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GLOSARIO

AD Atencion directa (procesos, profesionales)

ALEHOP Programa de charlas anti estigma, gestionado por PU en 1° persona

AAM Agentes de apoyo mutuo (programa de apoyo en 1° persona)

APOYO A Formaciéon en técnicas de facilitacion a personas de AD, y basada en compartir
FACILITACION | experiencias, para personas de atencién directa

AZERIAK Personas del Pr de GClI, y del de Estigma trabajan en Pr de AD (HD, VA, RESI)

BBK Fundacion BBK

Binklusion Programa de impulso de gestion avanzada; Dpto. de Accion Social de DFB y Euskalit
CBP Comité de buenas practicas. Director Médico, AZERIAK y personas de Pr de AD
CEIS Comité de ética de intervencion social

Cadigo Etico Despliegue de Valores en normas y compromisos para organizacion y profesionales.
CS Recurso de Club Social

CTS profesional

Comité técnico sanitario: responsables de procesos, de servicios generales y presidente

CTS usuarias

Comité: 12 personas usuarias, gerente, director médico y responsable de recurso de AD

DFB

Diputacion Foral de Bizkaia

DELEGADAS Personas usuarias representantes de asambleas para iteractuar con equipo gestor de Pr

ED Equipo directivo: gerente, direccion médica, responsable de servicios generales, y
responsable de gestién del conocimiento y la innovacién

EDER Equipo directivo y responsables de recursos de atencion directa: HD, VA, RESI

EQUIPO Equipo profesional en HD y RESI: psiquiatra, psicologa, Trabajadora social, enfermera.

TECNICO VA: coordinadora de zona, educadora de piso y educadora de tiempo libre

FEARP Federacién Espafiola de Asociaciones de Rehabilitacién Psico-social

FUNKO Confederacion Vasca de Fundaciones

G Gestion

Pr GCI Pr de gestion del conocimiento y la innovacion

Gl Grupos de Interés

GV Gobierno Vasco

HD Recurso de Hospital de dia

ISEM Asociacion estatal de entidades para la promocién e inclusién social de personas TMG

LIDERAZGO Formacioén en liderazgo a responsables de equipos y sus sustitutas

LINCES Director médico, responsables de Pr AD, responsable Pr GCI

LOPD Ley Organica de Proteccién de Datos

M Mision

PAI Plan de atencion individualizado

PCP (modelo de) Planificacion Centrada en la Persona

PE Plan estratégico quinquenal

PG Plan de gestion anual

Pr Proceso

RESI Recurso de Residencia

RSMB Red de Salud Mental de Bizkaia

SGPC Sistema de Gestion de Personas por Competencias

SGRSPU Sistema de gestion de Riesgos de seguridad de la persona usuaria

SIGECA Gestor clinico: herramienta informatica para la gestion completa del servicio asistencial

TMG Trastorno Mental Grave

UNIDAD Espacio formativo. Profesionales del mismo perfil profesional

V Vision

VA Recurso de Viviendas con Apoyo

VUCA Andlisis del entorno en situacion : volatilidad, incertidumbre, complejidad y ambigiiedad

VV

Valores
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ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA

PRESENTACION DE LA ORGANIZACION (Video de presentacion)

Nombre de la organizacion: Fundacién Argia / Argia Fundazioa Afo de creacién: 1988
Afo de inicio de actividades: 1990; Figura juridica: Fundacion

Patronato: Padres Trinitarios de Algorta, Bilbao Bizkaia Kutxa, Di6cesis de Bilbao

Fundacion Argia, en coordinacion con las entidades sanitarias y sociales responsables en Bizkaia, presta
apoyo socio sanitario a personas que sufren enfermedad mental en recursos comunitarios de Hospital de Dia,
Vivienda con Apoyo, Residencia y Club Social, y programa de Apoyo a la Vida Independiente. Argia ofrece
326 plazas en las que apoya a unas 340 personas. Cuenta con un programa de Voluntariado, y otro de
Actividades de Compromiso Socio-Ambiental y Anti-Estigma, en los que colabora con agentes sociales a la
construccién de una sociedad cohesionada y sostenible. Somos unas 115 profesionales y 40 voluntarias.

Las personas usuarias participan en la organizacion de la actividad, en la gestion de los recursos donde
reciben apoyo, y en las actividades anti-estigma y de compromiso social y medioambiental.

Gestionamos con planes estratégicos quinquenales, desde 2005, desarrollados en planes de gestion anual.
En 2024 Argia cuenta con 90 puestos de trabajo (100% contratos indefinidos superiores a la media jornada).
Con su actividad Fundacién Argia impacta directamente en los ODS: 3 “salud y bienestar”, 8 “Trabajo decente
y crecimiento economico”, 11 “Ciudades y Comunidades Sostenibles”, 12 “Produccién y Consumo
responsables”, 16 “Paz y justicia - Desarrollo Sostenible”, y 17 “Alianzas para lograr los objetivos”.

Estructura y organigrama (anexo PR 0.1, PR 0.2)

e« Organigrama: Patronato, Equipo directivo y 3 niveles en Atencién directa (responsable de proceso,
coordinacién de equipo y personas de AD), 2 personas de apoyo a direccién (comunicacion, innovacion)
y 2 en Servicios Generales (responsable y profesionales de servicios generales).

e Gestion por procesos: de direccién (Gestién estratégica-financiera, de alianzas, de personas, y del
conocimiento y la innovacion), operativos de Atencion Directa (Incorporacion, HD, VA, RESI, CS) y
operativos de Sensibilizacién Social (Voluntariado y Esti(g)ma); y actividades de servicios generales

e Estructura organizativa: Unidades de gestion con alto grado de autonomia a los que denominamos
“recursos”, en los que se presta la atencion directa: HD, VA, RESI, CS. Cada recurso se gestiona como
un proceso del mismo nombre. Los procesos directivos, de incorporacion, sensibilizacion social y
actividades de servicios generales, trabajan trasversalmente en los “recursos”.

e N° de personas en la organizacion: Equipo directivo con 5 personas (presidente, gerente, director
médico, responsable de servicios generales, responsable de conocimiento e innovacion), atencién directa
67personas (psiquiatras, psicélogas, enfermeras, trabajadores sociales; educadoras de: tiempo libre, de
actividades, residenciales), servicios generales 15 personas (administracion, secretaria, limpieza,
mantenimiento, y hosteleria de HD). Mas de dos tercios de las trabajadoras somos mujeres.

o Estructura de principales reuniones/equipos de gestion
o CTS profesionales: Comité técnico sanitario bimestral, 6rgano de control de PE y seguimiento de la

actividad (PG), formado por Responsables de Procesos y Equipo Directivo.
oCTS personas usuarias, bimestral, personas usuarias pertenecientes a equipos de DELEGADAS de los
recursos de AD (HD, VA, RESI, CS), gerente, director médico, responsable de VA, y una facilitadora.
oEquipos de proceso: Reuniones periddicas (minimo quincenal) de gestion de cada proceso.
oEDER: quincenal. Equipo directivo y responsables de recursos de atencion directa: HD, VA, RESI, con
la funcién de coordinar despliegue de estrategias.
oLINCES: quincenal, director médico, responsables de procesos de atencion directa, responsable de
innovacion y gestion del conocimiento. Funcion de coordinacién del Modelo de Atencion en los recursos
= AZERIAK: Personas del proceso de GCI, y del de Estigma que trabajan en los procesos de AD (HD,
VA, RESI) y en los de gestion con la funcién de promover el conocimiento, la innovacion y la
actividad anti-estigma
» Unidades: profesionales de igual perfil formativo, desarrollan conocimiento, orientado a los retos
planteados en los procesos en que trabajan, dirigidos desde Direccion médica.

N° vy direccidn de los centros de trabajo (anexo PR 0.3);_

La sede de Argia Fundazioa esta en C/ Trinidad 11, Getxo, propiedad de los P.P. Trinitarios.
Recurso de Hospital de Dia: En los mismos locales de Trinidad-Getxo se localiza el Hospital de Dia.
Recurso de Club Social: En Algorta, Gaztelumendi 30.

Recursos de Vivienda con apoyo: 27 viviendas, en Bilbao, Barakaldo, Erandio, Sondika y Getxo.
Recurso de Residencia: Zurimendi en Galdames, Lantzarte en Berango y Zubiete en Gordexola.
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Misidn, Vision y Valores:

e Propdésito: Liberar a personas cautivas de su mente con enfermedad mental.

e Mision: En Argia Fundazioa atendemos a la demanda social de acompafar a las personas con TMG y su
entorno afectivo a mejorar su imagen publica y su calidad de vida. Vemos imprescindible el desarrollo en
red de la innovacion y el conocimiento, con la finalidad de mejorar y seguir avanzando

e Vision: Acompafiamos de maneraintegral a las personas usuarias y su entorno afectivo a que sean
protagonistas de su vida. Ofrecemos una red de apoyos personalizados, diversos y de calidad, en la que
participamos satisfactoriamente todos los grupos de interés. Colaboramos en la construccién de una
sociedad sostenible y en defensa de los derechos de las personas con TMG. Crecemos respondiendo
a nuevas necesidades del entorno, y obtenemos el reconocimiento social a nuestra labor.

o Valores: Cultura Religiosa — Humanista, Liderazgo Participativo, Apertura a la Sociedad, Transparencia,
Excelencia en el Trabajo, y Creatividad

Objetivos, v Retos estratégicos en el periodo 2020-2024.

Objetivo.1. Mejorar la satisfaccion de las personas usuarias y entorno afectivo con su recuperacion y el
desarrollo de las dimensiones de la calidad de vida.

Objetivo.2. Desarrollar nuevas respuestas para atender a necesidades de la sociedad

Objetivo.3. Generar procesos de participacion satisfactorios para p.usuarias, entorno afectivo, profesionales,
voluntarios, y aliados preferenciales (Salud G.V, Accion Social D.F.B, y otras que nos apoyan), en los distintos
ambitos de Argia

Objetivo.4. Generar dinamicas sociales de defensa de los derechos de las personas con TMG

Objetivo.5. Ser conocidos y reconocidos socialmente por nuestro modelo de atencién y gestion

Estrategia.l Incorporamos en los proyectos el disefio de un modelo de negocio. ODS 8

Estrategia.2. Colaboramos, innovamos con otros agentes implicados en el cambio social, y especialmente en la
defensa de los derechos, la igualdad entre hombres y mujeres y el reconocimiento a la dignidad de las personas con
TMG. ODS 3, 16, 17

Estrategia.3. Nos formamos en calidad de vida, recuperacioén, gestion, y disefio social. ODS 3, 16

Estrategia.4. Mantenemos actualizados PE y desarrollos. Impulsamos la actualizacion/desarrollo de procedimientos
en respuesta a las demandas o nuevas necesidades de personas usuarias y entorno afectivo. ODS 16

Estrategia.5. Impulsamos oportunidades, y cuidamos los procesos participativos (reconocimiento, comunicacion),
para los Gl, en los distintos &mbitos de Argia. ODS 11, 16, 17

Estrategia 6. Mejoramos el posicionamiento de Argia: Desarrollamos la gestion de marca Argia; evidenciamos el
apoyo de Patronos y aliados preferenciales (Salud G.V, Accién Social D.F.B, y otras que nos apoyan); Obtenemos
reconocimientos formales (gestion, trasparencia...), ODS 8, 16, 17

Estrategia.7 Compartimos nuestro conocimiento con la sociedad ODS 11, 16,17
Estrategia.8 Construimos, cuidamos a los equipos, Y las relaciones entre ellos, para dar respuesta a sus retos. ODS 8
Estrategia.9 Minimizamos los impactos negativos de nuestra actividad en el medioambiente. ODS 8, 12

Principales ventajas competitivas Atencion integral a las personas usuarias y entorno afectivo, alta
motivacion de las personas, apuesta organizativa por la participacion de las personas usuarias y otros Gl, por
el conocimiento y la innovacion, y 35 afios de experiencia, amplia red de recursos, y experiencia de éxito en
acciones comunitarias.

Sector/es de actividad y Mercados_ Prestacion de servicios de apoyo socio sanitario a personas con TMG
en recursos comunitarios, y generacion de acciones que promueven cohesion social y disminuyen el estigma.
El 0,3% de poblacion de Bizkaia estd afectada por TMG. De las 932 plazas en recursos comunitarios socio
sanitarios financiados por DFB para personas con enfermedad mental, Argia gestiona el 27,15% (viviendas
con apoyo 115 plazas, hospital de dia 89 plazas, residencia 49 plazas). Ademas, dispone de 11 plazas
privadas entre Hospital y Viviendas, y otras 50 plazas en Club social.

Modalidades de plazas:

e Convenio con Dep. Accidn Social-DFB para prestacion de servicios reconocidos en la “Cartera de
Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales”. Potencialidad de crecimiento: en
funcién de planes estratégicos de Dep. Accion Social-DFB y dotacion de fondos.

e Plazas privadas, crecimiento potencial limitado por alto coste/plaza y escasos fondos para becas.
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Cliente/s actuales y potenciales.

¢ Clientes finalistas: en HD, VA, y RESI, las Personas usuarias sufren TMG de carécter cronico, que genera
una grave afectacion en su funcionamiento personal y familiar, participacion social, y uso de derechos. El
Entorno Afectivo sufre sobrecarga por el cuidado que presta, vulnerabilidad social y exclusién. Personas
socias del Club Social, sufren TMG, necesitan apoyo para disfrutar de su ocio y relaciones sociales.

¢ Cliente no finalista: Dep. Accidén Social-DFB, responsable de prestar servicios socio sanitarios a personas
con TMG (junto con Dpto. Salud GV con quien mantiene un acuerdo para la prestacién efectiva).

Grupos de interés: Entidades Financiadoras, Aliadas, y Competidoras (anexo E 1.1)

e Financiadoras: Dep. Accion Social-DFB, Dep. Igualdad, Justicia y Politicas Sociales-GV., Ayuntamientos,
Fundaciones patrimoniales, bancarias y empresariales y particulares.

o Aliadas: ISEM (red para la promocioén e inclusién social de personas con problemas de salud mental),

Bizitegi (exclusion social), Osakidetza (Red de Salud mental de Bizkaia).

Competidoras sin &nimo de lucro: Avifes (Asociacion de familiares y personas con TMG), Aita Menni.

Competidoras con &nimo de lucro: en servicios residenciales (Sarquavitae, Oizpe, Caser...).

Proveedoras: comida, limpieza, telefonias, informaticos, propietarios locales, mantenimiento.

Entornos vecinales/sociales de los recursos de Argia.

Planteamiento respecto al grupo de interés "Sociedad": definimos la sociedad como el entorno vecinal,

social e institucional de nuestros recursos, y las personas que formamos Argia (usuarias, voluntarias,

profesionales). Analizamos nuestros impactos y queremos colaborar con nuestros Gl en el impulso a la

construccion de una sociedad cohesionada y sostenible. Entendemos por sostenibilidad: el mantenimiento a

largo plazo del entorno medioambiental, y de una sociedad que genera oportunidades de desarrollo para

todas las personas. Nos planteamos las siguientes lineas de accion:

e Desarrollar comunidad, consensuar y colaborar con los agentes sociales (ODS 8, 11, 16y 17).

e Aportar nuestro conocimiento a reflexiones de los agentes sociales, trabajar en coman (ODS 3, 16, 17).

e Promover la sostenibilidad del medioambiente, minimizar los impactos negativos de nuestra actividad, y
promover impactos positivos en nuestro entorno. (ODS 11, 12, 16, 17).

Planteamiento/Estrategia sobre |la Innovacion: Definimos la innovacién como un continuo que va desde la
‘mejora continua” hasta el cambio mas radical, siempre con el objetivo del incremento de valor al cliente y
otros Gl.

Gestionamos la innovacion con el Proceso de Gestion del Conocimiento e Innovacion. El equipo de Linces
coordina conocimiento e innovacion en relacion al “modelo de intervencién” en los procesos de atencion
directa; cuenta para ello con el trabajo de las Azeriak y de Gestion Estratégica si es pertinente.

Los proyectos de innovacion se plantean como pilotos, al principio pequefos, que crecen a medida que
avanzan en sus resultados. Siguen una metodologia iterativa: en base a una evaluacién continua y con la
participacién de todos los agentes, que definen etapas hacia un objetivo consensuado

Entendemos que la Gestion del Conocimiento es el fundamento de la Innovacion. Tenemos un sistema de
vigilancia (normativa, competitiva, cientifica) y un plan de formacion anual con acciones internas y externas,
relacionadas con la atencion directa y la gestion, que abarca, con diferentes intensidades, a todas las
personas de la organizacion.

Cultura de la evaluacion:

EVALUCIONES RECONOCIMIENTOS
e |SO 9001 en 2005-2019 e Declaracion de “Interés Social del Gobierno
e Modelo EFQM: Contraste Externo en 2012 Vasco”: desde 2014 renovada anualmente.
e Gestion avanzada: o

e Contraste Externo: 2015, 2017 * 2020: Fundacion Pilares

e Evaluacién 2019: A de plata

e Contraste Externo: 2021, 2022, y 2023 e 2022: GAINDITU. Binklusion, Dep. Accién
e Certificacion UNE179003: 2020 y 2023, renovada anualmente Social (DFB) (dos premios)

e Auditoria PAI por Dep, Accion Social-DFB: 2022 y 2023.
e Autoevaluaciones internas: marca, implantacion de valores, e 2023: Binklusion, Dep. Accion Social (DFB)
seguridad de la PU, Gestor clinico (SIGECA) y LOPD. ELKARLAN (GV). Ayto. Bilbao

Tg1a..
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ELEMENTO ESTRATEGIA

E.1 COMO GESTIONAMOS LA INFORMACION NECESARIA PARA DEFINIR LA ESTRATEGIA

Desde 2015 gestionamos en base a PE, el actual abarca de 2020 a 2024.

EVALUACION Y

Definimos el mapa de Gl (anexo E 1.1), y sisteméticamente (anexo E 1.2) las MEJORA
personas lideres se responsabilizan de captar informaciones y analizarlas en sus

equipos, en relacion con las necesidades de Argia (vigilancia).

Participamos en foros/formaciones/redes inter-entidades: ISEM, EUSKALIT,
BINKLUSION, FUNKO, FEARP, Dep Accién Social-DFB, Univ. Deusto; RSMB.
Realizamos encuestas, grupos focales, entrevistas personalizadas, revision
documental (de: memorias, manifiestos, convocatorias, planes, normativas).
Vigilamos: legislacion, competencia, entorno econémico, modelos de gestion,
necesidades y expectativas de GIl. Analizamos necesidades, objetivos y

proyectos estratégicos de Gl y entorno.

Analizamos (anexo E 1.3) nuestro desempefio y resultados: auditorias externas
e internas (financiera, PAI, marca, despliegue de VV, seguridad de la persona
usuaria), reconocimientos, contraste de EUSKALIT, rendimiento interno (sistema
de indicadores de actividad, de resultados, y estratégicos), validacién de
practica financiera/gestion con asesoria externa (laboral, financiera, Binklusion,
Euskalit, seguridad de profesionales, y de personas usuarias,...).

¢ 2014 Buenas practicas:
fuentes de informacion,
definicion Gl
e 2022 Evaluacion de
fuentes de informacion:
e replanteamiento de
alianzas e
incorporacion a
ISEM y FUNKO
e Auditorias internas
¢ 2022 Evaluacioén pautas
de recogida de
informacion de Gl:
“cara a cara” pauta
prioritaria.

Relacionamos las diferentes informaciones (DAFO, analisis de escenarios a medio, largo plazo, analisis
financiero, de personas) para identificar riesgos (reputacion, legalidad, tesoreria, pérdida de talento...), y
oportunidades (colaboradores, nichos de necesidad...) para Argia, que integramos en el pensamiento
estratégico. Una estructura de espacios de reflexion, debate y toma de decisiones (ED, EDER, LINCES,
Liderazgo, CTS, comisiones especificas sobre temas concretos...), de acuerdo con una sisteméatica objeto
de mejora constante (orden del dia, reuniones delegadas, actas accesibles) garantiza el adecuado

tratamiento e integracion en la estrategia de la informacion recogida.

Un soporte “Sharepoint” garantiza la conservacion, confidencialidad y accesibilidad de la informacién. Y una
herramienta informatica Gestor clinico (SIGECA) asegura el adecuado tratamiento de datos de la AD.

El PE recoge necesidades, aspiraciones, y demandas de los Gl para con Argia (anexo E.1.4.), y las
contrasta con otras informaciones procedentes de fuentes externas e internas. La vigilancia (EDER,
LINCES), y seguimiento de la gestién en la CTS, facilita actualizar la informacién. Cuatrimestralmente
difundimos la informacion estratégica (boletin especifico) a equipos gestores de procesos, lo que da lugar a

conversaciones que alimentan el proceso de reflexion y garantizan la alineacién de todos los equipos.

E.2 COMO REFLEXIONAMOS Y ESTABLECEMOS LA ESTRATEGIA

El Patronato dota a Argia Fundazioa de Propdésito, Mision y
Valores (anexo E 2.1), que revisa en cada periodo estratégico.
Colaborando con los Gl (convocamos grupos de reflexion), y
alineado con tendencias sociales (Plataforma 3° sector accién
social, ODS), desplegamos estos en: Codigo Etico (anexo E
2.2y P 4.1), Politicas corporativas (anexo E 2.3), y modelo
de gobernanza (anexo E 2.4). Definimos el modelo de
negocio: “Argia ofrece a instituciones y familias responsables,
respuesta flexible a sus obligaciones con las personas con
TMG, por la que pagan. Ofrece a agentes socialmente
comprometidos, la oportunidad de implicarse en proyectos
éticamente deseables, aportando a cambio financiacion y
recursos”. La propuesta de valor para instituciones y familias
es la calidad de la respuesta integral y de acompafamiento
personalizado, garantizando ademas continuidad de cuidados
en el proyecto vital. Para todos, evidenciamos su compromiso,
y cooperamos en su mision impulsando los derechos de
personas con TMG y aportando cohesidn social.

Igia,

EVALUACION Y MEJORA

2018 Comité Buenas Précticas: definicion
Cadigo ético. 2022 redefinicion.

2018 Evaluacion PG. Procesos AD
identifican, su My V. Mejoran dinamicas
de reuniones, vision global,

2020, Andlisis VUCA (pandemia), Creacion
EDER, replanteamiento PE.

2021, Evaluacién etapa COVID, Disefio
mapa gobernanza.

2022 Andlisis escenarios de sostenibilidad
medio- largo plazo, Plan de accién

2022, Demanda de Patronato: evidenciar
cumplimiento de politicas: indicadores.
2023 Evaluacién participacion Gl:

e Alianzas, Proceso REDES

e 2024 CTS de personas usuarias.
2024 Evaluacién de modelo de negocio:
plataforma donativos en web

2024 Evaluacion de desempefio. Cambio
de recurso entre lideres
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ESTRATEGIAS MISION DE PROCESOS

e Mejora-innovacion identifica retos para ¢ Pr GClI garantiza la disponibilidad de recursos técnicos y la mejora
garantizar la ventaja competitiva de Argia, continua

e Alianzas (niveles meso- y macro) analiza el rendimiento de alianzas
clave y la necesidad de nuevas alianzas para los objetivos de Argia

e Econdmico-financiera
prevé los riesgos de
tesoreria y financieros cara

e Pr REDES coordina la gestion de
alianzas para objetivos de PG
e Pr G. Estratégica-EDER, disefia presupuesto general y por recursos, define
fuentes de financiacion, asegura liquidez, y posibilita negociacion de precios y
condiciones de prestacion de servicio. Ademas, plantea objetivos de gobernanza y
a garantizar la compromiso social, y plan de comunicacion interna y externa (gestion de marca),
sostenibilidad del proyecto posibilitan participacion en la gestion a los Gl.

e Formacion, Igualdad, Euskara definen el desarrollo e Pr GP garantiza disponibilidad y adecuacion de personas
La CTS de profesionales valida el PG de cada proceso en el marco del PE. Al cierre del afio, la CTS
evalla el desempefo, los logros, riesgos y oportunidades del momento, y marca directrices a los procesos
para el préximo afio, introduciendo cambios que garanticen coherencia con PE.

