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VALORACIÓ EXTERNA

OPORTUNITATS / AJUDES AMENACES / BARRERES

Proveïdors Entrades Id DAFO Punt. ACCIONS DE MILLORA Eix

9
[7] Població amplia de referència, cautiva i garantitzada. Augment de la penetració en el 

nostre territori
15

[4] Pacient amb alts nivells d'envelliment, cronicitat.

Pacients amb necessitats de Salut Mental i Soletat no desitjada.

Pacients amb situacions de maltracte (masclista, gent gran, infància)

Pacients amb multiculturalitat

Població envellida amb risc de no saber utilitzar la tecnologia actual

1 6
Estandardització dels Fluxos d'entrada i sortida amb altres dispositius del 

territori (Primària, Intermitja, Serveis Socials, Altres centres Aguts…)
Accessibilitat

8
[5] Sistemes de gestió/informació (SAP, HC3, Sistemes de derivacions) que faciliten 

l'arribada dels pacients per la via correcta.
13

[4] Pacient amb necessitats personalitzades d'assistència

Increment de les exigències socials

Medicalització personalitzada (per exemple necessitats final de vida)

2 7
Estandardització dels Fluxos d'entrada i sortida amb dispositius del CSI 

(Primària, Intermitja, Serveis Socials, Aguts…)
Accessibilitat

4 [7] Increment de les sol·licituts de Valoracions 6

[1] Fluxos amb altres dispositius del territori amb necessitat de regulació (Primària, 

Intermitja, Serveis socials). 

Dificultat de coordinació amb centres AP que són ICS.

3 17
Adequació dels recursos al volum i complexitat de l'activitat (pex 

Sociosanitari, Residències). Benchmarking situació sector.
Qualitat Assistencial

4 [16] Població millor informada 5
[3] Increment de la pressió assistencial, amb els mateixos recursos

Increment de la demanda no sempre justificada
4 30

Anàlisi i adaptació a la nova tipologia i necessitats del pacient (envelliment, 

cronicitat, salut mental, maltracte, multiculturalitat, coneixement tecnològic, 

exigències socials, medicaments, nivells d'exigència i agressivitat…)

Accessibilitat

4
[5] Manca de connectivitat dels diferents sistemes de gestió (Departament salut Vs 

Departament Drets Socials)
5 4

Millora del estàndard i la connectivitat entre els diferents sistemes de gestió 

del CSI amb els del territori (Drets Socials, Primària, Intermitja…)
Accessibilitat

2 [4] Increment de l'exigència del pacient (agressivitat, exigència, poca comprenssió) 6 24
Aconseguir una organitzacio àgil tot i tenir requeriments d'empresa pública 

(compres, contractacció persones, obres, dpt drets socials …)
Qualitat Assistencial

Proveïdors Guies i Controls (Processos estratègics, Legislació, Normativa externa al procés...) 7 16
Garantir la sostenibilitat econòmica (reducció dels costos i maximització 

dels ingressos)
Assolir contracte

12 [17] Nou Pla Estratègic de l'Atenció Intermèdia amb restructuració de la cartera de serveis 8
[6] Normatives d'exigència per empresa pública allunyades de la realitat i que no 

s'adaptan a la volatilitat de l'entorn actual.
8 28

Pla de millora de la Motivació i Clima laboral. Reconeixement i sentiment de 

marca CSI. Potenciar el treball en equip
Satisfacció Professionals

11 [1] Potenciació de coordinació entre diferents dispositius assistencials des del Servei. 3

[6] Molta normalització i poca flexibilitat organitzativa des del Departament de Drets 

Socials (residències).

Incoherència en els criteris d'inspecció.

Manca adaptació de la normativa a les necessitats actuals.

9 17
Condicions laborals (temporalitat, rotació, absentisme, procés selecció, 

condicions per als professionals NO assistencials respecte al mercat)
Satisfacció Professionals

9
[17] Foment de la reducció de les Hospitalitzacions potencialment evitables des del Pla de 

Salut
2 [3] Increment de la pressió assistencial, sense increment dels concerts 10 7

Contractacció de professionals (millora del procés de selecció, planificació 

baixes jubilació, adaptació al mercat laboral)
Satisfacció Professionals

7
[1] Reordenació i accessibilitat de l'Atenció primària. Incorporació de nous rols 

professionals per aplicar Medicina preventiva
11 14

Sistemes d'informació adaptat a les noves necessitats (SAP, Portal 

processos, tablets …)
Qualitat Assistencial

6 [17] Nou Pla Estratègic de Seguretat del Pacient des del departament 12 26
Nou pla Director que integri (Humanització dels espais, regularització dels 

espais i la modernitzacio d'estructures obsoletes)

Satisfacció i Xperiència 

Usuari

5 Increment de les carteres de servei tant a Primària com a Especialitzada 13 8 Potenciar les activitat de Valor afegit per al pacient. Reduir el No valor Qualitat Assistencial

4 [7] Contraprestacció per resultats. Ens ajuda a alinear els nostres objectius 14 6
Indicadors i dinàmiques de seguiment que ens millorin els resultats 

assistencials
Qualitat Assistencial

2
[7] Nou sistema de pagament estructura hospitalària. Càlcul preu alta líneal i no per trams 

tancats
15 3

Comunicació corporativa adaptada a les noves eines. Foment de la marca 

CSI
Satisfacció Professionals

Proveïdors de recursos 16 15 Millora de la satisfacció de l'usuari. Major participació. Xperiència de l'usuari
Satisfacció i Xperiència 

Usuari

6
[7] Increment de la demanda de proves diagnòstiques de proveïdors externs (producte 

intermedi) ICS. Oportunitat posicionament en el territori
10

[7] Deficit pressupostari del departament de salut

Reducció tarifes del departament de drets socials
17 34

Millora dels resultats assistencials (IQF, temps atenció a urgències, 

Hospitalitzacions evitables, indicadors de seguretat del pacient, index de 

complexitat, Llista d'espera de PV i Proves, Indicadors d'infeccions)

Qualitat Assistencial

5 Potencialitat HGH-HSH 5 Manca d'oferta de producte sanitari (Mercat globalitzat)

4 Nous models d'atenció sanitària (telemedicina, IA …) 4 [9] Condicions laborals en les residències millorables

3 [7] Noves aliances estratègiques en Cirurgia plàstica i obesitat (Complex) 3 Sistema social amb exclussió de pacients i recursos inexistents

2 [11] Existència en el mercat de Software documentals 2 [3] Manca d'equitat dels ratis de professionals dintre del sistema 

2 [10] Aparició de nous perfils professionals

VALORACIÓ INTERNA 

FORTALESES / PUNTS FORTS Id DEBILITATS / AREES DE MILLORA

Professionals 

5 [8] Tenim nous lideratges naturals de professionals motivats i amb sentiment de pertinença 9 [8] Manca de motivació dels professionals i clima laboral millorable

5
[8] Professionals referents en la seva àrea, amb capacitats, ben formats, àreas de 

referència (HADO, UCOP, Intermitja…)
7 [9] Alta taxa de temporalitat, escasa fidelització dels professionals

3 Hospital universitari com a pol d'atracció 6
[7] Indicadors d'absentisme elevats que ens penalitza l'aprofitament dels recursos. Molta 

rotació per baixes voluntàries.

