en el tiempo
que se sintetiza en un plan de Vigilancia Tecnológica.

El Centro dispone de un mapa de procesos que refleja la realidad de su actividad,
estructurado en procesos estratégicos, operativos y de soporte. El mapa de procesos se
alinea con la estrategia (Plan Anual de Gestión) y permite hacer realidad la misión.
El despliegue de los procesos se realiza a través de los propietarios, que controlan el
conjunto de actividades y actuaciones. Además, cada proceso se alinea con un conjunto de
procedimientos y protocolos que lo dan el soporte de conocimiento necesario. Así, nuestro
mapa de conocimiento está alineado con nuestros procesos (mejora).
La innovación es para nosotros una herramienta para la mejora de la gestión y la
satisfacción de las necesidades y expectativas de nuestros grupos de interés. Los procesos
definidos están en una actividad continua de mejora, basada en unos principios
fundamentales: la simplificación (eliminando pasos innecesarios), la automatización (evitan
errores), la mejora continua (aplicación de mejora detectadas), y la innovación y el cambio
(rehacer de nuevo el proceso). 
Los mecanismos para detectar y gestionar las oportunidades de mejora e innovación de los
procesos son: 
?	En los objetivos operativos del Plan de Gestión Anual y su desarrollo en acciones 
?	A través de los objetivos acordados con los responsables de unidad (líderes) 
?	Mediante el plan de mejora continua derivado de las múltiples cauces de participación de
los grupos claves de interés (análisis de resultados de percepción, sugerencias y
reclamaciones, evaluaciones externas EFQM, benchmarking, acciones correctivas
derivadas de revisiones periódicas de las acciones del Plan Anual de Gestión) 
?	Otros planes de mejora puntuales generados por el Centro 
Algunos ejemplos de procesos que hayan tenido innovaciones y mejoras son: la
simplificación de dos procesos (PIRR y Detección de Necesidades) en un único proceso
(PAI); la simplificación de los procesos Documento Clínica y Hospitalización en un solo
Admisión y Documentación Clínica.

El Centro siempre se ha adaptado a las nuevas necesidades de los usuarios, dando
repuesta a problemáticas emergentes, como los trastornos de conducta en la discapacidad
intelectual y la esquizofrenia refractaria, ofreciendo apoyo a la persona en función de las
necesidades y expectativas individuales.
Hemos realizado revisiones sistemáticas de nuestros procesos en base a las necesidades
y expectativas de nuestros grupos clave de interés. Nuestro mapa de procesos se revisa de
forma sistemática para generar más valor y ser más competitivos. Como consecuencia
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hemos incorporado nuevos procesos que permiten captar y priorizar aquellos proyectos
que tienen un impacto relevante para los GCI, en base a los que desarrollamos toda la
estrategia.
Como organización que se debe a sus pacientes y cuyo valor óptimo está en ?la mejora de
la calidad de vida?, lo más importante para nuestros destinatarios; mantenemos una
preocupación constante por fortalecer y mejorar nuestra cartera de servicios. Para
identificar las oportunidades de mejora de nuestra cartera de servicios, analizamos:
encuestas a pacientes y familiares y otros grupos de interés, reclamaciones, conclusiones
de grupos de trabajo conjuntos con la Administración y otras informaciones para detectar y
desarrollar nuevos servicios que aporten valor para nuestros pacientes, como la
información científica y el benchmarking. Algunos ejemplos de la mejora de nuestra cartera
de servicios ha sido la puesta en marcha de un programa de Terapia Asistida con Animales
y un programa de Hidroterapia (surgidos de la evidencia científica); la puesta en marcha de
un programa específico para la estimulación cognitiva de personas mayores (surgido a raíz
de una necesidad manifestada por las familias)

Calidad de los productos y servicios

19.- ¿Cómo realiza su entidad la puesta a disposición del producto o servicio?

Se evalúa la eficiencia de los aspectos socialmente responsables del proceso productivo o
de prestación del servicio, y se informa al cliente de los impactos sociales y/o ambientales.

19.1. Información adicional

Ver Memoria RSA (www.hospitalariaszaragoza.es)

PROCESOS
Dan respuesta en dicho orden a los aspectos materiales citados por los usuarios y aportan
valor al grupo de interés pacientes son:

- Proceso de Acogida.
Nos permite mantener una actitud de apertura (Centro Abierto) a la realidad de cada caso,
valorando la necesidad concreta de atención, la efectividad del proceso asistencial que
puede aplicarse en base a los resultados esperados.

- PAI (Plan de Atención individualizado).
Proceso personalizado en coherencia con nuestro Valor de Salud Integral y que permite el
seguimiento individualizado del paciente retroalimentar de forma continua la mejora (Centro
Innovador).

-Intervenciones.
Ejecución de actuaciones individualizadas de conformidad a nuestro Modelo MACPerson
(Modelo de Atención Centrado en la Persona), enmarcado en el Modelo Asistencial y
Educativo de la Institución.

En coherencia al desarrollo de tales líneas estratégicas del Plan de Gestión, se traza
nuestra Cartera de Servicios.
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Como Centro Responsable, nuestro compromiso con la calidad técnica y la seguridad de
las intervenciones se explicita en nuestro modelo de gestión por procesos, con un ajuste
total a vías clínicas y protocolos de actuación; garantizamos así la seguridad de los
pacientes incluida la referida a seguridad de la información y de acuerdo a los
requerimientos del nuevo RGPD, a lo largo de todo el ciclo de su estancia, desde la
acogida hasta el alta hospitalaria. Reseñar que no se han producido reclamaciones de
aquellos relativas a datos sensibles. Como Centro Innovador, la mejora continua del ciclo
se traduce en actualizaciones de aquellos, promovidas por los responsables y equipos
técnicos de los procesos. 

Tampoco constan sobre publicidad o información lanzada al mercado relativa a nuestros
servicios. Igualmente, y dado que operamos un sector en el que existe una alta regulación
normativa del mismo, tanto autonómica (p.e. a través de los acuerdos marco) como estatal
(Ley del Medicamento, p.e.), a las que nos ajustamos 100%, hacen que todos nuestros
servicios asistenciales prestados no puedan ser nunca calificables como prohibidos o en
litigio.

La propuesta de valor del Centro es intentar que todo sea escuela de Hospitalidad. Nuestro
modelo de gestión explicita la identidad del Proyecto Hospitalario en la realidad de la obra
Hospitalaria, incorporando los elementos identificadores a todos los niveles del Centro.
Todo ello se asienta en la Centralidad de la Persona Atendida. Desde 2014 nuestra forma
de prestar la actividad se articula a través del Modelo Asistencial y Educativo y desde 2018
en la Asistencia en Hermanas Hospitalarias. Las premisas irrenunciables de nuestro
modelo son:
?	Defensa de la dignidad
?	Atención a la persona en su integridad
* Inserción en la comunidad
Disponemos del documento Cartera de Servicios a través del cual informamos
públicamente a los ciudadanos sobre los servicios que prestamos. Toda esta información
es promocionada igualmente a través de nuestra web corporativa
(www.hospitalariaszaragoza.es). Los contenidos se desarrollan en una cartera de servicios
que contiene:
?	Quienes somos
?	Líneas de actividad
?	Modelo de Atención
?	Valores Hospitalarios
?	Servicios y Horarios
?	Creación de Valor
?	Programas

La Cartera de Servicios se traza en coherencia con nuestra política y estrategia basada en
la Salud Mental Comunitaria, apostando por la integración en el entorno social, familiar y la
lucha contra el estigma de la enfermedad mental.
La distribución de nuestros servicios asistenciales, abarcan diversas modalidades
terapéuticas, con una planificación, que responde al modelo de Maslow, recogida en una
plantilla de actividades diaria y por unidades asistenciales.
La experiencia y especialización progresiva de los profesionales permite la adaptación a la
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creciente demanda sanitaria ligada al incremento del nivel de vida de la ciudadanía,
adopción de ?nuevos modelos de gestión?, o la coordinación con los servicios sociales que
tienden a intensificarse.

En cuanto a los servicios nos encontramos con una triple oferta:
?	salud mental 
?	discapacidad intelectual 
?	psicogeriatría

Esta cartera de servicios ha sido difundida por medios telemáticos (Web y Redes Sociales)
y desde el propio Centro, mediante una guía (a través de un proyecto conjunto con Grupo
Piquer aliado) que difunden los contenidos de la misma y de nuestro propio programa de
radiofónico Abejar Radio.
El Centro establece estrategias para promocionar los servicios entre los clientes y otros
grupos de interés (página web, otros medios en internet, medios informativos, congresos,
publicaciones científicas, de forma directa en el propio centro, cartera de servicios?).  Estas
estrategias se despliegan a través Plan de Comunicación, donde hemos definido los
objetivos específicos de comunicación externa: fortalecernos, posicionarnos,
diferenciarnos, concienciar.

GRUPO DE INTERÉS / MEDIOS
Pacientes y familias: Web, RR.SS, medios informativos, cartera de servicios, cartelería,
carta
Aliados: Web, medios informativos, memorias
Sociedad: Web, RR. SS, medios informativos
Profesionales: Web, RR. SS, comunicación interna, cartera de servicios

Aunque buena parte de las actuaciones son planificadas en nuestro plan de comunicación
externa, en otros casos algunas de las estrategias de marketing han pasado por convertir
al Centro en un referente. Por ejemplo, en el caso de la esquizofrenia refractaria, la
discapacidad intelectual con alteraciones conductuales, el deporte inclusivo y la excelencia
en la gestión.

El Centro establece estrategias para promocionar los servicios entre los clientes y otros
grupos de interés (página web, otros medios en internet, medios informativos, pantallas,
congresos, publicaciones científicas, edición de libros, revista Encuentros, de forma directa
en el propio centro?). Estas estrategias se han desplegado a través del Plan de
Comunicación, donde el Centro ha definido unos principios que se han de tener esa
comunicación externa: fortalecernos, posicionarnos, diferenciarnos y concienciar. Entre los
medios informativos o de comunicación locales, utiliza como canales, prensa diaria (escrita
y web) y radios locales. Los resultados del impacto económico de nuestras apariciones en
los medios son muy positivos. Otra forma de promocionar nuestros servicios han sido las
diferentes jornadas de puertas abiertas organizadas, donde hemos podido contar con la
presencia de líderes políticos, informadores sanitarios y otras personalidades relevantes.

El Centro oferta servicios para satisfacer las necesidades y expectativas de los pacientes.
Aunque buena parte de las actuaciones han sido planificadas desde Plan de
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Comunicación, en otros casos algunas de las estrategias de marketing han pasado por
convertir al Centro en un referente. Por ejemplo, en el caso de la Esquizofrenia Refractaria
y las Alteraciones Conductuales en la Discapacidad Intelectual, lo que ha originado
diferentes apariciones en radio y prensa y la organización de  Jornada anuales con motivo
del Día Mundial de la Salud Mental.

20.- ¿Cuáles son las características del sistema de evaluación y seguimiento de los
servicios/productos de su organización?

Disponemos de un proceso normalizado de evaluación integral y proactiva en el que la
organización mide su impacto social y se plantea objetivos en un sistema de mejora
continua.

20.1. Información adicional

Ver Memoria RSA (www.hospitalariaszaragoza.es)
La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
usuarios:
Atención centrada en el paciente
Atención personalizada en la acogida
El estigma de la enfermedad mental
En base a la materialidad previa y de acuerdo a la estrategia del Centro enfocada en el
Plan de Gestión se concretan las actuaciones que dan respuesta a los aspectos materiales
del grupo de interés usuarios, ofreciendo igualmente los datos resultantes de las mismas.
Como grupo de interés clave, la Voz del Paciente y la Voz de las Familias es incorporada a
nuestro Plan de Gestión, pues solo conociendo directamente sus expectativas y
percepciones puede un Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la mejora continua, en
coherencia a la Matriz MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento). Escuchando su Voz
hemos identificado los aspectos materiales del grupo de interés usuarios y en base a los
mismos se ha establecido el siguiente enfoque de gestión.

El centro tiene establecidos unos cauces de participación con los usuarios.
(http://www.hospitalariaszaragoza.es/participacion-del-usuario/).
El cuadro de mando que permite realizar un seguimiento del Plan de RSC del Centro en
base a tres criterios que justifican los cambios de proyecto dentro de nuestra BMM. Estos
criterios determinan la tasa de reemplazo de los proyectos y son:
1.- Sostenibilidad, el proyecto sigue obteniendo resultados una vez finalizado.
2.- Expectativas, se han modificado las expectativas del grupo de interés al que generaba
valor el proyecto.
3.- Innovación, se ha realizado la transferencia de la mejora a los procesos internos.

La mejora continua y la eficiencia en la gestión hace que los proyectos sostenibles y los
innovadores representen nuestra experiencia de valor, nuestras buenas prácticas; son la
base para la creación de valor, es un continuo. Es un proceso para conseguir la Cultura de
Excelencia

Las conclusiones permiten priorizar las iniciativas de RSE a desarrollar por el Centro y
centrar la relevancia a la hora de informar sobre aquellas.
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
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Atención centrada en el paciente
EXPERIENCIAS DE VALOR
BUENAS PRACTICAS: 
Programa de estimulación cognitiva para personas mayores
Fomento de la autonomía
Asambleas participativas
Familia y Valores
EVOLUCIÓN DE LOS INDICADORES DE LAS INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
CREACION DE VALOR 
PROYECTO DESARROLLAR ESTANDARES DE CALIDAD EN LA ATENCIÓN
Definición: Identificar cuáles son los estándares de calidad, alineados con las exigencias de
las administraciones públicas.
Objetivos: Aumentar la calidad ofrecida en el servicio a nuestros pacientes y sus familias
Creación de valor: Establecemos un estándar para evaluar la calidad asistencial,
acercando la cultura de gestión a los profesionales.
BUENA PRACTICA: 
Sistema de Gestión de la calidad asistencial Ofrece una gestión documental más eficiente,
reduce la carga administrativa, facilita una comunicación fluida y contribuye a centralizar
toda la información
PROYECTO VALORAR LA AUTONOMIA DEL PACIENTE
Definición: Identificar e implementar una escala que permita conocer el nivel de autonomía
de los pacientes.
Objetivos: Diseñar un programa que incorpore distintos elementos de participación
escogidos por el paciente en consenso con los equipos
Creación de valor: Los pacientes se sienten escuchados y que participan y los familiares
perciben este sentido participativo .
BUENA PRACTICA: 
Plan de Atención Individualizado (PAI) es un proceso que regula el conjunto de actuaciones
e intervenciones encaminadas a conseguir los objetivos establecidos para una persona. La
satisfacción de la persona como indicador de la efectividad del proceso
Decálogo de buen trato al paciente. Hablamos de Acogida, y ésta ?Nace de la voluntad de
aceptar un rostro nuevo; significa abrirse a la realidad del otro, de su persona, de sus
vivencias y de sus expresiones? (MII p. 34). 
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Atención personalizada en la acogida
EXPERIENCIAS DE VALOR
BUENA PRACTICA: 
Análisis de la experiencia del usuario en Consultas Externas
CREACION DE VALOR 
PROYECTO DISEÑAR INFRAESTRUCTURAS ADAPTADAS A LAS NECESIDADES DE
LOS PACIENTES
Definición: Programar el abordaje del informe de infraestructuras contando con
colaboradores de las unidades asistenciales y en la medida de lo posible con la opinión de
pacientes y familias.
Objetivos: Implicar a los grupos clave de interés en el diseño y puesta en funcionamiento
de los nuevos servicios
Creación de valor: Paciente y profesionales asumen tareas y responsabilidades.  El
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resultado final va a responder de una manera fiable a las necesidades del paciente y
familia.
BUENA PRACTICA: 
La Colonia
Es un recurso intermedio para aquellos usuarios con un nivel alto de funcionalidad que
pueden aprovecharse de un abordaje menos institucionalizado, pero no cumplen los
requisitos para estar en un recurso comunitario.
El objetivo general de los programas de rehabilitación de La Colonia es conseguir el mayor
nivel posible de autonomía, de integración comunitaria y por consiguiente de calidad de
vida. 
La participación de los usuarios en las decisiones es una de las claves empleadas para
aumentar su autoestima y satisfacción.
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
El estigma de la enfermedad mental
CREACION DE VALOR.
PROYECTO HACER POSIBLE QUE LOS PACIENTES SE SIENTAN MÁS VALORADOS
Definición: Identificar los elementos nucleares que hacen que los pacientes se sientan más
valorados.
Objetivos: Aumentar la satisfacción de los pacientes a través del sentimiento de
autovaloración
Creación de valor: Cumplir las expectativas de los pacientes.
BUENAS PRACTICAS: 
Abejar Radio. Es un medio de comunicación propio que nació el 10 de octubre de 2017,
Día Internacional de la Enfermedad Mental. Es un instrumento de comunicación en la lucha
contra el estigma.
Científicos por un día. Los pacientes aprenden a descubrir las maravillas de la ciencia a
partir de la creación de un volcán. Saciar y estimular la curiosidad sin temer al cambio en el
pensar ante la evidencia.
Volvemos al origen. Salida a visitar el lugar de origen, dar un paseo por el pueblo
acompañado por compañeros. Se fomenta el bienestar emocional, la inclusión social y la
autodeterminación
Nos vamos de pinchos. Preparamos un aperitivo como refuerzo positivo por ayudarnos en
las mudanzas de las unidades B y F de manera voluntaria y desinteresada

Líneas estratégicas desarrolladas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad
de los usuarios y familias serían:
?	Acercar la cultura de gestión a los profesionales.
?	Mejorar la eficiencia y efectividad del modelo asistencial hospitalario. 
?	Mejorar la seguridad y la salud de los pacientes en el modelo asistencial hospitalario.
?	Realizar el proyecto de actuación para el desarrollo de la acción pastoral.
?	Contribuir a la humanización de la asistencia y a la implicación de la sociedad a través
del voluntariado.
?	Integrar la bioética en la dinámica del Centro
?	Aplicar el modelo de administración de bienes de pacientes
?
PROCESOS
Dan respuesta en dicho orden a los aspectos materiales citados por los usuarios y aportan
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valor al grupo de interés pacientes son:
- Proceso de Acogida. 
Facilitar la integración del paciente, familia y/o acompañante en el entorno hospitalario con
un trato personalizado, humano y respetuoso. Proporcionando la información mínima
necesaria, así como un entorno de seguridad. Igualmente realizar la valoración médica y de
enfermería que permitan identificar problemas de salud y/o sociales para la elaboración del
plan de atención individualizado.
Nos permite mantener una actitud de apertura (Centro Abierto) a la realidad de cada caso,
valorando la necesidad concreta de atención, la efectividad del proceso asistencial que
puede aplicarse en base a los resultados esperados.
- PAI (Programa de atención Individualizado). 
Nuestro principal proceso para controlar la evolución del paciente, mantener, recuperar y/o
mejorar la calidad de vida de la persona atendida, incrementando su funcionalidad y en lo
posible buscando su reinserción en la comunidad. A través del diseño y evaluación del
proyecto personal de la persona, estableciendo de forma conjunta los objetivos a alcanzar
y las actuaciones necesarias
Proceso personalizado en coherencia con nuestro Valor de Salud Integral y que permite el
seguimiento individualizado del paciente retroalimentar de forma continua la mejora (Centro
Innovador). 
Disponemos de nuestro sistema de gestión de la calidad asistencial en coherencia con
nuestros valores y los requisitos de los aliados

Transparencia informativa sobre el producto o servicio

21.- ¿Se proporciona información sobre los productos y/o servicios ofertados?