E.3 COMO DESPLEGAMOS Y COMUNICAMOS LA ESTRATEGIA

Gestionamos por procesos. El mapa de gobernanza (anexo E 2.4) guia el
despliegue de la estrategia, establece relaciones y canales de
comunicacion. El nivel estratégico, (Patronato y Pr directivos) define
politicas y lineas estratégicas en coherencia con la M, V y VV. El nivel
coordinacion (equipos interprocesos, de reflexion temporales, y comités),
garantiza coherencia en el despliegue (relaciones causa efecto), marca. Despliegue de
equilibrando decisiones ante situaciones emergentes, con el medio y largo estrategia

plazo, y establece herramientas de gestion (mejora continua, toma de e 2021 Evaluacion
decisiones, innovacion, etc.). El nivel operativo despliega la M en: Pr AD, desempefio pandemia,
organizados en procesos liderados por equipos gestores, con estructura Mapa gobernanza.
asamblearia de personas usuarias y trabajo en equipo; y Pr de ¢ 2022 Evaluaciondela
sensibilizacion, transversales, con equipos gestores mixtos de personas comunicacion a GI: -
usuarias y profesionales. :j“form‘?c,'on economica y
El PE (anexo E 3.1) establece hitos del periodo. EI PG anual despliega . 28294'3_85\?;561%650;3;?
objetivos y estrategias (anexo E 3.2). Los Pr operativos y los comités redefinicion '
disefian sus PGs.

Difundimos la estrategia a los Gl (anexos E 3.3, E 3.4).
e Presentacion de PE

EVALUACION Y MEJORA

e 2016 Evaluacion PG. Re-
definicion mapa de
procesos

e 2021- 2024 Auditorias de

e Dep Accion Social-DFB, profesionales del recurso, asamblea de personas usuarias

e Rendicion de cuentas e Dep Accion Social, personas usuarias, entorno afectivo, RSMB

e Web, RRSS, ILARGIA, Argiberriak, Memoria anual, encuentro institucional, reunion
profesionales del recurso, asamblea de personas usuarias, Boletin de: VA, CTS;
difusion financiera a profesionales

.E.4. COMO REVISAMOS Y ACTUALIZAMOS LA ESTRATEGIA

El cuadro de mando (anexo E 4.1) de PE y de cada Pr, permite evaluar objetivos estratégicos y clave, asi
como estrategias. Los equipos estratégicos mantienen una pauta de vigilancia y debate (semanal,
quincenal, comités-mensual) que garantiza la actualizacion de estrategias. La CTS (anexo E 4.2) de
profesionales (bimestral) hace seguimiento de PG y andlisis de resultados de indicadores (cuatrimestral),
propone acciones de mejora y actualiza la estrategia. El Pr. REDES (anexo E 4. 3) evalla cada alianza
con indicadores de eficiencia, efectividad (aportacion de valor a Argia) y satisfaccion con las mismas. A fin
de afo todos los procesos realizan el cierre anual de PG y los de AD establecen comparativas en sus
resultados. La CTS de personas usuarias, bimestral, analiza la gestién y propone iniciativas.
El plan de comunicacion facilita el despliegue de estas actualizaciones a toda la organizacion (anexo E 3.4),

e Informaciones

asi como los canales por los que personas usuarias, profesionales y otros Gl pueden implicarse en estas
reflexiones (preguntas directas, auditorias de marca, grupos de reflexion, CTSs, asambleas y delegadas de
asambleas de personas usuarias). La participacion de los Gl se ajusta al Marco de participacion.

EVALUACION Y MEJORA

e 2017. Evaluacién PG. Comunicacion visual de reflexiones de seguimiento de PG.

e 2022. Evaluacién de indicadores de AD, replanteamiento del sistema

e 2023.Evaluacion de gobernanza: Redefinimos CTS incorporando rendicion de cuentas de Comités, en nivel
operativo: acciones de mejora comunicativa

argia,
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ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA
ELEMENTO CLIENTES

C.1 COMO GESTIONAMOS LAS RELACIONES CON CLIENTES

Los Pr de Incorporacién, HD, VA, RESI y CS, gestionan la atencién a clientes, son
Pr de Atencion Directa. EI PE 2020-24 plantea objetivos y estrategias en este
ambito (Objetivos: 1, 2 y 3; estrategias: 3, 4 y 5), alineados con el ODS 3.
“La mejora en la calidad de vida" (M) de personas usuarias y entorno afectivo es
reSL_JItado _de_la negociacion entre sus_yalores y criterios tegnlc_os en la atencion construyen encuesta
socio sanitaria (modelos de Intervencion, procedimientos técnicos). Desde este . iistaccion
enfoque, y acorde a compromisos de cédigo ético, el contacto de proft_asmngles Y e 2017 Evaluacién CS.
personas usuarias es constante: desde la incorporacion hasta la finalizacion del Asambleas de personas
servicio. Todo ello soportado en: la gestibn de personas por competencias usuarias organizan
(SGPCQC), el sistema de seguridad (SGRSPU) y en la formacién continua. actividad en recursos
Adaptamos los recursos a las necesidades de las personas usuarias. Un AAM e 2020 Evaluacion
acompafa a la nueva persona usuaria en la incorporacion, aportando empatia y satisfaccion en
Seguridad' |nC0rp0raC|én.
El apoyo se soporta en la relacion y los vinculos a largo plazo con persona EZﬁﬂef'r‘t'C'of‘ de proceso:
usuaria y entorno afectivo: dia a dia de la vida en el recurso, relacion de confianza 700 'ré\?;‘l’l:ea'lieg‘n
. . et , [ ]

y seguridad, o acciones especificas de apoyo. Asi, en un marco general de o L,

N . . . . sistemas documentacion:
funcionamiento flexible y organizado por las personas usuarias, cada persona

ib lizad d idades: | e Sistematica revision
recioe un apoyo personalizado que responde a sus necesidades: apoyo a anual de Documento

EVALUACION Y MEJORA

e 2014 Buenas précticas.
Personas usuarias

desarrollo de su proyecto vital (Figura del: profesional y/o grupo de referencia); de atencion

apoyo a la mejora/estabilizacion de su salud (PAI: equipo técnico presta servicio sociosanitaria de los
especializado), y apoyo a sus relaciones con el entorno afectivo. Garantizamos la recursos.
continuidad de cuidados al alta, liderando el disefio de un plan a futuro coordinado e Grupo SIGECA.

con RSMB, Dep. Accion Social-DBF, con la participacion de personas usuarias y Anélisis de utilidades,
entorno afectivo. formacion: mejoras en
La informacion relativa a la atencién se recoge en un gestor clinico (SIGECA) eficiencia.

(anexo C 1.1.) que garantiza la confidencialidad y el derecho a la privacidad. Se * Acta de Junteras,

seguimiento de las
demandas.
2023: Auditorias de

recoge informacion directa sobre: “necesidades y expectativas de la persona”,
“problemas a juicio de las profesionales” (HoONOS), evolucion de la persona, plan
de atenci_én_y seguimientos. Una sis';emética de t_rabajo en equipo interdis_ciplin_ar, SIGECA y LOPD:

con seguimientos semanales y r_eV|S|c')n de I_DAI t_rJ/semestrqI que evaI_L'Ja ejecuciéon registro de actas de

y resultados alcanzados, garantiza la coordinacion del equipo profesional y la seguimiento

orientacion del apoyo a las necesidades del cliente.

Respecto al entorno afectivo, realizamos intervenciones a nivel de caso y promovemos la participacion en el
dia a dia del recurso y en la gestion de Argia. En el CS, orientado al ocio, la relacién con las personas socias
es constante. La vida en los recursos, en base a asambleas organizadoras de la actividad, permite flexibilidad
para responder a las necesidades personales; una estructura “representativa” (delegadas) en interaccion
directa con los equipos gestores de los procesos, la CTS de personas usuarias, junto al sistema de buzén de
sugerencias y quejas directas, son una red de flujos de informacion que hace posible atender de manera agil
las sugerencias, quejas o0 demandas de apoyo.

Analizamos informacion (SIGECA) agrupada sobre las relaciones de apoyo y sobre el desempefio en el dia a
dia (registros especificos) (anexo C 1.2). Analizamos cada afio la satisfaccion con una encuesta disefiada y
ejecutada por las personas usuarias y la de entorno afectivo con grupos focales, segmentandola por recursos,
edad y sexo. Establecemos comparaciones entre procesos de Argia. Su analisis da lugar a mejoras en el
proceso y PG anual.

La vigilancia del entorno (asociaciones de personas afectadas y de familiares, Dep Accion Social-DFB) facilita
que incorporemos sus recomendaciones como necesidades, cara a proyectos innovadores.

C.2 COMO DISENAMOS Y DESARROLLAMOS PRODUCTOS Y SERVICIOS ORIENTADOS HACIA
CLIENTES

Disefiamos servicios en respuesta a los planes institucionales para atencién
a personas con TMG, y a otras demandas sociales (expectativas de Gl,
vigilancia)). Definimos (co-creamos) el contenido de los recursos junto con
Dep Accion Social-DFB, personas usuarias, profesionales y otros Gl, y el
sistema de financiacion junto al Dep Accion Social, en el marco de nuestros

EVALUACION Y MEJORA

e 2015 Evaluacion desempefio.
Profesional/Grupo referencia
2017 Evaluacion desempefio.
Documentacién de procesos
de atencion

3
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VV y Modelo de Intervencion (Calidad de Vida, Recuperacion en el TMG).
Buscamos garantizar una aportacion de valor a las personas usuarias (amplio
abanico de recursos en funcién del grado de necesidad), y su integracion en
el “Sistema Socio Sanitario de apoyo a las personas con TMG de Bizkaia”
(anexo C 2.1).Sistematicamente (cuatrimestre), realizamos evaluaciones y
andlisis de indicadores sobre el desempefio y logros de los procesos, y sobre
demandas de personas usuarias, entorno afectivo y Dep de Accién Social-
DBF, dando lugar a reformulaciones y/o innovaciones orientadas a mejorar la
aportacion de valor a clientes (calidad de vida, estigma) (anexo C 2.2).
Anualmente, en el marco del PE, cada proceso y Argia como entidad,

identifican retos para los que plantean procesos de gestién del conocimiento °

y proyectos de mejora o innovadores; profesionales y personas usuarias
participan en su disefio, ejecucion y evaluacion.

El desarrollo de nuevos productos y servicios es soportado en el Pr de GCI.
Las Azeriak apoyan a equipos de proyecto, garantizando asi el alineamiento
con los marcos y la aportacion de valor al cliente. Innovaciones y nuevos
conocimientos son incorporados al “conocimiento critico” de la AD
(procedimientos, formacion continua).

La colaboracién de personas usuarias y profesionales con otros Gl, y
especificamente con el Pr de estima, da lugar a nuevas férmulas y
oportunidades que mejoran la respuesta de Argia a las necesidades

detectadas. En esta sinergia ambos obtienen un beneficio que refuerza la i

colaboracién dando lugar a un circulo virtuoso (anexo C 2.3y C 4.1).
Anualmente, validamos la adecuacion entre servicios de Argia y expectativas
de personas usuarias y entorno afectivo de un lado y Dep Accién Social de
otro (auditorias: PAI por Dep de Accién Social-DBF (anexo C 2.2), Seguridad
de personas usuarias, SIGECA y LOPD,; rendiciones de cuentas).

2020-2023: certificacion
UNE 179003 SGRSPU
Auditorias. Acciones mejora
2020-2024 Andlisis de
incidentes, demandas
(sexualidad, suicidio,
victimas de violencia, ocio
auténomo, PAl en 1°
persona): formacién a
profesionales.

2020 crisis COVID.
adaptamos la prestacion
de servicios, manteniendo
el estandar de calidad y la
seguridad de las personas
usuarias

2021 evaluacién etapa
COVID HD. Identificamos
mejoras a mantener: 3
turnos comida, 4
personas/mesa, desayuno
en espacios referentes
2022-2023: Auditoria PAI
por DAS. Mejoras en
proceso atencion.
(necesidades sanitarias en
SIGECA, Voluntades
anticipadas).

C.3 COMO PRODUCIMOS, COMERCIALIZAMOS Y DISTRIBUIMOS LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
Los recursos (HD, VA, RESI) responden a necesidades de las personas usuarias (anexo C 3.1) ofreciendo

apoyo socio sanitario en las dimensiones de calidad de vida

Esta relacion se da en un “marco de garantias de seguridad” dirigido a minimizar
riesgos a los que las personas usuarias se ven expuestas en la prestacion de la
atencion. Para ello, nos dotamos de un Gestor clinico (SIGECA) (anexo C 1.1) de
la atencion a las personas usuarias, que garantiza la proteccién de datos y el
adecuado seguimiento de la atencién a cada persona, asi como la continuidad de
cuidados entre los diferentes recursos de Argia. Definimos la competencia de
“facilitacion” como elemento basico de nuestro perfil profesional (anexo P 2.1),
documentamos los procedimientos de prestacion del apoyo socio sanitario
(anexo C 3.2), y establecemos una estructura de formacién continua que
garantiza competencias de las profesionales de Argia (anexo P 2.3). Finalmente,
tenemos un Sistema de Gestion de Riesgos de Seguridad de la persona
usuaria (UNE-179003), articulado en base a un Plan de Seguridad y un Registro
de Notificacion de Incidentes. El “analisis de Incidentes de seguridad” da lugar a
acciones de mejora (anexo C 3.3).

Cada proceso planifica y desarrolla su actividad de acuerdo con los parametros de
calidad controlados en base a indicadores. En el CS es la asamblea semanal
quien planifica, organiza y evalta la actividad. Las personas usuarias asumen
nuevos roles significativos en la entidad, implicAndose en funciones de gestion del
dia a dia y estratégica, incluyendo la reformulacion de los propios recursos.

El Pr Gestion Estratégica, gestiona la imagen de marca Argia que busca el favor
social y la satisfaccion de nuestros Gl. Para ello difunde las actividades de Argia:
apoyo a la Calidad de Vida de personas con TMG, anti estigma, de transferencia
de conocimiento y de compromiso social, en las que las personas usuarias se
incorporan. Por dltimo, las personas usuarias y socias se incorporan a las
actividades hacia la sociedad (difusién del conocimiento, anti estigma, gestion de

Igia,

EVALUACION Y MEJORA

e 2014 Evaluacion CS.
Definicién competencia
Facilitacion. Formacion
continua a facilitadores

e 2019 Evaluacion de
desempefo: Revision
procedimientos AD.

e 2020 Definimos. Marco
de participaciéon

e 2021. personas
usuarias participan en
el disefio de PG de CS,
de Pr Voluntariado y
Estima

e 2023 Participacién de
Delegadas en cierre del
PG de HD.

e 2021-2024 Formacion
sobre seguridad a
profesionales y
personas usuarias.
Crece notificacién de
incidentes
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marca) en calidad de disefiadoras, organizadoras y/o asistentes, cooperando con las profesionales. Un plan
de comunicacion para los diferentes Gl garantiza el adecuado tratamiento de la informacion. (anexos E 3.4,
S1.4,523,S24el3.1). Respecto a la comercializacion de productos, las personas usuarias, la mayoria
designada cliente por el Dep Accién Social (plazas publicas), establecen con Argia un contrato de prestacion
de servicios.

En las plazas privadas (6 en HD y 5 en VA) las personas usuarias acuerdan con e 2024 Evaluamos
Argia las condiciones de acceso. Tenemos una sistematica de marketing a efectividad de
prescriptores claves (profesionales externos que pueden derivar clientes) en la que auditorias de
toman parte algunas personas usuarias. EI CS gestiona directamente las Segur'da_d_en HD'y
incorporaciones en base a la difusién por las propias personas socias en acciones a \Fjis" niciamos en
la sociedad. La “Jornada de puertas abiertas” es un escaparate de los recursos

entre entidades y profesionales del sector.

C.4 COMO GESTIONAMOS OTROS RECURSOS

El Pr Gestion Estratégica junto a responsables de AD, analiza los requisitos de clientes y financiadores,
implicaciones legales, aportacion de valor al cliente de cada actividad, identifica cuales puede externalizar y
define los criterios de compra, seleccion y seguimiento.

En la seleccién de empresas son criterios: su implicacion en los Objetivos y VV, que sean receptivas a las
necesidades de Argia, que se trate de empresas del tercer sector, que ofrezcan una buena relacién calidad
precio. La relacion con entidades proveedores con impacto clave en la calidad del servicio es gestionada
desde el proceso receptor; la rapidez de respuesta a incidencias es aqui requisito primordial. Desde este
enfoque, alguno de los servicios auxiliares de apoyo a las personas usuarias (comida, limpieza) son
subcontratados en la RESI en base a criterios de eficiencia. La gestiébn con entidades proveedoras de
servicios generales corresponde al responsable. Al cierre de PG, el proceso receptor evalla el desempefio
de la entidad proveedora y propone acciones de mejora.

Estan también subcontratadas: asesoria financiera, laboral, de riesgos laborales, de formacion, de igualdad,
de euskera, de seguridad de personas usuarias, de gestion de LOPD y mantenimiento informético. Respecto
a proveedoras de servicios de empresa (telefonias, seguros, informatica), se ha definido el volumen de
compra y la evaluacion del servicio (cumplimiento de los requisitos de la demanda y de la oferta contratada)
como estrategias de relacion. La evaluacion de servicios recibidos (auditoria interna y externa, reuniones de
evaluaciéon con entidades proveedoras clave en RESI), ha dado lugar a conversaciones que han mejorado
sus prestaciones y relaciones de colaboracion, haciéndoles participes en el dia a dia de los recursos
(fiestas, jornada de puertas abiertas,...), y trasmitiéndoles la M, VV, y Objetivos.
Cada proceso tiene su propio presupuesto de ingresos y gastos, integrado en
el general de Argia. Las responsables realizan un seguimiento mensual de su
ejecucion con el apoyo de un consultor externo. La financiacién esta

EVALUACION Y MEJORA
2017 Auditoria 1ISO: mejora
analisis proveedores

garantizada en base a convenios con Dep de Accién Social-DBF y contratos
de prestacion de servicios con las personas usuarias. Respecto a la gestion
financiera dirigida a obtener y optimizar los recursos econémicos, contamos
con herramientas (control de la ejecucion presupuestaria, y de tesoreria,
indice de solvencia financiera) que aseguran la prestacion de servicios a
clientes. Las personas usuarias se incorporan en la gestion econémica de los
recursos (anexo C 4.1) (Delegadas, asambleas, G-20).

El mantenimiento de equipos e instalaciones es gestionado desde las
actividades de servicios generales y esta sujeto a normativas y
procedimientos propios. El equipo de mantenimiento establece el plan anual
de mantenimiento de infraestructuras (anexo C 4.2) y un sistema de
respuesta agil a las demandas de apoyo (anexo C 4.3). El mantenimiento de
los servicios informéticos estéa subcontratado con garantia de resolucion de
problemas (anexo C 4.4).

2020 Evaluacion servicios
informaticos. Office 365

2021 Evaluacién
funcionamiento Comité de
seguridad: incorporacion de
Resp servicios generales
2023-24 Cierre PG, Estudio
de tesoreria, plan de
financiacion de la activad
2023 sobre el afio 2022
Rendicion de cuentas al DAS:
uso de recursos y resultados.
Compromiso de hacerlo
anualmente.

Contamos con herramientas informéticas para la gestion de informacién sobre: clientes (SIGECA), personas
(ZUCHETTI, DIAMALAB), contabilidad (DIAMACON) y realizamos auditorias internas (SIGECA, Seguridad,

LOPD) que nos permiten mejorar la prestacion de servicios.

Igia,
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ELEMENTO PERSONAS

P.1 COMO ATRAEMOS, SELECCIONAMOS, RETRIBUIMOS Y ATENDEMOS A LAS PERSONAS

Gestionamos el elemento Personas a través del Pr GP. El PE 2020-24 plantea objetivos y estrategias en
este ambito (Objetivos: 3, estrategias: 2, 3, 5, 7 y 8), alineados con los ODS 8 y 16.

Difundimos nuestra actividad, especificamente la de voluntariado y conocimiento, en colegios
profesionales, universidades, centros de estudio, etc., con el fin de atraer talento. Hemaos definido criterios
de seleccion de personas (titulacion, euskera, experiencia, voluntariado), y descrito los perfiles
profesionales, especificando las funciones y competencias de cada puesto. Hemos sistematizado la
acogida en la organizacién (anexo P 1.1), y en el puesto de trabajo (formacién y acompafiamiento inicial),
hasta la integracion definitiva en el recurso, con alto nivel de satisfaccion de las profesionales
incorporadas. Priorizamos la promocion interna en la seleccion de personas, en base a un baremo que
garantiza igualdad efectiva de oportunidades (anexo P 1.2). Los puestos son cubiertos con transparencia
en base a criterios objetivos (titulacion, antigiiedad, euskera) y de evaluaciéon del desempefio (evaluacion
de la responsable, entrevista). Mejoramos el procedimiento en base a aportaciones del Comité interno de
trabajadores y trabajadoras y encuestas de satisfaccién a personas implicadas.

El Convenio Colectivo, propio, establece el sistema retributivo basico, las EVALUACION Y MEJORA
condiciones laborales y las medidas de conciliacion de la vida familiar y e 2014. Evaluacién PG. Comité

laboral, que mejoran al sectorial (anexo P 1.3). El nuevo Convenio seguridad y salud profesional
Colectivo 2021-2025 mejora las condiciones salariales y reduce las horas , 2022 Evaluacién de
anuales, con satisfaccion de todas las partes. Ofrecemos ademas procesos selectivos:
beneficios sociales: en HD y en RESI la comida y aparcamiento son reformulacion baremo
gratuitos. El Comité de Seguridad y Salud de Profesionales vigila riesgos ¢ 2023 Evaluacion

fisicos y/o psicosociales, teniendo en cuenta: tipologia de trabajo, sexo gobernanza: Valoracion de
(riesgo por embarazo), edad, etc. El Comité de Igualdad gestiona el Il puestos de trabajo y sistema
Plan de Igualdad (2022-2026) y vigila riesgos de acoso, discriminacion, retributivo.

etc. por razon de género, e impulsa la organizacién hacia un entorno de ¢ 2023. Vigilancia del entorno
trabajo saludable con perspectiva de género. Nuevo convenio colectivo

La formacion continua garantiza que las profesionales tienen los conocimientos necesarios para
desempenfiar su trabajo en condiciones adecuadas (anexo P 2.3). Evaluamos la satisfaccion laboral,
profesional y personal de las profesionales de manera bienal (anexo P 1.4 y P 1.5). Los procesos analizan
los resultados segmentados (sexo, antigliedad, recurso) de sus equipos profesionales y establecen planes
de mejora. En la finalizacion de la relacion profesional, analizamos entre las dos partes la situacion y
motivo de salida e identificamos areas de mejora a futuro. Tras la relacion profesional, si la valoracion ha
sido positiva, mantenemos abiertos canales de comunicacién cara a nuevas futuras ocasiones para
colaborar.

P.2 COMO PRESERVAMOS Y DESARROLLAMOS EL CONOCIMIENTO, LAS COMPETENCIAS Y EL
TALENTO DE LAS PERSONAS

Tenemos un Sistema de gestidn de personas por competencias
(SGPC) que traduce los VV a la préactica profesional. (Anexo P 2.1)
y responde a las necesidades del PE. El SGPC describe las
competencias corporativas (para todas las profesionales de la

EVALUACION Y MEJORA

¢ 2010 Reflexién estratégica:
Despliegue VV a competencias de
AD. Evaluacién de competencias.

entidaQ), técnicas y especificas, tanto de AD como d(_e Ii(_jerazgo, y Formacion LIDERAZGO

el perfil competencial de cada puesto de trabajo. Periodicamente, la , 2015 Evaluacion del SGPC Buenas
responsable y cada una de las personas de su equipo evallua practicas: GORABIDE. Redisefio Modelo
/autoevalua el desempefio en base a evidencias de comportamiento  de entrevistas. Satisfaccion de las

y establecen, en una entrevista personal, un Plan de Desarrollo personas

con objetivos y plan para alcanzarlos (formacién, mentoring), ¢ 2019. Evaluacion proceso seleccion:
recogiendo los compromisos de cada parte. Este funcionamiento digitalizacién de procesos

(evaluacioén bienal con conversaciones intermedias de seguimiento  © 2022. Formacion Binklusion. Evaluacion
y ajuste), facilita la relacion constante profesional-responsable, plan de formacion: Plan de Formacion

integrado
e 2023 Evaluacion implicacién de equipos
de proceso en gestion: iniciamos pauta
de informacion estratégica y financiera
¢ 2024 Evaluacion del SGPC. Redisefio

mejora la comunicacion y el desarrollo de una vision global de las
profesionales, garantizando un desempefio alineado con las
necesidades y objetivos estratégicos de la entidad. Una
herramienta informética y un guion de conversacion (Anexo P 2.2),
garantizan la correcta ejecucion del procedimiento (reconocimiento,

Igia,
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alineamiento P M, VV, V).