6
[9] Pèrdua de professionals NO assistencials per manca d'atractiu (no poder adaptar-nos a 

les seves necessitats, teletreball, condicions laborals)

6 [8] Manca de sentiment de pertinença al CSI

4 [3] No tenim els recursos per abordar la complexitat de l'activitat (HSS i Residències)

4 [8] Manca de reconeixement cap als professionals per part del CSI

4 [3] Sentiment de sobrecàrrega de treball continua

3 [10] Procés de selecció de places i convocatòries millorable

2 [10] Manca d'adaptació al canvi cultural del mercat laboral

2 [10] Manca de planificació de les properes jubilacions

Equipament i material

2 [12] Nou pla director que ens ajudarà a planificar el futur de les infraestructures 14
[11] Sistemes d'informació no adaptats a les noves necessitats (SAP, Portal processos, 

Tablets a peu de pacient…)

13
[12] Espais no humanitzats ni adaptats a les noves necessitats dels pacients. Barreres 

físiques. 

7 [12] Usos dels espais no eficient ni equilibrat. Manca generalitzada d'espais

6
[12] Estructures físiques obsoletes que tenen impacte en la qualitat (Pex. Quiròfans Dos 

de Maig)

5
[6] Lentitut dels processos d'adaptació de estructures físiques. Planificació de les obres 

sense comptar amb els serveis

3 Manca d'inventari d'equips normalitzat

2 Farmàcies perifèriques en HGH. No es treballa amb monodosi

Funcionament intern

6 [14] Solidessa del model de processos 9 [8] Manca de treball en equip (dinàmiques i cultura)

8
[13] Moltes dinàmiques de No Valor Afegit per al pacient. Mes atenció centrada en el 

pacient.

7
[2] Fluxos entre els diferents dispositius del CSI amb necessitat de regulació (HSS, 

Residències, Hospital, Primària)

7 [6] Manca de cultura de gestió de projectes

6
[14] Manca d'indicadors i dinàmiques per treballar la millora assistencial i el foment de la 

recerca, les publicacions i la docència.

5
[6] Manca d'agilitat per adaptar-nos als canvis continus dels requeriments. Manca 

d'anticipació

3

[15] Comunicació corporativa no adaptada a noves eines i amb necessitat de fomentar el 

sentiment de pertinença corporativa.

Compartir allò que fem bé.

2 [16] Poques dinàmiques de participació de l'usuari i de millora de la seva experiència

Resultats 

8 [17] Indicadors millorables de prescripció farmacològica IQF

7
[17] Indicadors de temps d'atenció a urgències millorables (temps a l'ingrés, temps a 

l'assistència) (Aguts)

6 [17] Indicadors millorables de reducció d'hospitalitzacions evitables (Aguts)

4 [17] Resultats millorables de seguretat del pacient (caigudes/contencions, NAFRES ...)

4
[17] Reducció dels indicadors de complexitat (IRR Socio, IRR Hospitalari, IRU urgències) 

(Aguts, Sociosanitari)

3 [17] Indicadors millorables de llista d'espera PV i Proves (Aguts)

2
[17] Resultats millorables d'infeccions (infeccions nosocomials, bacterièmia de catèter venós 

central ...)

11
[16] Increment del nombre de reclamacions. Tot i que el nivell de satisfaccio dels usuaris 

està millorant respecte al sector

2 [16] Manca de dades de satisfacció d'usuari en determinades àreas

Qualitat percebuda: 

satisfacció, 

requeriments 

DAFO CSI, Pla estratègic 2023-26

Material / equipament

Estructura física

Circuits / 

procediments 
(anàlisi incidències, anàlisi 

documental, auditories, 

recomanacions per a la 

millora)

Quantitat / Qualitat 

tècnica / Lliurament / 

Cost

Objectius

Alejandro Santamaria Jesus Gàlvez

Benito Fontecha Juan Francisco Pajares

Bianca Beltran Manuel Lafuente

Carmen Gimeno Maria Fe Viso

Cristina Guillermo Maria Jesús Martínez

Daniel Rodriguez Meritxell Serra

David Pumar Miguel Angel Aguilar

Eduard López Palmira Tejero

Ferran Aymerich Sergio Oleaga

Francesca Moyà

Potencials de millora (+). Accions que podriem fer

Marca, lideratge Aprofitar situació preferent en valoracions per a mantenir lideratge, fomentar benchmarking al sector.

Marca, lideratge Fomentar la publicació i recerca en valoracions

Futur de la cura del resident Evolucioniar la Visió centrada en la persona. Personalitzada, customitzada a cada resident

Professionals Estabilitzar plantilla de professionals i formar-les molt bé. Hem perdut condicions laborals i de mercat

Qualitat Realitzar un pla de millora dels resultats assistencials

Marca, lideratge Possibilitat de ser referents al CSI en temes com gestió de les NAFRES i Caigudes/contencions

Problemes o justificació de la situació actual

Qualitat Unitats de convivència. No es preveu per incapacitat d'espais físics de portar-ho a terme

Qualitat No hi ha certificaciones específiques de qualitat a banda de les acreditacions obligatòries

Qualitat No hi ha acreditació de contenció 0. S'està treballant internament, no es veu prioritari l'acreditació

Qualitat Manca de regiestres dolor, broncoaspiracions, contenció química, delirium ni de sistemes antifuga

Qualitat

Tenim registres de contencions o Nafres. Aquests indicadors s'han de revisar per a que ens aportin en la gestió i ens indiquin si estem 

assolint els objectius.