De la totalidad de los productos/servicios ofertados se proporciona y difunde información
detallada de sus características, particularidades, requisitos de acceso y beneficios de uso.

21.1. Información adicional

Ver Memoria RSA (www.hospitalariaszaragoza.es)

PROCESOS
Dan respuesta en dicho orden a los aspectos materiales citados por los usuarios y aportan
valor al grupo de interés pacientes son:

- Proceso de Acogida.
Nos permite mantener una actitud de apertura (Centro Abierto) a la realidad de cada caso,
valorando la necesidad concreta de atención, la efectividad del proceso asistencial que
puede aplicarse en base a los resultados esperados.

- PAI (Plan de atención individualizado).
Proceso personalizado en coherencia con nuestro Valor de Salud Integral y que permite el
seguimiento individualizado del paciente retroalimentar de forma continua la mejora (Centro
Innovador).

-Intervenciones.
Ejecución de actuaciones individualizadas de conformidad a nuestro Modelo MACPerson
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(Modelo de Atención Centrado en la Persona), enmarcado en el Modelo Asistencial y
Educativo de la Institución.

En coherencia al desarrollo de tales líneas estratégicas del Plan de Gestión, se traza
nuestra Cartera de servicios.

Como Centro Responsable, nuestro compromiso con la calidad técnica y la seguridad de
las intervenciones se explicita en nuestro modelo de gestión por procesos, con un ajuste
total a vías clínicas y protocolos de actuación; garantizamos así la seguridad de los
pacientes incluida la referida a seguridad de la información y de acuerdo a los
requerimientos de la LOPD, a lo largo de todo el ciclo de su estancia entre nosotros, desde
la acogida hasta el alta hospitalaria. Reseñar que no se han producido reclamaciones de
aquellos relativas a datos sensibles. Como Centro Innovador, la mejora continua del ciclo
se traduce en actualizaciones de aquellos, promovidas por los responsables y equipos
técnicos de los procesos.

Evaluamos cada proceso y resolvemos las cuestiones de inter-fase que surgen a fin de
gestionar de modo eficaz de principio a fin nuestra cadena de valor. Constatamos la
inexistencia de incidentes en la prestación de nuestros servicios o por la información
ofrecida sobre los mismos a los usuarios y a la sociedad. No constan multas o sanciones al
respecto, durante este período.

Tampoco constan sobre publicidad o información lanzada al mercado relativa a nuestros
servicios. Igualmente, y dado que operamos un sector en el que existe una alta regulación
normativa del mismo, tanto autonómica (p.e. a través de los acuerdos marco) como estatal
(Ley del Medicamento, p.e.), a las que nos ajustamos 100%, hacen que todos nuestros
servicios asistenciales prestados no puedan ser nunca calificables como prohibidos o en
litigio.

La propuesta de valor del Centro es intentar que todo sea escuela de Hospitalidad. Nuestro
modelo de gestión explicita la identidad del Proyecto Hospitalario en la realidad de la obra
Hospitalaria, incorporando los elementos identificadores a todos los niveles del Centro.
Todo ello se asienta en la Centralidad de la Persona Atendida. Desde 2014 nuestra forma
de prestar la actividad se articula a través del Modelo Asistencial y Educativo y desde 2018
en la Asistencia en Hermanas Hospitalarias. Las premisas irrenunciables de nuestro
modelo son:
?Defensa de la dignidad
?Atención a la persona en su integridad
*Inserción en la comunidad
Disponemos del documento Cartera de Servicios a través del cual informamos
públicamente a los ciudadanos sobre los servicios que prestamos. Toda esta información
es promocionada igualmente a través de nuestra web corporativa
(www.hospitalariaszaragoza.es). Los contenidos se desarrollan en una cartera de servicios
que contiene:
?Quienes somos
?Líneas de actividad
?Modelo de Atención
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?Valores Hospitalarios
?Servicios y Horarios
?Creación de Valor
?Programas

La Cartera de Servicios se traza en coherencia con nuestra política y estrategia basada en
la Salud Mental Comunitaria, apostando por la integración en el entorno social, familiar y la
lucha contra el estigma de la enfermedad mental.
La distribución de nuestros servicios asistenciales, abarcan diversas modalidades
terapéuticas, con una planificación, que responde al modelo de Maslow, recogida en una
plantilla de actividades diaria y por unidades asistenciales.
La experiencia y especialización progresiva de los profesionales permite la adaptación a la
creciente demanda sanitaria ligada al incremento del nivel de vida de la ciudadanía,
adopción de ?nuevos modelos de gestión?, o la coordinación con los servicios sociales que
tienden a intensificarse.

En cuanto a los servicios nos encontramos con una triple oferta:
?	salud mental 
?	discapacidad intelectual 
?	psicogeriatría

Esta cartera de servicios ha sido difundida por medios telemáticos (Web y Redes Sociales)
y desde el propio Centro, mediante una guía (a través de un proyecto conjunto con Grupo
Piquer aliado) que difunden los contenidos de la misma y de nuestro propio programa de
radiofónico Abejar Radio.
El Centro establece estrategias para promocionar los servicios entre los clientes y otros
grupos de interés (página web, otros medios en internet, medios informativos, congresos,
publicaciones científicas, de forma directa en el propio centro, cartera de servicios?).  Estas
estrategias se despliegan a través Plan de Comunicación, donde hemos definido los
objetivos específicos de comunicación externa: fortalecernos, posicionarnos,
diferenciarnos, concienciar.

GRUPO DE INTERÉS /MEDIOS
Pacientes y familias: Web, RR. SS, medios informativos, cartera de servicios, cartelería,
carta
Aliados: Web, medios informativos, memorias
Sociedad: Web, RR. SS, medios informativos
Profesionales: Web, RR. SS, comunicación interna, cartera de servicios

Aunque buena parte de las actuaciones son planificadas en nuestro plan de comunicación
externa, en otros casos algunas de las estrategias de marketing han pasado por convertir
al Centro en un referente. Por ejemplo, en el caso de la esquizofrenia refractaria, la
discapacidad intelectual con alteraciones conductuales, el deporte inclusivo y la excelencia
en la gestión.
Evaluamos cada proceso y resolvemos las cuestiones de inter-fase que surgen a fin de
gestionar de modo eficaz de principio a fin nuestra cadena de valor. Constatamos la
inexistencia de incidentes en la prestación de nuestros servicios o por la información
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ofrecida sobre los mismos a los usuarios y a la sociedad. No constan multas o sanciones al
respecto, durante este período.
Tampoco constan sobre publicidad o información lanzada al mercado relativa a nuestros
servicios. Igualmente, y dado que operamos un sector en el que existe una alta regulación
normativa del mismo, tanto autonómica (p.e. a través de los acuerdos marco) como estatal
(Ley del Medicamento, p.e.), a las que nos ajustamos 100%, hacen que todos nuestros
servicios asistenciales prestados no puedan ser nunca calificables como ?prohibidos o en
litigio?.
Sistema de verificación de medicamentos:  El 9 de Febrero de 2019 entró en vigor en
España el Reglamento Delegado 2016/161 de 2 de octubre de 2015 que modifica la
Directiva 2011/62/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 8 de junio de 2011 y
establece disposiciones detalladas relativas a los dispositivos de seguridad que deben
figurar en los envases de los medicamentos de uso humano. El Centro, cumple dicho
reglamento.

PERSONAS EMPLEADAS

Satisfacción de las personas empleadas

22.- ¿Existen mecanismos para evaluar la satisfacción de sus personas empleadas y
voluntarias?

Sí, se evalúa la satisfacción con metodología y de forma periódica, se identifican mejoras y
se implantan.

22.1. Información adicional

Ver Memoria RSA (www.hospitalariaszaragoza.es)
Consideramos colaboradores del Centro a todas aquellas personas que trabajan en
nuestra obra y están al servicio de los destinatarios de la misión. Son nuestro principal
activo para transmitir nuestra misión, valores e identidad. 
El Centro establece una relación con sus colaboradores que da respuesta a las
necesidades de desarrollo, motivación e implicación, para asumir creativamente la Misión
como proyecto común y hacer visible la Buena Noticia en el mundo del sufrimiento
psíquico. 
Materialidad. 
Como grupo de interés clave, la ?Voz del Colaborador? es incorporada a nuestro Plan de
Gestión, pues solo conociendo directamente sus expectativas y percepciones puede un
Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la mejora continua, en coherencia a la Matriz
MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento). Escuchando tal Voz y a la matriz de
materialidad, hemos identificado los siguientes aspectos materiales:
?	Condiciones laborables favorables.
?	Nuevo Modelo de Gestión de Personas

Líneas estratégicas desarrolladas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad
de los colaboradores: 
?	Desarrollar el conocimiento y capacidades de las personas mediante acciones
formativas.
?	Fomentar la participación de los colaboradores en foros de conocimiento (investigación).

   [-1714071439] RSA - Entidades no lucrativas  página 34/79



?	Disponer de colaboradores con información para la toma de decisiones y la mejora
continua (grupos y comisiones del Centro).
?	Formar a los líderes en procesos y herramientas de innovación. (Equipos de trabajo y
proyecto). 
?	Potenciar un modelo de liderazgo ligado al modelo Hospitalario -Favorecer condiciones
de trabajo favorables.
?	Fomentar comunicación interna. 
?	Incrementar la implicación de las personas en la organización.
El Centro tiene establecidos unos cauces de participación con los colaboradores.
(www.hospitalariaszaragoza.es/cauces-de-participacion)
Para desplegar la citada estrategia con respecto al Grupo de Interés Colaboradores, el
Centro, en su filosofía de gestión por procesos, desarrolla los siguientes procesos, tanto
estratégicos como de soporte.
PROCESOS.
Formación: El desarrollo de los colaboradores es estratégico, al ser éstos palanca de
cambio (Centro Innovador).
Relación con Colaboradores, con los siguientes subprocesos de gestión de personal:
- Relaciones laborales. La efectiva integración de los colaboradores en la misión
institucional, fundamentándose en el sentido de pertenencia a la Comunidad Hospitalaria.
- Acogida. Entrega a todos los profesionales de nueva incorporación al Centro del Manual
de Acogida donde se les da la bienvenida y unas orientaciones e información elemental
que le faciliten tanto el conocernos como el inicio de sus relaciones laborales con nosotros. 
- Comunicación interna. Optimizar la comunicación entre los profesionales y promover su
participación, así como orientar las líneas estratégicas y actuaciones con las consiguientes
eliminaciones de barreras. 
- Participación. Establecer la sistemática de participación activa de los profesionales en la
vida del Centro.

Al operar en el sector asistencial nuestro proyecto, con un cariz tan marcadamente social,
(véase Grupo de Interés Sociedad), requiere de una alta implicación de la plantilla. 
Como Centro Responsable, somos especialmente sensibles a la mejora de su calidad de
vida laboral y al pleno respeto a sus derechos, como la Igualdad entre mujeres y hombres
como Principio jurídico Universal reconocido en diversos textos internacionales sobre
Derechos Humanos. En esta línea el Centro respeta y promueve la igualdad de
oportunidades entre los trabajadores, así como la conciliación de la vida laboral y familiar.
Nuestras relaciones laborales no ofrecen impacto negativo alguno en las prácticas
laborales. Se respetan todos los derechos humanos fundamentales de la persona,
recogidos en textos legales de primer orden mundial (declaración Derechos Humanos de
Naciones Unidas) o nacionales (como los Derechos Constitucionales). Dado que el Centro
solo opera en el territorio aragonés, no se producen afecciones de ningún tipo a colectivos
concretos ya sean por razón de etnia o religión, aun siendo un Centro confesional,
perteneciente a una congregación religiosa (Centro abierto). En tales sentidos jamás se ha
recibido reclamaciones ni evaluaciones externas por dichos motivos, al no haberse dado en
el Centro incidente alguno al respecto.
A la cadena de valor incorporamos proveedores bajo criterios medio ambientales (véase
Grupo de Interés Medio Ambiente) o socio-laborales complementarios como la contratación
de una empresa de inserción laboral para servicios externalizados. En ningún caso nos
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consta que nuestros proveedores, socios o aliados, todos ellos de proximidad (véase
apartado Aliados) y sujetos igualmente a la legislación local española, puedan por ello
incumplir los derechos humanos y buenas prácticas laborales que caracterizan a una
empresa o centro responsable como el nuestro con el que se alinean.
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Nuevo modelo de gestión de personas
EXPERIENCIAS DE VALOR
BUENAS PRACTICAS: 
Plan de Igualdad
Establecimiento de un sistema de indicadores para el desarrollo
Promoción Interna
Satisfacción de los Colaboradores

CREACION DE VALOR
PROYECTO MEJORAR LA POLIVALENCIA DEL PERSONAL
Definición: Diseñar un modelo de rotación entre todas las unidades asistenciales, de forma
que se favorezca el conocimiento general. 
Objetivos: Mejorar la polivalencia del personal auxiliar
-	Qué se considera polivalencia: Personal auxiliar que realicen el 80% de las tareas
descritas en la matriz de polivalencia.
-	Establecer las tareas que se consideren clave según los planes funcionales de las
unidades y se realicen de forma diferente.
Creación de valor: La posibilidad de destinar más recursos en cada momento donde más
se necesitan permite eliminar mudas innecesarias, mejorar la atención al paciente y
optimizar los recursos económicos.
BUENA PRACTICA: 
	Diseño de la Matriz de polivalencia identificando las tareas consideradas clave en cada
área de acuerdo a los planes funcionales de las unidades del centro.
	Colocación de planillas (pizarras) en las unidades con todos los pacientes de la unidad
donde figuran los datos más significativos de la situación de cada paciente.  
PROYECTO MEJORAR LA TRANSFERENCIA DE LOS CONOCIMIENTOS AL PUESTO
DE TRABAJO
Definición: Potenciar y mejorar la actividad de transferencia del conocimiento.
Objetivos: 
?	Detectar la influencia del conocimiento en el puesto de trabajo. 
?	Implementar iniciativas tras la formación adquirida.
?	Transmitir a los miembros del equipo el conocimiento adquirido, para su aplicación diaria.
?	Dotar de un mecanismo de puesta en marcha y evaluación de la formación adquirida de
forma práctica.
Creación de valor: Mejorar los procesos y garantizar una mejora en la asistencia prestada a
los pacientes y familias.
BUENA PRACTICA: 
Formación y acción. Los profesionales que acuden a acciones formativas, informan a sus
compañeros de unidad de la formación adquirida y el equipo lleva a cabo iniciativas que
dan lugar a una actividad.
PROYECTO TRABAJAR UNIDOS POR UN FUTURO MEJOR
Definición: Fomentar el diálogo permanente con la Representación Legal de los
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Trabajadores más allá de las disposiciones legales vigentes, firmando un compromiso real
en todo lo relacionado con Responsabilidad Social Corporativa.
Objetivos: Alcanzar compromisos éticos, sociales y ambientales entre las secciones
sindicales OSTA y UGT firmantes del acuerdo de RSC con la empresa, implementando
iniciativas conjuntas
Creación de valor: Proponer iniciativas anuales que abarcaran las tres esferas de RSC:
ética, ambiental y social. 
BUENAS PRACTICAS: 
Iniciativas sociales relacionadas en favorecer condiciones laborales tanto económicas
como sociales. 
Iniciativas ambientales (día del árbol, concienciación del consumo responsable de luz y
agua)

Como grupo de interés clave, la ?Voz del Colaborador? es incorporada a nuestro Plan de
Gestión, pues solo conociendo directamente sus expectativas y percepciones puede un
Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la mejora continua, en coherencia a la Matriz
MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento). Escuchando tal Voz y a la matriz de
materialidad, hemos identificado los siguientes aspectos materiales:
?	Comunicación interna.
?	Mejora del sistema de contratación y acogida inicial.
En base a los mismos se ha establecido el siguiente enfoque de gestión.

Líneas estratégicas desarrolladas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad
de los colaboradores: 
?	Desarrollar el conocimiento y capacidades de las personas.
?	Potenciar un modelo de liderazgo que permita garantizar el estilo evangelizador y
hospitalario.
?	Desarrollar la comunicación Interna.
?	Formar en sistemas de conocimiento para la gestión y toma de decisiones 
?	Acercar la cultura de gestión a los profesionales
?	Desarrollar el modelo de gestión de personas del Centro

El Centro tiene establecidos unos cauces de participación con los colaboradores.
PARTICIPACION COLABORADORES	CAUCE	                               NIVEL DE
PARTICIPACIÓN
Satisfacción                                                  Encuestas	                           Información
Necesidades                                                Reuniones individuales	   Consulta
	                                                                Comisiones	                           Participación activa
                                                                        Equipos de proyectos	           Participación
activa
Expectativas	                                                Buzón de sugerencias      	   Consulta
	                                                                Reuniones individuales	   Consulta
	                                                                Encuestas	                           Consulta

Hemos mantenido la sistemática de encuestación a colaboradores implementando, los
correspondientes planes de acción.
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Igualdad de oportunidades y no discriminación

23.- ¿Cómo se garantiza en su organización el Principio de Igualdad de Oportunidades
(acceso a los puestos de trabajo, la formación, el desarrollo profesional y la retribución)
y la no discriminación (circunstancias de género, origen racial o étnico, religión o
convicciones, discapacidad, edad u orientación sexual, cultura...)?