El plan de formacién anual (anexo P 2.3), formacién interna y externa, responde a los retos planteados
por el PE y PG y a las necesidades de procesos y profesionales.

Garantiza que las profesionales cuentan con los conocimientos adecuados para: desempefiar las funciones
de su puesto de trabajo con seguridad, responder a los retos estratégicos y del equipo y participar en las
mejoras de los procesos de trabajo e innovacion, que se abordan en su area de actividad. La formacion
interna tiene una estructura y dindmica de funcionamiento (estudio, reflexién tedrico-practica, debate grupal
facilitado) que propicia el desarrollo del espiritu critico, la reflexibn compartida y puesta en comun de la
experiencia practica en la aplicacién de modelos y procedimientos. Este funcionamiento, permite generar
nuevas ideas e identificar aprendizajes y conocimiento critico (AD, gestion, liderazgo) y garantiza la
igualdad de oportunidades para el desarrollo profesional. Permite, al mismo tiempo, identificar personas con
inquietudes y/o necesidades especiales a las que responder.

La formacion externa busca aportar a las profesionales competencias especificas, normalmente
relacionadas con la mejora del modelo de atencién y de gestién. Para ello hemos identificado los foros,
redes y alianzas clave (Emana, Binklusion, Euskalit, jornadas RSMB, Semana Europea de la Calidad, ISEM,
etc.). Las responsables fomentan que las personas de su equipo accedan a estas formaciones como
estrategia de reconocimiento y para mejorar su desempefio y desarrollar su talento y flexibilidad para
adaptarse a nuevas situaciones de clientes, métodos de trabajo, etc. Socializamos los aprendizajes de
formaciones externas en espacios de formacién interna (grupos de facilitacién, equipo de proceso, equipo
de recurso, unidad).

Evaluamos la satisfacciéon de las profesionales y los resultados del plan de formacion en el cierre de cada
accion formativa y a fin de afio en global, y establecemos acciones de mejora. El conocimiento critico
esta documentado (documentos de proceso en AD, procedimientos) y se actualiza anualmente.
Disponemos de un repositorio de conocimiento (documentacion) que estéa accesible para todas las
profesionales en la plataforma digital comun (office 365: Sharepoint) (anexo C 3.2).

P.3 COMO FAVORECEMOS EL COMPROMISO Y LA MOTIVACION DE LAS PERSONAS

A partir del VV de Liderazgo Patrticipativo, adoptamos un modelo de gobernanza, donde las personas
participan activamente de la estrategia y de la gestién de la organizacion (anexo E 1.4) y se relacionan con las
personas usuarias y otros Gl. El Mapa de gobernanza (anexo E 2.4) establece los distintos niveles de toma de
decisiones y espacios de participaciéon, configurando una red de equipos interdependientes de diversa
naturaleza, donde todos aportan a la globalidad desde su posicion. Una estructura en cascada permite que
los flujos de comunicacién sean constantes, asegurando el despliegue de las estrategias de manera
homogénea y las oportunidades de participacion a todas las personas. El apoyo formativo a personas y
equipos para impulsar una participacion efectiva y el cuidado de la comunicacion entre equipos, fundamentan
este despliegue.

Planificamos la comunicacion en cuanto a contenido y frecuencia, elaborando EVALUACION Y MEJORA

un relato que reconoce la aportacion de los equipos y las personas al logro de  * 2021 Evaluacion desempefo:

los resultados estratégicos. Medimos la satisfaccion con la comunicacion marco de reconocimiento
interna (boletines informativos, resumen de la CTS, comunicacion estratégica a *2023 Evaluacion gobernanza:
equipos de proceso, encuesta satisfaccion bienal) e introducimos areas de hueva practica de

comunicacion a equipos de
proceso
¢ 2024 Evaluacion implicaciéon de

mejora que impacten en la satisfaccion. Los equipos (equipo de proceso,
unidad, equipo educadoras) se forman en torno a una mision, establecen una
dinamica Qe 'grabajo (acogida y cierre q§ la rgunién, roles ,rotatorios, feedback equipos de proceso. Nueva
de aprendizaje), que favorecen la participacion, implicacion y dinamica de difusion de CTS,
corresponsabilidad en el logro de los resultados, siendo una palanca clave del en reuniones de proceso, con
compromiso personal. Facilita, ademas, que el equipo cuide la relacion y dinamica clarificadora
comunicacion con sus Gl y rinda cuentas de su actividad.

Cuidamos la vida de los equipos con encuentros informales (fiestas, comidas, reconocimientos) y
desarrollamos las competencias de las lideres de equipo para que fomenten corresponsabilidad y liderazgo
participativo en sus equipos. A fin de cada PG los equipos autoevallan su desempefio. En el cierre y
apertura de los planes de gestion, los equipos gestores de proceso de AD rinden cuentas a todas las
profesionales del recurso (anexo P 3.2). Esta préctica, junto a las reuniones mensuales en que se analizan
aspectos concretos del PG, facilita la participacién, el conocimiento de los resultados alcanzados, el
reconocimiento a las aportaciones individuales, la satisfaccién de profesionales y su alineamiento con el
compromiso de la organizacion (marcos tedéricos y politicas).

Igia,
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Cuidamos las competencias de los equipos con formacion al propio equipo (toma de decisiones compartidas,
procesos de coaching) y especificamente a las lideres (apoyo a la gestion financiera y liderazgo de equipos), y
fomentamos que los equipos asuman nuevos retos de gestion. Con este objetivo, los incorporamos,
especialmente a los equipos de proceso, en las conversaciones sobre temas estratégicos y de gestion.
Ademas, otros espacios menos formales (grupos focales, encuentro institucional), facilitan el alineamiento de
profesionales con la M/V/VV a través de dinamicas participativas, poniendo especial énfasis en la cultura
organizacional, desde el propdsito a la relacion personal entre profesionales (anexo E 1.4 e | 2.2).

Esta sistematica de trabajo nos permite generar una identidad y una cultura organizativa basada en la
corresponsabilidad (valor de liderazgo participativo), pudiendo ademas identificar aspiraciones, aprendizajes,
oportunidades de desarrollo profesional, competencias..., que promuevan la sostenibilidad competitiva de la
organizacion y la satisfaccion de las personas. Somos flexibles para facilitar el desarrollo profesional y
ajustamos las formas de trabajo a las necesidades de las personas, segun el puesto que ocupa (teletrabajo,
mévil de trabajo, reuniones online, horarios adaptados, traslados temporales), aunque primamos las relaciones
presenciales con clientes y entre las propias profesionales (clima laboral), con una clara apuesta por favorecer
la conciliacion y el cuidado de las personas. El reconocimiento va mas alla de la retribucién: estancias en otros
puestos de trabajo compatibles, participacion en formacion y difusién del conocimiento, en proyectos de
innovacion..., que se otorgan en funcion de las valoraciones de los responsables sobre el desempefio e
implicacion de las personas (anexo P 3.3).

P.4 COMO AMPLIAMOS LA CAPACIDAD DE LIDERAZGO DE LAS PERSONAS

Lider es la persona que asume responsabilidades de gestion o direccion de equipos y participa activamente
en el PE, PG o en los equipos a los que pertenece; su Mision es la de implicar al equipo para que logre sus
objetivos, a la vez que aprende y desarrolla sus competencias, alineada con los VV, My V de Argia. El valor
de Liderazgo participativo, el mapa de gobernanza y el Codigo Etico, sostienen la practica del liderazgo y el
desarrollo profesional de las lideres en Argia. Siguiendo el modelo de gobernanza y el valor Liderazgo
participativo (anexo E 2.4. y P 4.1), Argia lleva desde 2020 en un proceso de ampliacién del liderazgo a los
niveles de coordinacién (EDER, LINCES) y operativos (equipos de proceso, coordinadoras). El crecimiento
profesional en estos equipos es parte de la estrategia para gestionar el relevo generacional (anexo P 4.2, P
4.3), asegurando el estandar de calidad alcanzado, la transferencia de conocimiento critico, y apostando por
el cuidado de las personas.

Dentro del SGPC, hemos definido las competencias y el sistema de evaluacion de lideres (responsables de
proceso, técnicos de apoyo a GE, coordinadoras, Azeriak) (anexo P 4.4) con planes de desarrollo que

buscan garantizar la sostenibilidad a medio y largo plazo.

El Plan de Formacion, incluye formacion interna especifica (mensual: ED, responsables, coordinadoras)
(cuatrimestral: coordinadoras sustitutas y Azeriak) que pone el foco en las habilidades y competencias de
liderazgo. Las dinamicas y contenidos se basan en el coaching de personas y equipos; estan alineados con las
necesidades y momento de la organizacion (gestion de equipos de alto rendimiento, responsabilidad
compartida, implicacion y motivacion de equipos, valoracion de competencias...).

La puesta en comun de buenas précticas de liderazgo
y la identificacion grupal de aprendizajes, permiten
contrastar la practica, avanzar en la mejora del
desempenio, y desarrollar la vision global y el liderazgo
de las profesionales. Esta formacion garantiza la
igualdad de oportunidades en procesos internos de
desarrollo profesional y relevo generacional.

Las lideres reciben ademas formacion especifica

EVALUACION Y MEJORA

¢ 2010 Evaluacion desempefio: formacion continua en
liderazgo

¢ 2018 Evaluacion desempefio: definicion de lider,
competencias de liderazgo

¢ 2019 Mentoring individual: técnica de innovacion,
responsable de comunicacién.

e 2020 evaluacién de desempefio. Redefinicién

externa: gestion avanzada, coaching de equipos,
conversaciones dificiles, transformacion digital,
direccién centros socio sanitarios, en funcién de los
retos futuros que deban afrontar.

Las auditorias de compromisos éticos (transparencia,

liderazgo participativo) permiten evaluar y establecer
planes de mejora en relaciéon con el grado de
coherencia entre las declaraciones y las practicas
reales (anexo P 4.1) y el desarrollo del Liderazgo en
toda la entidad.

Igia,

funciones coordinadora. Formacion intensiva

¢ 2020: COVID Nueva estrategia participacion lideres
EDER :Procesos de mentoring grupal:

e 2022. Evaluacion resultados de liderazgo, vigilancia
Nuevas dindmicas en la formacion interna para el
desarrollo del liderazgo (liderazgo |y II).

¢ 2023 Evaluacion gobernanza: Compartir conocimiento
critico entre responsables de AD

¢ 2024 Auditoria interna de valor Liderazgo Participativo:
Mejora del despliegue del VV.
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ELEMENTO SOCIEDAD

S.1 COMO GESTIONAMOS NUESTRO COMPOMISO CON EL ENTORNO SOCIAL

Gestionamos el elemento Sociedad a través de los Pr de Sensibilizacién: Pr Estima y Pr voluntariado.
También los Pr de AD, asi como el de GCl y los de Estrategia y Redes, desarrollan una amplia actividad. El
PE 2020-24 plantea objetivos y estrategias en este ambito (Objetivos: 1, 2, 3, 4; estrategias: 2, 3, 5,6, 7,8y
9), alineados con los ODS 8, 11, 12, 16,y 17.

El compromiso con la sostenibilidad social est& presente en Argia desde la M y los VV. Al inicio de manera
emergente (aprovechando oportunidades), y posteriormente con un planteamiento desde los ODS y
participado por nuestros Gl (grupo de reflexién) definimos la sociedad como “el entorno vecinal (vecindario,
comercios...), social (agentes sociales que impulsan el cambio hacia una sociedad mas justa y sostenible) e
institucional (ayuntamientos...) de nuestros recursos, y personas que formamos Argia (usuarias, voluntarias,
profesionales)” (anexo S 1.1). Analizamos sus necesidades (vigilancia de sociedad y Gl) y los impactos
positivos y negativos que generamos con nuestro funcionamiento; establecemos objetivos y estrategias a
desarrollar; y finalmente, los procesos (liderados por el Pr estigma y con el apoyo del Pr voluntariado) llevan
a cabo acciones concretas que desarrollan el compromiso social de Argia (anexo S 1.2). Estas acciones son
disefiadas, ejecutadas y evaluadas con la participacion de todos los Gl: personas usuarias, entorno afectivo,
profesionales, personas de otras entidades (anexo S 1.3).

Respecto al entorno vecinal y social de los recursos somos proactivas, facilitamos la convivencia en las
comunidades vecinales y solucionamos los problemas con premura; dinamizamos la vida social: organizamos
eventos a los que sumamos a comercios, entidades locales y de caracter social: gimnasios, hosteleria,
asociaciones...; h0s sumamos a sus convocatorias (fiestas, deporte, cultura...).

Buscamos establecer relaciones duraderas, colaborando activamente en las iniciativas de terceros e
impulsando acuerdos a largo plazo, tanto con otros agentes sociales (Eraldatuz 2021-2024) como
institucionales (Ayto. Barakaldo 2023, 2024; Ayto. Galdames 2021-2024; Ayto. Getxo 2023, 2024; Ayto.
Bilbao “Mesa de salud de Irala” 2023, 2024). Las personas usuarias participan en calidad de co-creadoras en
estas actividades. El Pr. REDES aporta sistematica a la relacion con los agentes, esto es: blusqueda de
objetivos complementarios, co-creacién de respuestas, celebracién compartida de éxitos.

En esta linea, generamos un abanico de proyectos que compartimos con entidades comprometidas con el
cambio social, ya sea para mejorar los servicios que prestamos a personas usuarias (nuevos programas),
para mejorar las oportunidades de acceso (becas), para crear nuevos servicios (apoyo a la vida
independiente), o para generar oportunidades de activismo social a las personas usuarias (charlas anti

estigma, nuevos roles de valor social).

En esta linea, fomento del activismo, impulsamos que las
propias personas usuarias organicen, con la colaboracién de
personas usuarias de otras entidades sociales, la | Jornada
de activismo en Bizkaia: espacio de reflexion de personas
usuarias en torno a su experiencia de personas con
discapacidad. Por Uultimo, colaboramos con entidades de
voluntariado como elemento de trasformacién social (40
voluntarias en 2024).

Participamos en redes (FEARP, ISEM, FUNKO,
BINKLUSION...) que promueven el conocimiento, sobre AD o
gestion, favoreciendo con ello la fortaleza y la colaboracién de
las entidades que las integran, y el establecimiento de
alianzas clave (anexo E 4.3). También realizamos acciones
de difusion del conocimiento generado con la experiencia
(puertas abiertas, jornada de intercambio, articulos) (anexo S
1.4).

Difundimos estas actividades, asi como la participacion de
otros agentes (gestion de marca y herramientas de
comunicacion), a través de RRSS, medios de comunicacion,
articulos y memoria anual de Argia. Medimos el impacto de
nuestras acciones con encuesta a participantes en las
actividades y encuesta anual a aliadas sobre compromiso
social.

Igia,

EVALUACION Y MEJORA
e 2010 Reflexién estratégica: Jornada de
Intercambio y sensibilizacion social
e 2013 Evaluacion desempefio: Jornada Puertas
Abiertas
e 2014 Evaluacion relacion con entorno:
acciones de participacién en fiestas populares
e 2015 Analisis de monetizacién de aportacion
de valor a sociedad
e 2017 Evaluacion de cumplimiento de Mision:
“mejorar imagen personas con TMG”: creacion
Pr Estima
e ...-2019 Evaluacion de actividades respecto a
Sociedad: definicion “compromiso de Argia
e 2021 Colaboracién con CEBEK analisis de la
actividad de Argia desde ODS. Identificacion
de ODS clave. Redefinicion estrategias de PE
o 2022 formacién vigilancia sobre
compromiso social, Grupo de reflexion
con Gl. Redefinicion de compromiso
social y medioambiental a 2024
o  2023. Revision ODS prioritarios
2021 Evaluacion de alianzas Redefinicion de
estrategias
e 2023 Evaluacion de proyectos en comunidad:
redefinicion de estrategia de alianzas
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S.2 COMO GESTIONAMOS NUESTRO COMPROMISO CON LA SOSTENIBILIDAD MEDIOAMBIENTAL

El compromiso medioambiental de Argia se centra en los entornos fisicos de nuestros recursos y actividad
interna, sin olvidar el cuidado del medioambiente a escala mundial. Asi, consumimos energia y generamos
residuos y, a partir del analisis de las necesidades respecto al cuidado del medioambiente, encontramos

gue los entornos vecinales necesitan corresponsabilidad de las
entidades presentes en sus municipios con sus compromisos de
sostenibilidad social y medioambiental, sin residuos que reviertan
negativamente en la comunidad.

Queremos promover la sostenibilidad del medioambiente,
minimizar los impactos negativos de nuestra actividad y promover
impactos positivos en nuestro entorno (anexo S 1.1). En este
sentido, la estrategia es comun al compromiso social: promover
iniciativas y colaborar con las iniciativas de nuestro entorno. Todas
las personas de Argia nos formamos en criterios de sostenibilidad,
cada proceso establece planes de actuacion dirigidos a reducir
consumos (agua, luz, gas, teléfono) y a la sostenibilidad
medioambiental. En los recursos, a través de “delegadas” se
incorporan a la gestion las propuestas medioambientalistas de las
asambleas de personas usuarias. Introducimos también las
asambleas ciudadanas (fase formativa y fase deliberativa y
propositiva) en las que las personas usuarias asumen este
planteamiento como parte de su vida en los recursos, dando lugar
a grupos estables de activismo medioambiental (Anexo S 2.1,y S
22y C4.1)

En los eventos y actividades que ofrecemos a la sociedad (anexo S
1.2) establecemos criterios medio-ambientales: no plastico,
recogida y eliminacion de residuos, y hacemos participes a las
entidades con que colaboramos.

Nos implicamos en actividades y redes (foro medioambiental de
Getxo, SareBerdeak, Ola sin plastico, Nasti de Plasti, Eraldatuz) e
impulsamos proyectos orientados a la sostenibilidad:

e Bultzatu, reutilizacion de sillas de
ruedas, taca-tacas, somos uno de los
puntos de recogida de material.

¢ Rotary: reutilizacién de mobiliario
adaptado.

e Reciclaje de mascarillas: instauramos
punto de recogida y reciclaje, y lo

DESPLEGAR EN ANOS
2020-2024 Evaluacion de consumos, planes de reduccion:
e placas solares en RESI Galdames, luminarias de bajo
consumo, sustitucién de coches (eléctricos)
e configuracién de equipos informéticos en modo de ahorro
de energia, ...

EVALUACION Y MEJORA

2017 Evaluacion participacion
personas usuarias: formacion en
consumo responsable

2021 Grupo de trabajo (personas
usuarias, profesionales): establecemos
criterios minimos del compromiso
medioambiental de Argia: REDUCIR
CONSUMOS, REPARAR-
RECUPERAR, REUTILIZAR,
RECICLAR, REFLEXIONAR,
RECHAZAR

2022 Evaluacion de participacion de
personas usuarias en gestion en los
recursos: Asamblea ciudadana en HD,
para proponer mejoras en cuidado
medioambiental.2023 evaluacion
positiva: generalizacién a otros
recursos

2022 Revisién de PE, introducimos
estrategia de “Minimizamos los
impactos negativos de nuestra
actividad en el medioambiente ”

ofrecemos a otras entidades v al e pautas para ahorro de papel (impresoras con scanner,

entorno de Getxo.
Difundimos a nivel interno las acciones
llevadas a cabo con el objetivo de sensibilizar
a las personas de Argia, y través de redes

impresion a doble cara,...), de gas (termostatos
programables en los pisos, radiadores bajo consumao,...),
de agua (charlas de sensibilizacién a personas
usuarias,...).

sociales, y medios de comunicacion propios y e subcontratados servicios de reciclaje: papel, residuos

ajenos, para traccionar a nuestros Gl. (anexo
S23yS24)

argia,

contaminantes sanitarios, quimicos y alimentarios,

10
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ELEMENTO INNOVACION
.1 COMO DEFINIMOS NUESTROS OBJETIVOS Y ESTRATEGIA PARA INNOVAR

Retos de innovacion Gestionamos la innovacioén a través del Pr Gestion del Conocimiento y
e Modelo de intervencion: de la Innovacion (GCI). El PE 2020-24 plantea objetivos y estrategias en
Recuperacion y desarrollo diferentes ambitos, alineados con los ODS 3, 8, 11, 12, 16, y 17. La
dimensiones de calidad de vida innovacion en Argia asume todos los retos de PE como propios.
» Etica-Derechos/dignidad de personas En el despliegue de los VV Excelencia en el trabajo y Creatividad,
con TMG entendemos por innovaciéon desde la mejora continua hasta el cambio
* Respuesta a nuevas necesidades mas radical, con el objetivo del incremento de valor al cliente y/o a otros
sociales agentes (profesionales, patronato, voluntariado, comunidad...). Las
* Colaboracién participativa lideres hacen vigilancia (documentacion, foros,...) de informaciones y
* Sociedad sostenible retos para Argia a los que responder desde la estrategia de innovacion,

e Reconocimiento social
e Modelo de gestion
e Vision financiera, modelo de negocio

Analizan y distribuyen la informacion al nivel de gobernanza
correspondiente (EDER, LINCES, CTS, equipos de proceso) para su
incorporacion en la gestion.

La estructura de innovacion es transversal al mapa de gobernanza: En el nivel estratégico el Pr GCI disefia la
estructura, el funcionamiento, y el sistema de indicadores de gestién del conocimiento y de la innovacion en la
entidad (anexo | 1.1, 1 1.2, y | 1.3). En el nivel coordinacion los equipos EDER y LINCES establecen los
objetivos y estrategias globales de innovacién. En el nivel operativo, cada proceso despliega la estrategia.

Forman el equipo: la responsable de Pr GClI, el director médico, los EVALUACION Y MEJORA
responsables de Pr de AD y las “Azeriak”. Estas se integran en los equipos ¢ 2014 Evaluacion desempefio:
operativos con la funcion de dinamizar la gestion del conocimiento y la Azeriak

innovacion. Hemos descrito la competencia de “innovacion” dentro del ¢ 2020. Evaluacién desempefio.

SGPC. Las Azeriak reciben formacion inicial y mentorizacién que garantiza Red'senoly d‘??””;e”tac'gf‘ y
sus competencias para acompariar a equipos de proceso y de proyecto en * 2923 Evaluacion de coordinacion

el despliegue de la innovacion y la identificacion de aprendizajes y de entre Linces y ,Aze.”ak: rediserio
D -, e 2024 Evaluacion sistema de
conocimiento critico.

indicadores: replanteamiento

1.2 COMO CREAMOS EL CONTEXTO INTERNO PARA INNOVAR

La G Conocimiento garantiza la buena calidad del servicio prestado y la
capacidad de innovar con aportaciones de valor al cliente. Una red de
espacios de reflexién facilita estimular y desarrollar el pensamiento
critico, explicitar el conocimiento tacito fruto de la practica y socializarlo:

EVALUACION Y MEJORA
2014 Evaluacion desempefio:
redefinicion unidades

e 2020 Evaluacion desempefio.
Recursos gestionan conocimiento

liderazgo, unidad, apoyo a facilitadores, reunion de equipo, equipo de e 2022, evaluacion formacion
analisis de incidentes de seguridad, comité de buenas practicas. redefinicion

El resultado es la generacion de ideas, y el reconocimiento al buen hacer e LIDERAZGO

de personas y equipos. Todas las profesionales participan en las e APOYO FACILITADORES,
sesiones de gestion de conocimiento: 55 h/afio, profesionales de AD; 25 « 2022. Evaluacion participacion
h/afo, lideres de equipo; 25 h/afio, comités.... Los aprendizajes de los personas usuarias redaccion
proyectos piloto son incorporados en estas reflexiones (anexo | 2.1). procedimientos

Las Azeriak, responsables de facilitar estos espacios, utilizan dinamicas ~* 2023 Evaluacion desempefio: nuevo
que promueven el debate, el crecimiento, y la participacion: deliberacion criterio: personas usuarias

(anexo | 2.2), protocolo de andlisis de incidentes (anexo C 3.3),... protagonizan innovacion,

2024 Evaluacioén espacios de
conocimiento mixtos personas
usuarias - profesionales:
reformulacién

El resultado se analiza en el PrGCI (LINCES-Azeriak) y las mejoras se incorporan al PG. Estos espacios son
evaluados con el plan de formacion.