Qualitat No tenim un enfocament d'indicadors d'assoliment d'objectius basats en l'assistencia o resultats en salut o evolució.

Qualitat No tenim Protocols de seguiment de problemes orodentals

Coordinació amb serveis socials No hi ha protocol de coordinació sistemàtic amb serveis socials 

Coordinació amb serveis socials L'accessibilitat es pur per llista d'espera, actualment no es gestiona la llista d'espera i no es veu la possibilitat 

Coordinació amb Atenció Primària

En Collblanc s'ha iniciat la valoració geriàtrica integral per part d'infermeria. La valoració per part del metge no està realitzada i no se sap 

quan es farà. En Padilla si que existeix aquesta valoració.

Coordinació amb Atenció Primària En Collblanc, no tenim seguiment estandarditzat amb els equips de referència assistencial (atenció primària)

Coordinació amb Atenció Primària

No està sistematitzat el document de Voluntats anticipades, hauria d'estar definit des de primària. Actualment és anecdòtic el resident que 

ho té documentat

Atenció a la familia

Es realitzen reunions amb la familia, però no estan sistematitzades ni garantides que passaran en tots els casos. La reunió anual que es 

realitza actualment es reflecteix al PIAI

Atenció a la familia

Es realitza enquesta satisfació a la familia de manera sistemàtica anual, però als residents no, per la baixa N que per nivell cognitiu podria 

fer-la

Professionals No es realitza enquesta satisfacció professional

Flux Residència - Hospital En les derivacions a Hospital, no hi ha un contacte previ Residència - Hospital per donar continuitat assistencial

Flux Residència - Hospital

En el cas de la Continuitat assistencial d'Hospital a Residències en Padilla (pacient ve de Bellvitge) tenim problemes per tenir l'informe d'alta 

i contacte amb l'hospital.

Marca, lideratge Manca de sentiment de pertinença al CSI

Residències i Valoracions

Línies principals inicials

Assolir l'activitat contractada

Millorar indicadors de qualitat (NAFRES, ...)

Millorar la informació de gestió (indicadors, objectius). Transformació de la informació en coneixement.

Millorar l'index de satisfacció (descans a la nit, menjar, comodidat llit)

Potencials de millora (+). Accions que podriem fer

Apoderament Incorporar l'apoderament del pacient en les decissions del centre

Complexitat Incorporar figura de Mediació que gestioni la complexitat del pacient i les seves expectatives

Complexitat Treballar amb el CatSalut la manca de finançament del HSS. El nostre IRR no coincideix amb la nostre complexitat de pacient

Flux extern al CSI
Potenciar més el nostre centre al territori, establir vies de treball directament amb la primària i que els ingressos no sigui sempre via hospital-

urgències

Flux extern al CSI Hauriem de treballar l'enfocament cap a la AP, no únicament enfocament a Aguts

Flux extern al CSI
S'ha de treballar alternatives d'ingrés per a pacients d'aguts que no siguin tributaris de HSS, perquè molts d'aquests acaben en HSS per manca 

d'alternatives

Flux intern amb el CSI Hauriem de funcionar com a una xarxa de flux que tant funciona en direcció a HSS com a direcció a Aguts

Flux intern amb el CSI En general hauriem de pactar els fluxes entre els diferents dispositius del CSI (HSS, Aguts, AP)

Rehabilitació Una rehabilitació més intensiva, ens donaria més velocitat per a donar altes avançades. Rehabilitació cap de setmana

Problemes o justificació de la situació actual

Admissions Gestió d'admissions des de Broggi que no dona agilitat en la gestió del dia a dia a HSS

Admissions Des de HSS no podem regular la tipologia de pacients que ens arriben

Admissions L'acollida al pacient es insuficient, en part perquè molts són del nostre aguts i es considera un trasllat més que un ingrés.

Admissions No hi ha servei propi d'admissions al HSS. Patim la gestió d'admissions amb visió Aguts.

Admissions No es té en compte la càrrega d'infermeria en la tipologia dels ingressos a HSS

Càrrega treball La carga assistencial per la tipologia de pacient no es adequada amb els ratis d'infermeria i afecta a la qualitat assistencial.

Càrrega treball Moltes fuites de professionals per alta càrrega de treball

Càrrega treball Els professionals no consideren que donen la qualitat que requereix la tipologia de pacient amb alta complexitat

Càrrega treball El recurs d'infermeria no és suficient per a la dificultat de pacient que tenim

Complexitat Centre amb perfil de pacients amb alta complexitat per proximitat i alt drenatge de l'hospital

Complexitat Les altes d'alta complexitat del Broggi cap a Sociosanitari ingressen en HSS preferentment. Estem incrementant la complexitat del HSS.

Contracte No assolit contracte en activitat degut a tancament d'unitats al Socio per falta d'infermeria

Contracte Contractada activitat en funció d'un 98% d'ocupació del centre. Alta exigència per assolir programa

Contracte Finançament per estada i no per alta ni complexitat, fa que el finançament del HSS sigui no suficient

Expectatives Altes expectatives dels pacients/familia de l'assistència que rebrà. Sobretot pacients que venen d'aguts

Flux extern al CSI Un 30% de les altes del HSS són fora de la nostre àrea. Hauria d'haver una possiblitat de drenatge a la seva zona

Flux intern amb el CSI La situació geogràfica al costat de l'hospital d'aguts d'Hospitalet no permet un funcionament dels fluxos desitjat

Flux intern amb el CSI No es té la dinàmica d'ingressar pacient de HSS a Aguts. Normalment ens quedem amb pacients que es complica i que seria tributari d'Aguts.

Hospital de dia No hi ha una potenciació del Hdia HSS, que podria asumir activitat que descarregaria complexitat dels ingressos HSS

Informació Alta rotació d'infermeria que podria afectar a la qualitat de la recollida d'informació i pot afectar a la qualitat dels indicadors

Informació Errades en els registres (pex Nafres) per l'alta rotació del professional (infermeria)

Marca Manca d'imatge com a Socio al territori

Marca Manca d'iidentificació amb la marca CSI, fuites professionals

PADES Manca d'estandardització de la transició PADES a HSS

Plans individuals Plans individuals per pacient, documentats en curs clínic i revisats periodicament per l'equip multidisciplinars. (curs estructurat)

Professionals Una bona definició dels rols dels professionals, podria fer més eficient el treball de la infermera

Reconeixement Manca de reconeixement de la feina realitzada i la dificultat tractada

Rehabilitació Amb la complexitat actual dels pacients, els fisios no donen a poder donar una assistencia de qualitat i penalitza l'estada del pacient

Resultats 95% dels pacients ingressen en menys de 24h des d'urgències a HSS. Tenim un bon drenatge d'urgències HGH a HSS

Resultats Les dades de mortalitat del HSS són per sota de la mitjana del sector

UFISS
Dificultat criteri de la UFISS (sense metge referent). Dificultat de que el criteri d'UFISS es tingui en compte. Des d'aguts es generen espectatives per 

treure's el pacient d'aguts

UFISS Des d'aguts no hi ha un coneixement de la tasca d'UFISS. Es prioritza el drenatge i no tant la visió de la necessitat del pacient.