La organización se ha comprometido con los 10 principios de la Carta de la Diversidad (o
similar) y realiza una gestión activa de la diversidad, con planes específicos que se
comunican, implantan y evalúan, analizando su impacto en las personas.

23.1. Información adicional.

Ver Memoria RSA (www.hospitalariaszaragoza.es)
Consideramos colaboradores del Centro a todas aquellas personas que trabajan en
nuestra obra y están al servicio de los destinatarios de la misión. Son nuestro principal
activo para transmitir nuestra misión, valores e identidad. 
El Centro establece una relación con sus colaboradores que da respuesta a las
necesidades de desarrollo, motivación e implicación, para asumir creativamente la Misión
como proyecto común y hacer visible la Buena Noticia en el mundo del sufrimiento
psíquico. 
Materialidad. 
Como grupo de interés clave, la ?Voz del Colaborador? es incorporada a nuestro Plan de
Gestión, pues solo conociendo directamente sus expectativas y percepciones puede un
Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la mejora continua, en coherencia a la Matriz
MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento). Escuchando tal Voz y a la matriz de
materialidad, hemos identificado los siguientes aspectos materiales:
?	Condiciones laborables favorables.
?	Nuevo Modelo de Gestión de Personas

Líneas estratégicas desarrolladas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad
de los colaboradores: 
?	Desarrollar el conocimiento y capacidades de las personas mediante acciones
formativas.
?	Fomentar la participación de los colaboradores en foros de conocimiento (investigación).
?	Disponer de colaboradores con información para la toma de decisiones y la mejora
continua (grupos y comisiones del Centro).
?	Formar a los líderes en procesos y herramientas de innovación. (Equipos de trabajo y
proyecto). 
?	Potenciar un modelo de liderazgo ligado al modelo Hospitalario -Favorecer condiciones
de trabajo favorables.
?	Fomentar comunicación interna. 
?	Incrementar la implicación de las personas en la organización.
El Centro tiene establecidos unos cauces de participación con los colaboradores.
(www.hospitalariaszaragoza.es/cauces-de-participacion)
Para desplegar la citada estrategia con respecto al Grupo de Interés Colaboradores, el
Centro, en su filosofía de gestión por procesos, desarrolla los siguientes procesos, tanto
estratégicos como de soporte.
PROCESOS.
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Formación. El desarrollo de los colaboradores es estratégico, al ser éstos palanca de
cambio (Centro Innovador).
Relación con Colaboradores, con los siguientes subprocesos de gestión de personal:
- Relaciones laborales. La efectiva integración de los colaboradores en la misión
institucional, fundamentándose en el sentido de pertenencia a la Comunidad Hospitalaria.
- Acogida. Entrega a todos los profesionales de nueva incorporación al Centro del Manual
de Acogida donde se les da la bienvenida y unas orientaciones e información elemental
que le faciliten tanto el conocernos como el inicio de sus relaciones laborales con nosotros. 
- Comunicación interna. Optimizar la comunicación entre los profesionales y promover su
participación, así como orientar las líneas estratégicas y actuaciones con las consiguientes
eliminaciones de barreras. 
- Participación. Establecer la sistemática de participación activa de los profesionales en la
vida del Centro.

Al operar en el sector asistencial nuestro proyecto, con un cariz tan marcadamente social,
(véase Grupo de Interés Sociedad), requiere de una alta implicación de la plantilla. 
Como Centro Responsable, somos especialmente sensibles a la mejora de su calidad de
vida laboral y al pleno respeto a sus derechos, como la Igualdad entre mujeres y hombres
como Principio jurídico Universal reconocido en diversos textos internacionales sobre
Derechos Humanos. En esta línea el Centro respeta y promueve la igualdad de
oportunidades entre los trabajadores, así como la conciliación de la vida laboral y familiar.
Nuestras relaciones laborales no ofrecen impacto negativo alguno en las prácticas
laborales. Se respetan todos los derechos humanos fundamentales de la persona,
recogidos en textos legales de primer orden mundial (declaración Derechos Humanos de
Naciones Unidas) o nacionales (como los Derechos Constitucionales). Dado que el Centro
solo opera en el territorio aragonés, no se producen afecciones de ningún tipo a colectivos
concretos ya sean por razón de etnia o religión, aun siendo un Centro confesional,
perteneciente a una congregación religiosa (Centro abierto). En tales sentidos jamás se ha
recibido reclamaciones ni evaluaciones externas por dichos motivos, al no haberse dado en
el Centro incidente alguno al respecto.
A la cadena de valor incorporamos proveedores bajo criterios medio ambientales (véase
Grupo de Interés Medio Ambiente) o socio-laborales complementarios como la contratación
de una empresa de inserción laboral para servicios externalizados. En ningún caso nos
consta que nuestros proveedores, socios o aliados, todos ellos de proximidad (véase
apartado Aliados) y sujetos igualmente a la legislación local española, puedan por ello
incumplir los derechos humanos y buenas prácticas laborales que caracterizan a una
empresa o centro responsable como el nuestro con el que se alinean.

INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Condiciones laborables favorables
EXPERIENCIAS DE VALOR
BUENAS PRACTICAS: 
Grupo de trabajo de factores psicosociales
Plan Concilia
Semana Kaizen
Cauces de participación
Integrar hábitos saludables
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CREACION DE VALOR
PROYECTO MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS COLABORADORES
Definición: Conseguir el objetivo ?Trabajadores sanos en empresas saludables? puede
hacerse de forma paulatina buscando que las intervenciones concuerden con el nivel de
compromiso de la empresa y con los recursos disponibles. Un diseño sistemático de
programas que mejoren la salud del trabajador y de la organización.
Objetivos
?	La creación de una cultura de la salud que satisfaga las necesidades tanto de la empresa
como del trabajador.
?	Una metodología que ayude a las personas a conseguir una salud óptima (emocional,
física, social, espiritual e intelectual).
?	Una metodología que utilice diversas estrategias para mejorar el conocimiento que sobre
la salud tienen los trabajadores y demás actores relevantes y para poner a su disposición
un entorno de trabajo que proteja la salud de las personas y que apoye y refuerce las
elecciones saludables.
Creación de valor: Una consideración integral de los colaboradores que les haga sentirse
importantes mejorando así su compromiso con la Organización. Al fomentar hábitos de vida
saludable, mejoramos la salud de los profesionales. Esto va relacionado con una mejora de
la calidad en la asistencia.
BUENAS PRACTICAS: 
Prevención de lesiones osteomusculares.  Puesta en marcha tabla de ejercicios para
colaboradores, para su realización al principio y al finalizar la jornada laboral
Alimentación saludable. Potenciar el consumo de fruta, incorporando fruta diariamente en
los tiempos de descanso del personal.
Promoción de la salud mental. Mediante la incorporación de espacios formativos en
inteligencia emocional y gestión de conflictos para promover un ambiente de trabajo
saludable.
PROYECTO TRABAJAR UNIDOS POR UN FUTURO MEJOR
Definición: Fomentar el diálogo permanente con la Representación Legal de los
Trabajadores más allá de las disposiciones legales vigentes, firmando un compromiso real
en todo lo relacionado con Responsabilidad Social Corporativa.
Objetivos: Alcanzar compromisos éticos, sociales y ambientales entre las secciones
sindicales OSTA y UGT firmantes del acuerdo de RSC con la empresa, implementando
iniciativas conjuntas
Creación de valor: Proponer iniciativas anuales que abarcaran las tres esferas de RSC:
ética, ambiental y social. 
CREACION DE VALOR
Impacto positivo en la sociedad
Resultados
Nuestra propuesta de valor Recrear la Hospitalidad genera un impacto positivo en la
sociedad
El grado de satisfacción 9 sobre 10.
Se ha realizado seis reuniones y se han presentado once iniciativas/propuesta en los
siguientes ámbitos 
COLABORADORES
? Disposición de 30 días de asuntos propios a libre elección de los trabajadores sin límite
de días mínimo como establece el actual convenio colectivo.
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? Bono social de carácter anual por trabajador de 10 horas anuales para fines sociales
justificables.
? Dieta social
SOCIEDAD
? Recogida de Ropa: 
? Campaña de recogida de alimentos: 
? Día del Voluntariado en el centro: 
? Apadrinamientos. 
AMBIENTALES
? Día del Árbol: 
? Concienciación de equipos y luces: 
? Estudio de instalación de luz leed y sistema de ahorro de luz y agua

Al operar en el sector asistencial nuestro proyecto, con un cariz tan marcadamente social,
(véase Grupo de Interés Sociedad), requiere de una alta implicación de la plantilla. 
Como Centro Responsable, somos especialmente sensibles a la mejora de su calidad de
vida laboral y al pleno respeto a sus derechos, como la Igualdad entre mujeres y hombres
como Principio jurídico Universal reconocido en diversos textos internacionales sobre
Derechos Humanos. En esta línea el Centro ha puesto en marcha una Comisión de
Igualdad y ha desarrollado un diagnóstico de igualdad y el posterior Plan de Igualdad
(http://www.hospitalariaszaragoza.es/igualdad/ )

Corresponsabilidad en los cuidados y conciliación de la vida personal, familiar y laboral

24.- En cuanto la conciliación entre  vida personal, familiar  y laboral, ¿cuenta su
organización  con medidas que faciliten su equilibrio?

Se desarrolla un Plan de Conciliación y Corresponsabilidad con objetivos, medidas,
indicadores y evaluación periódica que se comunica a todos los trabajadores.

24.1. En el caso de existir actuaciones específicas en materia de concilación personal,
familiar y laboral especificarlas.

Ver Memoria RSA (www.hospitalariaszaragoza.es)
Consideramos colaboradores del Centro a todas aquellas personas que trabajan en
nuestra obra y están al servicio de los destinatarios de la misión. Son nuestro principal
activo para transmitir nuestra misión, valores e identidad. 
El Centro establece una relación con sus colaboradores que da respuesta a las
necesidades de desarrollo, motivación e implicación, para asumir creativamente la Misión
como proyecto común y hacer visible la Buena Noticia en el mundo del sufrimiento
psíquico. 
Materialidad. 
Como grupo de interés clave, la ?Voz del Colaborador? es incorporada a nuestro Plan de
Gestión, pues solo conociendo directamente sus expectativas y percepciones puede un
Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la mejora continua, en coherencia a la Matriz
MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento). Escuchando tal Voz y a la matriz de
materialidad, hemos identificado los siguientes aspectos materiales:
?	Condiciones laborables favorables.
?	Nuevo Modelo de Gestión de Personas
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Líneas estratégicas desarrolladas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad
de los colaboradores: 
?	Desarrollar el conocimiento y capacidades de las personas mediante acciones
formativas.
?	Fomentar la participación de los colaboradores en foros de conocimiento (investigación).
?	Disponer de colaboradores con información para la toma de decisiones y la mejora
continua (grupos y comisiones del Centro).
?	Formar a los líderes en procesos y herramientas de innovación. (Equipos de trabajo y
proyecto). 
?	Potenciar un modelo de liderazgo ligado al modelo Hospitalario -Favorecer condiciones
de trabajo favorables.
?	Fomentar comunicación interna. 
?	Incrementar la implicación de las personas en la organización.
El Centro tiene establecidos unos cauces de participación con los
colaboradores.(www.hospitalariaszaragoza.es/cauces-de-participacion)
Para desplegar la citada estrategia con respecto al Grupo de Interés Colaboradores, el
Centro, en su filosofía de gestión por procesos, desarrolla los siguientes procesos, tanto
estratégicos como de soporte.
PROCESOS.
Formación. El desarrollo de los colaboradores es estratégico, al ser éstos palanca de
cambio (Centro Innovador).
Relación con Colaboradores, con los siguientes subprocesos de gestión de personal:
- Relaciones laborales. La efectiva integración de los colaboradores en la misión
institucional, fundamentándose en el sentido de pertenencia a la Comunidad Hospitalaria.
- Acogida. Entrega a todos los profesionales de nueva incorporación al Centro del Manual
de Acogida donde se les da la bienvenida y unas orientaciones e información elemental
que le faciliten tanto el conocernos como el inicio de sus relaciones laborales con nosotros. 
- Comunicación interna. Optimizar la comunicación entre los profesionales y promover su
participación, así como orientar las líneas estratégicas y actuaciones con las consiguientes
eliminaciones de barreras. 
- Participación. Establecer la sistemática de participación activa de los profesionales en la
vida del Centro.

Al operar en el sector asistencial nuestro proyecto, con un cariz tan marcadamente social,
(véase Grupo de Interés Sociedad), requiere de una alta implicación de la plantilla. 
Como Centro Responsable, somos especialmente sensibles a la mejora de su calidad de
vida laboral y al pleno respeto a sus derechos, como la Igualdad entre mujeres y hombres
como Principio jurídico Universal reconocido en diversos textos internacionales sobre
Derechos Humanos. En esta línea el Centro respeta y promueve la igualdad de
oportunidades entre los trabajadores, así como la conciliación de la vida laboral y familiar.
Nuestras relaciones laborales no ofrecen impacto negativo alguno en las prácticas
laborales. Se respetan todos los derechos humanos fundamentales de la persona,
recogidos en textos legales de primer orden mundial (declaración Derechos Humanos de
Naciones Unidas) o nacionales (como los Derechos Constitucionales). Dado que el Centro
solo opera en el territorio aragonés, no se producen afecciones de ningún tipo a colectivos
concretos ya sean por razón de etnia o religión, aun siendo un Centro confesional,

   [-1714071439] RSA - Entidades no lucrativas  página 42/79



perteneciente a una congregación religiosa (Centro abierto). En tales sentidos jamás se ha
recibido reclamaciones ni evaluaciones externas por dichos motivos, al no haberse dado en
el Centro incidente alguno al respecto.
A la cadena de valor incorporamos proveedores bajo criterios medio ambientales (véase
Grupo de Interés Medio Ambiente) o socio-laborales complementarios como la contratación
de una empresa de inserción laboral para servicios externalizados. En ningún caso nos
consta que nuestros proveedores, socios o aliados, todos ellos de proximidad (véase
apartado Aliados) y sujetos igualmente a la legislación local española, puedan por ello
incumplir los derechos humanos y buenas prácticas laborales que caracterizan a una
empresa o centro responsable como el nuestro con el que se alinean.

PERFIL DE LA PLANTILLA
El 100% de la plantilla está cubierta por el convenio de ?Establecimientos sanitarios de
hospitalización y asistencia privada de Aragón?. Como Centro responsable se ha
contratado para los servicios externalizados con una empresa de inserción laboral. De
media interanual el porcentaje de mujeres en el Centro es del 70%. Véase Plan de
Igualdad). Esta representación en los órganos de gobierno es del 50%.

La evolución del valor creado pasa por las siguientes buenas prácticas.
- Plan de Igualdad
- Establecimiento de un sistema de indicadores para el desarrollo
- Promoción Interna
- Satisfacción de los Colaboradores- Diseño de la Matriz de polivalencia
- Colocación de planillas identificativas
- Formación y acción
- Iniciativas sociales
Las medidas de Organización del tiempo de trabajo son habituales en la organización son:
Horario flexible de entrada y/o salida. 
Jornada laboral intensiva o posibilidad de reducir el tiempo de comida.
Bolsa de horas o posibilidad de concentrar más número de horas en un determinado
periodo y así acumular horas de libre disposición. 
Puestos de trabajo compartidos (dos medias jornadas para un mismo puesto). 
Organización de la formación y/o las reuniones en horario laboral. 
Vacaciones flexibles con posibilidad de coger días libres en momentos puntuales. 
Organización de turnos estables de trabajo, compensando los turnos con peor acogida.
Posibilidad de elegir o cambiar turnos 
Posibilidad de rotar en el puesto a petición de las personas trabajadoras
Otras medidas
En Centro cuenta con el Plan Concilia. Programa de mejoras sociales y conciliación de la
Vida Familiar. Ampliación de la jornada laboral diaria lo que genera un exceso de jornada
con un total de 17 festivos a lo largo del año, además de las vacaciones y los festivos
correspondientes. Con esta medida se lleva a cabo una considerable inversión económica
al ampliar la dotación de personal para la cobertura de todos los festivos generados.
Medida adoptada desde el año 2004 y renovable anualmente, con una ampliación de 9
personas más en plantilla.
Las medidas de movilidad geográfica habituales en la organización son
Videoconferencia o sistemas ágiles y fluidos de comunicación a distancia -chats, foros?
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Formación online
Otros
Se acuerda un incremento en el Plus Distancia regulado en el Acuerdo de 17 de noviembre
de 2001, con efectos retroactivos desde 1 de enero de 2021.
Los Beneficios Sociales. Ayudas estructurales al margen del salario y de los convenios
sectoriales que aumenten la calidad en el empleo y satisfacción de los trabajadores que se
disponen en el Centro son  
Ticket o servicio de restaurante subvencionado o espacios habilitados que permitan el
descanso en horario de comida. 
Servicios que faciliten el desplazamiento a la organización (transporte, parking, gasolina?)
Anticipos, préstamos ? 
Sensibilización y formación específica acerca de cuestiones que afecten a su vida personal
o familiar: reparto de responsabilidades familiares, resolución de conflictos, estrés, gestión
de tiempos, nutrición, prenatales, igualdad, etc.
Grupos de trabajo/equipos técnicos que programen, supervisen y atiendan las necesidades
de conciliación, así como las medidas aplicadas. (Responsable o grupos de trabajo)
Creación de espacios de descanso, en zonas de trabajo, agradables y motivadores. 
Medidas relativas a la mejora de permisos legales. 
Fomento del uso del permiso de paternidad.
Mejoras en permisos no retribuidos (excedencias, vacaciones sin sueldo, días sin sueldo).
PROYECTO  TRABAJAR UNIDOS POR UN FUTURO MEJOR
Definición: Fomentar el diálogo permanente con la Representación Legal de los
Trabajadores más allá de las disposiciones legales vigentes, firmando un compromiso real
en todo lo relacionado con Responsabilidad Social Corporativa.
Objetivos: Alcanzar compromisos éticos, sociales y ambientales entre las secciones
sindicales OSTA y UGT firmantes del acuerdo de RSC con la empresa, implementando
iniciativas conjuntas
Creación de valor: Proponer iniciativas anuales que abarcaran las tres esferas de RSC:
ética, ambiental y social. 
Impacto positivo en la sociedad
Resultados
Nuestra propuesta de valor Recrear la Hospitalidad genera un impacto positivo en la
sociedad
El grado de satisfacción 9 sobre 10.
Se ha realizado seis reuniones y se han presentado once iniciativas/propuesta en los
siguientes ámbitos 
COLABORADORES
? Disposición de 30 días de asuntos propios a libre elección de los trabajadores sin límite
de días mínimo como establece el actual convenio colectivo.
? Bono social de carácter anual por trabajador de 10 horas anuales para fines sociales
justificables.
? Dieta social
SOCIEDAD
? Recogida de Ropa: 
? Campaña de recogida de alimentos: 
? Día del Voluntariado en el centro: 
? Apadrinamientos. 
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? Sala de Exposiciones 
AMBIENTALES
? Día del Árbol: 
? Concienciación de equipos y luces: 
? Estudio de instalación de luz leed y sistema de ahorro de luz y agua