Creamos grupos especificos de personas usuarias que proponen soluciones a sus problemas (anexo | 2.3):
(grupo de convivencia (piloto) Lantzarte, asamblea ciudadana, grupo activistas medioambientales de HD,
andlisis de resultados de satisfaccion...), pasando de la innovacion para el cliente a la innovacion con el cliente.
Realizamos encuentros de creatividad, en respuesta a necesidades concretas o genéricas, en los que
propiciamos la participacion de las personas usuarias y profesionales con un criterio de 3-4 personas usuarias
por profesional, para equiparar pesos. Utilizamos técnicas de facilitacion, de co-creacion de ideas, basadas en
la inteligencia colectiva. Las ideas son presentadas a las asambleas y equipos por quienes las proponen.
Facilitamos la consulta del avance y aprendizajes de cada proyecto con una carpeta de “proyectos”, de acceso

11

Algunos de estos equipos (unidades, andlisis de incidentes de seguridad,
comités...) reciben especificamente el encargo de documentar el
conocimiento critico y elaborar propuestas de mejoras y/o innovaciones

Igia,
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libre en la herramienta informatica office 365 (Sharepoint).

1.3 COMO APROVECHAMOS EL POTENCIAL DEL ENTORNO PARA INNOVAR

Los equipos de gestion estratégica, EDER y LINCES identifican las fuentes de
informacion sobre avances cientificos, metodologias, tecnologias, buenas practicas...,
y mantienen una sistematica de vigilancia, dentro y fuera de nuestro ambito de
actividad, sustentada en la participacién en redes relevantes en cada &mbito (anexo E
1.2). Esto permite incorporar soluciones a los retos de innovacién identificados:
asamblea ciudadana, herramienta de participacion de personas usuarias en la gestiéon
con propuestas de calidad, cine forum como metodologia de cambio cultural en
personas usuarias. Analizamos sistematicamente las oportunidades del entorno, y
fomentamos que las personas las utilicen (relacionado con planes de desarrollo
profesional y de liderazgo, y con politicas de implicacién y reconocimiento):
formaciones, foros cientificos, intercambio y colaboracién. Semestralmente, los lideres
hacen vigilancia documental, identificando contenidos que difunden a través de los
espacios de gestion del conocimiento (formacion interna).
Generamos encuentros de intercambio con otras entidades y profesionales:

VIGILANCIA DEL

ENTORNO

2018 Proyecto
Delegadas

2021: Proyecto
Asamblea ciudadana,
Figura del agente de
cambio social

2022 Proyecto piloto
KABIA, disefio de
NuUevo recurso
comunitario
2023-2024 Generacion
de oportunidades de
participacion

jornada de intercambio (dos dias desde 2010), dos jornadas de puertas abiertas (desde 2013) donde
socializamos conocimiento; impulsamos redes de colaboracién con entidades aliadas (anexo | 3.1)

Impulsamos espacios en los que personas usuarias y entorno afectivo expresan sus problemas y proponen
soluciones, para la vida de los recursos y para la entidad. ldentificamos colaboradoras para objetivos

complementarios entre las entidades aliadas:

ISEM (formacion de Agentes de apoyo mutuo), SPRI

(Transformacion digital), FUNKO (informe de sostenibilidad), para co-crear soluciones innovadoras que

aprovechen el conocimiento de ambas (anexo | 3.2) y socializamos los resultados.

|.4 COMO GESTIONAMOS LAS IDEAS Y PROYECTOS DE INNOVACION

Las ideas surgen en cualquier nivel, y son recogidas (Sharepoint/banco de ideas) y
analizadas en el foro mas inmediato. Una primera criba (coste-impacto esperado-
urgencia) determina su puesta en marcha inmediata o archivo hasta el momento
propicio. LINCES-EDER (cada equipo de proceso) establecen objetivos y buscan
respuestas entre las ideas recopiladas, al inicio del afio de manera
sistematica. LINCES establece criterios para la seleccion de ideas a desarrollar en
la AD y sensibilizacion, en linea con cédigo ético y modelo de atencion: los proyectos
han de impactar positivamente en la calidad de vida de las personas usuarias, las
propias personas usuarias son las protagonistas del proyecto y participan en el
disefio, ejecucion y evaluacion. EDER establece criterios para la seleccion de ideas
en gestion, acorde a VV, politicas, modelo de gobernanza y de gestién. En los
proyectos, ademas de su objetivo, buscamos mejorar competencias de profesionales
afectadas, optimizar procesos de trabajo y, finalmente, la eficiencia de Argia. Un
equipo constituido exprofeso para el proyecto, apoyado por una “Azeria” y
responsable del proceso, desarrolla la innovacion hasta una aportacion de valor
(anexo 14.1.).
Los proyectos son acompafnados de un fuerte componente formativo; se plantean
como un caso de "formacion-accion” en formato iterativo (periddica verificacion/
reformulacion del plan de trabajo orientado al logro de un objetivo) y con la

metodologia de co-creacion por todas las agentes implicadas (anexo | 3.2). El proyecto

sigue un esquema: situacién de partida-problema-objetivo-estrategia-plan de trabajo-
indicadores-seguimiento y evaluacion- presupuesto. La Azeria apoya al equipo de
trabajo desde el disefio inicial hasta la evaluacion final (anexo C 4.1).

EVALUACION Y MEJORA

2022 Evaluacién AAM,
incorporamos figura
2023 Evaluacion de
seguimiento de
proyectos. Introducimos
mejoras

2023 Evaluacion del
proyecto Mural
comunitario:
describimos
metodologia

2024 Evaluacion de
proyecto Comida de
navidad. Reformulamos
2024 Evaluacién
programas de “agente
de cambio”:
colaboracién con
BIZITEGI.

2024 Evaluacion PAI:
Disefio de
procedimiento PAI
conjunto VA-HD

Supone una pauta de trabajo muy intensiva que finaliza con celebracion colectiva. El plan de trabajo y el
presupuesto pueden ser reformulados por el equipo que “encarga” el proyecto. Azeriak y LINCES identifican
aprendizajes de gestion que son incorporados en posteriores proyectos. El conocimiento practico generado en
los proyectos es difundido tanto a nivel interno (red de equipos) como a la sociedad en foros y articulos
cientificos (anexos S.1.4 e | 3.1). Seguimos una estrategia de propiedad intelectual pidiendo que nuestros
conocimientos sean referenciados en futuros usos por terceros (licencia “SafeCreative”).

Igia,
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R.0 LOGICA DE RESULTADOS

Nuestra actividad esté orientada a la obtencion de resultados positivos en todos los ambitos de gestion. O, en
su defecto, a actuar sobre las desviaciones para mejorar nuestra gestion.

Analizamos nuestros resultados cuantitativa (indicadores) y cualitativamente. Utilizamos datos cualitativos en
los ambitos en que el consenso de juicios entre las personas competentes posibilita una gestién satisfactoria
y eficiente. El mapa de Gobernanza determina quienes son las personas y en qué espacios estan legitimadas
para emitir estos juicios. (ED, EDER, LINCES, CTS).

Frecuencia y representatividad de los indicadores. La recogida de datos (registros de actividad, aplicacion de
escalas) es continua. La encuesta de satisfaccion a profesionales (desde 2002) es bienal; en 2023 su tasa de
respuesta ha sido 63,81%. La encuesta de satisfaccion de personas usuarias (desde 2002) es anual; en 2023
su tasa de respuesta fue del 72,95%

Validez vy fiabilidad de los datos. Los datos de registros de actividad (ejemplo: roles significativos, gestion de
actividad por personas usuarias) y resultados de la aplicacion de escalas (ejemplo: HONOS), provienen de
juicios elaborados por las profesionales y se repiten sistematicamente. Su validez (realmente describen lo que
dicen describir) viene garantizada por la experiencia profesional: “patrén oro” (esto es: los datos no pueden
contradecir el juicio basado en la experiencia y el saber profesional). Su fiabilidad (esto es: que lo describan
siempre con el mismo criterio de valoracion) viene garantizada por el consenso entre profesionales, soportado
en la formacion continua respecto a los criterios de valoracion. Las encuestas de satisfaccién son
evaluadas y revisadas antes de cada uso. El tratamiento de datos para obtener la informacién significativa
(indicador) se realiza de forma automética y ajena a las profesionales implicadas.

Segmentacién. Los indicadores de AD son segmentados por recursos, sexo Yy edad; indicadores de
satisfaccion de profesionales son segmentados por recursos, sexo, antigiiedad en Argia;....

Fijacion de objetivos. Los objetivos se fijan como estandares de cumplimiento obligatorio establecidos en
base a: literatura y evolucion histérica de resultados, capacidad econémica de realizacién de mejoras, grado
de madurez/asentamiento del proceso.

Para los indicadores de percepcion (encuestas de satisfaccion), en términos generales, el reto es lograr 7
sobre 10 puntos, 6 en encuesta de clima laboral. Desviaciones por debajo de este nivel requieren acciones
correctoras y por encima dos afios seguidos, promueven un incremento del nivel de logro deseado.
Comparaciones. Nos comparamos con la RSMB y con la media de instituciones de personas dependientes,
de residencias de tercera edad propuesta por Dep. Accion Social-DFB en sus informes de auditoria.

Ambito de aplicacién. El Sistema de indicadores abarca toda la actividad de Argia.

Relaciones causa-efecto. La propia estructura del sistema de indicadores establece las relaciones de causa
efecto (resultados clave y actividades causa de cada resultado concreto). Ante una desviacion en un indicador
de resultado definimos acciones correctoras y las evaluamos en el préximo seguimiento.

R.1 RESULTADOS ESTRATEGICOS

Evaluamos cualitativamente los resultados en cuanto a Propdsito, Misién, Valores, satisfaccién de Patronos,
Institucion compradora, imagen de marca, gobernanza.

R.1.1. PE 2020-2024. Evidencias de resultados cualitativos positivos. ODS 3, 16, 17

Personas usuarias, entorno afectivo, aliados, expresan su satisfaccion por el impacto de Argia

Propdsito ;
en sus vidas

Prestamos un amplio abanico de servicios integrados en la red de recursos publicos de apoyo
a personas con TMG y estan bien valorados por la clientela. Hemos aumentado el nUmero de
plazas (pasamos de 294 en 2020 a 314 en 2024) que ofrecemos a la sociedad para apoyar a
Mision las personas con TMG, con una poblacién atendida superior al nimero de plazas en todo el
periodo, con lo que optimizamos los recursos publicos dirigidos a este fin y el apoyo que la
sociedad presta a personas con TMG Ha crecido la actividad de compromiso social y anti-
estigma, con alta satisfaccion de ayuntamientos.

El resultado de las auditorias sobre el despliegue de valores (transparencia, liderazgo

Valores participativo) manifiesta un despliegue adecuado

Satisfaccion de . . .
En cada encuentro nos expresan su satisfaccion y confianza.

Patronos

Satisfaccion Dep Reconocen la calidad de nuestros resultados (premios), siguen confiando en Argia (aumenta el
Accion Social-DFB | nimero de plazas en el PE y actualizan convenios a costes evidenciados).

Imagen de marca Entidades aliadas nos devuelven buena imagen, Recibimos reconocimientos (anexo R 1.1)
Gobernanza Profesionales manifiestan satisfaccion con las acciones propuestas desde el analisis de la

gobernanza y nuevos Gl, aumentamos la participacion de los Gl en el proyecto Argia
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Evaluamos mediante indicadores los resultados claves y estratégicos: Resultados clave respecto a la Mision
tanto en atencién directa como en sensibilizacion.

R.1.2. LOGRO DE MISION. Personas usuarias (porcentaje) que Mejoran/Estabilizan su Salud Mental.
ODS 3

85.00% Que las personas usuarias Mejoren/Mantengan su
80,00% Salud Mental (en los términos considerados por la
75,00% __— escala de valoracion HoNOS) es un resultado clave del
70,00% apoyo prestado. En el periodo, las personas usuarias
65,00% han mejorado/estabilizado sus problemas de salud
2020 2021 2022 2023 mental (tendencia positiva). Es un resultado que deriva

de la aplicacion de modelo de atencién centrada en la

2020 2021 | 2022 2023 | Personay sus expectativas y necesidades, asi como en
Hospital de su calidad de vida; y todo ello en un marco de
dia 75,00% | 70,00% | 79,00% | 89,02% | adecuada gestion estratégica, financiera, de alianzas,
Vivienda con de personas y de la innovacion.
apoyo 65,00% | 73,00% | 71,08% | 64,58% | Alcanzamos resultados que superan el objetivo de logro
Residencia 73,08% | 78,00% | 77,14% | 100,00% | del 75%, con tendencia positiva.
Valor global. 72,54% | 72,73% | 75,01% | 79,48% | La comparativa entre recursos permite la identificacion

de buenas practicas y el aprendizaje
El dato hace referencia directa al objetivo estratégico de “mejorar la satisfaccion de personas usuarias con su
recuperacion...”

R 1.3. LOGRO MISION Acciones (numero) dirigidas a favorecer la sostenibilidad social y
medioambiental y la imagen de las personas con enfermedad mental. ODS 11,16, 17

Hemos doblado el numero (tendencia positiva) de  ggg
acciones dirigidas a favorecer la sostenibilidad social y
medioambiental y la imagen de las personas con | 400 ———
enfermedad mental. El dato refleja el impacto de las /

nuevas estrategias de compromiso social y con el & 200
medio ambiente, y de colaboraciébn con otras 0
entidades, puestas en marcha en el periodo 2020 2021 2022 2023
estratégico. Es un dato que hace referencia directa al
objetivo estratégico de “generar dindmicas sociales de
defensa...”

Este nivel creciente nivel de actividad en la sociedad ha tenido, por otro lado, impacto positivo en la imagen de
marca de Argia

Evaluamos también resultados que tienen que ver con el PE.

R 1.4. Colaboraciones (nimero) con otros agentes sociales. ODS 17

Triplicamos el nimero de colaboraciones con otros 100

agentes, por encima del objetivo planteado. Se trata 80

de un re;ultado cla\/_g, que nos informa sobre las 60 < Colaboraciones
oportunidades y facilidades que generamos en el 40 - -

entorno para realiz_:f\r nuestra actividad, tanto 20 P — — Objetivo
objetivos de atencion directa como de sensibilizacion, 0 <

y por tanto en el ejercicio de nuestra MISION. 2021 2022 2023

Responde a la estrategia de alianzas con otros

agentes sociales sobre objetivos complementarios

relacionados con la M: Atencion directay el

compromiso social.

Este dato esta en directa relacion con el anterior, sobre nimero de actividades en la sociedad, y como el
tiene un impacto positivo directo en la imagen de marca de Argia
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R 1.5 Gestién de marca. ODS 16
Los resultados de marca son muy buenos y muestran tendencias claramente positivas, que superan los objetivos
planteados

Medios Estan directamente relacionados con el
comunicacion gran incremento de “Acciones dirigidas a
ajenos

favorecer la sostenibilidad social y
medioambiental y la imagen de las
personas con enfermedad mental”, asi
— |nteracciones en =~ COMO con la colaboracién con otras

Objetivo medios
ajenos

las RRSS entidades
o Aumentamos la difusion de nuestra
ﬁg‘f{g(‘;’;ones actividad a través de medios de
RRSS comunicacion ajenos a Argia, y la
2020 | 2021 | 2022 | 2023 repercusion en las RRSS, superando en
— . — ambos casos el objetivo planteado. Estos
n°® Apariciones en medios comunicacion . . P .
ajenos 6 10 34 72 | datos indican el interés que los contenidos
OBJETIVO n° apariciones medios 25 20 15 40 referidos suscitan en la SO_C'edad' .
Apariciones RRSS 146 | 130 Entendemos que las interacciones en
N° Interacciones promedio en las RRSS 18,64 | 27,73 | 38,13 ‘RRSS,, son mas valiosas que la simpe
OBJETIVO n° Interacciones promedio >7 30 visita”. Lo Interpretamos como muestra de

mejora en el uso de este canal.

Los resultados de las auditorias de marca, con un equipo evaluador formado por Gl externos a Argia, es
altamente positivo y son reflejo del impulso a la transparencia como valor de entidad (auditoria web: valoracion
7,66, auditoria de jornada de puertas abiertas: valoracién 8,4).

Estos datos hacen referencia directa al objetivo estratégico de “ser conocidos y reconocidos socialmente....”

R1.6. Satisfaccion (sobre 10 puntos) de grupos de interés con su participacién. ODS 17

202020212022 |2023| La satisfaccion de los Gl (preguntada por encuesta a profesionales
Satisfaccionde GI | 7,71]7,98]8,21|7,89| Y entidades con las que colaboramos habitualmente) es coherente
con alto nimero de colaboraciones.

Parte de un nivel superior al objetivo de 7 puntos, donde se mantiene, con una tendencia ligeramente positiva.
Es un dato que habla del objetivo estratégico de “generar procesos de participacion satisfactorios.....”

R 1.7. Evolucion del numero de personas implicadas en el proceso de democratizacién de la gobernanza.
ODS 16

40 —'mﬂp“f%ados en  Desde 2019 profundizamos la “democratizacion” del
refiexion Sistema de Gobernanza: doblamos el equipo que lidera
30 la reflexion (de 4 a 9 personas), triplicamos el nimero

—Implicados en - ge jmplicadas en la estrategia-gestion (de 4 a 12

20 toma de - ,
decisiones pers_onas), multlpllcamos_ por nueve el nimero de
10 icad implicadas en conversaciones sobre Gobernanza (de 4
L“;E\;gfs:;:n“ a 36 personas). Es resultado de la estrategia de
0 es de comunicacion y apoyo a las personas y equipos iniciada
2019 2020 2021 2022 2023 aobernanza  en 2020 y reforzada desde 2022.

R.1.8. Resultado de la gestién anual. Logro (sobre 10 puntos) de objetivos estratégicos. ODS 16

2020(2021)2022]2023| Anualmente valoramos el logro
Mejorar sallt,lsfacmon de personas usuarias y entorno afectivo, 510 | 6,81 | 6.46 | 7,88 de objetivos estratégicos. Los
recuperacion y el desarrollo calidad de vida. resultados anuales son
dD:T:rsrg::Iiaerdr;L(Jjevas respuestas para atender a necesidades 700|567 (557 | 6,23 posi'Fivos .(eXCGp'IO eI_ 2020:

' confinamiento) y mejoran, los

Generar participacion satisfactorios para pu, entorno ;
afectivo, profesionales, voluntariado y entidades aliadas 41517621620 | 7,25 Sgts?t?\/rg:iséﬁa;egigzéendenCIa

Generar dinamicas sociales de defensa de los derechos de

las personas con TMG. 3,00 ( 7,00 16,00 | 6,50 | Entendemos esta evolucion
Ser conocidos y reconocidos socialmente por nuestro 573|618 | 626 | 6.40 como e_feCtO de las acciones
modelo de atencion y gestion ! ! ’ ! correctivas y de mejoras
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introducidas en sucesivas evaluaciones: gobernanza, cédigo ético, innovacion desde la persona usuaria,
compromiso con la sociedad, ...

R 1.9. Estructura de financiacion y resultado econdmico (porcentaje). ODS 16

Respecto a la financiacion, el coste de 2021 | 2021 | 2022 2023
funcionamiento se incrementa (28,88%), debido i
al IPC y apertura de nuevos servicios. La COSIO CUDIETO POTCUOIES | 5 86% | 3,70% | 2,63% | 2,62%
. personas usuarias
financiacion crece por encima de este aumento Costo cubierto
. o ! por
logrando en 2023 un cierre en positivo. convenio 86,98% |87,08% |87,92% | 90,26%
El resultado negativo de los ejercicios anteriores  [sto cubierto
i : por otra
es fruto de una estrategia, establecida en el financiacion publica 4.91% | 5,31% | 5,40% | 4,98%
anterior PE, de evidenciar el coste necesario Costo cubierto
, _ por
para alcanzar los resultados de calidad financiacion privada 2,36% | 1,32% | 2,07% | 2,29%
requeridos por clientes finalistas y no TOTAL costo cubierto 97.12% | 97.41% | 98,01% | 100,15%

finalistas(personas usuarias y entorno afectivo) y
actualizar asi los precios de los convenios con el Dep. Accion Social-DFB. En el periodo intermedio asumimos
una situacion de déficit controlado.

R.1.10. Financiacién (en euros) ajena a convenio. ODS 16, 17

TEINANCIACION NO corwwol La dependencia econémica de los convenios con el Dep Accién
’ : Social-DFB es ambigua; la alta dependencia es positiva, dado
gue explica la capacidad de Argia para atraer a sus propoésitos
el esfuerzo de las instituciones; es negativa porque reduce la
capacidad de actuacién de Argia al margen de la voluntad de
las instituciones. De ahi el esfuerzo por obtener otro tipo de
2020 2021 2022 2023 financiacion, tanto publica como privada.
Como resultado de tal esfuerzo, la financiacion publica muestra
FINANGIACION FUBLICA RO COnVENIO una tendencia positiva, al igual que la privada (salvando el
A efecto COVID), lo que valoramos muy positivamente.

FINANCIACIO

R 1.11. Ratio de solvencia. ODS 16, 17

Durante este periodo Argia ha sido en todo momento solvente. En 2020, la ratio de solvencia fue de 2,95 una
posicion financiera muy fuerte (mas de 2, indica que la empresa es capaz de cumplir con sus deudas a largo
plazo y una financiera robusta), disminuye y en 2023 cambia la tendencia (ratio 2,3) y mejora el indice de
solvencia, una sefal positiva de estabilidad financiera.

R.2. RESULTADOS EN CLIENTES

Evaluamos cualitativa y cuantitativamente los resultados en clientes, segmentados por edad y sexo.
Establecemos comparaciones entre los resultados de los diferentes recursos. Analizamos datos agrupados de
Argia (con ponderacion del peso de cada recurso) y segmentados como elemento de comparacion. En varios
casos esta comparativa solo considera los recursos de HD, VA y RESI, obviando el CS, dado el diferente
modelo de intervencion de este Ultimo recurso, centrado exclusivamente en el ocio

Interpretamos que la evolucion de resultados que se observa en este elemento de CLIENTES es
efecto directo del esfuerzo formativo que se relata en el elemento PERSONAS, y del esfuerzo de gestion del
conocimiento y de la innovacion que se relata en el elemento INNOVACION.

Evaluamos cualitativamente los resultados de mejora de la calidad de vida de la persona usuaria, y la
satisfaccion con los cambios en el proceso de atencién, la satisfaccion de personas usuarias, entorno
afectivo, Dep Accion Social-DFB, entidades aliadas, y la implicacion de proveedores.

R.2.1. PE 2020-2024. Evidencias de resultados cualitativos positivos

Mejora de la Observamos comportamientos en las personas usuarias que denotan mayor control sobre su vida,
calidad de vida de [mayor relacion con el entorno, mas conciencia de sus derechos, mayor implicacién en la sociedad.
las personas Observamos personas usuarias que eligen comportamientos “pasivos” y manifiestan satisfaccion al
usuarias-socias poder realizarlos
Mejora eficiencia y | Eficiencia: en el periodo hemos ampliado las dimensiones de la calidad de vida a las que damos
eficacia de la respuesta y el alcance en cada una de ellas, sin ampliar significativamente los recursos
prestacion del Eficacia: En el dia a dia escuchamos el relato de personas usuarias sobre como ha mejorado la
Servicio relacion con las profesionales y las posibilidades que encuentran en Argia
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Satisfaccion de En el dia a dia escuchamos el relato sobre cémo ha mejorado su calidad de vida en los servicios de
personas usuarias |Argia, felicitaciones. Expresan su propoésito de continuar asi
Satisfaccion de En el dia a dia escuchamos el relato sobre cémo ven que su familiar mejora en Argia, y como ellas

entorno afectivo mismas también lo hacen. Expresan su agradecimiento

Satisfaccion Dep [ Institucion compradora: nos felicita, evalla positivamente, otorga reconocimientos, acude a nuestras
Accion Social-DFB |invitaciones, escucha nuestras propuestas, cooperamos.