Hospital Sociosanitari Hospitalet

Potencials de millora (+). Accions que podriem fer

Comunitària Potenciar l'activitat comunitària

Equip de treball primària Integració dels professionals de suport (psicòlegs, fisios…). Enfocat a la necessitat

Flux extern al CSI Millora dels fluxs externs (residències, hospital, HSS ) potenciar la xarxa  Externa. Estandarditzar aquesta relació

Flux intern amb el CSI Treballar la integració dels serveis i millorar el treball en equip (primària-hospital)

Flux intern amb el CSI Millora dels fluxs de la xarxa CSI . Estandarditzar aquesta relació

Flux intern amb el CSI Eliminar la visió hospitalcentrista

Flux intern amb el CSI Treballar equips de treball primària-hospital. Consultoria. Estandarditzar aquesta relació

Flux intern amb el CSI Millorar les derivacions dels pacients de primària a Hospital. Estandarditzar i treballar la relació entre professionals

Medicació Potenciar la visió centrada en el pacient,  reducció excés de medicalització

Medicació Millorar la informació de la medicació que està prenent el pacient (AP, Hospital, Farmàcia) íncloure la part preventiva

Medicació S'està treballant el rol de la Farmàcia en Atenció Primària des del Catsalut.

Qualitat assistencial Millora de l'impacte en qualitat assistencial. Amb la nova situació post Covid

TIC's Aprofitar l'evolució de les TIC's en funció de la tipologia de població

Problemes o justificació de la situació actual

Afectació Covid Reducció cribatges per dedicació a activitat Covid

Afectació Covid Increment de població atesa. S'ha incrementat el denominador, per tant hi ha indicadors de qualitat que han empitjorat

Afectació Covid Abans de la pandemia, gairabè tota l'activitat era presencial, actualment alt increment de l'activitat virtual

Afectació Covid L'impacte del Covid ha sigut molt fort, i hem de valorar que bó queda i quines coses hem de reconduir

Afectació Covid
El Covid té una afectació emocional que ens condiciona aquesta sensació de saturació. En alguns llocs no estem fent més activitat pero la nostre 

sensació es molt pitjor que la realitat.

Complexitat Hi ha hagut increment de complexitat del pacient respecte a abans de Covid.

Comunitària L'activitat comunitària s'ha vist molt perjudicada per la pandèmia

Flux extern al CSI Moltes residències assignada la responsabilitat però no la capacitat d'actuacció (residències que no són CSI)

Flux intern amb el CSI
Manca de continuitat assistencial. Ens arriben pacients post-alta hospitalària amb unes expectatives que no podem assolir i amb una cultura 

assistencial no treballada

Flux intern amb el CSI S'ha degradat la relació professionals primària-hospital degut a la pressió assistencial i la saturació

Població AP Barcelona, població més envellida. Situació socioeconòmica més precària en zona Hospitalet (confirmar dades)

Població
Molta població ha aflorat per serveis vacunals i PCR per Covid que ens ha impactat en els indicadors. Si un pacient aflora nou per una necessitat 

per exemple de PCR, ens sortirà una necessitat de vacunació que ens empitjora els percentatges

Professionals Hi ha una queixa dels professionals augmentada i agravada per la manca de professionals

Professionals No tenim estàndards per assolir les expectatives de les noves generacions de professionals

Atenció primària

Potencials de millora (+). Accions que podriem fer

Flux extern amb la primària Treballar la relació amb la primària per a regular els temps i criteris de derivacions de la primària a hospital

Flux extern amb la primària

Millorar la comunicació primària - hospital per evitar que els pacients puguin anar a dispositius assistencials que no siguin el correcte (pex 

derivacions que no són adequades i que provoquen pacients van i tornen) a més de donar una mala percepció del pacient.

En algunes especialitats ja tenim un professional del servei de l'hospital com a enllaç amb un professional de la primària.

Hi ha activitat no presencial feta per la primària amb manca de molta informació en el cas de una derivació a hospital.

Abans de la pandèmia s'ha treballat molt aquest tema, però ara s'ha perdut molta d'aquesta feina. 

Flux extern amb la primària S'ha de treballar aquesta relació primària-hospital, definir criteris, comunicació.

Futur de l'Assistència
Hauriem d'enfocar-nos a pacients amb molta demanda, fragilitat i visió global de diferents patologies i que a més hi ha més increment de 

demanda en la població.

Futur de l'Assistència Treballar cures individualitzades, customització del pacient. Podem ser flexibles en aquest tipus d'assistència.

Malbarataments / Valor afegit Fer anàlisi de feines que dediquem recursos però que no afegeixen valor

Problemes o justificació de la situació actual

Comunicació Manca d'adaptació de la manera de com ens comuniquem amb el territori i amb la població. No aprofitem eines actuals

Econòmic Ha sigut uns darrers anys molts durs assistencials però no econòmics. Es preveu una situació econòmica molt dura per als propers anys.

Encaig Dos de Maig al CSI En el moment d'aplicar canvis que afecten en hospital petit com per exemple un canvi a SAP no tenim la prioritat en l'execucció.

Encaig Dos de Maig al CSI
Hi ha visió de ser primo pobre del CSI. No ens tenen en compte de cara a inversions tot i que hi ha una inversió proporcional al % de volum 

de cada centre.

Encaig Dos de Maig al CSI

No hi ha una visió unificada en quant a procediments de treball en serveis i infermeria, si que es treballa una visió unificada conceptual a 

nivell d'algunes comissions.

Es valora un sistema macro corporativo i un sistema micro adaptat a cada centre i la seva especificitat. El problema és que els sistemes 

segurament no estan adaptades a aquesta estratègia

Encaig Dos de Maig al CSI Des de Dos de Maig es perceb l'aprofitament del CSI per a volum de compra en concursos de compra de material, medicaments…

Estructura física Recursos físics amortitzats i que no permeten creixer.