Plan Concilia. Desde el año 2003 se firma un acuerdo con los representantes sindicales
para mejoras Sociales y Conciliación de la Vida Familiar, renovándose anualmente. De
este modo los profesionales del Centro disponen de 17 festivos más al año que lo que
establece el convenio vigente.   Este Plan ha sido prorrogado durante todo el año 2018,
como resultado del diálogo con los representantes legales de los trabajadores.
-	Disposición de 30 días de asuntos propios a libre elección de los trabajadores sin límite
de días mínimo como establece el actual convenio colectivo.
-	Bono social de carácter anual por trabajador de 10 horas anuales para fines sociales
justificables
-	Dieta social. Dado la imposibilidad de modificar la jornada laboral de los trabajadores de
fin de semana y jornada partida y por tanto su conciliación de la vida familiar, se opta desde
la empresa bonificar las dietas por comidas de ambos turnos como compensación social.
Plan Concilia. Desde el año 2003 se firma un acuerdo con los representantes sindicales
para mejoras Sociales y Conciliación de la Vida Familiar, renovándose anualmente. De
este modo los profesionales del Centro disponen de 17 festivos más al año que lo que
establece el convenio vigente. 

Código de Conducta. En el año 2018 se elabora documento a nivel Institucional, en el que
se exponen los principios que se compromete a seguir en su comportamiento tanto interna
como externamente la entidad. El documento recoge los estándares de los
comportamientos, así como aspectos de buen gobierno y legal compliance. El documento
propone y exige a cuantos trabajan en la Institución, hermanas, colaboradores y otros.  
Programa mejoras salariales. Dentro del programa de mejoras salariales en junio del 2019
se firmó con los representantes de los trabajadores un acuerdo en relación con el pago de
horas extras suponiendo un incremento de las mismas a un incremento por hora del 50%
más de lo que establece convenio. El acuerdo se firma hasta diciembre del 2021.  Dentro
de este mismo punto en diciembre del 2019 se firma una nueva prorroga en lo que
respecta al pago de las pagas extras de los meses de junio y diciembre. Este acuerdo se
firma hasta diciembre del 2021.

Formación y desarrollo profesional

25.- ¿Cómo gestiona su organización las necesidades de formación de las personas
empleadas y voluntarias?

Existe un Plan de Formación Anual que planifica todas las acciones formativas y en cuyo
proceso de elaboración participa toda la plantilla y voluntariado planteando sus
necesidades y propuestas formativas.

25.1. Información adicional.

Ver Memoria RSA. (www.hospitalariaszaragoza.es)
Consideramos colaboradores del Centro a todas aquellas personas que trabajan en
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nuestra obra y están al servicio de los destinatarios de la misión. Son nuestro principal
activo para transmitir nuestra misión, valores e identidad. 
El Centro establece una relación con sus colaboradores que da respuesta a las
necesidades de desarrollo, motivación e implicación, para asumir creativamente la Misión
como proyecto común y hacer visible la Buena Noticia en el mundo del sufrimiento
psíquico. 

Como grupo de interés clave, la ?Voz del Colaborador? es incorporada a nuestro Plan de
Gestión, pues solo conociendo directamente sus expectativas y percepciones puede un
Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la mejora continua, en coherencia a la Matriz
MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento). Escuchando tal Voz y a la matriz de
materialidad, hemos identificado los siguientes aspectos materiales:
?	Condiciones laborables favorables.
?	Nuevo Modelo de Gestión de Personas

En base a los mismos se ha establecido el siguiente enfoque de gestión.
Líneas estratégicas desarrolladas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad
de los colaboradores: 
?	Desarrollar el conocimiento y capacidades de las personas mediante acciones
formativas.
?	Fomentar la participación de los colaboradores en foros de conocimiento (investigación).
?	Disponer de colaboradores con información para la toma de decisiones y la mejora
continua (grupos y comisiones del Centro).
?	Formar a los líderes en procesos y herramientas de innovación. (Equipos de trabajo y
proyecto). 
?	Potenciar un modelo de liderazgo ligado al modelo Hospitalario -Favorecer condiciones
de trabajo favorables.
?	Fomentar comunicación interna. 
?	Incrementar la implicación de las personas en la organización.
El Centro tiene establecidos unos cauces de participación con los
colaboradores.(www.hospitalariaszaragoza.es/cauces-de-participacion)
Para desplegar la citada estrategia con respecto al Grupo de Interés Colaboradores, el
Centro, en su filosofía de gestión por procesos, desarrolla los siguientes procesos, tanto
estratégicos como de soporte.

Formación. El desarrollo de los colaboradores es estratégico, al ser éstos palanca de
cambio (Centro Innovador).
Relación con Colaboradores, con los siguientes subprocesos de gestión de personal:
- Relaciones laborales. La efectiva integración de los colaboradores en la misión
institucional, fundamentándose en el sentido de pertenencia a la Comunidad Hospitalaria.
- Acogida. Entrega a todos los profesionales de nueva incorporación al Centro del Manual
de Acogida donde se les da la bienvenida y unas orientaciones e información elemental
que le faciliten tanto el conocernos como el inicio de sus relaciones laborales con nosotros. 
- Comunicación interna. Optimizar la comunicación entre los profesionales y promover su
participación, así como orientar las líneas estratégicas y actuaciones con las consiguientes
eliminaciones de barreras. 
- Participación. Establecer la sistemática de participación activa de los profesionales en la
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vida del Centro.

Al operar en el sector asistencial nuestro proyecto, con un cariz tan marcadamente social,
(véase Grupo de Interés Sociedad), requiere de una alta implicación de la plantilla. 
Como Centro Responsable, somos especialmente sensibles a la mejora de su calidad de
vida laboral y al pleno respeto a sus derechos, como la Igualdad entre mujeres y hombres
como Principio jurídico Universal reconocido en diversos textos internacionales sobre
Derechos Humanos. En esta línea el Centro respeta y promueve la igualdad de
oportunidades entre los trabajadores, así como la conciliación de la vida laboral y familiar.
Nuestras relaciones laborales no ofrecen impacto negativo alguno en las prácticas
laborales. Se respetan todos los derechos humanos fundamentales de la persona,
recogidos en textos legales de primer orden mundial (declaración Derechos Humanos de
Naciones Unidas) o nacionales (como los Derechos Constitucionales). Dado que el Centro
solo opera en el territorio aragonés, no se producen afecciones de ningún tipo a colectivos
concretos ya sean por razón de etnia o religión, aun siendo un Centro confesional,
perteneciente a una congregación religiosa (Centro abierto). En tales sentidos jamás se ha
recibido reclamaciones ni evaluaciones externas por dichos motivos, al no haberse dado en
el Centro incidente alguno al respecto.
A la cadena de valor incorporamos proveedores bajo criterios medio ambientales (véase
Grupo de Interés Medio Ambiente) o socio-laborales complementarios como la contratación
de una empresa de inserción laboral para servicios externalizados. En ningún caso nos
consta que nuestros proveedores, socios o aliados, todos ellos de proximidad (véase
apartado Aliados) y sujetos igualmente a la legislación local española, puedan por ello
incumplir los derechos humanos y buenas prácticas laborales que caracterizan a una
empresa o centro responsable como el nuestro con el que se alinean.

INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Nuevo modelo de gestión de personas
EXPERIENCIAS DE VALOR
BUENAS PRACTICAS: 
Plan de Igualdad
Establecimiento de un sistema de indicadores para el desarrollo
Promoción Interna
Satisfacción de los Colaboradores
Cauces de participación
CREACION DE VALOR
PROYECTO MEJORAR LA POLIVALENCIA DEL PERSONAL
Definición: Diseñar un modelo de rotación entre todas las unidades asistenciales, de forma
que se favorezca el conocimiento general. 
Objetivos: Mejorar la polivalencia del personal auxiliar
-	Qué se considera polivalencia: Personal auxiliar que realicen el 80% de las tareas
descritas en la matriz de polivalencia.
-	Establecer las tareas que se consideren clave según los planes funcionales de las
unidades y se realicen de forma diferente.
Creación de valor: La posibilidad de destinar más recursos en cada momento donde más
se necesitan permite eliminar mudas innecesarias, mejorar la atención al paciente y
optimizar los recursos económicos.
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BUENA PRACTICA: Diseño de la Matriz de polivalencia identificando las tareas
consideradas clave en cada área de acuerdo a los planes funcionales de las unidades del
centro.
	 
PROYECTO MEJORAR LA TRANSFERENCIA DE LOS CONOCIMIENTOS AL PUESTO
DE TRABAJO
Definición: Potenciar y mejorar la actividad de transferencia del conocimiento.
Objetivos
?	Detectar la influencia del conocimiento en el puesto de trabajo. 
?	Implementar iniciativas tras la formación adquirida.
?	Transmitir a los miembros del equipo el conocimiento adquirido, para su aplicación diaria.
?	Dotar de un mecanismo de puesta en marcha y evaluación de la formación adquirida de
forma práctica.
Creación de valor: Mejorar los procesos y garantizar una mejora en la asistencia prestada a
los pacientes y familias.
BUENA PRACTICA: Formación y acción. Los profesionales que acuden a acciones
formativas, informan a sus compañeros de unidad de la formación adquirida y el equipo
lleva a cabo iniciativas que dan lugar a una actividad.

Fundamental para facilitar el desarrollo de los profesionales del Centro es la formación.
Para ello, se impulsa la formación, a través de un proceso específico Gestión del
Conocimiento que nos permite desarrollar un plan de formación alineado con las
competencias profesionales, nuestros valores Institucionales y las iniciativas de la matriz de
materialidad a la que damos respuesta. La formación que ofrecemos a nuestros
profesionales está dirigida a responder a los retos estratégicos que en el plano asistencial
se nos plantean. Igualmente, mantenemos actualizado nuestro mapa de conocimiento,
obteniendo la información necesaria de la formación adquirida, las actividades de
benchmarking y la asistencia a jornadas y congresos.
Desde el Centro se dota a las personas de los recursos necesarios para su desarrollo
competencial. La principal herramienta puesta en funcionamiento es la información y/o
recursos. Las necesidades surgen de la innovación, de ampliar la cartera de servicios o de
incrementar de la capacidad resolutiva del centro; a través de un plan de necesidades.
Estos recursos e información facilitan el desarrollo de las competencias a través de la
formación o autoformación (experiencia). 
Respecto a la Información: a nivel centralizado se tiene acceso a través de intranet, desde
todos los puestos de trabajo, al mapa de conocimiento de la organización, con la
información de utilidad tanto para la actividad laboral y su seguimiento, como para la
gestión de personas. Entre ellos tenemos. 
?	Para la actividad laboral: procesos, protocolos y procedimientos. 
?	Para su seguimiento: los sistemas de gestión. 
?	Para la gestión de personas: agenda compartida

Respecto a los recursos: se apoyan todas las iniciativas de investigación o iniciativas
personales de utilización de nuevas tecnologías/recursos para mejorar la calidad de los
servicios. Ej.: sensores, control de errantes, niveles de clozapina, análisis genéticos,
coagucheck.
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PROYECTO COMUNICACIÓN	
Definición: La comunicación interna constituye una herramienta clave para alcanzar los
objetivos y ayudar a crear cultura de empresa; contribuye a evitar el rumor, propiciando un
clima de confianza y motivación.
Objetivos: Reflexionar sobre las causas que provocan algunos problemas frecuentes en el
Centro relacionado con la comunicación vertical y poder aportar propuestas de mejora.
Creación de valor: Mejoraremos la comunicación entre el equipo asistencial de la unidad y
el Comité de Ingresos, la información respecto a la situación del hospital y la inclusión de
los auxiliares en el equipo asistencial por ser una pieza clave, al disponer de mucha
información del paciente.
BUENAS PRACTICAS: 
- Traslado de paciente solicitado por el Comité de Ingresos. El Comité informará
telefónicamente a las dos unidades implicadas en el cambio. Convocará una reunión con
médico y enfermera de ambas unidades. Para poder valorar la opinión de ambos
profesionales. Finalmente, el director de enfermería, toma la decisión que considera
adecuada comunicándola a los equipos. 
- Reunión de rapport.  Facultativo saliente de guardia comunica los ingresos, altas,
traslados internos, derivaciones o retornos de hospital general e incidencias acaecidos el
día anterior, para que el equipo sea conocedor del estado del hospital al comienzo de la
mañana, el facultativo referente anota los sucesos más relevantes que se produzcan a lo
largo de la mañana en el libro de guardia.
- Teléfono Móvil. En cada unidad uno de los auxiliares dispone de un teléfono inalámbrico
para tener una mayor rapidez de comunicación y de actuación en caso necesario.

PROYECTO  Coordinación entre los distintos turnos de trabajo	
Definición: Facilitar el traslado de información a otros compañeros para que no se queden
olvidadas ya que pueden acarrear consecuencias en la calidad de vida de nuestros
pacientes, la atención que ofrecemos a las familias y el clima laboral. 
Objetivos:
Facilitar intercambios de información de usuarios entre los distintos turnos de trabajo
Mejorar los intercambios de información entre distintos perfiles profesionales.
Mejorar el desarrollo organizativo
Agilizar procesos de gestión
Incrementar cohesión interna
Creación de valor: Evitar la pérdida de información entre los distintos turnos de trabajo.
BUENA PRACTICA 
- Diario de cuidados: Creación de un protocolo donde conseguir un sistema de
comunicación escrito entre los diferentes turnos de trabajo que minimice los olvidos de
información entre los diferentes turnos.

26.- ¿Cómo se gestiona el desarrollo de las personas en su organización?

La organización cuenta con un modelo de evaluación de desempeño que incluye el
desarrollo de las personas en base a competencias. 

26.1. Información adicional.

Ver Memoria RSA. (www.hospitalariaszaragoza.es)
Garantizamos la formación continua de nuestros colaboradores gracias a una importante
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inversión anual que nos permite cumplir dos objetivos:
1.	Dar respuesta a la exigencia de actualización constante de conocimientos que
caracteriza al sector socio sanitario.
2.	Mantener el alto nivel de especialización y cualificación de nuestros profesionales.
El Plan de Formación Anual del Centro facilita contenidos actualizados, tanto de formación
técnica-asistencial, de seguridad y salud o de habilidades profesionales en general. En
2022 se han desarrollado 85 acciones formativas, combinando formato presencial y online. 

Cada año, hacemos seguimiento del cumplimiento del calendario formativo planificado, así
como un análisis del grado de satisfacción de los colaboradores con la formación recibida,
en función de la adecuación de esta a su puesto de trabajo y a sus conocimientos previos.
A través de convenios de colaboración con universidades y otras entidades educativas,
contribuimos a la formación y especialización de futuros profesionales en psicología,
enfermería, TCAE, Integración Socio sanitaria, Farmacia, Trabajo Social, etc.  Durante
2022, 13 profesionales en prácticas han completado su carrera formativa en Centro
Neuropsiquiátrico Ntra. Sra. del Carmen.

Seguridad y Salud

27. ¿Tiene implantado en su organización mecanismos de salud y seguridad laboral?

Se dispone de un Plan de Organización Saludable o similar, en el que se incorporan todas
las medidas de prevención de riesgos laborales y las medidas adicionales para favorecer la
salud de las personas empleadas y voluntarias, con planificación, indicadores y sistema de
evaluación.