Satisfaccion de Nos felicitan, declaran su interés en colaborar con nosotras y establecemos acuerdos, responden
entidades aliadas | positivamente a nuestras invitaciones

Implicacion de Mas alla del acuerdo de prestacion de servicios, nos manifiestan su satisfaccion por trabajar en el
proveedores proyecto Argia, se implican en la relacion personal con las personas usuarias

Evaluamos cuantitativamente proceso y resultados de la atencién socio-sanitaria
R.2.2. Satisfaccion global (sobre 10 puntos) de personas usuarias. Segmentacion por recursos ODS 3
7 60 El objetivo, logrado, es mantenernos entre 7-8 puntos. Por
— : recursos, destaca la satisfaccioén en el CS, que supera los
7,40 - valores de la comparativa; lo entendemos relacionado con su
planteamiento de funcionamiento basado en la alta
7,20 participacion y gestion de las personas socias. Entre los otros

2021 2022 2023 recursos, destaca el HD con mejores resultados, y el avance
2021 2022 2023 | de Residencia.
Hospital de dia 7,77 7.61 7.65 | Las estrategias de trasparencia, de formacién y cuidado a las
Vivienda con apoyo 7.06 6,96 6.03 | bersonas,y la estrategia de despliegue de cédigo ético, de
Residencia 6.7 7.18 719 mejora (_jp la seguridad_, de impulso c_ie la participaci_ép', de
Club Social 8.75 818 9,00 | Innovacion y compromiso con Iq,souedad,_h.an posibilitado
mejorar la calidad de la prestacion de servicios

Analizados los distintos elementos que componen la Satisfaccion global, destacan los siguientes aspectos:

SATISFACCION DE LA PERSONA USUARIA CON EL SERVICIO RECIBIDO
R.2.3. Satisfaccion (sobre 10 puntos) de personas usuarias con servicio recibido. Segmentado por

Recursos ODS 3, 16
La satisfaccion con el servicio recibido, Resultado Clave de

AD, es efecto de varias lineas de trabajo: la respuesta adecuada a 2021 | 2022 | 2023
las expectativas de la persona usuaria, el ofrecer recursos Hospital de dia 7,69 | 751 | 7,58
integradores y de calidad, y el ofrecer recursos a la persona para su | Vivienda con apoyo | 6,79 | 6,99 | 6,79
recuperacion. La satisfaccion esta en el nivel esperado (entre 7-8 Residencia 6,89 | 6,93 | 7,11
puntos). Si bien sélo el HD lo alcanza claramente, la tendencia en Valor medio 7,14 | 7,17 | 7,13

todos es positiva.

R.2.4. Actividades (porcentajes) gestionadas por personas usuarias -socios. Segmentacion

por Recursos ODS 3, 16
2020 2021 2022 2023 Entendemos la participacién como impulsor de la

Hospital Dia 80,98% | 80,66% | 84,02% | 88,90% | recuperacion y bienestar de las personas usuarias,
Vivienda con 66.38% | 79 75% | 75.71% | 75.00% impac_tando directamgnte en su satischcién. El
Apoyo ' : ' ' despliegue de la participacion en actividades
Residencia 43,64% |79,60% | significativas, donde las personas usuarias gestionan

Club social 86.36% | 91.64% | 89.75% | 91.61% (disefian, ejecutan y evaltan) su actividad del dia a dia,
; muestra niveles que superan el 75% (objetivo) siendo
0 0, 0, 0, . "
Valor medio 75,38% | 82,32% | 76,08% | 82,66% muy buen resultado, con una tendencia positiva.
Esta evolucién evidencia que el recurso responde a sus expectativas e intereses. La residencia ha realizado un
gran avance, alcanzando el nivel del objetivo.

R 2.5 Desarrollo (nimero) de roles de activismo ODS 3, 11,16

El que las personas usuarias desempefien roles activistas, que ellos mismos eligen por su significado personal
y social, es indicador de la medida en que nuestros recursos son integradores y de calidad. La tendencia en
namero de personas implicadas y de oportunidades de activismo, es muy positiva. Explicamos esta evolucién,
por las estrategias para el desarrollo de la participacion en primera persona puestas en marcha (piloto curso de
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Agentes, Alehop, compartir conocimiento, hablar en publico) que personas/ afio | n° oportunidades
han aumentado el alcance en ambos casos. El objetivo es crecer 2019 62 9
en ambas dimensiones en funcion de recursos y alianzas 2020 41 7
disponibles a este fin, y teniendo en cuenta la aportacion de valor | 2021 104 13
de estas oportunidades de participacion al desarrollo del proyecto | 2022 150 16
vital de las personas usuarias (resultado clave). 2023 192 16

R.2.6. Tasa de respuesta (porcentaje) a demandas-sugerencias. Segmentacion por Recursos ODS 3

La tasa de respuesta a las demandas (en el plazo de 6 meses) es considerado un comportamiento de suma
importancia cara al resultado de Satisfaccion con el Servicio Recibido

Se trata de un “debe ser” que deriva del Modelo

2020 2021 2022 2023 de Atencidn, por lo que el objetivo de logro es
Hospital Dia 60,23% | 100,00% | 94.74% | 100,000 | SuPerar el 80%. Los resultados y tendencia son
Vivienda con Apoyo | 92.00% | 95.00% | 88.46% | 100.00% | POSitivos, reflejan la adecuada implantacion del
Residencia 66.67% | 61.29% |85,00% | 97.01% modelo y el marco de participacién de personas

usuarias.
SATISFACCION CON EL APOYO RECIBIDO AL DESARROLLO DEL PROYECTO VITAL.

R.2.7. Satisfacciéon (sobre 10 puntos) con el
Segmentacion por Recursos ODS 3

apoyo

La Satisfaccion con el Apoyo recibido al Desarrollo del

Proyecto Vital es resultado Clave de la AD. El Objetivo (entre 7y 8
puntos) se consigue en todos los casos. Al tratarse de un dato de

opinion, muy ligado a las expectativas de quien emite el juicio
(persona usuaria), interpretamos los ligeros movimientos que
observamos como muestra de un incremento de las expectativas de las personas usuarias hacia el tipo de
apoyo que esperan recibir. Entendemos, ademas, que esta evolucion explica el trabajo de las profesionales,
profesional de referencia y equipo técnico, por facilitar que las personas avancen en su proceso de
recuperacion, concretamente en el desarrollo de su proyecto vital. (Resultado clave).

recibido al desarrollo del proyecto vital.
2021 | 2022 | 2023
Hospital Dia 8,13 | 7,28 | 7,34
Vivienda con Apoyo | 7,39 | 7,24 | 7,23
Residencia 7,17 |1 6,86 | 7,04

R.2.8. Personas usuarias con Profesional de Referencia. Segmentacién por Recursos ODS 3

La profesional de referencia es la

responsable de establecer el vinculo
con las personas usuarias, cara a

garantizar el apoyo al desarrollo de
Su proyecto vital. Su presencia real,

y la pauta temporal con que se
relacionan, son indicadores claros

del apoyo efectivo que prestamos en

sta dimension.
Estimamos que el objetivo de

2020 2021 2022 2023
5 .
| personas usuarias con | g7 504 | 72 4906 | 84,00% | 86,00%
Hospital | Persona de referencia
Dia Pauta de contacto personas
usuarias — prf. ref - DIAS 8,6 9,58 8.8
. :
Vivienda Ff)efseéig”jes rotororaa | 84,44% | 98,88% | 99,73% | 98,30%
con Pauta de contacto personas
APOYO | isarias — prf. ref - DIAS 10,7 9,92 9,96 9.72
. .
| Yopersonas usuarias con | g7 2 | 9g 859 | 98,50% | 100,00%
Residen | Persona de referencia
cia Pauta de contacto personas 042 | 1463 | 1143 9,55
usuarias — prf. ref - DIAS

personas usuarias con prof de
referencia debe ser el total del

colectivo al afio de estancia.

En funcion de la tasa de rotacion de los ultimos 3 afios (cada afio hay entre 12,5% y 7% nuevas personas
usuarias) el objetivo de logro se sitta por encima del 85%. Fijamos la pauta de contacto en menos de 15 dias.
Estos objetivos son conseguidos en todos los casos, con tendencia positiva.

SATISFACCION CON EL APOYO RECIBIDO A LA MEJORA/ESTABILIDAD DE SU SALUD

R 2.9. Satisfaccion (sobre 10 puntos) con el apoyo recibido a la mejora/estabilidad de salud.

Segmentado en Recursos ODS 3

2021 | 2022 | 2023
Hospital Dia 748 | 7,37 | 7,69
Vivienda con Apoyo 7,06 | 7,21 | 6,89
Residencia 6,72 | 7,16 | 7,12

Igia,

La satisfaccion con el
Mantenimiento de su Salud es Clave en la AD, El Obijetivo esta
entre 7 y 8 puntos y se alcanza en todos los recursos. Los datos
son claros en el HD y RESI, con tendencia positiva. La atencion
multidisciplinar, en HD y RESI con equipos propios, permite

Apoyo recibido a la Mejora/
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ofrecer una respuesta integral a las necesidades de salud de la persona usuaria. En VA, establecemos
alianzas y trabajo colaborativo con los centros con los que compartimos cuidados (RSMB). El impulso de la
cultura y la gestion de riesgos a través del Sistema de Seguridad, asi como la formacién continua y desarrollo
competencial de las personas permite ajustar nuestras intervenciones para ofrecer recursos mas seguros..

R 2.10. Ingresos hospitalarios (porcentaje) por Motivos Psiquicos. Segmentacidén por Recursos ODS 3

El que las personas usuarias muestren una 2020 | 2021 | 2022 2023

baja Tasa de ingresos hospitalarios por Hospital Dia 13,33% | 9,62%
Motivos Psiquicos, es considerado un Vivienda con Apoyo 34,12% | 11,45% | 9,74% | 16,48%
comportamiento clave cara al resultado de Residencia - 19,05% | 1,67% | 13,85%

Satisfaccién con el Apoyo recibido parala
Mejora/Mantenimiento de la Salud Mental
(ruptura del Desarrollo en su Proyecto Vital
durante el ingreso);

Por otra parte, en numerosas ocasiones el ingreso se debe considerar como un “recurso mas con el objetivo
de frenar el avance natural de la enfermedad”. Con esta dificultad, el objetivo es un nivel de ingresos en torno
al 15% (la media de Argia en el periodo es 14,37%; la de la RSMB es 16%).

Aunque el logro varia mucho de un recurso a otro y de un afio a otro, entendemos que logro, tendencia y
comparativa son buenas.

RSMB tratamiento asertivo
comunitarios

RSMB Hospital de dia 17,18% | 14,21% | 17,57%

18,37% | 11,96% | 15,88%

R 2.11. Resultados (sobre 10 puntos) de auditorias de PAI por equipo del Dep Accion Social. ODS 3 16

SEGUIMIENTOS PAI, ASPECTOS A PUNTUAR POR EL EQUIPO VALORADOR DE DAS
ACCESIBILI METODOL | METODOLO | METODOLO ) AREA
ACOG | DAD/OPERA | OGIA PAI: GIA PAI: plan | GIA PAI: ev. AREA PSICO
IDA TIVIDAD evaluacion objetivos Objetivos/ SOCIAL SANITARIA
DEL PAI necesidades | acciones resultados
2022 RESI.
BEGONALDE 9,00 9,00 7,00 9,00 7,00 8,00 7,00
ARGIA
2023 HD ARGIA 9 9 9 9 9 9 9
Media centros
discapacidad 8,10 7,40 7,70 7,00 6,40 7,50 7,00
BIZKAIA
2023RESI
ZURIMENDI ARGIA 9,00 7,00 7,00 9,00 9,00 9,00 7,00
Media centros p.
mayores BIZKAIA 8,60 7,90 7,70 7,00 6,80 6,80 6,80

Contamos con resultados de auditorias para dos RESIs (son 3) y para el HD, y son de diferentes afios; en
cada caso el equipo auditor ha elegido con qué valor medio establecer la comparativa. Los resultados son
muy buenos. El HD supera bastante la media elegida para la comparacion. Las RESIs en algunos aspectos
estan por debajo del valor de comparacion (1 de 7 valores, y 2 de 7 valores), en la mayoria estan por encima.
El resultado explica la satisfaccion obtenida en esta dimension.

R.2.12. Permanencia/Estabilidad (porcentaje) de las personas usuarias en el recurso (1-tasa de rotacién
de plazas). ODS 3

Tasa de rotacién 2020 2021 2022 2023 La estabilidad (no rotacién-permanencia) de
Hospital de dia 8,00% 8% 11% 7% las personas usuarias en los recursos es de
Vivienda con apoyo | 15,00% | 8,00% | 13,33% | 7,96% suma importancia y esta en relacion directa
Residencia 28,00% | 17,00% | 13,04% | 8,51% con su grado de satisfaccion con el apoyo
Estabilidad media | 85,62% | 90,50% | 87,58% | 92,30% recibido.

La rotacion se explica, ademas de por la
pertinencia y calidad del apoyo prestado, por otras cuestiones como: la evolucién del proyecto vital (que
quiere ser desarrollado fuera del recurso), el impacto de la COVID en la RESI en 2020, la evolucién del propio
TMG (mas alla de lo que somos capaces de gestionar), y la edad (el convenio de RESI con Dep Accion
Social-DFB establece trasladados a residencias de 32 edad a partir de los 65 afos). Los datos muy variables
(entre 7 y 28%) son positivos, dado que estamos ofreciendo una estabilidad (tedrica) en el recurso de entre 13
y 3,5 afios, con una tendencia en positivo (crece el tiempo de estancia).
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R.3 RESULTADOS EN PERSONAS

Evaluamos cualitativamente la implicacion de las personas en el proyecto Argia (también lo medimos en la
encuesta bienal de clima laboral), el desarrollo del liderazgo, el éxito de los procesos de desarrollo profesional
de personas, el cuidado a las personas y a los equipos.

R.3.1. PE 2020-2024. Evidencias de resultados cualitativos positivos. ODS 8

Implicacion de Observamos que las personas establecen relaciones cercanas con las personas usuarias y entorno
personas en el afectivo, participan en actividades en la comunidad, se implican en reflexiones, asumen trabajos que
proyecto Argia llevan a la practica los compromisos éticos de Argia.

Las conversaciones en liderazgo, orientadas a la mejora, se plantean desde una visién global que
Desarrollo del busca liderar el equipo al logro de resultados. Observamos una mejora del desempefio de los
liderazgo equipos, que interpretamos ligada al desarrollo de las lideres.

Identificamos nuevas personas interesadas en el desempefio de funciones de liderazgo.
Desarrollo del Identificamos personas alineadas con valores, compromisos éticos, y politicas, implicadas en el
talento critico desarrollo de buenas practicas y gestién del conocimiento critico explicitandolo y documentandolo.
Desarrollo Observamos mejoras en el desempefio de competencias en las personas. Estas relatan mayor
profesional satisfaccion con la definicion de sus puestos de trabajo (funciones, responsabilidades, relaciones)
Cuidado a las Observamos que las personas y lideres de equipo establecen relaciones cercanas, de apoyo, con
personas espacio a la conciliacion familiar y profesional.
Cuidado a los Observamos que los equipos han incorporado la reflexion autocritica, el feedback, la apertura y el
equipos cierre y las celebraciones, atendiendo a las necesidades de cada persona.

Evaluamos cuantitativamente el cumplimiento de las sistematicas de incorporacion y acogida a la entidad, de
conciliacion, el cumplimiento de planes de formacion, el nivel de logro en el desempefio de competencias
profesionales, con buenos resultados. También evaluamos cuantitativamente el clima laboral: el objetivo de
logro lo situamos en torno a 6-7 puntos

R 3.2. Satisfaccion (sobre 10 puntos) de las profesionales. Segmentacion por recursos. ODS 8

2019 | 2021 | 2023 La satisfaccion de las profesionales, medida por encuesta
Hospital de Dia 6,95 | 753 | 6,87 bienal es resultado clave. El Objetivo son 6-7 puntos.
Vivienda con apoyo | 7,57 | 7,29 | 7,33 Los resultados en general cumplen con lo deseado
Residencia 765 | 6,61 | 7,76 Segmentado por recursos, VA y RESI ofrecen los datos mas
Club Social 8,50 altos. El CS, con dos profesionales, no ha sido segmentado
Vvalor medio 733 | 7.28 | 7,06 tras 2019, como area de mejora para asegurar la

confidencialidad.
Interpretamos que estos datos reflejan la implicacion de los profesionales con la M/V/VV de Argia y responden
a las estrategias de alineamiento con el P, y de cuidado y reconocimiento hacia las personas

R.3.3. Componentes de la “satisfaccion”. 1°. Satisfaccidn (sobre 10 puntos) laboral. ODS 8

2019 | 2021 | 2023 Los valores rozan el objetivo deseado (6-7 puntos), lo que
Hospital de Dia 7,56 | 6,96 | 6,13 interpretamos como indicador de un buen trabajo de cuidado
Viviendas con apoyo | 6,56 | 6,97 | 6,32 de los responsables hacia las personas y los equipos.
Residencia 6,86 | 6,99 | 7,09 Cuidamos la transparencia en la seleccién, la acogida, la
Club Social 8,27 conciliacién familiar, el entorno saludable en el puesto de
Valor medio 6,80 | 6,73 | 6,32 trabajo, y el convenio colectivo mejora el del sector

R 3.4. Satisfaccion (sobre 10 puntos) con la incorporacién/acogida de nuevas profesionales. ODS 8
En esta linea, destaca la satisfaccion de las nuevas profesionales ante sus procesos de
incorporacién/acogida, que en el periodo se ha mantenido entre 7 y 9 puntos

R.3.5. Incapacidad Temporal (porcentaje). ODS 8

El dato se mantiene por debajo de la comparativa con la
RSMB y la media del sector (MUTUALIA), y la tendencia es 2020 2021 2022 2023
muy estable..I.Esto corro'bora la interpretacion an'gerior sobre ARGIA 8.38% | 7.46% | 9.63% | 7.67%
el efecto positivo del cuidado de personas y equipos, y
también el efecto positivo de las estrategias de gobernanza |SECTOR | 13,00% | 10,41% | 10,79% | 7,32%
participativa, alineamiento y reconocimiento y de RSMB 11,37% | 11,97% | 13,90%
despliegue del Proposito.
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R.3.6. Componentes de la “satisfaccion”. 2° Satisfaccion (sobre 10 puntos) profesional. ODS 8
Esta compuesta por varias sub-dimensiones: satisfaccién con el perfil y el desarrollo profesional, con la

comunicacion interna, y con la valoracién de los lideres.
El perfil profesional recoge elementos tales como:

Hospital de Dia 2607lf 260501 %0583 definicion d_e responsfa_bilid_a,des y funcic_)r!e_s,, exigen(_:ia_s
Viviendas con : : : compe’;gnuales_, _part!(3|pa0|on enla def|n|C|_o_n de obJetlvos,
Perfil apoyo 7,01 6,92 | 6,95 | formacion, part|C|p§C|on de la toma_de_ decisiones, tle_mpo y
profesional MRecidencia 695|674 | 7.75 apoyos para asumir retos, y procedimientos de trabaj_o. EI_
TOTAL 674 1 670 | 6.70 desarrol_lg profesmngl recoge eler_nentos como: experiencia
! ’ ’ en relacion con curriculum profesional, satisfaccién de
Hospital de Dia | 6,63 | 6,34 | 587 | €Xxpectativas profesionales, curriculares y formativas,
Viviendas con apoyo para la mejora de competencias, informacion sobre
Desarrollo | anoyo 6,60 | 6,58 | 6,59 | gpciones y procesos de seleccion.
profesional Fpesidencia 7,02 | 6,54 | 7,27 | Las estrategias de formacion y comunicacion a personas y
TOTAL 6,65 | 6,31 | 6,09 | las oportunidades de participacion (proyectos de

innovacion, grupos de reflexién), son elementos
impulsores del desarrollo profesional, enriqueciendo los perfiles profesionales y la actividad que desarrollan.
En ambos casos, la evolucion del indicador se mantiene estable y en el rango deseado.

R 3.7. Plan de formacion ODS 8, 16

El plan de formacion es clave en la satisfaccion 2021 2022 2023
con el perfil y con el desarrollo profesional. G. P. Alcance del plan de formacion | 100,00% | 93,75% | 92,31%
propone este plan en respuesta a necesidades de | Satisfaccion (sobre 10 puntos) 874 819 804
las personas y la entidad. El alcance de la con el plan de formacion ' ’ ’

actividad en relacion con las necesidades roza el 100%. La satisfaccion es muy alta, mas de 8 puntos.
Entendemos que estos datos reflejan la mejora en la coordinacién con los procesos para la identificacion de
necesidades formativas, bien del recurso, bien de las profesionales, y que la respuesta se ajusta a las
demandas planteadas. La satisfaccion con la formacion tanto interna como externa es muy alta.

R.3.8. Oportunidades (numero) de participacién en la gestién. ODS 8, 16

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | En coherencia con la politica de gobernanza, las
Oportunidades de profesionales tienen oportunidades para participar en
participacion de 24,05 | 148 | 324 | 326 la gestién de su equipo, su proceso, o Argia. En el
profesionales en gestion periodo hemos multiplicado por 10 el dato de 2020 en

pandemia, cuando, a pesar de las restricciones, creamos numerosas oportunidades de participacion. El
objetivo es mantener el nivel alcanzado Entendemos que ésta es un elemento clave en la satisfaccién con el
perfil y desarrollo profesional.

R.3.9. Satisfaccion (sobre 10 puntos) con la Comunicacioén interna. ODS 8, 16
En el periodo hemos hecho un esfuerzo por que todas
las personas de Argia conozcan la situacion financiera, _ 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
el estado de las negociaciones del convenio colectivo, Satisfaccion con la
el avance de los planes de gestion, y otras comunicacion 6,71 6,69 6.87
informaciones de interés para el desarrollo de su ',Gtema .
actividad El objetivo es que puedan adaptar su Cgmﬁgi)caiiones
funcionamiento al contexto interno de la entidad. El estratégicas 41 | 20 | 14 | 20
resultado de satisfaccion, entre los 6-7 puntos, esta en internas
el objetivo, sin diferencias resefables entre recursos.
El dato es muy positivo en un periodo en el que ponemos en marcha el sistema de seguridad de la persona
usuaria, y redefinido las funciones de las profesionales de AD, lo que implica un alto nivel de desempeiio.

R 3.10. Satisfaccion (sobre 10 puntos) con las responsables. ODS 8, 16

En el periodo hemos formado en competencias de
liderazgo a las lideres de Argia (mas de

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Valoracion lideres 7,13 6,97 6,62 | 30n/persona/afo), también hemos redefinido las
Formacion: funciones de lideres en diferentes niveles, y dado
competencias de 869 | 563 | 949 | 627 | 450y0 de mentoring tanto a coordinadoras como a

liderazgo (horas) responsables de proceso. El resultado es una alta
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satisfaccion de los profesionales con las lideres, que supera el nivel de logro esperado (6 puntos), lo que
interpretamos como una mejora en el desempefio de las personas lideres de equipos y personas.

R 3.11 Componentes de la “satisfaccion”. 3° Satisfaccion (sobre 10 puntos) personal. ODS 8, 16

La satisfaccion personal, ultimo elemento de la satisfaccion de las profesionales, se mantiene en todos
los recursos por encima del objetivo de 7 puntos. Interpretamos este dato como indicador de la medida en que
las profesionales compartimos el Proposito de Argia. Entendemos que es efecto de la estrategia de
rememorar sisteméticamente el Propdésito, en un relato que realiza nuestro presidente en los momentos de
reunion de todos los profesionales (dos encuentros institucionales/afio) , ademas de las propias opciones
personales de las profesionales,

R.4 RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Evaluamos cualitativamente el impacto de nuestras acciones anti estigma, de compromiso social y
medioambiental en el entorno. Obtenemos buenos resultados

R 4.1. PE 2020-2024. Evidencias de resultados cualitativos positivos

Impacto de
acciones de
impulso de la
cohesion social y

Observamos que estas acciones convocan a humerosas personas de vecindarios, en un ambiente
festivo. Personas diferentes, a veces integradas en una organizacion, se relacionan y comparten
experiencias satisfactorias, y pueden cuestionar algun prejuicio.