Estructura física
Bloc quirúrgic molt antic que continuament s'ha de parar per fer una intervenció correctiva. No podem incrementar complexitat a més de la 

dificultat d'arrelar professionals que marxen i marxaran per la tipologia d'activitat que podem fer.

Flux extern S'ha treballat durant aquests últims anys les aliances externes (primària-ESIC , Sant Pau, HADO territori …)

Flux extern amb la Primària Reducció pacients MACA-PCC degut a un menor etiquetatge del pacient per part de primària 

Flux extern HADO Hi ha hagut un increment d'HADO una part degut a l'increment de l'àmbit territorial d'actuació

Flux extern Sant Pau Tenim un flux Sant Pau - Dos de Maig, que desdibuixa algunes de les dades esperades 

Flux extern Sant Pau No podem controlar tota la tipologia de pacient derivat des de Sant Pau. 

Flux extern Sant Pau
Hi ha molts serveis que estan mancomunats Sant Pau - Dos de Maig. Hi ha bona col·laboració. Té un enfocament per a la millora del 

pacient. El flux funciona correctament en els dos sentits.

Flux Intern, ESIC Reducció pacients MACA-PCC degut també amb el dispositiu ESIC que evita ingressos d'aquests pacients

Flux intern, potenciar activitat ambulatòria
En general hi ha un traspàs d'activitat amb ingrés a activitat ambulatòria o domiciliaria (HADO, HDIA, CMA…), degut a que som un hospital 

amb molt poc llit convencional disponible.

Formació
Hi ha una necessitat de millorar la formació i adequar-se al requeriment dels professionals. Per exemple horaris i ubicacions on es realitza 

la formació.

HADO HADO amb un bon funcionament com equip i reconeixement en el territori

Influència Covid Hi ha molta demanda assistencial que no està regulada i que satura a la primària i a l'hospital

Malbarataments / Valor afegit
Dediquem molt temps a tasques que no afegeixen valor (pex temps d'espera davant ordinador). S'haurien de millorar temes específics per 

a reduir els malbarataments per dedicar més temps a afegir valor / 

Percepció usuari Tot i haver millorat la percepció del menjar es valora com a un potencial de millora

Percepció usuari
Hospital molt arrelat al territori, l'ambient que es perceb per la població es un hospital amable i de més proximitat i sense tantes demores 

de temps. Al ser més petit podem donar una gestió més flexible i adaptada al pacient.

Percepció usuari Hi molta més exigència en l'assistència (temps d'espera, informació …)

Població
Ha canviat la tipologia poblacional, de població nivell mig-alt i major, hem passat a pacients extrangers assiàtics, amb nivell socioeconòmic 

més baix

Població S'han reduit patologies cròniques degudes a l'edat però s'han incrementat patologies degudes a un nivell socioeconòmic més baix

Població Població més exigent amb estils de vida diferents i no ens estem adaptant a aquesta exigència.

Professionals L'existència de Sant Pau tant aprop dificulta la retenció de professionals

Professionals Problema molt greu de fidelització de plantilla. No es consolida el pla d'estabilització. No som resolutius en l'estabilitació.

Professionals Tenim molta rigidessa d'horari que no ens permet adaptar-nos a la necessitat del professional ni del pacient

Qualitat
Increment de les caigudes, durant el covid, no hi ha hagut visites de familiars, però ara que no hi ha limitacions no tenim la mateixa 

assistència de familiars en les hospitalitzacions.

Qualitat Hi ha molta sensibilització amb les caigudes i s'està treballant per tal de reduir l'index de caigudes.

Hospital Dos de Maig

Potencials de millora (+). Accions que podriem fer

Assoliment concert Aprofitar al màxim el recursos que tenim. Pex consultes externes per la tarda sense activitat amb llistes d'espera importants

Docència
Ser hospital universitari, aporta un plus addicional que pot incrementar el nombre de residents i que pot potenciar l'atracció de professionals. No 

hauriem de caure en generar una expectativa no real. Important incorporar quina cultura volem fomentar als residents.

Estil, tracte pacient El tracte al pacient ha de ser una visió d'empresa i no de cada persona. Estil de tracte

Estil, tracte pacient
La percepció d'estar en bones mans, no es una visió únicament assistencial, hauria de ser cultura de tots els professionals. Treballar cultura, norma 

d'estil.

Flux extern, primària
En un futur breu, la primària tornarà a normalitzar les seves visites i les derivacions s'incrementaran. Hem de treballar amb la primària aquest flux 

per avançar aquest increment de demanda. Treballar les sessions hospital - primària

Flux extern, primària Millorar la integració Atenció primària - hospital

Flux intern, urgències Millorar el drenatge d'urgències a Hospitalització que penalitza la percepció del pacient i les dades d'accessibilitat

Identitat No tenim una identitat arrelada. S'ha de treballar que volem ser, comunicar-ho i inculcar la cultura.

Influència Covid

Hi ha normes o pautes que es van instaurar durant el Covid i que hem d'eliminar perquè no tenen la visió de pacient, sinó la visió de com ens 

interesa a nosaltres com organització realitzar l'assistència. Pex tornar a la presencialitat

Hem de fer net a coses institucionalitzades pel covid.

Influència Covid La visita virtual ha de ser una eina i no la norma

Malbarataments / Valor afegit Analitzar tasques o processos per potenciar el valor afegit i eliminar malbarataments

Percepció usuari S'ha de fer una pla per a la millora de percepció del pacient/familia

Problemes o justificació de la situació actual

Assistència Reducció codi IAM, segurament degut a la millora en la prevenció.

Assoliment concert L'assoliment del concert no és real, perquè es va ajustant durant l'any. La percepció és que s'hauria d'haver fet més activitat concertada

Complexitat Increment de la complexitat GRD per sobre de la mitjana del sector

Comunicació La població està canviant, la manera de comunicar està canviant i ens hem d'adaptar a aquestes noves necessitats

Comunicació No tenim una coherència en la informació que donem. No tenim una continuitat en la informació que donem

Docència Es molt important la valoració dels residents com a atracció per a nous residents

Docència
També molt important per a ser atractius als residents, la possiblitat de fer recerca i activitat investigadora pels residents. Actualment és molt 

depenent de cada servei

Estil, tracte pacient Percepció antipàtica interna (professionals) i externa (pacients). Professional cremat i no arrelat per treballar temes d'estil.