27.1. Información adicional.

Ver Memoria RSA. (www.hospitalariaszaragoza.es)
Consideramos colaboradores del Centro a todas aquellas personas que trabajan en
nuestra obra y están al servicio de los destinatarios de la misión. Son nuestro principal
activo para transmitir nuestra misión, valores e identidad. 
El Centro establece una relación con sus colaboradores que da respuesta a las
necesidades de desarrollo, motivación e implicación, para asumir creativamente la Misión
como proyecto común y hacer visible la Buena Noticia en el mundo del sufrimiento
psíquico. 
Materialidad. 
Como grupo de interés clave, la ?Voz del Colaborador? es incorporada a nuestro Plan de
Gestión, pues solo conociendo directamente sus expectativas y percepciones puede un
Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la mejora continua, en coherencia a la Matriz
MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento). Escuchando tal Voz y a la matriz de
materialidad, hemos identificado los siguientes aspectos materiales:
?	Condiciones laborables favorables.
?	Nuevo Modelo de Gestión de Personas

Líneas estratégicas desarrolladas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad
de los colaboradores: 
?	Desarrollar el conocimiento y capacidades de las personas mediante acciones
formativas.
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?	Fomentar la participación de los colaboradores en foros de conocimiento (investigación).
?	Disponer de colaboradores con información para la toma de decisiones y la mejora
continua (grupos y comisiones del Centro).
?	Formar a los líderes en procesos y herramientas de innovación. (Equipos de trabajo y
proyecto). 
?	Potenciar un modelo de liderazgo ligado al modelo Hospitalario -Favorecer condiciones
de trabajo favorables.
?	Fomentar comunicación interna. 
?	Incrementar la implicación de las personas en la organización.
El Centro tiene establecidos unos cauces de participación con los
colaboradores.(www.hospitalariaszaragoza.es/cauces-de-participacion)
Para desplegar la citada estrategia con respecto al Grupo de Interés Colaboradores, el
Centro, en su filosofía de gestión por procesos, desarrolla los siguientes procesos, tanto
estratégicos como de soporte.
PROCESOS.
Formación. El desarrollo de los colaboradores es estratégico, al ser éstos palanca de
cambio (Centro Innovador).
Relación con Colaboradores, con los siguientes subprocesos de gestión de personal:
- Relaciones laborales. La efectiva integración de los colaboradores en la misión
institucional, fundamentándose en el sentido de pertenencia a la Comunidad Hospitalaria.
- Acogida. Entrega a todos los profesionales de nueva incorporación al Centro del Manual
de Acogida donde se les da la bienvenida y unas orientaciones e información elemental
que le faciliten tanto el conocernos como el inicio de sus relaciones laborales con nosotros. 
- Comunicación interna. Optimizar la comunicación entre los profesionales y promover su
participación, así como orientar las líneas estratégicas y actuaciones con las consiguientes
eliminaciones de barreras. 
- Participación. Establecer la sistemática de participación activa de los profesionales en la
vida del Centro.

Al operar en el sector asistencial nuestro proyecto, con un cariz tan marcadamente social,
(véase Grupo de Interés Sociedad), requiere de una alta implicación de la plantilla. 
Como Centro Responsable, somos especialmente sensibles a la mejora de su calidad de
vida laboral y al pleno respeto a sus derechos, como la Igualdad entre mujeres y hombres
como Principio jurídico Universal reconocido en diversos textos internacionales sobre
Derechos Humanos. En esta línea el Centro respeta y promueve la igualdad de
oportunidades entre los trabajadores, así como la conciliación de la vida laboral y familiar.
Nuestras relaciones laborales no ofrecen impacto negativo alguno en las prácticas
laborales. Se respetan todos los derechos humanos fundamentales de la persona,
recogidos en textos legales de primer orden mundial (declaración Derechos Humanos de
Naciones Unidas) o nacionales (como los Derechos Constitucionales). Dado que el Centro
solo opera en el territorio aragonés, no se producen afecciones de ningún tipo a colectivos
concretos ya sean por razón de etnia o religión, aun siendo un Centro confesional,
perteneciente a una congregación religiosa (Centro abierto). En tales sentidos jamás se ha
recibido reclamaciones ni evaluaciones externas por dichos motivos, al no haberse dado en
el Centro incidente alguno al respecto.
A la cadena de valor incorporamos proveedores bajo criterios medio ambientales (véase
Grupo de Interés Medio Ambiente) o socio-laborales complementarios como la contratación
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de una empresa de inserción laboral para servicios externalizados. En ningún caso nos
consta que nuestros proveedores, socios o aliados, todos ellos de proximidad (véase
apartado Aliados) y sujetos igualmente a la legislación local española, puedan por ello
incumplir los derechos humanos y buenas prácticas laborales que caracterizan a una
empresa o centro responsable como el nuestro con el que se alinean.
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Condiciones laborables favorables
EXPERIENCIAS DE VALOR
BUENAS PRACTICAS: 
Grupo de trabajo de factores psicosociales
Plan Concilia
Semana Kaizen
Cauces de participación
Integrar hábitos saludables
CREACION DE VALOR
PROYECTO MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS COLABORADORES
Definición: Conseguir el objetivo ?Trabajadores sanos en empresas saludables? puede
hacerse de forma paulatina buscando que las intervenciones concuerden con el nivel de
compromiso de la empresa y con los recursos disponibles. Un diseño sistemático de
programas que mejoren la salud del trabajador y de la organización.
Objetivos
?	La creación de una cultura de la salud que satisfaga las necesidades tanto de la empresa
como del trabajador.
?	Una metodología que ayude a las personas a conseguir una salud óptima (emocional,
física, social, espiritual e intelectual).
?	Una metodología que utilice diversas estrategias para mejorar el conocimiento que sobre
la salud tienen los trabajadores y demás actores relevantes y para poner a su disposición
un entorno de trabajo que proteja la salud de las personas y que apoye y refuerce las
elecciones saludables.
Creación de valor: Una consideración integral de los colaboradores que les haga sentirse
importantes mejorando así su compromiso con la Organización. Al fomentar hábitos de vida
saludable, mejoramos la salud de los profesionales. Esto va relacionado con una mejora de
la calidad en la asistencia.
BUENAS PRACTICAS: 
	Prevención de lesiones osteomusculares.  Puesta en marcha tabla de ejercicios para
colaboradores, para su realización al principio y al finalizar la jornada laboral
	Alimentación saludable. Potenciar el consumo de fruta, incorporando fruta diariamente en
los tiempos de descanso del personal.
	Promoción de la salud mental. Mediante la incorporación de espacios formativos en
inteligencia emocional y gestión de conflictos para promover un ambiente de trabajo
saludable.

El Centro cuenta con un servicio de prevención mancomunado que lidera, junto con la
dirección todo el sistema de gestión de la prevención de riesgos laborales. Dicho sistema
ha sido auditado de forma favorable.
Del análisis de las necesidades de nuestros grupos de interés, vimos la oportunidad de
generar un proyecto para la mejora de la calidad de vida de los colaboradores para
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conseguir el objetivo ?Trabajadores sanos en empresas saludables? puede hacerse de
forma paulatina buscando que las intervenciones concuerden con el nivel de compromiso
de la empresa y con los recursos disponibles. Un diseño sistemático de programas que
mejoren la salud del trabajador y de la organización.  Las iniciativas puestas en marcha han
sido: Prevención de lesiones osteomusculares.  Puesta en marcha tabla de ejercicios para
colaboradores, para su realización al principio y al finalizar la jornada laboral Alimentación
saludable. Potenciar el consumo de fruta, incorporando fruta diariamente en los tiempos de
descanso del personal.  Promoción de la salud mental. Mediante la incorporación de
espacios formativos en inteligencia emocional y gestión de conflictos para promover un
ambiente de trabajo saludable

Anualmente se prorroga el Plan Concilia que incorpora numerosas mejoras en materia de
Conciliación de Vida Laboral y Familiar de nuestro convenio. Paralelamente en el año 2016
el Centro se adhiere al Pacto de Luxemburgo.
Formación realizada: Formación en Manejo del Paciente Violento; Soporte vital básico,
Mejora de las condiciones laborales, Humor y Salud, Manejo y gestión del estrés,
Mindfulness, Hábitos saludables.

Desde el año 2017 se sigue una política de atención a las personas en los días
especialmente señalados: festividad San Benito Menni, festividad Congregación y Navidad.
Del mismo modo, se tiene en cuenta con especial atención los nacimientos y bodas.

Buena práctica. Grupo de factores psicosociales. De este grupo de trabajo conjunto entre
los líderes y los representantes legales de los trabajadores se han puesto en marcha
nuevas iniciativas:

?	Sesiones informativas recordando los canales de participación
?	Solicitud a la Dirección de feed-back ante sugerencias de los trabajadores
?	Incluir en los partes de Incidencias en Salud Laboral un apartado con propuestas de
mejora
?	Realizar formación de prevención de factores psicosociales.
?	Realizar un Protocolo de actuación ante casos de sospecha de acoso
?	Solicitar colaboración del Agente de Igualdad Provincial
?	Sesión formativa a los miembros del CSS sobre el nuevo Procedimiento provincial de
actuación ante casos de Acoso.

PROYECTO ESPACIOS DE SALUD	
Definición: Utilizamos la mejora continua para promover y proteger la salud, seguridad y
bienestar de los colaboradores. Disponer de un ambiente de trabajo es un elemento clave a
la hora de fidelizar a las personas. Nuestro proyecto para la mejora de las condiciones
laborales incluye la salud física y la salud mental.
Objetivos:
-	Mejorar el estado físico y mental de nuestros profesionales
-	Aumentar el compromiso organizacional y la motivación
-	Disminuir los índices de absentismo 
-	Reducir el conflicto entre la vida laboral y familiar
-	Aumentar la satisfacción y realización en el trabajo
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Creación de valor: Mejorar la Calidad de vida, la realización personal y la felicidad. Desde
el Centro se apuesta en la búsqueda de la calidad de vida creando espacios de salud.
Desde nuestra perspectiva existe una relación intrínseca entre Salud, Calidad de vida y
productividad.

BUENAS PRACTICAS: 
- Actividad de Pilates. Programación de dos sesiones semanales en el centro con
profesionales externos, donde podrán participar la totalidad de los profesionales. El Centro
cede a todos los participantes que lo necesiten 1/2h de jornada laboral.
- Alimentación saludable. Se pone a disposición de todo el personal del Centro fruta fresca
diaria en la sala de descanso, así como frutos secos.
- Formación y hábitos saludables. Planificación de acciones formativas para el ejercicio
2020 en relación a una alimentación saludable, coaching postural y gestión del Estrés y
Mindfulness.

PROVEEDORES

Compras responsables

28.- ¿Se han definido criterios de compra responsable para los productos, bienes y
servicios?

Los criterios de compra integran aspectos ambientales y sociales específicos para todos
los productos, bienes y servicios que adquiere la organización, y son revisados de forma
periódica.

28.1. Información adicional.

Ver Memoria RSA. (www.hospitalariaszaragoza.es)
El adecuado control de los recursos económicos, así como el equilibrio en la gestión
financiera a corto y largo plazo permitirá identificar las oportunidades para establecer
alianzas clave con proveedores locales y con la comunidad de acuerdo con la política y
estrategia y la misión de la organización. 
Materialidad. 
La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
Proveedores Locales:
?	Impacto positivo en la sociedad.
?	Buscar la eficiencia en los servicios externalizados / subcontratados. 
?	Creación de un mapa de proveedores (matriz de Kraljic) clasificando los mismos.
Como grupo de interés clave, el ?Proveedores Locales? es incorporado a nuestro Plan de
Gestión, pues solo incorporando las expectativas y percepciones que sobre él se tienen
puede un Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la mejora continua, en coherencia a
la Matriz MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento). 
En coherencia con la filosofía de gestión aplicada con los aliados, dada su repercusión en
la estrategia y sostenibilidad del Centro, el mismo enfoque seguimos en la relación con
nuestros proveedores locales en pro de maximizar el valor mutuo aportado. El Centro
mantiene una relación de mejora continua con estos proveedores, elaborando
procedimientos conjuntos para optimizar los procesos de compras.
Para desplegar la citada estrategia con respecto al Grupo de Interés aliados / proveedores

   [-1714071439] RSA - Entidades no lucrativas  página 54/79



locales, el Centro, en su filosofía de gestión por procesos, desarrolla los siguientes
procesos.
EXPERIENCIAS DE VALOR
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Impacto positivo en la sociedad
BUENA PRACTICA: 
Gestión y Control de consumo
El Factor de Proporcionalidad Presupuestaria (FPP)
El Factor de Rendimiento de los Procesos (PPF; Process Performance Factor)
Fomento de Compras a Proveedores Locales
CREACION DE VALOR. 
PROYECTO MEJORA DE LA GESTIÓN DE PROVEEDORES)
Definición: Apuesta por adecuar las compras y suministros a la realidad local, adaptando
nuestros procesos a ella. De esta forma se apoya el trabajo de los productores locales,
mejorando nuestro compromiso poniendo en marcha iniciativas para garantizar un
desarrollo sostenible.
Objetivos: Contribuir activa y voluntariamente a la preservación del medio ambiente al
considerar que el desarrollo y bienestar social de todos nuestros grupos de interés está
íntimamente relacionado con una prestación sostenible de los servicios en toda su cadena
de valor.
Creación de valor: Este proyecto nos permitirá crear puestos de trabajo para la comunidad
en especial para personas en situación o riesgo de exclusión social.
BUENA PRACTICA: El Proyecto Km 0, considera que el desarrollo y bienestar social de
todos nuestros grupos de interés está íntimamente relacionado con una prestación
sostenible de los servicios en toda su cadena de valor

La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
Proveedores Locales:
?	Impacto positivo en la sociedad.
?	Buscar la eficiencia en los servicios externalizados / subcontratados. 
?	Creación de un mapa de proveedores (matriz de Kraljic) clasificando los mismos.
Como grupo de interés clave, el ?Proveedores Locales? es incorporado a nuestro Plan de
Gestión, pues solo incorporando las expectativas y percepciones que sobre él se tienen
puede un Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la mejora continua, en coherencia a
la Matriz MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento). 

En coherencia con la filosofía de gestión aplicada con los aliados, dada su repercusión en
la estrategia y sostenibilidad del Centro, el mismo enfoque seguimos en la relación con
nuestros proveedores locales en pro de maximizar el valor mutuo aportado. El Centro
mantiene una relación de mejora continua con estos proveedores, elaborando
procedimientos conjuntos para optimizar los procesos de compras. De igual modo, nos
hemos propuesto la MEJORA DE LA GESTIÓN DE PROVEEDORES a través un proyecto
que Apuesta por adecuar las compras y suministros a la realidad local, adaptando nuestros
procesos a ella. De esta forma se apoya el trabajo de los productores locales, mejorando
nuestro compromiso poniendo en marcha iniciativas para garantizar un desarrollo
sostenible. El objetivo era Contribuir activa y voluntariamente a la preservación del medio
local al considerar que el desarrollo y bienestar social de todos nuestros grupos de interés
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está íntimamente relacionado con una prestación sostenible de los servicios en toda su
cadena de valor. Este proyecto nos permitirá crear puestos de trabajo para la comunidad
en especial para personas en situación o riesgo de exclusión social. La principal mejora
introducida en este sentido ha sido la incorporación del Grupo SIFU (empresa de inserción
social de personas en riesgo) a la gestión de los servicios externos (limpieza, lavandería y
recepción).
Hemos implicado a nuestros aliados en un buen gobierno, a través de una sesión conjunta
para el conocimiento de nuestro Código de Conducta. Entendemos que solo desde un
enfoque del conocimiento nuestros aliados serán capaces de desarrollar su actividad de
acuerdo a nuestros valores.

Clasificación y evaluación de proveedores

29.- ¿Existen criterios de clasificación y evaluación de los proveedores que integren
aspectos sociales, ambientales y de proximidad?

Los criterios de clasificación y selección de proveedores valoran el desarrollo de la
responsabilidad social en el proveedor y su actividad integrando aspectos ambientales, de
proximidad, prácticas comerciales éticas, diversidad e inclusión, cumplimiento legal y
aspectos sociales. 

29.1. Información adicional.

Ver Memoria RSA (www.hospitalariaszaragoza.es)
El adecuado control de los recursos económicos, así como el equilibrio en la gestión
financiera a corto y largo plazo permitirá identificar las oportunidades para establecer
alianzas clave con proveedores locales y con la comunidad de acuerdo con la política y
estrategia y la misión de la organización. 
Materialidad. 
La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
Proveedores Locales:
?	Impacto positivo en la sociedad.
?	Buscar la eficiencia en los servicios externalizados / subcontratados. 
?	Creación de un mapa de proveedores (matriz de Kraljic) clasificando los mismos.
Como grupo de interés clave, el ?Proveedores Locales? es incorporado a nuestro Plan de
Gestión, pues solo incorporando las expectativas y percepciones que sobre él se tienen
puede un Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la mejora continua, en coherencia a
la Matriz MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento). 
En coherencia con la filosofía de gestión aplicada con los aliados, dada su repercusión en
la estrategia y sostenibilidad del Centro, el mismo enfoque seguimos en la relación con
nuestros proveedores locales en pro de maximizar el valor mutuo aportado. El Centro
mantiene una relación de mejora continua con estos proveedores, elaborando
procedimientos conjuntos para optimizar los procesos de compras.
Para desplegar la citada estrategia con respecto al Grupo de Interés aliados / proveedores
locales, el Centro, en su filosofía de gestión por procesos, desarrolla los siguientes
procesos.
PROCESOS.
PROCESO DE SOPORTE: Administración financiera.
Establecer la sistemática de detección de necesidades financieras, priorización de las
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mismas y aprobación del presupuesto anual, para que se disponga de los recursos
necesarios en tiempo y forma.
PROCESO DE SOPORTE: Compras.
Establecer la sistemática de adquisición de bienes y servicios garantizando que los mismos
se adecuan a las necesidades y expectativas para el desarrollo de la Misión.
PROCESO DE SOPORTE: Mantenimiento integral.
Establecer la sistemática de mantenimiento de los de bienes y servicios garantizando que
los mismos se adecuan a las necesidades y expectativas para el desarrollo de la Misión.
La alineación del Centro con sus proveedores clave se basa en la clasificación de los
mismos conforme a la matriz de Kraljic, que hemos incorporado en 2015 de la mano de la
metodología Lean. Se ha convertido así en nuestra herramienta para el diseño de
estrategias específicas con nuestros proveedores, como lo reflejan los siguientes
proyectos. 
EXPERIENCIAS DE VALOR 
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Impacto positivo en la sociedad
BUENA PRACTICA: 
Gestión y Control de consumo
El Factor de Proporcionalidad Presupuestaria (FPP)
El Factor de Rendimiento de los Procesos (PPF; Process Performance Factor)
Fomento de Compras a Proveedores Locales

PROYECTO MEJORA DE LA GESTIÓN DE PROVEEDORES)
Definición: Apuesta por adecuar las compras y suministros a la realidad local, adaptando
nuestros procesos a ella. De esta forma se apoya el trabajo de los productores locales,
mejorando nuestro compromiso poniendo en marcha iniciativas para garantizar un
desarrollo sostenible.
Objetivos: Contribuir activa y voluntariamente a la preservación del medio ambiente al
considerar que el desarrollo y bienestar social de todos nuestros grupos de interés está
íntimamente relacionado con una prestación sostenible de los servicios en toda su cadena
de valor.
Creación de valor: Este proyecto nos permitirá crear puestos de trabajo para la comunidad
en especial para personas en situación o riesgo de exclusión social.
BUENA PRACTICA: El Proyecto Km 0, considera que el desarrollo y bienestar social de
todos nuestros grupos de interés está íntimamente relacionado con una prestación
sostenible de los servicios en toda su cadena de valor