Constatamos que los ayuntamientos y otras organizaciones con las que colaboramos nos muestran

anti estigma su satisfaccioén y disposicion a colaboraciones mas estables

Impacto de Observamos el interés de numerosas profesionales de la salud mental y el apoyo a otros colectivos
acciones de con discapacidad por estas acciones.

impulso del Nuestros articulos son aceptados en revistas técnicas, las buenas practicas son aceptadas y

conocimiento
sobre apoyo a las
personas de

obtienen reconocimientos. Los jurados nos felicitan.
En los encuentros presenciales, en un ambiente de cordialidad y que facilita la relacién y la
colaboracion a futuro, las asistentes comparten experiencias y conocimientos. Expresan su

enfermedad satisfaccion y su interés por repetir a futuro

mental Otras profesionales nos felicitan y reconocen la aportacion de valor de las personas usuarias
Impacto de Observamos que personas usuarias y profesionales, y otra ciudadania, participantes en estas
acciones de actividades interactlan y comparten la experiencia con satisfaccion.

concienciacion y La conciencia medioambiental crece en Argia, tanto en profesionales como personas usuarias. La
cuidado del implicacién de las personas usuarias en proponer y mantener a largo plazo acciones pro-
medioambiente medioambiente es creciente.

Impacto de Observamos que nuevas agentes implicadas en el cambio social cambian su percepcién sobre las

colaboraciones
con agentes
implicadas en el
cambio social

personas con TMG y deciden colaborar con Argia en la generacién de oportunidades: de ejercer
roles de activista, de recuperacion, y de mejora de la calidad de vida de las personas usuarias.
Estas agentes nos felicitan y algunas expresan su voluntad de mantener futuras colaboraciones,
gue en ocasiones se hacen realidad.

Evaluamos cuantitativamente el alcance de nuestras acciones de cumplimiento de compromiso social, el
namero y tipo de colaboraciones con otras entidades; la reduccion de consumos de energias (luz, gas, agua).
Obtenemos buenos resultados

R.4.2. Acciones (nimero) de Compromiso social de Argia. ODS 11,16, 17

2020 | 2021 | 2022 | 2023 Las actividades son de diferente
Acciones de trasferencia conocimiento naturaleza: Las acciones de
(articulos, colaboraciones, jornadas, puertas | 17 7 8 7 socializacion de conocimiento, tras
abiertas) el periodo de la pandemia (2020
Satisfaccion (sobre 10 puntos) de jornada de intercambio virtual
receptores de trasferencia de conocimiento 8,2 | 821 | 876 | 88 durante 4 semanas) se estabilizan

(puertas abiertas, jornada, ) en torno al objetivo (entre 5y 8 al
afo); y la satisfaccion repite los 8
puntos (objetivo 7). La capacidad de

realizar esas acciones es efecto de

Actividades de colaboracién con otras, anti-

: S : 11 28 25 77
estigma y de cohesion social

Compromisos de entidades publicas- la gestion del conocimiento, que

. - . 28 55 70 113 '
privadas para la transformacion social evidencia los aprendizajes surgidos
OBJETIVOS n° de Compromisos 40 40 60 70 en la practica.
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Las actividades anti-estigma y dirigidas al impulso de la cohesién social se han multiplicado por 7. Vemos esta
proliferacion ligada a la estrategia de colaboracion con otras, especificamente con los ayuntamientos.

En éstas, asi como en las de socializacion del conocimiento, el activismo de las personas usuarias es
intrinseco a la actividad, siendo el compromiso social una herramienta de la propia M de Argia para la mejora
de la calidad de vida (integracion social, autodeterminacion,..) de las personas usuarias, y anti estigma.

Los compromisos para proyectos de transformacion social se han multiplicado, superando los objetivos
planteados. Entendemos que es un efecto relacionado con una mejor comprension de las necesidades de la
sociedad y de nuestros Gl, y una mejor adaptacion de nuestras respuestas; y con el incremento de la
actividad de gestion de marca en el periodo (difusion de las actividades),

R.4.3. Alcance (numero) de las acciones de compromiso social y anti estigma. ODS 11,16, 17
La tendencia de colaboracién de personas

externas a través de practicas formativas y 2020 | 2021 | 2022 | 2023
como voluntarias es positiva, estando ya cerca Personas voluntarias y en 40 44 ec o7
del volumen méaximo que somos capaces de practicas

gestionar (unas 70 personas). Su satisfaccion, Satisfaccion (sobre 10 puntos)

muy estable, supera los 8 puntos (objetivo 7 con la participacién en Argia 9.42 9,4 8 9,2
puntos). Fundazioa

Respecto a las acciones de defensa de Alcance de las acciones de

derechos-anti estigma y de socializacion del socializacion de conocimiento | 14690 | 33710 | 32417 | 27384
conocimiento, y su difusion en medios de y sensibilizacion

comunicacion, el alcance, alto en un inicio,

muestra un pico los afios 21-22 en que incrementamos las actividades on-line; el descenso en los afios 22-23
esta asociado a eventos puntuales en los que la campafia de comunicacion fue mas intensiva (venta de
plazas privadas, campafa de difusion de la Seguridad de las personas usuarias, nueva web,..) y orientada a la
participacién presencial

R.4.4. Impacto (nimero) del impulso del “activismo” en las personas usuarias y en la sociedad. ODS
11,16, 17

En el periodo hemos doblado el nimero de oportunidades (de 7 a 16) de ejercer roles activistas, y el nimero
de personas usuarias participantes se ha cuadruplicado (de 41 a 192) (ver R 2.5)

Enriquecen herramientas de apoyo a Este hecho tiene impacto en la calidad de
TRANSFOR | ersonas usuarias 1 vida de las personas usuarias. El ejercicio de
MAN EL iy puisan desarrollo de competencias los roles activistas implica relacionarse con
RECURSO | profesional 4 variedad de personas diferentes: otras
Impulsan cambios organizativos 2 personas usuarias y profesionales de Argia y
Conciencian de la importancia de la salud o otras entidades, politicas, artistas, sociedad
TRANSEOR |mental y/ valor de personas con TMG en general. Implica ademas desempefiar
MAN EL | Colaboran en el cuidado del medioambiente 3 roles muy diferentes a los personas enferma:
ENTORNO | Entretienen en festejos 3 dlsenar_ contemdo, organizar, hacer .
Transmiten conocimientos sobre historia 3 marketln.g, gestionary evaluar la actividad y
las relaciones generadas, proveerse

mutuamente de cuidados, y representar a Argia.
Por otro lado, este activismo impacta positivamente en el propio recurso que presta apoyo a la persona
usuarias y en el entorno social y medioambiental, generando e impulsando cambios y mejoras significativas.

R.4.5. Satisfaccion (sobre 10 puntos) de los grupos de interés. ODS 11, 16, 17

La satisfaccion de los grupos de interés con las acciones de compromiso social (medida directamente entre
los participantes en estas actividades) es un resultado clave de la actividad de Argia. Los datos durante el
periodo superan los 8 puntos, por encima del objetivo planteado.

R 4.6. Evolucion (unidades de consumo) de consumos energéticos por personas usuarias ODS 12

En el periodo vemos una evolucion positiva de los consumos, si bien con altibajos. EI consumo en electricidad
es donde se observa una mayor contencion relacionada con el cambio de bombillas (led), y con el esfuerzo
por integrar a las personas usuarias en el compromiso medioambiental.

El consumo de agua sube ligeramente y luego desciende y vuelve a subir.El consumo de gas tiene una brusca
subida y luego descenso, relacionado con retrasos, ajenos a Argia, en la comunicacion de facturas (2022).
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Entendemos este comportamiento como | 109g

resultado del esfuerzo por crear, con acciones 800

de sensibilizacion y formaciones, una cultura — -

de compromiso medioambiental que incluye 600 __— T gas

tanto a profesionales como a personas | 400 agua
usuarias. En esta cultura las personas usuarias | 200 —— electricidad
son protagonistas, y dentro de su proyecto vital 0

asumen el reto de impulsar consumos 2020 2021 2022 2023

responsables en los recursos de Argia.

R.5 RESULTADOS DE LA INNOVACION

Evaluamos cualitativamente con buenos resultados el impacto de la gestion del conocimiento, y de la
innovacion en la mejora de los procesos de trabajo (conocimiento critico, competencias y desempefio de las
profesionales, modelo de intervencién y de gestion, participacion de personas usuarias), en la mejora de los
resultados a los clientes, lo que impacta positivamente en el posicionamiento estratégico de Argia ante aliadas

e institucién compradora.

R 5.1. PE 2020-2024. Evidencias de resultados cualitativos positivos

Desarrollo de
conocimiento critico en
la organizacion

Las profesionales participan en actividades formativas en las que actualizan el conocimiento
relativo a sus funciones a la vez que evidencian y comparten los aprendizajes adquiridos en
su préactica. En el periodo hemos documentado y revisado anualmente el conocimiento critico
relativo a la atencion directa y a la gestion.

Desarrollo competencial
y desemperiio de las
profesionales

Las profesionales, en las sesiones periddicas donde comparten experiencias, reflexionan y
debaten, encuentran oportunidades para dar coherencia a sus conocimientos, practicas y
actitudes en el desempefio de sus funciones profesionales. En el periodo, tanto las personas
usuarias como las responsables de equipos relatan una mayor coherencia entre
declaraciones y practicas de las profesionales

Implantacion del modelo
de intervencion y el de
gestion

La gestion del conocimiento y los proyectos de innovacion en el periodo han permitido
desarrollar nuevas soluciones a los retos que plantea la implantacion de los modelos de
intervencién y de gestion: nuevo conocimiento critico, nuevos disefios organizacionales,
redisefios de puestos de trabajo, nuevas herramientas de gestién de equipos.

Participacion de
personas usuarias

Proyectos de innovacion (asamblea ciudadana, convivencia en Lantzarte, ocio auténomo...)
en el periodo han dado lugar a innovaciones que garantizan la participacién de las PU en
todos los dmbitos.

Aportacioén de valor a
personas usuarias y
entorno afectivo

Proyectos de innovacién (PAI en 1° persona, cine férum feminista...) en el periodo han dado
lugar a innovaciones que mejoran la calidad de vida de las PU: integracién social,
autodeterminacion

Aportacioén de valor a
cliente no finalista: Dep
Accién Social-DFB

Proyectos de innovacién (Kabia, activismo, mural...) en el periodo han dado lugar a
conocimientos e innovaciones que mejoran nuestros resultados en la ejecucion de convenios
con DAS; y las acciones de compromiso social financiadas por el Dep Accion Social-DFB y
otros, adaptandolas a sus expectativas

Evaluamos cuantitativamente las actividades de gestion del conocimiento y de la innovacién y la aportacion de
valor al cliente por los proyectos de innovacion.

La légica de resultados en este elemento sigue la pauta ya expuesta en R.0. LAgica de resultados

R 5.2. Gestién del conocimiento: esfuerzo y resultados (nimero). ODS 16

El conocimiento, desde su adquisicion hasta la
generacion de nuevo conocimiento, ligado al Plan de
Formacion, es objeto de especial cuidado en Argia. En
el periodo hemos introducido conocimiento (nuevos
documentos), con tendencia creciente. El resultado ha
sido la generacién de procedimientos que documentan

2020 | 2021|2022 | 2023
Nuevos documentos
difundidos en la entidad 12 1 17 7
Documentos
(procedimientos, otros) - 95 42 31
creados/ mejorados

el conocimiento critico, estableciendo un marco de seguridad para la prestaciéon del servicio.

La tendencia decreciente en el numero de documentos creados/mejorados evidencia cémo el proceso de
documentacion esta alcanzando su objetivo (totalidad del conocimiento critico adecuadamente documentado).
Este proceso de documentacion establece un marco sobre el que proponer mejoras e innovaciones.
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R 5.3. Esfuerzo (porcentaje) dedicado a lainnovacién. ODS 16

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Entendemos la innovacién como una
Porcentaje del presupuesto anual herramienta que nos permite mejorar
dedicado a la innovacion 4,00% | 3,45%| 4,67%| 4,75%| nuestro desempefio y la aportacion de
valor al cliente (personas usuarias,
entorno afectivo, Dep. Accion Social- DFB). El esfuerzo dedicado a la innovacién ha aumentado en el periodo,
generando ademas dos nuevos puestos de trabajo (Azeriak), lo que evidencia la firmeza de la apuesta de
Argia por la innovacion. Entendemos que este esfuerzo tiene efecto directo en los buenos resultados
obtenidos en todos los elementos: estrategia, clientes, personas y sociedad, y finalmente en la satisfaccion de
nuestros grupos de interés; esto nos permite ser una organizaciéon sensible a los cambios y necesidades
sociales, de nuestros Gl y de las personas usuarias, y ofrecer respuestas de calidad que se ajustan a sus
expectativas e intereses,

R 5.4. Innovacion orientada al cliente: la persona usuaria. ODS 3, 16

El protagonismo de las personas usuarias 2020 | 2021 | 2022 | 2023
en todos los ambitos de Argia ha sido ) Numero de Proyectos Piloto que nacen

objetivo clave del periodo. En innovacion de necesidades identificadas por 3 10 10 11
el planteamiento ha sido: no innovamos personas usuarias

para las personas usuarias, innovamos Porcentaje de Proyectos Piloto en los

con las per;onas usua_nas_ En que part|C|p§m personas usuarias con un 18,18%|51,61%|67,31%(93,33%
consecuencia, ha crecido el volumen de rol protagonista no receptores de un

pilotos originados en la deteccién de SEVICIO.

necesidades por las personas usuarias hasta suponer casi la totalidad del esfuerzo innovador en el ambito de
la AD y la sensibilizacién (quedan fuera proyectos centrados en la gestion). Las personas usuarias pasan a
ser parte esencial del desarrollo de proyectos piloto, ademas de beneficiarias. Participando en todas las fases
(disefio, ejecucion, evaluacion). De esta forma, la innovacion se transforma en una herramienta de
empoderamiento para las personas usuarias (M de Argia)

R 5.4. Innovacion aprovechando el potencial del entorno (porcentaje). ODS 16, 17

2020 2021 2022 2023 El planteamiento de buscar apoyos en el
, entorno para mejorar los resultados de
Proyectos piloto enlos que | g qa0r | 15 9006 | 41,18% | 20,00% nuestro esfuerzo innovador se va
se establecen alianzas imponiendo poco a poco.

En el periodo el afio 2022 supone un hito atribuible a la generalizacion de las “asambleas ciudadanas” que
con diferente motivo y en diferente &mbito, incorporan a otras entidades en el desarrollo de la propuesta
innovadora. Aunque el dato cae en el afio 2023 se mantiene la tendencia positiva en relaciéon con el afio 2021.

R 5.5. Resultados (porcentaje) de la innovacion. ODS 16
Sin lugar a duda, produce nuevos

conocimientos y genera innovaciones 2020 | 2021 | 2022 | 2023
gue mejoran la actividad de la Innovaciones introducidas en el

organizacion y la satisfaccion de todos funcionamiento de Argia, en 15,94% | 27,50% | 41,18% | 29,79%
los implicados: personas profesionales 'y relacion con los proyectos vivos

usuarias y otros Gl.
La cantidad de innovaciones que anualmente se incorporan estan en relacion directa con el nimero de
proyectos abiertos y finalizados en el afio. Este resultado es consecuencia del esfuerzo de gestion del
conocimiento, del apoyo prestado a los equipos por las Azeriak y de la colaboracion con otras entidades.
Nuestra sistematica de trabajo y mejora competencial en la gestién de proyectos se evidencia en la tendencia
del indicador en relacion al 2021, siendo el 2022 un hito en la innovacién de Argia.
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PR 0.3 MAPA DE RECURSOS
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E 1.1 MAPA DE GRUPOS DE INTERES
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E 1.2 FUENTES DE INFORMACION (extracto)

fuente de informacion
grupo de interés EDER, LINCES, criterios de validacion de fuentes de informacion documentales, entidaces, y/o periodicidad espacio de analisis
£rsonas.: representatividad, auteridad legal/técnica, alineacion con nuestros valores/ modelos.
buzin de sugerencias diaria equipo de proceso
profesional de referencia / grupos de referencia sermanal equipo de atencidn
asambleas sermanal delegadas
PERSONAS delegadas . bj:mensual equ%pc- de proceso
USUARIAS CTS personas usuarias bimensual equipo de proceso
pilotos bimensual equipo de proceso
relacidn dia a dia diaria equipo de atencidn
| Sigeca cuatrimestral equipo de proceso
encuestas de satisfaccion, grupos de trabajo/comisiones anual equipo de proceso
FINANCIADORES. | reuniones de coordinacion de proyectos-Rendiciones de cuentas, encuentros, intercambios | 0 .. equipo implicado, EDER, equipo directivo
ALIADOS- de conocimiento, puertas abiertas, visitas
TERCER SECTOR- | ejecucion de la actividad de .x\:gia] en cada ocasion equipo implicado, EDER, equipo directivo
RSMB memorias, declaraciones, pagina web, redes, sociales mensual equipo implicado, EDER, equipo directivo
redes en que participamos: FEARP, FUNKO, ISEM, BINKLUSION, EUSKALIT, .. equipo implicado, Liderazgo, unidades,
ENTORNO INNOBASQUE (boletines, formaciones, convocatorias) encadaocasion |y (NCES EDER, equipo directivo
TECNOLOGICO | entidades formadoras: U. Deusto, EMANA, UPV-EHU, Centros integrados de formacién en cada ocasién equipo implicado, Liderazgo, unidades,
Tartanga, Botica Vieja, LINCES, EDER, equipo directivo

E 1.3 ANALISIS DE DATOS INTERNOS: ANALISIS DE RESULTADOS DE INFORME DE AUDITORIA DE MARCA (extracto)

WALORAMOS RESULTADOS DE INFORME DE AUDITORIA DE MARCA, Y PROPONEMOS ACCIONES DE MEJORA

calendaric e G.
Estratégica - Eder,
realizar la
reflexién con
tiempo suficiente

RESULTADOS B.P. M.L. AL, R.T. COMNSENSO
ENCONTRADOS
1. lomavaloramos los Sugerentes Positivas. Una Interesante v Lo entiendo como una aportacion de valor, salimos ademés de herramientas Positivos. Una mirada diferente v
resultades de la para hacer mirada diferente y | orientadaala | concretas (revista, memoria...) v auditamos un elemento gue engloba a enriguacadora para mejorar
auditoria? mejoras enriguecedora para | mejora. Muy distintas partes de la entidad. Reguiere luego enviarlo a EDER de alguna
claras. mejorar. bien manera para sumarles a las mejoras. Abre la puerta a auditar otras jornadas o
eventos penerales de Argia
2. noencuentro un Realizar Creo que lo Mo lo hicimos. | AMALISIS DE CAUSA: no hemos trabajado esta propuesta en pestidn estratégica. a futuro deberemos
planteamiento de invitacion hicimes, de Para futuro Las jornadas se relacionan con el elemente de posicionamiento, pero ne lo una puesta en marcha de PA:
marca definido para incorporande | palabra, para Creo gue hemos definido ni socializade entre guienes realizan las jornadas. Hay un » Definir el Objetive en base al
las Jornadas de estos identificar deberemos cuidado de las presentaciones para no repetir contenidos ¥ una imagen visual contexto del momento
Pusrtas abiertas en el criterios pricridad en procedimentar | que se usa en patrones. Hay un valor afiadido que es el de gue personas *  Definir 2l Propdsito
documento perscnas/entidades | una puesta en | usuarias y socias sean parte del grupoe que presenta Arpia. Estos elementos se *  Definir los Elementos suponen
“Elementos de marca”™ a invitar, pero no marcha de PA han ido construyendo en el tiempo de manera emergente valor sfiadido pars cads una de los
ni el Excel “propussta lo dejamos ACCIOMES DE MEJORA valores de la entidad
invitaciones Marzo™. reflejado. Gestidn estratégica/comunicacidén Define la propuesta de marca de las jomadas . .
Planificar en v lo despliega en grupo que las lleva a cabo. Para €llo tendremos en cuenta: definir =l tono/persenalidad

Definir el Objetive en base al contexto del momento

Definir el Propésito

Definir los Elementos suponen valor afadido para cada uno de los valores de la
entidad

definir 2l tono/personalidad

®  zectidn estratégics/comunicacion
junto al grupo gque realiza
pres=ntacién rezliza evaluzcion de
la propuesta tras jormada y
establece acciones mejora




E 1.4 RECOGIDA DE EXPECTATIVAS DE PROFESIONALES PARA PLAN ESTRATEGICO

— oFmos R INTRAES MARCO LEGISLATIVO
|=D|:; . Iad pemsomas | FoMILIARES ALIADOS- COMPETIDORES
METODOLOGLA colsborscion €2 | CROFESIOMALES | | - ENTORNC | WOLUNTARIADO| PATROMATO | FINAMCIADORES [TERCER  |RSMB ENTORNO
SR Seprecesey HSUARIAS | apecivo SECTOR SOCIO-TECMOLOGICO

liderazgo 1y 2

MEMORIA GESTIOMN

junic
ANANTADA !
entrevistas EMCUENTRO - zf:::.cjﬂf:: M AT MDD
personalizadas y grupos INSTITUCIONAL || oo [Mavo-Junao ) 0 e | MAYO- JUNIS [MAYO- JUNID [ JUMIO
focales MAND . i
vluntariosfas
REWVISION

JUNIO-JULHD-AGOSTO

DOCUMENTAL

PROFESIOMALES. ENCUENTRO INSTITUCIONAL DINAMICAS DE TRABAIO

Qjetivo. Facilitar la participacidn de las personas profesionales en el disefic del Plan Estratégico del periodo 2025-2029. En concreto, identificar: ...

Estrategia. En el marco del Encuentro Institucional de maye, trabajamos durante 1,5 horas en grupos ..

Dingmica. Trabajaremos varios temas, siempre con la misma dinamica: un breve trabajo individual, trabajo en grupo pequefio (3-4 personas) y puesta en comun en grupo grande.
Material necesaric, boligrafos (80 unidades), post-it medianos (8 x 12) (tres colores, diez paquetes de cada color)

Desarrcllo de la dindmica
* contexto:
o Encada grupo hay un facilitador de EDER Trabajamos en grupos de 10-12 personas (saldran unos 7 - mixtos) El grupo se divide en subgrupos de 3-4 personas
o Cada persona tiene un boligrafo y varios post-it (colocados previamente en su silla) A fin de la sesidn recogemos los post-it

*+ Inicio. 10 minutos
* Lacesidn comienza con que el facilitador presenta el objetivo, la estrategia, v la dindmica que seguiremos en |la sesidn:
*  Seguimos con una breve ronda de presentaciones con un toque de “personalidad”. La facilitadora es la primera en presentarse, ¥ luego pide al grupo gue cada persona se presente
de la misma manera:
o Ejemple: nombre y apellido, cuil es su trabajo en Argia, algo perscnal: que colorf/comidajfviaje/... le gusta
* trabajo de la sesion. 1 hora
o 12 tema: valor de Argia, para las profesionales y para la sociedad POST-ITS AMARILLOS
o 22 tema: las oportunidades, fortalezas, debilidades, y amenazas, en el proximo periodo estratégicu_
o 32 tema: Visidn de Argia para el prdximeo periodo estratégico POST-ITS AZULES
= 2 minutos. reflexion individual sobre “équé nos aporta Argia a las profesionales? dy a la sociedad?, ipor gué es importante?”.
= 7 minutos. trabajo en grupo pequefio (3-4 personas) puesta en comdn de las ideas y escritura de post jt (entre 3 y 5 por grupo)
= 10 minutos. Puesta en comdn todo el grupo. cada grupe coloca en la pared sus post-it v los comenta en voz alta (agrupandaolos con los anteriores si es posible).
Cuando todos estan colocados, abrimos un debate
s Cierre de la sesion: 10 minutos. Agradecimiento a la colaboracion y cierre de cada persona: §Como nos vamos de |la sesion?