Flux extern, Bellvitge EM ictus, s'hauria de treballar les derivacions amb Bellvitge que pot afectar directament a l'EM

Flux intern, potenciar activitat ambulatòria En general hi ha un traspàs d'activitat amb ingrés a activitat ambulatòria o domiciliaria (HADO, HDIA, CMA…), 

Flux intern, urgències El temps d'espera en urgències i espera a ingrés en Broggi no permet tenir una bona percepció de l'usuari

Identitat
Tenim un discurs de desastre i de no saber cap a on anem. Hem de treballar que som i que podem ser realment. No podem treballar la complexitat si 

no cumplim amb l'activitat bàsica.

Identitat Volem ser un hospital terciari amb horari de comarcal. No podem fer recerca/innovació … amb horari de 8 a 15h

Identitat
No podem enganyar-nos en ser el que no som i no podrem ser. Aclarir el que si que podem fer. La espectativa genera insatisfació en els 

professionals. Això ja s'inicia en l'arribada del resident.

Malbarataments / Valor afegit Els professionals dediquem molt temps a tasques que no afegeixen valor. S'hauria d'analitzar que ha de fer cadascu

Percepció usuari Preocupa la percepció de l'usuari de "no em sento en bones mans"

Professionals Tenim molta rotació de professionals que no permet consolidar un estil propi de tracte

Professionals

Tenim situacions de manca de professional (pex anestesia, infermeria…) que ens condiciona les nostres eines i possibilitats de futur. Analitzar el 

balanceig d'algunes activitats de qui pot fer que, per tal d'aprofitar el recurs que tenim. Analitzar els nous rols i les noves eines que dispossem 

actualment.

Recerca
Actualment no tenim centre de recerca interna, i no tindrem mai pels requeriments normatius. Això genera una no vinculació amb la recerca al CSI. 

Aquesta és la nostre realitat i no podem generar espectatives. 

Recerca No tenim cultura de recerca i per exemple busquen tutors externs i no aprofitem els recursos interns.

Recerca Hem de valorar i reconeixer la feina en Recerca que es realitza. 

Complex hospitalari Moisès Broggi

Lider Eix: Sergio Oleaga Suport metodològic: David Pumar

4.3 Eliminar allò que no agrega valor

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

Percentatge accions 

Estandarditzades
80% 0% 14%

Kaizen Quiròfan. Primera fase: flux entrada i 

sortida pacient en quiròfan

D. Pumar

Albert 

Rodríguez

1/1/2022 1/7/2022 Iniciada L'avenç del pla d'acció està en un 40%

L'avenç del pla d'acció està al 45%.

Pendent reunió per analitzar accions claus que estan 

aturades.

Projecte simulació processos en quiròfans D. Pumar 1/4/2022 31/12/2022 Iniciada

Iniciem treball, ja tenim el programa instal·lat.

No s'ha prioritzat fins iniciar el projecte de traçabilitat a 

quròfans

Kaizen Dotacions D. Pumar 1/1/2022 1/9/2022 Iniciada
Planificació de dotacions a mig termini - realitzada

Eina de gestió de dotacions - en fase d'implementació

HSS en fase de proves. HBL I HGH introduint dades

S'aprofita la prova pilot de HSS per resoldre erros 

detetctats i noves necessitats. 

Aquesta setmana es realitza una nova càrrega del 

programa amb millores implementades

Implementar eina de gestió de les DPO´s
MJ Martinez

Jordi Vericat
1/1/2022 31/12/2022 Iniciada Pendent reprendre desenvolupament de l'eina

Es repren el projecte amb Roger Pons. Realitzades 

reunions amb MJ Martinez i JordiVericat.

Previsió introduir proves pilot amb les dades del 

2022.

Tancament Kaizen HADO - Farmàcia HDM
Albert 

Rodríguez
1/1/2022 31/09/2022

Amb control 

d'eficàcia
Accions Kaizen HADO-HDM en fase d'implementació

Kaizen HADO-BCN, recollint dades per fer tancament

Reducció devolucions del 85%

Menys temps de dedicació a preparació medicament (1 

hora diària d'estalvi)

Realització Kaizen HADO - Farmàcia CHMB
Albert 

Rodríguez
1/6/2022 31/12/2022 Iniciada Kaizen HADO-CHMB Pendent inici Realitzat l'anàlisi, en fase de realització de les accions

Kaizen Valoració discapacitat
Albert 

Rodríguez
1/1/2022 30/9/2022 Iniciada Accions en fase d'implementació

En fase d'implementació, pendent veure impacte de les 

accions en els indicadors (reducció absentisme usuari, 

increment volum activitat, reducció temps valoració)

Percentatge de 

projectes finalitzats
100% 0% 0%

Implementar comunicació contingut Pla 

Estratègic més participatiu

C. Mompó

D. Pumar
1/5/2022 1/10/2022 No Planif.

Fer 2 sessions de 

comunicació participatives
2 0 0 Pendent selecció àrees i inici prova.

Implementar eina Reunions àgils C. Mompó 1/5/2022 31/12/2022 Iniciada
Fer 1 sessió de formació - 

assesorament
1 0 0

Pendent acabar les formacions de com fer convocatòries. 

Al setembre s'informarà d'aquesta formació.

Explorar eina per realitzar seguiment accions 

de millora.

D. Pumar

C. Mompó
1/4/2022 31/12/2022 Iniciada

Consulta realitzada a sistemes per analitzar eines com 

Trello.

Projecte unitats flexibles al CH Moisès 

Broggi

D. Pumar

R. Ballbé
1/1/2022 1/8/2022 Desestimada Proposta finalitzada. No es veu el moment d'implementar.

David Pumar

Planificació estratègica 2020-2022

Objectiu:

1. Millorar l'eficiència

EIX 4 SOSTENIBILITAT INTERNA I EXTERNA

RESULTATS

Indicadors estratègicsAcció de millora Responsable
Data inici 

acció

Data prevista 

fi acció

Estat de 

l'acció

Objectiu:

2. Millorar la Flexibilitat i Agilitat

SEGUIMENT

Trimestre 2

(abr, mai, jun)

Meta

2022

Resultats
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Presentació al Consell 
Rector del contingut del 

Pla estratègic

7 Eixos

13 Línies

Lider Eix: Sergio Oleaga Suport metodològic: David Pumar

4.3 Eliminar allò que no agrega valor

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

Percentatge accions 

Estandarditzades
80% 0% 14%

Kaizen Quiròfan. Primera fase: flux entrada i 

sortida pacient en quiròfan

D. Pumar

Albert 

Rodríguez

1/1/2022 1/7/2022 Iniciada L'avenç del pla d'acció està en un 40%

L'avenç del pla d'acció està al 45%.