El adecuado control de los recursos económicos, así como el equilibrio en la gestión
financiera a corto y largo plazo permitirá identificar las oportunidades para establecer
alianzas clave con proveedores locales y con la comunidad de acuerdo con la política y
estrategia y la misión de la organización. 
Materialidad. 
La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
Proveedores Locales:
?	Impacto positivo en la sociedad.
?	Buscar la eficiencia en los servicios externalizados / subcontratados. 
?	Creación de un mapa de proveedores (matriz de Kraljic) clasificando los mismos.
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Como grupo de interés clave, el ?Proveedores Locales? es incorporado a nuestro Plan de
Gestión, pues solo incorporando las expectativas y percepciones que sobre él se tienen
puede un Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la mejora continua, en coherencia a
la Matriz MC2 (Matriz del Cambio por el Conocimiento). 
En coherencia con la filosofía de gestión aplicada con los aliados, dada su repercusión en
la estrategia y sostenibilidad del Centro, el mismo enfoque seguimos en la relación con
nuestros proveedores locales en pro de maximizar el valor mutuo aportado. El Centro
mantiene una relación de mejora continua con estos proveedores, elaborando
procedimientos conjuntos para optimizar los procesos de compras.
Para desplegar la citada estrategia con respecto al Grupo de Interés aliados / proveedores
locales, el Centro, en su filosofía de gestión por procesos, desarrolla los siguientes
procesos.
PROCESOS.
PROCESO SOPORTE: Gestión Económico Financiera.
Establecer la sistemática de detección de necesidades financieras, priorización de las
mismas y aprobación del presupuesto anual, para que se disponga de los recursos
necesarios en tiempo y forma.
PROCESO DE SOPORTE: Compras y servicios Generales.
Establecer la sistemática de adquisición de bienes y servicios garantizando que los mismos
se adecuan a las necesidades y expectativas para el desarrollo de la Misión.
PROCESO DE SOPORTE: Gestión de Infraestructuras.
Establecer la sistemática de mantenimiento de los de bienes y servicios garantizando que
los mismos se adecuan a las necesidades y expectativas para el desarrollo de la Misión.
Hemos implicado a nuestros aliados en un buen gobierno, a través de una sesión conjunta
para el conocimiento de nuestro Código de Conducta. Entendemos que solo desde un
enfoque del conocimiento nuestros aliados serán capaces de desarrollar su actividad de
acuerdo a nuestros valores.

PROYECTO SISTEMATIZACION DE LAS REUNIONES CON LOS PROVEEDORES
LOCALES	
Definición: Sistematizar las reuniones con nuestros proveedores locales para contribuir a
una buena relación y alcanzar un objetivo común.
Objetivos: Implicación de los proveedores locales en el desarrollo de la misión
Creación de valor: Crear vínculos y sentido de pertenencia a la hora de dar respuestas
adecuadas para cubrir las necesidades a quien van dirigidas todas nuestras acciones. 
BUENA PRACTICA: Mejora de la señalética e iconografía: se ha contado con la
colaboración de un proveedor local para la puesta al día de la señalética del Centro, así
como para contribuir a la difusión de la Imagen Visual Corporativa.

SOCIAL

Acción Social, evaluación y seguimiento de impactos

30.- En cuanto a la implicación en la comunidad en la que desarrolla la actividad su
organización, ¿en qué tipo de proyectos sociales colabora?

Existe un plan de colaboración en proyectos sociales con una metodología, objetivos e
indicadores establecidos que permiten a la organización medir su impacto social.
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30.1. Información adicional.

Ver Memoria RSA. (www.hospitalariaszaragoza.es). 
Nuestra organización basa su actividad y gestión en valores éticos favorecedores del
compromiso social ayudando a mejorar el ámbito económico, social y ambiental de su
entorno en un contexto de diálogo con los grupos de interés de la organización, entre los
que la Sociedad ocupa un rango destacado. 
Estableciendo canales de comunicación e interacción con el entorno social, adecuando los
planes de comunicación a cada cultura y motivando a que cada colaborador sea un
entusiasta impulsor de los proyectos que se realizan, se promueven compromisos sociales
y voluntarios basados en valores a favor de una humanidad equitativamente sana. 
Estamos plenamente comprometidos en potenciar nuestra presencia en los distintos foros
de nuestro campo de actuación y motivamos que cada colaborador sea un canal
comunicador de nuestros proyectos.

La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
sociedad:
?	Búsqueda de la eficiencia en los Servicios Públicos 
?	Aparición de nuevos proveedores
?	Impacto positivo en la sociedad.
?	Sistematización de la identificación de las necesidades de los GCI
ENFOQUE DE GESTIÓN. SOCIEDAD.
El enfoque específico en cuanto a las acciones a realizar se basa en las directrices del Plan
de Gestión y el análisis de materialidad efectuado. 
A fin de dar respuesta a tal meta desarrollamos varios proyectos e iniciativas prioritarias
ligados a ?erradicar el estigma de la enfermedad mental? buscando la eficiencia de los
servicios públicos, la aparición de nuevos proveedores, sistematizando la identificación de
los GCI y promoviendo un ?impacto positivo en la sociedad?. Respecto al Plan de Gestión,
se marcan como acciones locales con la sociedad, las siguientes: 
?	El desarrollo de un proyecto común que permita hacer visible la buena noticia en el
mundo del sufrimiento psíquico.
?	Contribuir a la humanización de la asistencia y a la implicación de la sociedad a través
del voluntariado.
?	Considerar la comunicación como un valor corporativo que permita luchar contra el
estigma de la enfermedad mental promoviendo actividades de integración y normalización.
?	Establecer redes que nos permitan identificar necesidades fuera de las estructuras de
nuestro Centro.
Los cauces de participación que el Centro tiene establecidos con los usuarios
(http://www.hospitalariaszaragoza.es/participacion-del-usuario/), y con los colaboradores

INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Búsqueda de la eficiencia en los servicios públicos.
BUENA PRACTICA: 
	Pacientes ?Último Recurso?.
	Medición de las PERCEPCIONES DE LOS ALIADOS. (Proceso Voz de Aliados)
CREACION DE VALOR 
PROYECTO GRADO DE ADECUACIÓN DE LOS SERVICIOS
Definición: Adecuar la atención al estado evolutivo de la persona
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Objetivos
Mantener la funcionalidad del paciente que permita el máximo autogobierno prolongado en
el tiempo
Creación de valor
Aumentar el grado de satisfacción de los aliados, además de mejorar nuestro mayor aporte
a la sociedad (pacientes último recurso)
BUENA PRACTICA: 
	Sistematización de la práctica del cuidado: Ofertar actividades que proporcionen el mayor
confort del paciente en base a su estado clínico.
	Fomentar el Autocuidado del paciente: Buscar la eficacia en la mejora de la calidad de vida
como la satisfacción de la persona atendida y su familia

Nuestra organización basa su actividad y gestión en valores éticos favorecedores del
compromiso social ayudando a mejorar el ámbito económico, social y ambiental de su
entorno en un contexto de diálogo con los grupos de interés de la organización, entre los
que la Sociedad ocupa un rango destacado. 

Estableciendo canales de comunicación e interacción con el entorno social, adecuando los
planes de comunicación a cada cultura y motivando a que cada colaborador sea un
entusiasta impulsor de los proyectos que se realizan, se promueven compromisos sociales
y voluntarios basados en valores a favor de una humanidad equitativamente sana. 
Estamos plenamente comprometidos en potenciar nuestra presencia en los distintos foros
de nuestro campo de actuación y motivamos que cada colaborador sea un canal
comunicador de nuestros proyectos.

La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
sociedad:
?	Calidad de la atención
?	Impacto positivo en la sociedad.
ENFOQUE DE GESTIÓN. SOCIEDAD.
El enfoque específico en cuanto a las acciones a realizar se basa en las directrices del Plan
de Gestión y el análisis de materialidad efectuado. 
A fin de dar respuesta a tal meta desarrollamos varios proyectos e iniciativas prioritarias
ligados a ?erradicar el estigma de la enfermedad mental? buscando la eficiencia de los
servicios públicos, la aparición de nuevos proveedores, sistematizando la identificación de
los GCI y promoviendo un ?impacto positivo en la sociedad?. Respecto al Plan de Gestión,
se marcan como objetivos locales con la sociedad, las siguientes: 
?	Contribuir a la humanización de la asistencia y a la implicación de la sociedad a través
del voluntariado.
?	Considerar la comunicación como un valor corporativo que permita luchar contra el
estigma de la enfermedad mental promoviendo actividades de integración y normalización.
?	Mejorar el compromiso del Centro con la solidaridad ante situaciones desfavorecidas.
?	Vincular al Centro con Proyectos de cooperación internacional.
?	Establecer redes que nos permitan responder necesidades fuera de las estructuras de
nuestro Centro.
La creación de valor en la sociedad la medimos a través de una serie de indicadores
recogidos en nuestra memoria de RSA
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Alineación de los proyectos sociales con la estrategia de negocio

31.- ¿Considera que los proyectos sociales desarrollados están integrados con los
fines y la estrategia de su organización?

Se desarrollan proyectos unidos a la estrategia, dotados de presupuesto, con planes de
acción específicos y revisión de los resultados obtenidos y medición de impactos.

31.1. Información adicional.

Ver Memoria RSA. (www.hospitalariaszaragoza.es)
Nuestra organización basa su actividad y gestión en valores éticos favorecedores del
compromiso social ayudando a mejorar el ámbito económico, social y ambiental de su
entorno en un contexto de diálogo con los grupos de interés de la organización, entre los
que la Sociedad ocupa un rango destacado. 
Estableciendo canales de comunicación e interacción con el entorno social, adecuando los
planes de comunicación a cada cultura y motivando a que cada colaborador sea un
entusiasta impulsor de los proyectos que se realizan, se promueven compromisos sociales
y voluntarios basados en valores a favor de una humanidad equitativamente sana. 
Estamos plenamente comprometidos en potenciar nuestra presencia en los distintos foros
de nuestro campo de actuación y motivamos que cada colaborador sea un canal
comunicador de nuestros proyectos.

La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
sociedad:
?	Búsqueda de la eficiencia en los Servicios Públicos 
?	Aparición de nuevos proveedores
?	Impacto positivo en la sociedad.
?	Sistematización de la identificación de las necesidades de los GCI
ENFOQUE DE GESTIÓN. SOCIEDAD.
El enfoque específico en cuanto a las acciones a realizar se basa en las directrices del Plan
de Gestión y el análisis de materialidad efectuado. 
A fin de dar respuesta a tal meta desarrollamos varios proyectos e iniciativas prioritarias
ligados a ?erradicar el estigma de la enfermedad mental? buscando la eficiencia de los
servicios públicos, la aparición de nuevos proveedores, sistematizando la identificación de
los GCI y promoviendo un ?impacto positivo en la sociedad?. Respecto al Plan de Gestión,
se marcan como acciones locales con la sociedad, las siguientes: 
?	El desarrollo de un proyecto común que permita hacer visible la buena noticia en el
mundo del sufrimiento psíquico.
?	Contribuir a la humanización de la asistencia y a la implicación de la sociedad a través
del voluntariado.
?	Considerar la comunicación como un valor corporativo que permita luchar contra el
estigma de la enfermedad mental promoviendo actividades de integración y normalización.
?	Establecer redes que nos permitan identificar necesidades fuera de las estructuras de
nuestro Centro.
Los cauces de participación que el Centro tiene establecidos con los usuarios
(http://www.hospitalariaszaragoza.es/participacion-del-usuario/), y con los colaboradores

EXPERIENCIAS DE VALOR 
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INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Impacto positivo en la sociedad
BUENA PRACTICA: 
	Proyecto Estigma cero con la salud mental
	Proyecto Común en la Sociedad
	Escuela de Deporte
	Voluntariado
CREACION DE VALOR 
PROYECTO IDENTIFICAR MEDICIONES PARA EVALUAR EL LOGRO CONTRA EL
ESTIGMA
Definición: Disponer de un sistema de indicadores del impacto de nuestra lucha contra el
estigma de la enfermedad mental
Objetivos: Luchar contra el estigma de la enfermedad mental en la sociedad.
Creación de valor: Normalizamos las relaciones, alcanzando utilidad y servicio en las
personas con enfermedad mental.
BUENA PRACTICA: 
Enroscados: Proyecto destinado a jóvenes en edad escolar que tiene como objetivo luchar
contra el estigma en salud mental a través del deporte. Destacado Memoria RSC 2017
Abejar Radio: El paciente habla, hace realidad sus deseos convirtiéndose en protagonista
responsable y libre de sus acciones a través de un espacio creativo como es la radio.
Destacado Memoria RSC 2017
Voluntariado: Fomentar la participación de personas no profesionales en actividades de
ocio y acompañamiento con la intención de encontrar en el enfermo una persona como un
igual.
Grupo Permanente de solidaridad: Canalización de las acciones solidarias que se llevan a
cabo en el hospital.

Nuestra organización basa su actividad y gestión en valores éticos favorecedores del
compromiso social ayudando a mejorar el ámbito económico, social y ambiental de su
entorno en un contexto de diálogo con los grupos de interés de la organización, entre los
que la Sociedad ocupa un rango destacado. 
Estableciendo canales de comunicación e interacción con el entorno social, adecuando los
planes de comunicación a cada cultura y motivando a que cada colaborador sea un
entusiasta impulsor de los proyectos que se realizan, se promueven compromisos sociales
y voluntarios basados en valores a favor de una humanidad equitativamente sana. 
Estamos plenamente comprometidos en potenciar nuestra presencia en los distintos foros
de nuestro campo de actuación y motivamos que cada colaborador sea un canal
comunicador de nuestros proyectos.
Materialidad. 
La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
sociedad:
?	Calidad de la atención
?	Impacto positivo en la sociedad.
ENFOQUE DE GESTIÓN. SOCIEDAD.
El enfoque específico en cuanto a las acciones a realizar se basa en las directrices del Plan
de Gestión y el análisis de materialidad efectuado. 
A fin de dar respuesta a tal meta desarrollamos varios proyectos e iniciativas prioritarias
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ligados a ?erradicar el estigma de la enfermedad mental? buscando la eficiencia de los
servicios públicos, la aparición de nuevos proveedores, sistematizando la identificación de
los GCI y promoviendo un ?impacto positivo en la sociedad?. Respecto al Plan de Gestión,
se marcan como objetivos locales con la sociedad, las siguientes: 
?	Contribuir a la humanización de la asistencia y a la implicación de la sociedad a través
del voluntariado.
?	Considerar la comunicación como un valor corporativo que permita luchar contra el
estigma de la enfermedad mental promoviendo actividades de integración y normalización.
?	Mejorar el compromiso del Centro con la solidaridad ante situaciones desfavorecidas.
?	Vincular al Centro con Proyectos de cooperación internacional.
?	Establecer redes que nos permitan responder necesidades fuera de las estructuras de
nuestro Centro.
Los principales proyectos sociales llevados a cabo son:
- Humanización de la atención.
- Promoción y prevención de la salud.
- Plan de comunicación.
- Solidaridad y cooperación internacional (apadrinamientos y proyectos solidarios a través
de la Fundación Benito Menni)

Transparencia con el entorno social de la organización

32.- En el caso de desarrollar actuaciones en materia social ¿en qué medida se
comparten con las personas empleadas, voluntarias y otros grupos de interés,
fomentando su participación e implicación activa?

Sí, se comparten con las personas empleadas, voluntarias y grupos de interés, fomentando
la colaboración activa en todas sus fases, incluida la evaluación y medición de impacto y la
comunicación sistematizada. 