E 2. 1 ENTORNO SOCIAL DE ARGIA

PROPOSITO: Liberar a las personas cautivas de su mente con enfermedad mental

MISION: En Argia Fundazioa atendemos a la demanda social de acompafiar a las personas con trastorno mental grave y a su
entorno afectivo a mejorar su imagen publica y su calidad de vida,

Vemos imprescindible el desarrollo en red de la innovacién y el conocimiento
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ARGIA FUNDAZIOA

www.argiafundazioa.org

e CODIGO ETICO DE LA ATENCION DIRECTA, DE LA ORGANIZACION Y ANTE LA
SOCIEDAD. Contenidos

PRINCIPIO/VALOR DE ARGIA: CULTURA RELIGIOSA - HUMANISTA. Como respuesta al carisma
Trinitario-Liberador aseguramos el respeto a la dignidad y valor de la persona, la justicia,
potenciamos su autonomia y proporcionamos una atencion integral personalizada.
o Valores que reconocen a la persona como sujeto de derechos
= Dignidad y valor de la persona.
= Justicia
= Autonomia.
o Valor que asegura una atencion correcta a sus necesidades
= Atencidn integral personalizada.

PRINCIPIO/VALOR DE ARGIA: Liderazgo participativo: Colaboracién e |mpl|caaon para el
logro de objetivos comunes, establecemos compromisos y ofrecemos vias de participacién
para nuestros grupos de interés en la gestion de los diferentes ambitos de Argia

PRINCIPIO/VALOR DE ARGIA: Transparencia. Facilitamos informacién relevante y veraz
adaptada para cada grupo de interés sobre cumplimiento y logro de nuestros compromisos y

E 2.2 CODIGO ETICO. ARGIA
FUNDAZIOA (extracto)

objetivos..

« COMPROMISOS DE LAS PERSONAS PROFESIONALES Y VOLUNTARIAS QUE
COLABORAN CON ARGIA (extracto de los compromisos que afectan a las

profesionales)

« COMPROMISOS DE ARGIA CARA A LA ATENCION DIRECTA, COMO ORGANIZACION Y
ANTE LA SOCIEDAD (extracto de los compromisos que afectan a Argia, y a las personas

responsables)

E 2.3 POLITICAS DE ARGIA
FUNDAZIOA (extracto)

La Direccion y las Personas que trabajamos en Argia Fundazioa mantenemos un compromiso activo con la sociedad y
especialmente con nuestros clientes: las personas con trastorno mental grave y su entorno afectivo. En base a este compromiso,
entendemos como esenciales:

El cumplimiento de los requisitos legales, regulaciones del sectory Cédigo Etico de Argia Fundazioa.

El aseguramiento de que nuestras inversiones financieras temporales se realizan de acuerdo a los criterios de seguridad, liquidez,
rentabilidad, diversificacion, no especulacion, y cumplimiento de valores éticos y morales

El aseguramlento de que los fondos finalistas con que las administraciones publlcas empresas y particulares contribuyen a Argia
son utilizados dentro de las lineas estratégicas que establece nuestro plan estratégico y asumimos la obligacion de informar y rendir
cuentas sobre la actividad realizada.

La realizacién de compras y contrataciones a empresas u otras organizaciones, lo mas cercanas posible a nuestros valores, que no
vulneren los derechos humanosy que cumplan con los requisitos basicos de compromiso ambiental, social y de gobernanza.

El establecimiento de relaciones de asociacion con futuros socios, basadas en objetivos comunes y en una vision de trabajo
compartida, y disefiadas bajo los principios de compromiso mutuo, corresponsablhdad y respeto.

El establecimiento de alianzas con otras asociaciones/empresas que nos permitan ofrecer mejores respuestas a las necesidades de
la sociedad.

La blsqueda de la mejora continua y la excelencia en el desempefio de nuestra labor; asi como dar respuesta a las necesidades de
nuestros grupos de interés y buscar su satisfaccién. Soportado todo ello en un sistema de indicadores que posibilite revisar nuestras
practicas y medir los resultados alcanzados.

El establecimiento de un “marco de garantias de seguridad” dirigido a eliminar o minimizar los riesgos a los que las personas
usuarias pueden verse expuestas durante los procesos de atencidn socio sanitaria, teniendo presente la imposibilidad de conseguir
alcanzar el riesgo cero.

El impulso y fomento de medidas para conseguir “la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres” como un principio
estratégico de nuestra gestion.

La construcciéon de una sociedad cohesionada, y sostenible. Entendida como: el mantenimiento a largo plazo del entorno
medioambiental, y de una sociedad que genera oportunldades de desarrollo para todas las personas.




E 2.4 MAPA de GOBERNANZA. ARGIA
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E 3.1 PLAN ESTRATEGICO 2020-2024

* (A
PLAN ESTRATEGICO 2020-2024 argla, oone \-
Acompafiamos de manera integral a las personas usuarias y su entorno afectivo a que sean protagonistas de su vida.
Ofrecemos una red de apoyos personalizados, diversos y de calidad, en la que participamos satisfactoriamente todos
los grupos de interés.
Colaboramos en la construccion de una sociedad sostenible y en defensa de los derechos de las personas con TMG.
VISION Crecemos respondiendo a nuevas necesidades del entorno, y obtenemos el reconocimiento social a nuestra labor.
0.1. Mejorar la satisfaccion de las personas usuarias y EA con su recuperacion y el desarrollo de las dimensiones de la calidad de vida
0.2. Desarrollar nuevas respuestas para atender a necesidades de la sociedad
0.3. Generar procesos de participacion satisfactorios para usuarios, entorno afectivo, profesionales, voluntarios, y aliados
oreferenciales (Salud G.V, Accidn Social D.F.B, y otras que nos apoyan), en los distintos dmbitos de Argia
Objetivos 0.4. Generar dindmicas sociales de defensa de los derechos de las personas con TMG
0.5. Serconocidosy reconocidos socialmente por nuestro modelo de atencion y gestion
E.1Incorporamos en los proyectos el disefio de un modelo de negocio
E.2. Colaboramos, innovamos con otros agentes implicados en el cambio social, y especialmente en la
defensa de los derechos, la igualdad entre hombres y mujeres y el reconocimiento a la dignidad de las
| modelode personas con TMG
E negocio es que. La propuesta 3 - . . = :
rgiaofrece: alas |de valor esté en E.3. Nos formamos en calidad de vida, recuperacion, gestidn, y disefio social
5 personas afectadas |la calidad de la 3 _ .
i Una respuesta a sus [respuesta integra E.4. . Mantenemos actualizados el PE y sus desarrollos. Impulsamos la actualizacian/desarrollo
r necesidades alas  [yde de procedimientos en respuesta a las demandas o nuevas necesidades de personas usuarias
JEHLEETES compaiiamiento | ¢ ||y entorno afectivo
a responsablesuna  |personalizado a g
t respuesta flexible a llas personas £ || E.5 Impulsamos oportunidades, y cuidamos los procesos participativos
usobligaciones conusuariasysu | 5 || (raconocimiento, comunicacion), para los G, en los distintos ambitos de Argia
e las personasque  [entorno afectivo,
g ufren TMG, ala  \garantizando E 6. Mejoramos el posicionamientio de Argia: Desarrollamos la gestidn de marca
; cﬁ‘j:gadeﬁ a Dﬂﬁg:fidl:d . Argia; evidenciamos el apoyo de Patronos y aliados preferenciales (Salud GV, Accidn Social
: ,mp;"carseen u':a tencion para su D.F.B. y otras que nos apoyan); Obtenemos reconocimientos formales (gestion, trasparencia...)
. Pg;?” éticamente proyecto vital E.7 Compartimos nuestro conocimiento con la sociedad
e E.8 Construimos, cuidamos a los equipos, y las relaciones entre ellos, para dar respuesta a
5Us retos.
E.9 Minimizamos los impactos negativos de nuestra actividad en el medioambiente
MISION En Argia Fundazioa atendemos a la demanda social de acompafiar a las personas con trastorno mental grave v a
su entorno afectivo a mejorar su imagen publica y su calidad de vida,
Vemos imprescindible el desarrollo en red de la innovacién y el conocimiento.
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E 3.2 PLAN DE GESTION 2024 (extracto)

PLAN ESTRATEGICO ESTRATEGIAS 2020-2024 OBJETIVO 2024 ESTRATEGIA 2024

| VISION:
| Acompafiamos de manera integral a las personas usuarias y su entomo afectivo a que
| sean protagonistas de su vida. E.5. Impulsamos oportunidades, y Incorporar a las familias a algunas

gom«m una red de 3pOYos personalizados, diversos y de calidad, en la que cuidamos 103 procesos HD. Las familias estan actividades del HD. Y crear nuevos

| participamos satisfactoriamente todos 103 grupos de interés. participativos {reconocimiento, satisfechas con su @3PACIOs grupales que den Cumplimos planificacion. Recogido informaicon
[Collbonmosmhconnnxﬁéndeum sociedad sostenible y en defensa de los comunicacion), para los GI, en los | participacion en el HD respuesta a las demandas que r ipacion de famili mili f

; e s R TIE p = ke g, sob ep‘artlc-pacm df amilias a familias, p.usuarias y

| Cracemas respondiendo a’ nuevas nacesidades del entome, y obtenemos &l profesionales. El equipo de proceso hac algunas propuestas de
| reconocimiento social a nuestra labor. espacios participativos. Algunos ejecutados.

, FCZ: Perscnas usuanas, EA, vi

10.3, Generar procesos de profesionsies, y volurtariado, INDICADORES:

 participacion satisfactorios satisfechos con su partidpacida en el |+ Satisfaccion de los

| para usuarios, entomo disefio orpanizacional, ensudiaa  |G) consu

 afectivo, profesionates, S, y 0 2 projecto de participacion

voluntarios, y aliados o i M A - Nivel de

prefecenciaies (SHUAGY, | o nacién, sanistechosconsy  [PITECiPacin de cada

|Accidn Social D.FB,yotras | participacién en ol disefio 2e grupo de interés en

que nos apoyan), en los |wn necesidades los diferentes

despliegue)

£5. knpularos £.2. Colaboramas, innovamos componenetes de |3 asamblea.

oportunidades, y cuidamos |con otros agentes implicados en |E. 3. Nos formamos s s Crograma de piloto, establecido.

los procesos participativos | el cambio sodial, y en calidad de vida, VLA, LAS PERSONAS USUARIAS! SUARIAS, LA RELACION DE LAS

{reconocimiento, especialmente en la defensa de  |recuperacion, PARTICIPAN EN LA GESTION v ¢ . : <

NE : : ASAMBLEAS CON EL GRUPO DE Incorporamos a todos los grupos de interés en la gestion d ela

comunicacion), para los Gi,  |los derechos, y & gestion, y disefo DEL PROCESO VIVIENDA. o s

an los distintos imbitos de | reconocimiento a la dignidad de |sodial DELEGADAS, comunicacion del recurso. Las personas usuarias, marcan
Argia las personas con TMG contenido y lo desarrollan,

PERSONAS USUARIAS AREAS DE Tabajo realizado de 10entificar Contenido Ge Seguridad que

IE‘ 8. Construimos, m&gg?‘:;: g‘e\ﬁ %% |mesoray ACIERTOS, CARA A QUE || queremos trasladar a las personas usuarias, se han empezado
|culdamos 8 i equipos, ¥ RESIDENCIA EN CUANTOA |V VIDA DE LARESIDENCIA las primeras reuniones en cada residencia, en general muy
S reCknes o afon RECOGER LA VISION D LAS P:m:m Mm:ﬁs ":: como [{buenas sensaciones de interes en el tema. Nos planteamos
Lt SR e S I PERSONAS USUARIASY FUNCIONA EL SISTEMA DE continuar con sesiones con el objetivo de entender la seguridad
: Ao SEGURIDAD, CODIGO ETICO, para poder avanzar en introducir mejoras

| INCNRSORAC N MEINRAR <

D
= PESTRATEGICO OBJETIVO1 OBJETIVO2 OBJETIVO3 OBIETIVO4 OBJETIVOS +
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E 3.3 RENDICION DE CUENTAS A DAS, 31-03-2023 (HD datos del 2022)

HOSPITAL DE DIA:

(89811} nsens

integrador y de calidad. .....

Ejecucion del convenio por parte de Argia Fundazioa
En el hospital de diz planteamos |z “relacion de ayuda” a las personas usuarias desde dos acercamientos:
*  Hazblamos de apoyo 2 Iz mejora de su calidad de vida. / Hzablamos de apoyo 2 su proceso de recuperacion.
Rezlizamos el “Apoyo 3 Iz mejora de su calidad de vida” a través de una negociacion constante entre los siguientes criterios: ...
Nos comprometemos con 25 personas usuarias 2 prestarles apoyos para el logro los siguientss beneficios (resultades clave):
* La satisfaccion con el apoyo que recibe. Parz lo que rezlizamos |as siguientes actividades: El trabzjo del equipo responde a las necesidades y expactativas de |2 persona usuaria,
determinadas por el mismo: Bienestar emacional, relzciones interpersonzles, bienestar mzterial, deszrrolic personal, bienestar fisico, autodeterminacion, [ inclusion socizl y
derechos; asi como Iz identificacion y respuesta de demandas. / Le proporcionamos herramientas parz |z recuperacion. / Ofrecemos un recurso participativo, comunitario,

Encargo que establece el convenio de Argia Fundazioa con el Departamento de Accion Social de la Diputacion Foral de Bizkaig para la prestacion del servicio de;_

OBJETIVO: Mejorar y mantener su nivel de outonomio personal, compensar sus limitociones funcionales, y dar Gpoyo o sus cuidedores y cuidodoros habituales, mediante prestociones
preventivas, habilitodoros y asistenciales orientadas o la capacitacion y al desarrollo de competencios paro Ia autonomio personal y para la participacion en el entarno comunitario

Descripcién de |z poblacion Atendida

Resultzados del spoyo prestado

Situaciones especiales surgidas en relzcion 2 personas usuarias

N.¢ gz parsonas atendidas en &l ano 100 | APOYO A LA ESTANCIA EN EL RECURSO, Problema/situacion N.= afectadas resultado
Edad media 52,21 | Sztisfaccion de Ia persona usuariz con el apoyo que recibe 7,51 2 personas acuden
Porcentzje de mujeras 31% | Porcentsje de actividadss disenadas y evaluadas por los usuarios 84,02% | Personas afectadas por acompanadas de awiiliarss
Tasa de rotacion |nuevas inCorporacionss) 11% | Numero de roles significativos por cada persona usuarios-socios 7,86 problemas fisicos que contratadas por ellas.
APOYO AL DESARROLLO DE SU PROYECTO VITAL hacen necesario 5 2 personas utilizan el
adaptaciones en el servicio de Bidaidesk.
satisfaccion del usuaric con el apoyo " proyecto vital” 7,28 servicio 1 persona a I3 espera de

recurso de mayorss.

su PAl El zpoyo al desarrolio de su proyecto vital es intenso. El apoyo = Iz mejora/estabilizacion de su salud es exitoso.
Ejecucion financiera del servicio en el recurso de Hospital de dia en 2022

Programas de convenio Precio plaza convenio Programa de Argia COSTO plaza diario
CUIDADOS PERSONALES BASICOS (pag. 16-17)
ACTIVIDADES CCPACIONALES (pag. 17} Apoyo en la vida ”
OCIO ¥ TIEMPO LIBRE {p3g. 18) diaria
DIRECCION Y ADMINISTRACION (pag. 18-20)
........ Y Y
TOTAL TOTAL seammen
RESULTADO ECONOMICO EL RECURSO DE HOSPITAL DE DIA EN 2022
Coste de las 89 plazas del recurso hospitzl de dia de Argiz Fundzzioa sujetas 2 convenio con DAS poeed
Ingresos facturados a DAS por las 89 plazas de hospital de diz convenidas en 2022 preed
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E 3.4 DIFUSION A PROFESIONALES DE CTS (extracto). REVISTA ILARGIA (indice n° 29)

argia

BATZORDE TEKNIKO

SANITARIO

RESUMEN COMISION

TECNICA

KUDEAKETA

ESTRATEGIKOA

GESTION
ESTRATEGICA

EZAGUTZA ETA
BERRIKUNTZA
KUDEAKETA
CONOCIMIENTO
E INNOVACION

argia

» ESTE CUATRIMESTRE NOS ENFOCAMOS EN LA BUSQUEDA DE FINANCIACION:
o REALIZAMOS UN ESTUDIO DE TESORERIA
o NEGOCIAMOS CONVENIOS DE VIVIENDAS CON APOYQO Y LA APERTURA DE LA NUEVA RESIDENCIA DE ZUBIETE DE
GORDEXOLA
» HEMOS PRESENTADO UN TOTAL DE 83 PROPUESTAS DE PROYECTOS PARA SUBVENCION, AGRUPADAS EN 24 PAQUETES
SUBVENCIONABLES. ADEMAS, ESTAMOS GESTIONANDO LAS JUSTIFICACIONES CORRESPONDIENTES AL 2023 DE LOS
PROYECTOS PRESENTADOS EN LA EDICION ANTERIOR.

» COMO RESULTADO, HEMOS AMPLIADO LA JORNADA DE APOYO ADMINISTRATIVO A LA DIRECCION PARA ESTOS ASUNTOS.

» DURANTE ESTE PERIODO, HEMOS CONVERTIDO EN INDEFINIDOS LOS PUESTOS DE FACILITADORAS DE INNOVACION QUE
ANTERIORMENTE ESTABAN VINCULADOS A PROYECTOS.

CENTRAMOS LA ACTIVIDAD DEL PROCESO EN LA PLANIFICACION ANUAL, TANTO EN LA GESTION DEL CONOCIMIENTO COMO A LA INNOVACION.

EN GESTION DE CONOCIMIENTO:

EN GESTION DE LA INNOVACION:
REVISAMOS FUENTES DOCUMENTALES EXTERNAS PARA IDENTIFICAR CONOCIMIENTO
RELEVANTE PARA ARGIA.

COMPARTIMOS CONOCIMIENTO EXTERNO CON LOS EQUIPOS PARA RELACIONARLO
CON SU ACTIVIDAD PRACTICA E IMPLEMENTAR MEJORAS. ESTOS EQUIPOS INCLUYEN
UNIDADES, EQUIPO DE PROCESOS DE ATENCION DIRECTA, GRUPOS DE FACILITACION,
LIDERAZGO 1Y 2.

SEGUIMOS EL PLAN DE FORMACION CON CONTENIDOS QUE ABORDAN LAS
NECESIDADES EN ATENCION DIRECTA Y GESTION EN ARGIA: SOSTENIBILIDAD, SUICIDIO,
PRIMEROS AUXILIOS, HERRAMIENTAS DE AUTOCUIDADO..

CREAMOS GRUPOS DE TRABAJO CON PROFESIONALES Y USUARIAS PARA ADAPTAR
ENFOQUES TEORICOS A LA REALIDAD DE ARGIA (VIOLENCIA DE TERCEROS SOBRE

DE OCIO AUTONOMO Y SIGNIFICATIVO
* SE INICIA UN PROYECTO PILOTO COLABORATIVO, LIDERADO POR ARGIA, CON
SORTARAZI PARA CREAR UN CATALOGO DE REGALOS
» SE REQUIERE LA COLABORACION DE VARIOS RECURSOS EN DIVERSOS
PROYECTOS
© CATALOGO DE REGALOS ESTIMA. HOSPITAL DE DIA

o

SOCIAL
RADIO HOSPITAL DE DIA, CLUB SOCIAL
ESPIRITUALIDAD HOSPITAL DE DIA, RESIS

°

o

PERSONAS USUARIAS).
COLABORAMOS CON BIZITEGI EN LA DESCRIPCION DE BUENAS PRACTICAS DE © TIEMPO LIBRE EN HD Y VA HOSPITALY VIVIENDAS
ACTIVISMO. o NOS UNIMOS A DOS PROYECTOS A NIVEL ESTATAL, LIDERADOS POR ISEM. UNO

PREPARAMOS UN ARTICULO SOBRE EL "CURSO DE FORMACION DE AGENTES DE
APOYO MUTUO" PARA SU PUBLICACION EN LA REVISTA DE "REHABILITACION
PSICOSOCIAL"

QUE RETRASA UN POCO NUESTRO OBJETIVO DE FINALIZAR ESTE ANO CON
ESTE PILOTO. EL OTRO SOBRE SISTEMAS DE CALIDAD EN LA GESTION

* ESTAMOS EN LA FASE FINAL DE LOS PROYECTOS PILOTO DE PAI EN 1° PERSONA,

PARTICIPACION EN BARRIOS ESTIMA, HOSPITAL DE DIA, VIVIENDAS, RESIS, CLUB

RELACIONADO CON NUESTRO PROYECTO DE AGENTES DE APOYO MUTUO, LO

AURKIBIDE | INDICE

ARGITALETXEA

| ARGIA FUNDAZIOA, EUSKARAREKIN BAT

BAKELEKU, PERTSONEN ESPIRITUALTASUNARI
LAGUNDUZ

‘LA BATIDORA", ARGIAREN AHOTSA

| MENS SANA CORPORE SANO
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E 4 .1 INDICADORES ESTRATEGICOS y CLAVE:

[CERETTVOS de PLAN
ESTRATEGICD

INDICADDRES

O Mejorar |a satisfaccidn de
las personas usuarias y A can
U rEcuperaion yoel
desarrollo de ke dimersiones
die I calidasd de wida

persanas usuarkss {media
ponderada encuestas de
satisfaccidn)

Medida de satisfacddn
persansl de s axpectativas

de lagro en usuarias y EA

(desarrallar herramiental | eantomo afective

0.2, Desarrollar nueses
respu e tas para abender a
necesidades de la sociedad

AETOS DE PE PARS LOS OUE SE PLANTEA LM ORIETRAD AL AHO

0.3, GEnerar procesas de
participacitn satisfactarios
pard Usuarias, antonmo
afective, profesianales,
walurtarios, y alisdos
preferenciales [Salud GV,
MBecitn Sacial DUF.B, y ofras

SatEfsccin de las Gl con Lu participacion

indicadores DE PARTICIPACION que crecen respecta al afa
anteriar (% de indicadores de todes ks procesos)

PErSORAS LS IarES

entormo afedtive

Oportunidades de patronos

participacion de cada grupa

e inberds en la gestian profesionales

PROCESCS OPCRATWVGS DE ATENCION
DIRECTA

oos3

obs12

Persaris HOSPITAL DE DA

:[

Mejoran/L | | vnenna coN APDYO
stabilizan

su Salud

bental RESIDENCIA

CLAVE: Personas que Mejoran, Estabillizan su Salud Mental.