Pendent reunió per analitzar accions claus que estan 

aturades.

Projecte simulació processos en quiròfans D. Pumar 1/4/2022 31/12/2022 Iniciada

Iniciem treball, ja tenim el programa instal·lat.

No s'ha prioritzat fins iniciar el projecte de traçabilitat a 

quròfans

Kaizen Dotacions D. Pumar 1/1/2022 1/9/2022 Iniciada
Planificació de dotacions a mig termini - realitzada

Eina de gestió de dotacions - en fase d'implementació

HSS en fase de proves. HBL I HGH introduint dades

S'aprofita la prova pilot de HSS per resoldre erros 

detetctats i noves necessitats. 

Aquesta setmana es realitza una nova càrrega del 

programa amb millores implementades

Implementar eina de gestió de les DPO´s
MJ Martinez

Jordi Vericat
1/1/2022 31/12/2022 Iniciada Pendent reprendre desenvolupament de l'eina

Es repren el projecte amb Roger Pons. Realitzades 

reunions amb MJ Martinez i JordiVericat.

Previsió introduir proves pilot amb les dades del 

2022.

Tancament Kaizen HADO - Farmàcia HDM
Albert 

Rodríguez
1/1/2022 31/09/2022

Amb control 

d'eficàcia
Accions Kaizen HADO-HDM en fase d'implementació

Kaizen HADO-BCN, recollint dades per fer tancament

Reducció devolucions del 85%

Menys temps de dedicació a preparació medicament (1 

hora diària d'estalvi)

Realització Kaizen HADO - Farmàcia CHMB
Albert 

Rodríguez
1/6/2022 31/12/2022 Iniciada Kaizen HADO-CHMB Pendent inici Realitzat l'anàlisi, en fase de realització de les accions

Kaizen Valoració discapacitat
Albert 

Rodríguez
1/1/2022 30/9/2022 Iniciada Accions en fase d'implementació

En fase d'implementació, pendent veure impacte de les 

accions en els indicadors (reducció absentisme usuari, 

increment volum activitat, reducció temps valoració)

Percentatge de 

projectes finalitzats
100% 0% 0%

Implementar comunicació contingut Pla 

Estratègic més participatiu

C. Mompó

D. Pumar
1/5/2022 1/10/2022 No Planif.

Fer 2 sessions de 

comunicació participatives
2 0 0 Pendent selecció àrees i inici prova.

Implementar eina Reunions àgils C. Mompó 1/5/2022 31/12/2022 Iniciada
Fer 1 sessió de formació - 

assesorament
1 0 0

Pendent acabar les formacions de com fer convocatòries. 

Al setembre s'informarà d'aquesta formació.

Explorar eina per realitzar seguiment accions 

de millora.

D. Pumar

C. Mompó
1/4/2022 31/12/2022 Iniciada

Consulta realitzada a sistemes per analitzar eines com 

Trello.

Projecte unitats flexibles al CH Moisès 

Broggi

D. Pumar

R. Ballbé
1/1/2022 1/8/2022 Desestimada Proposta finalitzada. No es veu el moment d'implementar.

David Pumar
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4.3 Eliminar allò que no agrega valor
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D. Pumar
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1/1/2022 1/7/2022 Iniciada L'avenç del pla d'acció està en un 40%

L'avenç del pla d'acció està al 45%.

Pendent reunió per analitzar accions claus que estan 

aturades.

Projecte simulació processos en quiròfans D. Pumar 1/4/2022 31/12/2022 Iniciada

Iniciem treball, ja tenim el programa instal·lat.

No s'ha prioritzat fins iniciar el projecte de traçabilitat a 

quròfans

Kaizen Dotacions D. Pumar 1/1/2022 1/9/2022 Iniciada
Planificació de dotacions a mig termini - realitzada

Eina de gestió de dotacions - en fase d'implementació

HSS en fase de proves. HBL I HGH introduint dades

S'aprofita la prova pilot de HSS per resoldre erros 

detetctats i noves necessitats. 

Aquesta setmana es realitza una nova càrrega del 

programa amb millores implementades

Implementar eina de gestió de les DPO´s
MJ Martinez

Jordi Vericat
1/1/2022 31/12/2022 Iniciada Pendent reprendre desenvolupament de l'eina

Es repren el projecte amb Roger Pons. Realitzades 

reunions amb MJ Martinez i JordiVericat.

Previsió introduir proves pilot amb les dades del 

2022.

Tancament Kaizen HADO - Farmàcia HDM
Albert 

Rodríguez
1/1/2022 31/09/2022
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d'eficàcia
Accions Kaizen HADO-HDM en fase d'implementació

Kaizen HADO-BCN, recollint dades per fer tancament

Reducció devolucions del 85%

Menys temps de dedicació a preparació medicament (1 

hora diària d'estalvi)

Realització Kaizen HADO - Farmàcia CHMB
Albert 
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1/6/2022 31/12/2022 Iniciada Kaizen HADO-CHMB Pendent inici Realitzat l'anàlisi, en fase de realització de les accions
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Rodríguez
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accions en els indicadors (reducció absentisme usuari, 

increment volum activitat, reducció temps valoració)
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100% 0% 0%
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D. Pumar
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Fer 2 sessions de 

comunicació participatives
2 0 0 Pendent selecció àrees i inici prova.

Implementar eina Reunions àgils C. Mompó 1/5/2022 31/12/2022 Iniciada
Fer 1 sessió de formació - 

assesorament
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Pendent acabar les formacions de com fer convocatòries. 

Al setembre s'informarà d'aquesta formació.

Explorar eina per realitzar seguiment accions 

de millora.

D. Pumar

C. Mompó
1/4/2022 31/12/2022 Iniciada

Consulta realitzada a sistemes per analitzar eines com 
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Projecte unitats flexibles al CH Moisès 
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D. Pumar
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1/1/2022 1/8/2022 Desestimada Proposta finalitzada. No es veu el moment d'implementar.