32.1. Información adicional

Ver Memoria RSA. (www.hospitalariaszaragoza.es)
Nuestra organización basa su actividad y gestión en valores éticos favorecedores del
compromiso social ayudando a mejorar el ámbito económico, social y ambiental de su
entorno en un contexto de diálogo con los grupos de interés de la organización, entre los
que la Sociedad ocupa un rango destacado. 
Estableciendo canales de comunicación e interacción con el entorno social, adecuando los
planes de comunicación a cada cultura y motivando a que cada colaborador sea un
entusiasta impulsor de los proyectos que se realizan, se promueven compromisos sociales
y voluntarios basados en valores a favor de una humanidad equitativamente sana. 
Estamos plenamente comprometidos en potenciar nuestra presencia en los distintos foros
de nuestro campo de actuación y motivamos que cada colaborador sea un canal
comunicador de nuestros proyectos.
CUADRO DE MANDO RSC
EVOLUCION DE LOS INDICADORES 2015 2016 2017
Impacto de los proyectos en los GCI
?	Aliados 2 2 3
?	Colaboradores 6 2 6
?	Usuarios/familias 3 8 4
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?	Sociedad 3 5 2
Evolución de la cartera de proyectos (RIA)
?	Responsable 7 7 6
?	Innovador 4 4 4
?	Abierto 7 7 5
Relación Colaboradores
Grado de satisfacción de los colaboradores con la comunicación 58% 76% 67%
Satisfacción global de los colaboradores 63% 96% 90%
Número de Accidentes de Trabajo con baja 7 3 6
Satisfacción de los colaboradores con las condiciones de trabajo 70% 91% 81% 
Relación Usuarios
Cumplimiento de estándares de calidad asistenciales (PGmng) 88 88 89
Número de Actividades de Normalización del TMS 44 83 45
Satisfacción global de los pacientes 81% 80% 84%
Socios Claves
Porcentaje de asistencias prestadas a personas desfavorecidas (UR) 21,92% 27,7% 23%
Porcentaje de demanda asistencial valorada 83% 65,7% 92%
Número de aliados incorporados al Mapa de Alianzas 8 11 13
Actividades clave
Número de Kaizen realizados 5 8 7
Número de equipos de proyectos 14 26 26
Número de personas formadas en sistemas de toma de decisiones 30 87 31
Número de procesos revisados en base a requisitos de los pacientes 11 10 5
Materialidad. 
La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
sociedad:
?	Búsqueda de la eficiencia en los Servicios Públicos 
?	Aparición de nuevos proveedores
?	Impacto positivo en la sociedad.
?	Sistematización de la identificación de las necesidades de los GCI
ENFOQUE DE GESTIÓN. 
SOCIEDAD.
El enfoque específico en cuanto a las acciones a realizar se basa en las directrices del Plan
de Gestión y el análisis de materialidad efectuado. 
A fin de dar respuesta a tal meta desarrollamos varios proyectos e iniciativas prioritarias
ligados a ?erradicar el estigma de la enfermedad mental? buscando la eficiencia de los
servicios públicos, la aparición de nuevos proveedores, sistematizando la identificación de
los GCI y promoviendo un ?impacto positivo en la sociedad?. Respecto al Plan de Gestión,
se marcan como acciones locales con la sociedad, las siguientes: 
?	El desarrollo de un proyecto común que permita hacer visible la buena noticia en el
mundo del sufrimiento psíquico.
?	Contribuir a la humanización de la asistencia y a la implicación de la sociedad a través
del voluntariado.
?	Considerar la comunicación como un valor corporativo que permita luchar contra el
estigma de la enfermedad mental promoviendo actividades de integración y normalización.
?	Establecer redes que nos permitan identificar necesidades fuera de las estructuras de
nuestro Centro.
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Los cauces de participación que el Centro tiene establecidos con los usuarios
(http://www.hospitalariaszaragoza.es/participacion-del-usuario/), y con los colaboradores

EXPERIENCIAS DE VALOR
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Búsqueda de la eficiencia en los servicios públicos.
BUENA PRACTICA: 
	Pacientes ?Último Recurso?.
	Medición de las PERCEPCIONES DE LOS ALIADOS. (Proceso Voz de Aliados)
CREACION DE VALOR 
PROYECTO GRADO DE ADECUACIÓN DE LOS SERVICIOS
Definición: Adecuar la atención al estado evolutivo de la persona
Objetivos: Mantener la funcionalidad del paciente que permita el máximo autogobierno
prolongado en el tiempo
Creación de valor: Aumentar el grado de satisfacción de los aliados, además de mejorar
nuestro mayor aporte a la sociedad (pacientes último recurso)
BUENA PRACTICA: 
Sistematización de la práctica del cuidado: Ofertar actividades que proporcionen el mayor
confort del paciente en base a su estado clínico.
Fomentar el Autocuidado del paciente: Buscar la eficacia en la mejora de la calidad de vida
como la satisfacción de la persona atendida y su familia

Existe Un Código de Conducta que se sitúa entre el Marco de Identidad y las reglas
directamente exigibles a todos los miembros de la Comunidad Hospitalaria.
En la Obra Hospitalaria en España existe un órgano de control y seguimiento, denominado
Comité de Observancia a nivel provincial con el objetivo de garantizar el cumplimento de
todo lo relacionado con el Código de Conducta.
Existe un canal de comunicación establecido
http://www.hospitalarias.es/codigo-de-conducta/canal-de-contacto/  para hacer llegar
cualquier información.
Comunicamos de forma responsable la información que nos es exigible así como aquella
que es relevante para nuestros GCI (Matriz de Materialidad)

Comunicación y fomento de buenas prácticas

33.- ¿En el caso de desarrollar actuaciones en materia social ¿en qué medida se realiza
una comunicación proactiva en la Comunidad Local?

Existe un plan de comunicación de las actividades que se desarrollan y se evalúan los
impactos en medios de comunicación y redes sociales.

33.1. Información adicional

Ver Memoria RSA. (www.hospitalariaszaragoza.es)
Nuestra organización basa su actividad y gestión en valores éticos favorecedores del
compromiso social ayudando a mejorar el ámbito económico, social y ambiental de su
entorno en un contexto de diálogo con los grupos de interés de la organización, entre los
que la Sociedad ocupa un rango destacado. 
Estableciendo canales de comunicación e interacción con el entorno social, adecuando los
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planes de comunicación a cada cultura y motivando a que cada colaborador sea un
entusiasta impulsor de los proyectos que se realizan, se promueven compromisos sociales
y voluntarios basados en valores a favor de una humanidad equitativamente sana. 
Estamos plenamente comprometidos en potenciar nuestra presencia en los distintos foros
de nuestro campo de actuación y motivamos que cada colaborador sea un canal
comunicador de nuestros proyectos.
CUADRO DE MANDO RSC 
EVOLUCION DE LOS INDICADORES 2015 2016 2017
Impacto de los proyectos en los GCI
?	Aliados 2 2 3
?	Colaboradores 6 2 6
?	Usuarios/familias 3 8 4
?	Sociedad 3 5 2
Evolución de la cartera de proyectos (RIA)
?	Responsable 7 7 6
?	Innovador 4 4 4
?	Abierto 7 7 5
Relación Colaboradores
Grado de satisfacción de los colaboradores con la comunicación 58% 76% 67%
Satisfacción global de los colaboradores 63% 96% 90%
Número de Accidentes de Trabajo con baja 7 3 6
Satisfacción de los colaboradores con las condiciones de trabajo 70% 91% 81% 
Relación Usuarios
Cumplimiento de estándares de calidad asistenciales (PGmng) 88 88 89
Número de Actividades de Normalización del TMS 44 83 45
Satisfacción global de los pacientes 81% 80% 84%
Socios Claves
Porcentaje de asistencias prestadas a personas desfavorecidas (UR) 21,92% 27,7% 23%
Porcentaje de demanda asistencial valorada 83% 65,7% 92%
Número de aliados incorporados al Mapa de Alianzas 8 11 13
Actividades clave
Número de Kaizen realizados 5 8 7
Número de equipos de proyectos 14 26 26
Número de personas formadas en sistemas de toma de decisiones 30 87 31
Número de procesos revisados en base a requisitos de los pacientes 11 10 5
Materialidad. 
La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales del grupo de interés
sociedad:
?	Búsqueda de la eficiencia en los Servicios Públicos 
?	Aparición de nuevos proveedores
?	Impacto positivo en la sociedad.
?	Sistematización de la identificación de las necesidades de los GCI
ENFOQUE DE GESTIÓN. 
SOCIEDAD.
El enfoque específico en cuanto a las acciones a realizar se basa en las directrices del Plan
de Gestión y el análisis de materialidad efectuado. 
A fin de dar respuesta a tal meta desarrollamos varios proyectos e iniciativas prioritarias
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ligados a ?erradicar el estigma de la enfermedad mental? buscando la eficiencia de los
servicios públicos, la aparición de nuevos proveedores, sistematizando la identificación de
los GCI y promoviendo un ?impacto positivo en la sociedad?. Respecto al Plan de Gestión,
se marcan como acciones locales con la sociedad, las siguientes: 
?	El desarrollo de un proyecto común que permita hacer visible la buena noticia en el
mundo del sufrimiento psíquico.
?	Contribuir a la humanización de la asistencia y a la implicación de la sociedad a través
del voluntariado.
?	Considerar la comunicación como un valor corporativo que permita luchar contra el
estigma de la enfermedad mental promoviendo actividades de integración y normalización.
?	Establecer redes que nos permitan identificar necesidades fuera de las estructuras de
nuestro Centro.
Los cauces de participación que el Centro tiene establecidos con los usuarios
(http://www.hospitalariaszaragoza.es/participacion-del-usuario/), y con los colaboradores

EXPERIENCIAS DE VALOR
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Sistematización de la detección de las necesidades de los GCI
BUENAS PRACTICAS: 
Semana Kaizen. Tiene su origen en el Proyecto Cronos, con 64 personas participantes,
priorizando 30 sugerencias. Como Centro Innovador, la incorporamos entre los sistemas de
participación establecidos.
Se ha conseguido:
?	41 equipos de proyectos generados
?	33% de los colaboradores participan.
?	34 proyectos ejecutados
Alineación Modelo de Cuidados
Programa de autocuidados
CREACION DE VALOR 
PROYECTO 
ANALISIS DE LA DEMANDA
Definición 
Revisar el cuestionario de evaluación de la demanda.
Objetivos
Disponer de una herramienta adaptada a las necesidades de los usuarios y al entorno que
permita objetivar un ingreso y asignar el mejor recurso disponible.
Creación de valor
Somos capaces de optimizar la respuesta a la demanda manteniendo la eficiencia de los
procesos internos.
BUENAS PRACTICAS: 
Informatización de la información en la admisión.
PROYECTO 
MEJORAR LA SALUD Y SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
Definición 
Diseñar un programa de intervención para abordar el síndrome metabólico en nuestros
pacientes.
Objetivos
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Mejorar la calidad de vida de los usuarios
Creación de valor
Mejoramos la calidad de la asistencia sanitaria, a la vez que controlamos los riesgos en
nuestros procesos clave.
BUENAS PRACTICAS: 
Restricción de movimientos segura Ejecutar el procedimiento en un marco de atención
comprometido y eficaz.
Sistema global de seguridad del paciente Desarrollamos programas sistemáticos y
continuos que buscan desarrollar una cultura de mejora para la reducción de riesgos.

EXPERIENCIAS DE VALOR
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Impacto positivo en la sociedad
BUENA PRACTICA: 
	Proyecto Estigma cero con la salud mental
	Proyecto Común en la Sociedad
	Escuela de Deporte
	Voluntariado
CREACION DE VALOR 
PROYECTO 
IDENTIFICAR MEDICIONES PARA EVALUAR EL LOGRO CONTRA EL ESTIGMA
Definición 
Disponer de un sistema de indicadores del impacto de nuestra lucha contra el estigma de la
enfermedad mental
Objetivos
Luchar contra el estigma de la enfermedad mental en la sociedad.
Creación de valor
Normalizamos las relaciones, alcanzando utilidad y servicio en las personas con
enfermedad mental.
BUENA PRACTICA: 
	Enroscados: Proyecto destinado a jóvenes en edad escolar que tiene como objetivo luchar
contra el estigma en salud mental a través del deporte. Destacado Memoria RSC 2017
	Abejar Radio: El paciente habla, hace realidad sus deseos convirtiéndose en protagonista
responsable y libre de sus acciones a través de un espacio creativo como es la radio.
Destacado Memoria RSC 2017
	Voluntariado: Fomentar la participación de personas no profesionales en actividades de
ocio y acompañamiento con la intención de encontrar en el enfermo una persona como un
igual.
	Grupo Permanente de solidaridad: Canalización de las acciones solidarias que se llevan a
cabo en el hospital.

El Centro establece estrategias para promocionar los servicios entre los clientes y otros
grupos de interés (página web, otros medios en internet, medios informativos, congresos,
publicaciones científicas, de forma directa en el propio centro, cartera de servicios?).  Estas
estrategias se despliegan a través Plan de Comunicación, donde hemos definido los
objetivos específicos de comunicación externa: fortalecernos, posicionarnos,
diferenciarnos, concienciar.
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GRUPO DE INTERÉS	MEDIOS
Pacientes y familias	Web, RR. SS, medios informativos, cartera de servicios, cartelería,
carta
Aliados	Web, medios informativos, memorias
Sociedad	Web, RR. SS, medios informativos
Profesionales	Web, RR. SS, comunicación interna, cartera de servicios

Aunque buena parte de las actuaciones son planificadas en nuestro plan de comunicación
externa, en otros casos algunas de las estrategias de marketing han pasado por convertir
al Centro en un referente. Por ejemplo, en el caso de la esquizofrenia refractaria, la
discapacidad intelectual con alteraciones conductuales, el deporte inclusivo y la excelencia
en la gestión.
El Centro establece estrategias para promocionar los servicios entre los clientes y otros
grupos de interés (página web, otros medios en internet, medios informativos, pantallas,
congresos, publicaciones científicas, edición de libros, revista Encuentros, de forma directa
en el propio centro?). Estas estrategias se han desplegado a través del Plan de
Comunicación 2017-2018, donde el Centro ha definido unos principios que se han de tener
esa comunicación externa: fortalecernos, posicionarnos, diferenciarnos y concienciar. Entre
los medios informativos o de comunicación locales, utiliza como canales, prensa diaria
(escrita y web) y radios locales. Los resultados del impacto económico de nuestras
apariciones en los medios son muy positivos. Otra forma de promocionar nuestros servicios
han sido las diferentes jornadas de puertas abiertas organizadas, donde hemos podido
contar con la presencia de líderes políticos, informadores sanitarios y otras personalidades
relevantes.
El Centro oferta servicios para satisfacer las necesidades y expectativas de los pacientes.
Aunque buena parte de las actuaciones han sido planificadas desde Plan de
Comunicación, en otros casos algunas de las estrategias de marketing han pasado por
convertir al Centro en un referente. Por ejemplo, en el caso de la Esquizofrenia Refractaria
y las Alteraciones Conductuales en la Discapacidad Intelectual, lo que ha originado
diferentes apariciones en radio y prensa y la organización de Jornada anual con motivo del
Día Mundial de la Salud Mental.
Buscamos un impacto positivo en el entorno más próximo con el objetivo de luchar contra
el Estigma de la Enfermedad Mental con la apuesta con proyectos como: Enroscados,
Marcha deportiva contra el Estigma, Balonmano hierba, Hidroterapia, Equinoterapia, Rugby
inclusivo, todo ello en nuestro entorno más próximo y contando con la implicación de
aliados y proveedores locales.  Estas buenas practicas se dan a conocer en Jornadas,
Congresos, etc.

AMBIENTAL

Impacto ambiental

34.- Respecto a los temas medioambientales, ¿cómo tiene en cuenta su organización el
impacto ambiental en el desarrollo de la actividad?

Se evalúa el impacto ambiental y se ha desarrollado un plan de acciones en materia
ambiental global para toda la organización, que cuenta con objetivos e indicadores en
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seguimiento cuyo resultado se mide periódicamente.

34.1. Información adicional.

Ver Memoria RSA. (www.hospitalariaszaragoza.es)
Nuestro modelo de gestión y administración, se fundamenta en los siguientes principios
inspiradores:
Principios Básicos: Coherencia con la identidad institucional, ética y legalidad, orientación
de los recursos económicos en bien del destinatario, equidad y solidaridad, sobriedad,
inexistencia de ánimo de lucro, y transparencia.
Principios operativos: Capacidad técnica, integración de las nuevas tecnologías, eficacia y
eficiencia, autofinanciación y sostenibilidad, proactividad en relación a las nuevas
necesidades, establecimiento de sinergias entre centros y provincias, y fomento de la
innovación.
El Centro asume un compromiso activo y voluntario que va más allá de las disposiciones
legales existentes.
CUADRO DE MANDO RSC 
EVOLUCION DE LOS INDICADORES 2015 2016 2017
Impacto de los proyectos en los GCI
?	Aliados 2 2 3
?	Colaboradores 6 2 6
?	Usuarios/familias 3 8 4
?	Sociedad 3 5 2
Evolución de la cartera de proyectos (RIA)
?	Responsable 7 7 6
?	Innovador 4 4 4
?	Abierto 7 7 5
Relación Colaboradores
Grado de satisfacción de los colaboradores con la comunicación 58% 76% 67%
Satisfacción global de los colaboradores 63% 96% 90%
Número de Accidentes de Trabajo con baja 7 3 6
Satisfacción de los colaboradores con las condiciones de trabajo 70% 91% 81% 
Relación Usuarios
Cumplimiento de estándares de calidad asistenciales (PGmng) 88 88 89
Número de Actividades de Normalización del TMS 44 83 45
Satisfacción global de los pacientes 81% 80% 84%
Socios Claves
Porcentaje de asistencias prestadas a personas desfavorecidas (UR) 21,92% 27,7% 23%
Porcentaje de demanda asistencial valorada 83% 65,7% 92%
Número de aliados incorporados al Mapa de Alianzas 8 11 13
Actividades clave
Número de Kaizen realizados 5 8 7
Número de equipos de proyectos 14 26 26
Número de personas formadas en sistemas de toma de decisiones 30 87 31
Número de procesos revisados en base a requisitos de los pacientes 11 10 5
Materialidad. 
La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales de este grupo de
interés:
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?	Impacto positivo en la sociedad.
Incorporamos el ?Medio ambiente? a nuestro Plan de Gestión, las expectativas y
percepciones que sobre él se tienen. Así un Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la
mejora continua.
ENFOQUE DE GESTIÓN. 
MEDIO AMBIENTE.
Basamos nuestra actividad y gestión en valores éticos favorecedores del compromiso
social ayudando a mejorar el ámbito económico, social y medioambiental en un contexto de
diálogo con los grupos de interés. Integrar este compromiso en nuestros planes directivos,
posibilita la medida y evaluación de nuestro impacto medioambiental. 
El adecuado desempeño ambiental se plasma, por ejemplo, en una correcta gestión y un
control exhaustivo de todos los consumos realizados de recursos naturales. Ni las
actividades del Centro ni su cadena de suministro, generan un impacto ambiental
reseñable. Jamás se ha recibido una reclamación ni sanción por tales motivos.
Líneas estratégicas desarrolladas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad
del medio ambiente: 
?	Desarrollar e implantar estrategias y procesos económico-financieros para utilizar los
recursos en apoyo de la política y estrategia definiendo criterios y procesos de evaluación
de las inversiones patrimoniales.
?	Mejorar el uso de recursos para garantizar la sostenibilidad medio ambiental.
El Centro contribuye de manera activa y voluntaria a la preservación del medio ambiente al
considerar que el desarrollo y bienestar social de todos sus grupos de interés está
íntimamente relacionado con una prestación sostenible de los servicios en toda su cadena
de valor.