David Pumar
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4.3 Eliminar allò que no agrega valor

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

Percentatge accions 

Estandarditzades
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Kaizen Quiròfan. Primera fase: flux entrada i 

sortida pacient en quiròfan

D. Pumar

Albert 

Rodríguez

1/1/2022 1/7/2022 Iniciada L'avenç del pla d'acció està en un 40%

L'avenç del pla d'acció està al 45%.

Pendent reunió per analitzar accions claus que estan 

aturades.

Projecte simulació processos en quiròfans D. Pumar 1/4/2022 31/12/2022 Iniciada

Iniciem treball, ja tenim el programa instal·lat.

No s'ha prioritzat fins iniciar el projecte de traçabilitat a 

quròfans

Kaizen Dotacions D. Pumar 1/1/2022 1/9/2022 Iniciada
Planificació de dotacions a mig termini - realitzada

Eina de gestió de dotacions - en fase d'implementació

HSS en fase de proves. HBL I HGH introduint dades

S'aprofita la prova pilot de HSS per resoldre erros 

detetctats i noves necessitats. 

Aquesta setmana es realitza una nova càrrega del 

programa amb millores implementades

Implementar eina de gestió de les DPO´s
MJ Martinez

Jordi Vericat
1/1/2022 31/12/2022 Iniciada Pendent reprendre desenvolupament de l'eina

Es repren el projecte amb Roger Pons. Realitzades 

reunions amb MJ Martinez i JordiVericat.

Previsió introduir proves pilot amb les dades del 

2022.

Tancament Kaizen HADO - Farmàcia HDM
Albert 

Rodríguez
1/1/2022 31/09/2022

Amb control 

d'eficàcia
Accions Kaizen HADO-HDM en fase d'implementació

Kaizen HADO-BCN, recollint dades per fer tancament

Reducció devolucions del 85%

Menys temps de dedicació a preparació medicament (1 

hora diària d'estalvi)

Realització Kaizen HADO - Farmàcia CHMB
Albert 

Rodríguez
1/6/2022 31/12/2022 Iniciada Kaizen HADO-CHMB Pendent inici Realitzat l'anàlisi, en fase de realització de les accions

Kaizen Valoració discapacitat
Albert 

Rodríguez
1/1/2022 30/9/2022 Iniciada Accions en fase d'implementació

En fase d'implementació, pendent veure impacte de les 

accions en els indicadors (reducció absentisme usuari, 

increment volum activitat, reducció temps valoració)

Percentatge de 

projectes finalitzats
100% 0% 0%

Implementar comunicació contingut Pla 

Estratègic més participatiu

C. Mompó

D. Pumar
1/5/2022 1/10/2022 No Planif.

Fer 2 sessions de 

comunicació participatives
2 0 0 Pendent selecció àrees i inici prova.

Implementar eina Reunions àgils C. Mompó 1/5/2022 31/12/2022 Iniciada
Fer 1 sessió de formació - 

assesorament
1 0 0

Pendent acabar les formacions de com fer convocatòries. 

Al setembre s'informarà d'aquesta formació.

Explorar eina per realitzar seguiment accions 

de millora.

D. Pumar

C. Mompó
1/4/2022 31/12/2022 Iniciada

Consulta realitzada a sistemes per analitzar eines com 

Trello.

Projecte unitats flexibles al CH Moisès 

Broggi

D. Pumar

R. Ballbé
1/1/2022 1/8/2022 Desestimada Proposta finalitzada. No es veu el moment d'implementar.

David Pumar

Planificació estratègica 2020-2022

Objectiu:

1. Millorar l'eficiència

EIX 4 SOSTENIBILITAT INTERNA I EXTERNA

RESULTATS

Indicadors estratègicsAcció de millora Responsable
Data inici 

acció

Data prevista 

fi acció

Estat de 

l'acció

Objectiu:

2. Millorar la Flexibilitat i Agilitat

SEGUIMENT

Trimestre 2

(abr, mai, jun)

Meta

2022

Resultats

(verd: assolit / vermell: no assolit) Trimestre 1

(gen, feb, mar)

T

i

p

120 Projectes/accions

40 Objectius estratègics

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

2022 29% 40% 58% 73% 95% 88% 85% 65% 2% 22% 35% 67%

14% 100% 5%
ECE- IM- 013

Xesca Moyà 16% 100% 0%

Línia 1.1 Resultats en salut M. Àngel Aguilar 15% 100% 0%

Línia 1.2 Adequació de recursos Fernando Mata 16% 100% 0%

Línia 1.3 Organització àgil Albert Màrquez - - -

Dani Rodríguez 6% 100% 0%

Línia 2.1 Atenció centrada en la persona Bety Caro 5% 100% 0%

Línia 2.2 Continuïtat assistencial Juan F. Pajares 8% 100% 0%

Palmira Tejero 24% 100% 20%

Línia 3.1 Participació del Ciutadà Sònia Blasco 14% 100% 50%

Línia 3.2 Humanització dels Espais Bea Canalis 31% 100% 0%

Esther Solà 14% 100% 0%

Línia 4.1 Millora del Clima, Estabilització i Lideratge de professionals Rafael Blesa 17% 100% 0%

Línia 4.2 Visibilitat de la Marca CSI Mònica Fernàndez 10% 100% 0%

Sergio Oleaga 27% 100% 20%

Línia 5.1 Creixement sostenible Edu López 27% 100% 20%

Manuel Àlvarez 9% 100% 0%

Línia 6.1 Integrar la RSC al CSI Marcel Esteve 7% 100% 0%

Línia 6.2 Cura del Medi Ambient David Àlvarez 10% 100% 0%

Montse Martín 14% 100% 0%

Línia 7.1 Afavorir la Recerca clínica i epidemiològica competitiva Àsun Àvila 14% 100% 0%

EIX 1 CSI ÀGIL, EFICIENT I ORIENTAT A RESULTATS

EIX 2 ATENCIÓ INTEGRAL I INTEGRADA

Avenç de les accions % accions en data % objectius assolits
                       SEGUIMENT DEL PLA ESTRATÈGIC 2024

Global PLA ESTRATÈGIC 2024

EIX 4 EXPERIÈNCIA DELS PROFESSIONALS

EIX 5 SOSTENIBILITAT ECONÒMICA

EIX 6 RESPONSABILITAT SOCIAL CORPORATIVA

EIX 7 RECERCA

EIX 3 EXPERIÈNCIA DEL CIUTADÀ



Participació en la definició del pla estratègic

Més de 200

professionals

Més de 

1.000 idees