La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales de este grupo de
interés:
?	Impacto positivo en la sociedad.
Incorporamos el ?Medio ambiente? a nuestro Plan de Gestión, las expectativas y
percepciones que sobre él se tienen. Así un Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la
mejora continua.
ENFOQUE DE GESTIÓN. 
MEDIO AMBIENTE.
Basamos nuestra actividad y gestión en valores éticos favorecedores del compromiso
social ayudando a mejorar el ámbito económico, social y medioambiental en un contexto de
diálogo con los grupos de interés. Integrar este compromiso en nuestros planes directivos,
posibilita la medida y evaluación de nuestro impacto medioambiental. 
El adecuado desempeño ambiental se plasma, por ejemplo, en una correcta gestión y un
control exhaustivo de todos los consumos realizados de recursos naturales. Ni las
actividades del Centro ni su cadena de suministro, generan un impacto ambiental
reseñable. Jamás se ha recibido una reclamación ni sanción por tales motivos.
Líneas estratégicas desarrolladas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad
del medio ambiente: 
?	Promover la eficiencia y las sinergias en los servicios generales
?	Desarrollar iniciativas para garantizar un futuro sostenible
?	Promover la gestión eficiente de infraestructuras
El Centro contribuye de manera activa y voluntaria a la preservación del medio ambiente al
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considerar que el desarrollo y bienestar social de todos sus grupos de interés está
íntimamente relacionado con una prestación sostenible de los servicios en toda su cadena
de valor. 
Buenas prácticas 2018:
Reparación en el sistema de retorno de ACS en el Departamento F
Manejo de la calefacción de forma horaria para el ahorro de la energía
Manejo de las calderas del ACS a través de relojes de forma horaria, de tener 3 calderas
en funcionamiento puntual a tener 1 habitual
Revisión continua de vertidos (alcantarillas) para evitar atascos y sobrecoste

Compromiso frente al cambio climático

35.- ¿Se participa o se ponen en marcha acciones que evidencien el compromiso
público de la organización para prevenir la contaminación?

Existe un compromiso público junto con un plan de acciones que se comunica interna y
externamente y que periódicamente es evaluado. Se publican los resultados del plan y la
contribución al logro de los compromisos adquiridos.

35.1. Información adicional.

Ver Memoria RSA. (www.hospitalariaszaragoza.es)
Nuestro modelo de gestión y administración, se fundamenta en los siguientes principios
inspiradores:
Principios Básicos: Coherencia con la identidad institucional, ética y legalidad, orientación
de los recursos económicos en bien del destinatario, equidad y solidaridad, sobriedad,
inexistencia de ánimo de lucro, y transparencia.
Principios operativos: Capacidad técnica, integración de las nuevas tecnologías, eficacia y
eficiencia, autofinanciación y sostenibilidad, proactividad en relación a las nuevas
necesidades, establecimiento de sinergias entre centros y provincias, y fomento de la
innovación.
El Centro asume un compromiso activo y voluntario que va más allá de las disposiciones
legales existentes.
CUADRO DE MANDO RSC 
EVOLUCION DE LOS INDICADORES 2015 2016 2017
Impacto de los proyectos en los GCI
?	Aliados 2 2 3
?	Colaboradores 6 2 6
?	Usuarios/familias 3 8 4
?	Sociedad 3 5 2
Evolución de la cartera de proyectos (RIA)
?	Responsable 7 7 6
?	Innovador 4 4 4
?	Abierto 7 7 5
Relación Colaboradores
Grado de satisfacción de los colaboradores con la comunicación 58% 76% 67%
Satisfacción global de los colaboradores 63% 96% 90%
Número de Accidentes de Trabajo con baja 7 3 6
Satisfacción de los colaboradores con las condiciones de trabajo 70% 91% 81% 
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Relación Usuarios
Cumplimiento de estándares de calidad asistenciales (PGmng) 88 88 89
Número de Actividades de Normalización del TMS 44 83 45
Satisfacción global de los pacientes 81% 80% 84%
Socios Claves
Porcentaje de asistencias prestadas a personas desfavorecidas (UR) 21,92% 27,7% 23%
Porcentaje de demanda asistencial valorada 83% 65,7% 92%
Número de aliados incorporados al Mapa de Alianzas 8 11 13
Actividades clave
Número de Kaizen realizados 5 8 7
Número de equipos de proyectos 14 26 26
Número de personas formadas en sistemas de toma de decisiones 30 87 31
Número de procesos revisados en base a requisitos de los pacientes 11 10 5
Materialidad. 
La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales de este grupo de
interés:
?	Impacto positivo en la sociedad.
Incorporamos el ?Medio ambiente? a nuestro Plan de Gestión, las expectativas y
percepciones que sobre él se tienen. Así un Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la
mejora continua.
ENFOQUE DE GESTIÓN. 
MEDIO AMBIENTE.
Basamos nuestra actividad y gestión en valores éticos favorecedores del compromiso
social ayudando a mejorar el ámbito económico, social y medioambiental en un contexto de
diálogo con los grupos de interés. Integrar este compromiso en nuestros planes directivos,
posibilita la medida y evaluación de nuestro impacto medioambiental. 
El adecuado desempeño ambiental se plasma, por ejemplo, en una correcta gestión y un
control exhaustivo de todos los consumos realizados de recursos naturales. Ni las
actividades del Centro ni su cadena de suministro, generan un impacto ambiental
reseñable. Jamás se ha recibido una reclamación ni sanción por tales motivos.
Líneas estratégicas desarrolladas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad
del medio ambiente: 
?	Desarrollar e implantar estrategias y procesos económico-financieros para utilizar los
recursos en apoyo de la política y estrategia definiendo criterios y procesos de evaluación
de las inversiones patrimoniales.
?	Mejorar el uso de recursos para garantizar la sostenibilidad medio ambiental.
El Centro contribuye de manera activa y voluntaria a la preservación del medio ambiente al
considerar que el desarrollo y bienestar social de todos sus grupos de interés está
íntimamente relacionado con una prestación sostenible de los servicios en toda su cadena
de valor. 
PROCESOS.
Para desplegar la citada estrategia con respecto al Grupo de Medio Ambiente, el Centro,
en su filosofía de gestión por procesos, desarrolla los siguientes procesos.
PROCESO SOPORTE: Administración financiera.
Establecer la sistemática de detección de necesidades financieras, priorización de las
mismas y aprobación del presupuesto anual, para que se disponga de los recursos
necesarios en tiempo y forma.
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PROCESO DE SOPORTE: Compras.
Establecer la sistemática de adquisición de bienes y servicios garantizando que los mismos
se adecuan a las necesidades y expectativas para el desarrollo de la Misión.
PROCESO DE SOPORTE: Mantenimiento integral.
Establecer la sistemática de mantenimiento de los de bienes y servicios garantizando que
los mismos se adecuan a las necesidades y expectativas para el desarrollo de la Misión.

EXPERIENCIAS DE VALOR
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Impacto positivo en la sociedad
BUENA PRACTICA: 
Iniciativa de construcción bio-sostenible
Plantación de nogales
Gestión y control de consumos
Autobús para las familias
CREACION DE VALOR
PROYECTO 
IDENTIFICAR MEDICIONES PARA EVALUAR EL LOGRO CONTRA EL ESTIGMA
Definición 
Disponer de un sistema de indicadores del impacto de nuestra lucha contra el estigma de la
enfermedad mental
Objetivos
Evaluar el logro contra el estigma
Creación de valor
Normalizamos las relaciones, alcanzando utilidad y servicio en las personas con
enfermedad mental.
BUENA PRACTICA: 
Aropa2: Recogida de ropa nueva y usada en contenedores para su transformación, mejora
y distribución.
Gestión de residuos sanitarios: Aplicación de las medidas para tratar todos los residuos
que se generan en el centro, de tal forma que se garantice la protección de los colectivos
laborales implicados, de los pacientes y en general de los ciudadanos y del medio
ambiente.
Iniciativas ambientales. Mediante la puesta en marcha de distintas acciones (día del árbol,
concienciación del consumo responsable de luz y agua

La matriz de materialidad identifica los siguientes aspectos materiales de este grupo de
interés:
?	Impacto positivo en la sociedad.
Incorporamos el ?Medio ambiente? a nuestro Plan de Gestión, las expectativas y
percepciones que sobre él se tienen. Así un Centro Innovador dirigir sus acciones hacia la
mejora continua.
ENFOQUE DE GESTIÓN. 
MEDIO AMBIENTE.
Basamos nuestra actividad y gestión en valores éticos favorecedores del compromiso
social ayudando a mejorar el ámbito económico, social y medioambiental en un contexto de
diálogo con los grupos de interés. Integrar este compromiso en nuestros planes directivos,
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posibilita la medida y evaluación de nuestro impacto medioambiental. 
El adecuado desempeño ambiental se plasma, por ejemplo, en una correcta gestión y un
control exhaustivo de todos los consumos realizados de recursos naturales. Ni las
actividades del Centro ni su cadena de suministro, generan un impacto ambiental
reseñable. Jamás se ha recibido una reclamación ni sanción por tales motivos.
Líneas estratégicas desarrolladas en el Plan de Gestión que responden a la materialidad
del medio ambiente: 
?	Promover la eficiencia y las sinergias en los servicios generales
?	Desarrollar iniciativas para garantizar un futuro sostenible
?	Promover la gestión eficiente de infraestructuras
El Centro contribuye de manera activa y voluntaria a la preservación del medio ambiente al
considerar que el desarrollo y bienestar social de todos sus grupos de interés está
íntimamente relacionado con una prestación sostenible de los servicios en toda su cadena
de valor. 
?
Además de estas iniciativas, el proyecto Trabajar Unidos por un mejor Futuro, recoge
compromisos medioambientales que se han materializado en: 
?	Día del árbol.
?	Concienciación equipos y luces.
?	Reciclaje material
?	Estudio instalación luz leed y ahorro de agua y luz

Economía circular

36.- ¿Hasta qué nivel se ha desarrollado en su organización el modelo de economía
circular?

La organización ha comenzado a integrar los conceptos de la economía circular en sus
operaciones y cuenta con objetivos y un plan de acciones para su desarrollo. 

36.1. Información adicional

Ver Memoria RSA. (www.hospitalariaszaragoza.es)
levamos a cabo una gestión ambiental integral que abarca no solo las actividades que
desarrollamos, sino también la actualización y mejora de nuestras instalaciones y los
servicios que ofrecemos.
De esta forma, buscamos minimizar los potenciales impactos negativos que nuestra
actividad puede tener en el entorno, tanto de forma directa como indirecta.

USO RACIONAL DE RECURSOS: con preferencia por aquellos más respetuosos con el
medioambiente
OPTIMIZACIÓN DE CONSUMOS: electricidad, gas, agua, papel y cartón, plásticos y
combustibles, entre otros
REDUCCIÓN DE LOS RESIDUOS GENERADOS: y adecuada recogida selectiva de los
mismos, que facilite su posterior reutilización o reciclado.
CUMPLIMIENTO NORMATIVO: en materia ambiental
SENSIBILIZACIÓN: sobre el cuidado de nuestra Casa Común, protección del
medioambiente y hábitos de vida saludables.
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Contribuimos de manera activa y voluntaria a la preservación del medio ambiente al
considerar que el desarrollo y bienestar social de todos los grupos de interés está
íntimamente relacionado con una prestación sostenible de los servicios en toda su cadena
de valor.
Para ello desde septiembre de 2016, participamos activamente en el Proyecto aRopa2.
Este es un proyecto de recogida y reutilización de ropa usada al objeto de proteger el
medio ambiente, creando en su proceso puestos de trabajo para personas en situación o
riesgo de exclusión social. Igualmente, parte de esta ropa reutilizada, tras un proceso de
higienización, se dedica a entrega social, a personas que carecen de recursos económicos
para adquirirla.
Mediante la colocación de contenedores en nuestras instalaciones, los trabajadores,
pacientes y familiares participan en el proyecto, contribuyendo así, al objetivo de mejorar
nuestro compromiso con la solidaridad ante situaciones desfavorecidas, poniendo en
marcha iniciativas para garantizar un desarrollo sostenible.

Comunicación ambiental

37.- En el caso de desarrollar actuaciones en materia ambiental ¿en qué medida se
comunica a los diferentes grupos de interés?

Se comunica a todos los grupos de interés, con planes de comunicación específicos y por
diversos canales (web, RRSS, newsletter, etc.) y existe una medición y seguimiento
periódico.

37.1. Información adicional

Ver Memoria RSA. (www.hospitalariaszaragoza.es)
El proceso estratégico plan de Gestión tiene como misión la de establecer la sistemática
que garantice la implantación del Documento del  Capítulo Provincial (plan estratégico de la
Congregación a nivel Provincial), según el Marco de Identidad de la Institución y de
acuerdo al modelo de excelencia EFQM (referente de la gestión del Centro), así como el
despliegue del plan de gestión anual que contiene acciones y objetivos asignados a los
procesos, la evaluación y revisión tanto de la política como de los objetivos del hospital.

Plantea la sostenibilidad de la Obra Hospitalaria en el ámbito económico, social y ambiental
como el reto estratégico.

El Modelo de Negocio y el Modelo de Gestión nos permiten poner en práctica la Propuesta
de Valor del Centro Practicar la Hospitalidad, integrando las nuevas necesidades y
demandas del mercado y respondiendo las expectativas e intereses de nuestros grupos
clave de interés.

Nuestro modelo de gestión explícita la identidad del Proyecto Hospitalario en la realidad de
la Obra Hospitalaria incorporando los elementos identificadores a todos los niveles del
Centro, se fundamenta en el axioma de que los resultados excelentes en el Rendimiento
General de una Organización, en sus Usuarios, en las Personas y en la Sociedad en la que
actúa, se logran mediante un Liderazgo que dirija e impulse la Política y la Estrategia, y que
se hace realidad a través de las Personas, las Alianzas y Recursos, y los Procesos.
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El Marco de Identidad de la Institución es la guía que recuerda nuestra fidelidad a la misión.
Practicar la Hospitalidad, es nuestro presente manifestado en la adaptación a las
exigencias de los tiempos. El Modelo EFQM de excelencia en la gestión utilizado en y
durante el tiempo de desarrollo de la misión.

Id_Time que explica nuestra realidad hospitalaria desde una aproximación a su estructura
basándose en la triangulación de perspectivas (la identitaria, la de los tiempos y la del
método).

Desde la Perspectiva Identitaria.
Marco de identidad de la Institución.
Desde la Perspectiva de los Tiempos.
Documento capitular.
Desde la Perspectiva del Método.
Modelo EFQM & GRI 4

El plan de comunicación ambiental forma parte de la estrategia de comunicación del Centro
(Plan de comunicación del Centro), incluida en el plan de gestión del Centro, en la
perspectiva Identitaria, de acuerdo al modelo de relación con la sociedad del Marco de
Identidad de la Institución y al Código de Buena Conducta.

El Plan de Gestión es presentado a los principales grupos de interés. Tanto las
experiencias de valor como las buenas prácticas de creación de valor están incluidas en la
estrategia de comunicación del centro.

EXPERIENCIAS DE VALOR
INICIATIVAS DE MATERIALIDAD
Impacto positivo en la sociedad
BUENA PRACTICA: 
Iniciativa de construcción bio-sostenible
Plantación de nogales
Gestión y control de consumos
Autobús para las familias
CREACION DE VALOR
PROYECTO 
IDENTIFICAR MEDICIONES PARA EVALUAR EL LOGRO CONTRA EL ESTIGMA
Definición 
Disponer de un sistema de indicadores del impacto de nuestra lucha contra el estigma de la
enfermedad mental
Objetivos
Evaluar el logro contra el estigma
Creación de valor
Normalizamos las relaciones, alcanzando utilidad y servicio en las personas con
enfermedad mental.
BUENA PRACTICA: 
Aropa2: Recogida de ropa nueva y usada en contenedores para su transformación, mejora
y distribución.
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Gestión de residuos sanitarios: Aplicación de las medidas para tratar todos los residuos
que se generan en el centro, de tal forma que se garantice la protección de los colectivos
laborales implicados, de los pacientes y en general de los ciudadanos y del medio
ambiente.
Iniciativas ambientales. Mediante la puesta en marcha de distintas acciones (día del árbol,
concienciación del consumo responsable de luz y agua

Las acciones llevadas a cabo en materia medioambiental son comunicadas a nuestros GCI
a través de los canales definidos

VALORACIÓN GLOBAL DE LA GESTIÓN SOCIALMENTE RESPONSABLE

Priorización de temas

38.- Priorice la importancia que le otorga a los siguientes aspectos para lograr el éxito
en la gestión socialmente responsable. (1 más importante - 10 menos importante)

 1 - Escuchar las necesidades y expectativas de sus grupos de interés
 2 - Crear Programas con impacto positivo en la Comunicad Local
 3 - Ofrecer productos y servicios de calidad
 4 - Disponer de unos líderes (personas con mando) que son valiosos y gestionan
ejemplarmente
 5 - Capacitar a las personas de la organización.
 6 - Ser una organización rentable y sostenible en el tiempo
 7 - Emplear prácticas de gestión abiertas y transparentes
 8 - Poner en práctica medidas para crear un buen clima laboral
 9 - Trabajar para proteger y mejorar el medio ambiente
 10 - Disponer de presupuesto 

Valoración Global

39.- ¿En qué nivel de 1 a 10 siendo 10 muy alto valora su satisfacción con la gestión
socialmente responsable que actualmente realiza?

9

Puntos fuertes y áreas de Mejora

40.- ¿Podría enunciar un punto fuerte?

Estructura  de trabajo por proyectos.

41.- ¿Podría enunciar un area de mejora?

La evaluación periódica de los resultados obtenidos en certificaciones como la ISO 14001
del plan de gestión ambiental.

Agenda 2030 y Objetivos de Desarrollo Sostenible

¿Conoce su organización la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS)?
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Sí, mi organización conoce la Agenda 2030 y tiene un compromiso público con la
consecución de los ODS.

En caso afirmativo, ¿su organización tiene identificados los ODS prioritarios sobre los
que más impacta?

Sí

Si la respuesta a la anterior pregunta es afirmativa, ¿Cuales son?

 - ODS 3. Salud y bienestar.
 - ODS 4. Educación de calidad.
 - ODS 5. Igualdad de género.
 - ODS 7. Energía asequible y no contaminante.
 - ODS 8. Trabajo decente y crecimiento económico.
 - ODS 10. Reducción de las desigualdades.
 - ODS 12. Producción y consumo responsable.
 - ODS 17. Alianzas para lograr los objetivos.
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