Tasade | HOSPITAL DE Cis
DGR, A CON APOYO
di plazas

RESIDENCIA

CLAVE: Estabilidad de personas usuariae [1-Tasa de rotacion de plazs)

Lev sarias desarmallan una actividad que fortalece @ capacidad de
cluib social | autodeterminacdn (ratio de roles)

Beriones de generar comunidad

quee nas apayan}, en los astratigica "
distinitos dmbifbos de &g waluritariado PROCESOS OPERATIVOS DE CLAVE: i° | walurtarios/en practicas
aliados SENSIBILIZACICN personas | Acciones de defenss de derechas-antisshsms
Aeripnes de sodalizaciin del o511 alcanzadas . e .
. oS 12 Acriones de sodalizacidn del conocimienta
. conoormi et on
HE de accionses oos 16

tompromisa medicambiental

HE de compromisos de calaboracion para financiadian con
atrat entidades

) : concignciar
fn:i'a'f;";:::::;:'::‘m _ _ A GESTION ESTRATEGICA CLAVE: SATISFACCION DE ALUADOS COM LA RESPLESTA DE ARGIA A SUS
ME 'y nivel de colabaracian | FATHER O0s 16 HECESIDADES jopinian personas de la red (1-10])
derechos de las personds 0on © ge atras entidades en oos 17
TMiG seriones de debenss de colabaracian CLAVE: Resultados de gestion anual (logros ohjetivos PG|
derecha
rreE conperackin CLAVE: Porcentaje de finandadion pablica
Satihueridin de Gl CLAVE: Gasto econdmico cubierto par convenio
HOSPITAL DE CIA, HD COMCERTADC
PIS0 TUTELADD WA COMCERTADD
) Cusnta de resultads par | RESIDENCIA ZURIMEND] GESTION FINANCIERA de platas  RIMENDI
ﬂ5-5=f;°m='d_: LI serviciafproyecto RESIDENCIA LT ZARTE 00 16 e BEGONALDE
st el de agenckin ¥ HESIDENCIA BEGOALDE bjo | LANTZARTE
gestién CLUA SOCIAL enmenip |0 PRIVADO [6 PLAZAS)
Cuenta de resultada VA PRVADD (5 PLAZAS)

CLAVE: acupaciin de plazas global

CLAVE: nesultado de la pestinn finandera |Desviacdon de gastos sobre ingresos |

GESTION DE PERSONAS
oDs 8

n® die contratos indefinidos

Fsd e indefinidos con jornada superior al B3

satisfacsion peneral de prafesionales

GESTICHY DE LA IMROAECION ODS5 16

3. linces

v surmatario hiors dis i)
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E 4. 2 CTS ORDEN DEL DIA

Personas convocadas a la CTS de fecha: 24-02-22

Convocad | Asist Convoca | Asistente

0% ente dos 5
Responsables de procesofrepresentante Hospital de dia X X ﬁpmsahles de procesofrepresentante X X

es
Responsables de procesofrepresentante Vivienda con Apoyo X X Eﬁi%?lz;d;ﬁﬁﬁﬁnpgﬁt:nm X X
. . Responsables de procesofrepresentante
Responsables de procesofrepresentante Residencia X X G Ep:t:-lalégica Pr s X X
Responsables de procesofrepresentante Club Sociall X X Responsables de Senvicios Generales X X
Responsables de procesofrepresentante Incorporacion X X Lehendakari' Trinitario X
Responsables de procesofrepresentante Esfima X X Comunicacion X X
Responsables de procesofrepreszentante Voluntariado X X Personas usuanas
Responsables de procesofreprezentante Gesfion de personas X X Entomo afectivo
LaCTs ﬂpuﬂﬂ al proposito de Argia mherencla en el frabajo de toda la organizacion en relacion a la MISION VISION PLAN ESTRATEGICO. Gen cultura:

para que se esia haciendo. Aseguramos una vision compartida. Gestionamos el liderazgo parficipativo en fygig., Es un espacio de trasparencia de lo que se hace en
los procesos. Compartimos. conocimiento, aprendizajes, resultados.
El proposito de la CTS en el marco del pmpﬁsitu de Argia es validar las rendiciones de cuentas, tomar decisiones con criterios comunes, y asegurar un uso eficiente de
los recursos.
Encargos previos para la proxima CTS (una semana de antelacion)
+  PLAN DE GESTION 2024 5 revisar:
o FResponsable: RESPONSABLES DE PROCESOS. Tarea: COMPLERTAR v PREPARAR PRESENTACION EN 2 MINUTOS + 3 MINUTOS PREGUNTAS
+ Cada COMITE prepara su informe coatrmmestral
o Responsable: RESPONSABLES DE COMITES. Tarsa: enfregar una presentacion de la actividad del comite en &l cuatrimestre
Funcionamiento de la sesion:
(Reparfo de roles: Dinamizadors: Blemwe  Apoyo a la forma de decisiones: Zuba Redaccidn del acta, Merea  Control def fiempo: Ramon  Dar fesdhack Joking
{Dindrmica de la sesidn;_ L& persona responsable del tema fiene 2 minutos para exponerio. Seguiran ofros 3 minutos de preguifas [ Gué?, ;Como? ;Para qué?) de ofras
DEFEONaSs.
El debate finaliza con 1-2 minutos de cierre en & que: La dinamizadora pregunta a las asistenfes si afguien tiene algo gue afiadir, o plantea un impedimento grave a [a
decision que se estad fomando. La persona que “apoya la toma de decisiones” elabora una propuesta de decision final, v la somete a la aprobacion del resfa)
Orden del dia de la sesidn: 120 min
* 5 min. Acogida.
* 55 min. PG24-analiziz de indicadores. Presentacion 2 min por proceso y 3 min de preguntas.
o Persona voluntaria de viviendas interesada en participar en proyecto de huerta de Hospital de Dia
o Encuentro de mujeres VA & M, ;esta abierto a otras mujeres de la entidad?

* 45 min. Presentacidn de Informes de los Comités. Presentacion 2 min por COMITE vy 3 min de preguntas.
5 min. Identificamos los temas a frasladar al resto de la organizacion
+ 10 minutos. Cierre.
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E 4.3 MAPA DE REDES (extracto)

AMBITOD OBJETIVO ESTRATEGICO RESPOMSABLE ALIAMZA DBIETIVO ALIANZA RESLLTADO ESPERADOD
COMOCIMIENTD: Adguirir Migjorar nuestros concocimiento de
Conocmiento-competencias para afrontar retos |atencion y gestian,
(PE 20-24, 0.1.Mejorar |2 satisfaccdn de las personas de PRESTACION DE SERVICIOS . .
usuarias y EA con su recuperacién y &l desarrollo de Formarnos en modekos de intervencion Visibilizar buenas practicas de Argia
las dimenslones de la calidad de vida
E 3. Mos formamos en calidad de wvida, recuperacidn, .
gestién, y disefio social IMMOVACICH: Aumentar colzboraciones en
ATENCION E. 2 Colaboramos, innovamos con otros agentes LINCES Identificar necesidades sociales y/o finandacion | proyectos.
implicados en el cambio social, y especialmente en la PROCESOS 0 TeCursos, para proyectos de innovaciony/o | Mejorar nuestras servidios o crear
defensa de los derechas, la igualdad entre hombres y actividedes comunitarizs MUEVDS.
miujeres y el reconocimiento a la dignidad de las
personas con TMG )
c Aumentar numera de sCciones
FA::E;T:EEND riunidades pars desarrollo de CancrEtas &n que [as personas usuarizs
;.rec-',rectu vial d:::; DET503s flsuarias ezn la Vida [adoptan [a identidad]
que quisren
GESTION
(PE 20-24)0.5. Ser conockdos y reconocidos Adquirir conocimiento-competencias para
soclalmente por nuestro modelo de atencldn y gestitn afrontar retos de GESTION
E 3. Nos formamos en calidad de vida, recuperacidn, Formarnos en modelos de gastidn
G gestidn, y dizefio social Mejorar conacimientos de gestion
GESTION E.7 Compartimas nuestro conocimiento con la Visibilizar buenas practicas
socledad
RECONOCIMIENTO SOCIAL
Reconocmientos de modelo de gestion
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C 1.1 GESTOR CLINICO DEL PROCESO DE ATENCION

Mantenimiento Informes Idioma

O -

Desconectar

PROCEDIMIENTOS

Definir {revisar) modelos de
valoracion y atencion

Acoger e integrar
en el Centro

"VALORACION
INTEGRAL

Walorar

integramente sus

necesidades

CLASIFICACION
Y OBJETIVOS

Clasificar
usuario

> Guia de buena practica
para valoracion e

intervencidn: protocolos

¥ procedimientos

T W,
Diagndsticos y 3 Definir (revisar) el
problemas Plan de Atencion
Dependencias Individualizado
Riesgos [FAL
R
(.—.\ (’—‘\
Y EVALUACION ——
Wy,
Evaluacidn o s '.\:’
continuada B

4

INTERVENCION

Prestar los
samvicios

)

Expectativas

> O <

Evaluacion global
del servicio

v
r Redisefio de
L servicios J
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RATIO DE ROLES SIGNIFICATIVOS POR USUARIO
| 2023,00 | 2024,00
| 1 cuatri &t 2 i tre | 3a i tre | 1cuatrimestre | 2 custrimestre | 3 cuatrimestre
Erandio Las Aranas 1,84 1,59 1,00 ] 1,61 0.00 0,00
Barakaldo 4.09 2.7 1.88 2.18 0.00 0,00
Txurdinaga B.37 3.40 3.7 2.58 0.00 0,00
Miribilla_Zabalburu 513 4,94 25,80 0.00 0,00
VALOR MEDIO 4,34 3.15 5.04 0,00 0,00
VALOR MEDIO anual 3,44 268
H RATIO DE ROLES SIGNIFICATIVOS POR USUARIO HOMBRE
2023,00 2024,00
1 cumtri 2 i tre 3o 1 cuatrimestre 2 custrimestre 3 cuntrimestre
Erandic Las Arenas 142 142 0,58 117 #jorso #Diio
Barakaldo 397 2.00 1.73 2.23 #Dnoe oo
Txurdinaga 5.86 3.10 3.35 2,73 #jors o #Hono
Miribilla.Zabalburu 5.34 4,89 51 4,00 0,00 0,00
VALOR MEDIO 4,10 2.85 2.71 2.54 #Do #Hoo!
VALOR MEDIO anual 3,22 #DNO!
ANEXO C 1.2 RATIO DE ROLES SIGNIFICATIVOS POR USUARIO MUJER
4
INDICADOR DE - 22°23‘°° - — 22°2I'°'° —
z cuBtri i LT i LT cuBtrimestre cuatfimestre custrimeste
PARTICI PACION Erandio Las Arenas 2.00 1.70 1.21 1.89 #0orHo #j01vior
PERSONAS USUARIAS EN Barakaldo .00 3.00 2.50 217 OO #HOo!
LA VIDA EN EL RECURSO Txurdinaga 7.75 4.1 2.78 2.22 #OMIO! | #iDIVIO!
Miribilla.Zabalburu 2.25 5.25 3.40 0,00 0,00
“ROLES POR PERSONA
USUARIA” (extracto) VALOR MEDIO 4,50 3,52 2,42 #OMIO! | #DIVIO!
VALOR MEDIO anual 3,67 #jDI o
| - T TR RATIO DE ROLES SIGNIFICATIVOS POR USUARIO <35 aiios
2023,00 2024,00
1 cuatri 2 i tre | 3¢ i tre I || 1<cuatrimestre | 2 cuatrimestre | 3 custrimestre [
Erandic Las Arenas 1.00 1,00 0,50 0,00 #jDnoe #DI o
Barakaldo 4.50 0,00 #Dioe 1.00 #Droe #oso
Txurdinaga 767 4,33 2.50 2.25 #Dro #Honro
Miribilla.Zabalburu 5.33 3,00 3.00 1,60 0,00 0,00
VALOR MEDIO 4.63 2.08 #Do! 1.21 #DIo #oivo!
VALOR MEDIO anual #HDI0! #ONA0!
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C 2.1 ARGIA EN EL MAPA RECURSOS SOCIOSANITARIOS TMG EN BIZKAIA:

ESTRUCTURA DE SERVICIOS COMUNITARIOSDE ATENCION A EMG
Trayectoria de usode servicios
-
S -
(]
I >
S H EE 858
< w =L E % = O = o
== = Z w =T =t
~ =0 = 0 s = ==
3 a i o 31 B
0
<T
= < <
) ] )
Ll « E o L - Lt
o 0o =L > ] & = = = = = =
L - Z & = 2 o) 0 o o o o a o
= - 4 EEl C | E||E||2||2||B||& |8
— EEl B z z = = = = = =
- u =0 ) [ & % & & & &
] O (o] O O O
—_— I T T I T I
CSM CsM CSM CSM CSM CsSM CSM
C —
 — INTENSIDAD DE SERVICIOS >
CENTRO DE - EQUIPO DE APOYO A LA
CSM SALUD MENTAL - CLUE 50CIAL VIDA INDEPENDIENTE “ZABALDUZ”




C 2.2 INFORME AUDITORIA PAI 2023, POR DAS, EN RECURSOS

C 2.3 PROYECTO DE INNOVACION GENERADO POR DEMANDAS
DE PERSONAS USUARIAS, EN COLABORACION CON OTRA
ENTIDAD(extracto)

HOSPITAL DE DIA (extracto)

bizkaiko medikuen elkargoa
colegio de médicos de bizkaia

BIZKAIKD MEDIKUAK
MEDICDS DE BIZKAIA
ASPECTOS A PUNTUAR POR EL EQUIPO VALORADOR
ACOGI- | ACCESIBILIDAD | METODOLOGI | METODOLOGI | METODOLOGI | AREA AREA
DA J/OPERATIVIDAD | A PAI: A PAIL: A PAI: SOCIAL PSICO-
e evaluacién de | planteamient | evaluacién de | CUBIERT | SANITARI
necesidades | o de gbietivos | objetivos/ A A
y acciones resultados CUBIERTA
9 9 9 9 9 9 9
8 g 8,1 7,4 7.7 7,0 6,4 7.5 7
- 3
38
=83 Il En proceso de mejora.  5-6 Adecuado. BB En la media. 9510 Excelente.

Buenas practicas extraordinarias: asambleas semanales de personas usuarias guiadas por
personal facilitador. Fomento de actividades fuera del centro e inter-centro dentro de la red.
Fomento de la visidon de Residencia como hogar de las personas usuarias, con normas y horarios
flexibles y acompafamiento de las personas usuarias con naturalidad y espontaneidad. Impulsan
la figura de Personas de Apoyo Mutuo, dando formacidon a personas usuarias para que
acomparfien a otros usuarios en situaciones o vivencias similares desde la igualdad.

wave.
2

. EUSKO JAURLARITZA GOBIERNO VASCO

LINEAS SUBVENCIQBLES
3.- Actividades de gestidon del conocimiento para la intervencidn social.

ENCUADRE DE ACTIVIDAD:

b) la inclusidn social

g) la atencién, promocion y proteccion a las personas con discapacidad, asi como a
las personas en situacién de dependencia.

IMPULSO DEL ACTIVISMO Y LA PARTICIPACION COMO AGENTE DE CAMBIO SOCIAL,
ORGANIZACIONAL Y PERSONAL

» Descripcion resumida de la actividad [describir en 5-10 lineas el resumen del contenido de la actividad con sus
objetivos y estrategias fundamentales)

Presentamos un trabajo colaborativo entre BIZITEGI y Argia Fundazioa para la
identificacion de BUENAS PRACTICAS de IMPULSO DEL ACTIVISMO Y LA
PARTICIPACION COMO AGENTE DE CAMBIO SOCIAL, ORGANIZACIONAL Y
PERSONAL. En este trabajo participan personas usuarias y profesionales de las
dos entidades

Eltrabajo es liderado por un equipo profesional de ambas entidades que: lidera el
trabajo reflexivo de cada entidad por su parte y valida las propuestas consensuadas.
Una red de colaboradores y sendos equipos de personas usuarias en cada entidad
actlan como voces criticas a estas propuestas de buenas practicas

Finaimente editamos una quia bilingue de BUENAS PRACTICAS de IMPULSO DEL
ACTIVISMO Y LA PARTICIPACION COMO AGENTE DE CAMBIO SOCIAL,
ORGANIZACIONAL Y PERSONAL
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C 3.1 RESULTADOS Y ACTIVIDADES CLAVE EN LA PRESTACION DE SERVICIOS (EXPERIENCIA DE CLIENTE)

ESQUEMA DE PROCESO DE ATENCION DIRECTA.
HOSPITAL DE DIA: Actividad-resultado.

LA PERSONA USUARIA
LA PERSONA OBTIENE RESULTADOS
USUARIA El trabajo d
ne LA SATISFACCION
CON EL APOYO

QUE RECIBE

Casaffondo rosa simboliza el proceso Hospital de Dia — Flechas rosas representan el flujo de actividades escritas sobre ellas
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C 3.2 INDICE DE DOCUMENTO DESCRIPTOR DEL PROCESO DE ATENCION C 3.3 ANALISIS DE INCIDENTE DE SEGURIDAD EN RESIDENCIA(extracto)
SOCIO SANITARIA EN RESIDENCIA (CONOCIMIENTO CRITICO)(extracto)

INDICE
REGISTRO DE INVESTIGACION DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS-CENTINELAS

MARCO TEORICO DEL PLANTEAMIENTO SOBRE: 4-6
PROCESO DE ATENCION DIRECTA EN LA RESIDENCIA. 1. Descripcidn del evento adverso.
ESQUEMA DE PROCESO DE ATENCION DIRECTA. 8 UMA PERSOMNA DEL PUEBLO DE GALDAMES INCREPA A UNA PERSOMA USUARIA DICIENDOLE
RESIDENCIA: RESULTADO-ACTIVIDAD QUE NO SE ACERQUE A DONDE EL VIVE PORQUE MEA EN LA PUERTA SEGUM EL. E.
£ QUE HACEMOS, QUE AGENTES ACTUAN, COMO NOS 89-12
ZCOMUNICAMOS? z Jl_::;i::;::rﬁzf:_:zsz:s:;:::zf::giﬁ:;::.n s5& toma teniends en cuenta e grovedad del
(;'C WALES SON LAS ACCIONES CONCRETAS EN 13-15 Conducta reiterada de mal trato, tanto 3 educadoras como a p.y (persona vulnerable) por parte de este vecino que
PRESTACION DE UN SERVICIO DE APOYO SOCIO consideramos wulneracidn de derechos.
SANITARIO EN EL DIA A DIA CARA A LA 3. Fecha de andlisis: 21/02/24
SATISFACCION DE LAS PERSONAS USUARIAS CON 4. Equipe investigador. Con conocimiento y experiencia en investigacidn de incidentes, y conocimienta y
EL experiencia clinica especifica.
APOYO QUE RECIBE? I, rune, Nieves. )
- 5. Informadion disponible:
¢CUALES SON LAS ACCIONES CONCRETAS EN PRESTACION DE UN | 1516 +  Amecedentes inmediatas relocianados con el incidente (hasta el itimo Pal)-
SERVICIO DEAPOYO SOCIO SANITARIO EN EL DIA A DIA Persona vecina de Galdames que se queja reiteradamente de py q...
LCARA AL DESARROLLO DE SU PROYECTO VITAL? . me:;rl{mﬂ:‘;ﬂ:mm!ﬂMmmmeiMmﬁ Resumen de informacidn aportada por
- personas relocionodas:
‘:’C UALES SON LAS ACCIONES CONCRETAS EN PRESTACION DE 17-20 Las medidas tomadas por parte del equipo desde que nos llega la primera queja, es de intentar evitar dicha conducta
UM SERWVICIO DE APOYO SOCIO SANITARIO EM EL DIA A DIA CARA A anF:

LA MEJORA OESTABILIDAD DE LA SALUD DE LA PERSONA USUARIAT | |} | .

*  Resumen de declaraciones

LCUALES SON LAS ACCIOMES COMCRETAS EN PRESTACION DE UN 21 -22 Ed“‘“"""'-'_'s“'":‘"’E““”W”'“-f"’gmemp‘”m'fmgef[‘“- yveo.....
SERVICIO DE APOYO SOCIO SANITARIO EN EL DIA A DIA = Evidencia fisica | planos, listas de tumos. ): Analiticas de orina
CARA A LA SATISFACCION DE LOS FAMILIARES? * Otrosaspectosrelevontes: )
_ Persona gue presents problemas de perdidas de oring.

LQUE RESULTADOS OBTENEMOS? 23 Presenta un alto deteriorg ...
ANEXO 1. RESULTADO CLAVE: SATISFACCION E LAS PERSONAS 24-T74 6. cronologia del incidente.
USUARIAS CON EL APOYO QUE RECIBE = Aprincipio de werano de 2023, recibimos llamada telefonica de este vecing, ___.
1.1 Acompanamiento en la incorporacion de las personas usuarias al recurso | 24 - 26 7. Mdentificacion de acciones inseguras, Una vez identificada la secuencia de eventos que condujeron al
de Residencia incidente dlinica, el equipo investigadsr debe puntualizar las acciones inseguras: debe asegurarse de gue las
T2 Inh 5 1 - — 1 a =738 SCCiones inseguras sean cc.'.\.radums Espe.r.:ﬁﬂms —par Gecidn a'pcl_r nmr':f'a'n-.en fu_garde ohservaciones

- _I‘I QIEG I"i ¥ apo:,nn para que la peraona uzuana 3¢ mangje enla wda generales ocerco de o colidod de gtencion. Aungue en o proctica las cociones inseguras y los foctores
diaria en la residencia ¥ en el entorno contributivos se mezclan, es aconsejoble no explorar estos ditimos hasta que la Nista de las primeras este
1.3 Rutina de Cuidador-a de Moche 29 - 30 completa.

7.1. no hay constancia de que el profesienzl comprusba que la persona entiende la informacion sobre su situacion y

Anexo trabajo roles 31- 32 2 indicaciones.

1.4 Programal/intervencion de habilidades de cuidado personal, habitos 33-34 7.1. No hay constancia de gue el profesional haya adaptado el lenguaje, |a estrategia de comunicacion (pictogramas,

saludables, actividad fisica. DUE fotos, lenguaje esorito) a la capacidad de comprensicn de la persona.

1.5. Facilitar _EI cuidado de la SS!LId: SeQu“‘mentn de dieta, peso, T'ffA D_UE 35 - 36 & Identificacion de los factores contributivos, Ef pass siguiente es identificar las condicienss gsociadas can

1.6. Informacion, apoyo, y gestiones para que la persona usuaria disfrute | 37 - 39 coda accion insegura. Cugndo 52 ho identificado un gron nimero de acciones inseguros es bueno

de los recursos y derechos que les corresponden. TS seleccionar las mds importontes y proceder a analizarlos ung @ ung. Es posible que coda acgidn_insegura_

1.7. Rutina de realizar acuerdos A0 - 41 esie agrocioda @ werios foctores. Por ejemplo: desmotivacion {individuo), folta de supervision (equipo de

—— — trobaj alitico de entrenomiento inadecunds {organizecion).

1.8. Reducir riesgos de desproteccion (Testamento-voluntades 42 - 43 ol ¥ p forg )

1.9. Facilitamos oportunidades de: disfrutar del tiempo libre, wvivir 44 - 46 8.1. no nos consta que haya una estrategia de comunicacidn alternativa al lenguaje verbal.

experiencias satisfactorias, y relacionarse con otros.

1.10 Apo;,ro psionlr.‘_-gim Psimlngia AT — 48 10 hewmendacinnes y objetive de la recomendacion: Recomendacionss realistas (teniende en cuenta su
i complejidad, los recursas que reguieren y el nivel de control que requieran) cups propdsito es mejorar las

1.11. Programa de apoyo mutuo 48 - 49 debilidades identificadas.

1.12. Acompafamiento en el proceso de duelo 50 - 52 Adaptar la estrategia de comunicacion a la capacidad comprensiva de |a persona.




C.4.1 INFORME DE EJECUCION DE PROYECTO DE PARTICIPACION DE PERSONAS USUARIAS EN LA GESTION DEL RECURSO (extracto)

SEGUNMIENTO MA

Fecha: 23,/04/2024

RZO

SEGUIMIENTO MARZO

PROYECTO - IASAMBLEA CIUDADAMNA PARA LA MEJORA DE LA GESTION DEL CONSUMO
PERSONA QUE  |[ENERGETICO EM EL RECURSO.
EVALUA Evalia: wdal

Facilita: 53 7zl

La Asamblea Ciudadana se reune cada 15 dias.

En la Asamblea Ciudadana participan 6-8 PU de las distintas zonas de Viviendas.

OBIETIVO Desde la organizacion del recurzo no hemaos sabido generar condiciones para que las
personas usuarias pusdan participar en la gestion de econémica de las viviendas.

Esto afects a3l nivel de “sutodeterminacidn” que pusden desarrollar las personas

usuarias, ¥ tiene ademas efectos econdmicos v medioambizntales negatives 2n la

propia vivienda y en el entormo.

OBIETIVOS:

- Ohjetivo general:

- Irl:rememar la participacion de las personas usuarias en la gestion economica de
las viviendas y reducir los impactos negativos de los altos consumos en la propia
vivienda y en el entorno.

- Objetivos especificos:

- Generar oportunidades de participacion en la gestion econdmica de las viviendas
para las personas usuarias.

- (3enerar oportunidades para que las personas usuarias puedan hacer propuestas al
recurso para reducir los impactos negativos de los excesivos consumos energaticos
en la propia vivienda v n el entorno.

La estrategia prevista era, en un formato de co-crescion entre profesionales

ESTRATEGIA personas usuarias del Recurso, disefiar y probar un “modelo de participacidn® en Ia
lgestion economica de |as viviendas.

La participacion de las personas UsUarias en este Proceso creativo se soporta en una

asamblea ciudadana que RESPOMDE A L& PREGUNTA DE: iComo podemos construir wry

presupuesto gue satisfaga los intereses de todos los residentes en las viviendas

(alimentacion, consuma energética..)?

Lz Asamblea Ciudzdans identifica como posibles aliados para formarse 2 Kontsumaobide v EVE

contacta tambien com 2l responzable del Procsso pars recabar infarmacian.,

Se utiliza |a técnica de la Facilitacion para fomentar |a interacdon vy el aprendizaje

conjunta, en un espacio seguro donde los participantes se sintieran comodos para

expresarse abiertamente.

EJECUCION

El Flan de trabajo se divide en dos etapas. Por un lado, la constitucion de la Azamblea
lciudadana y su ejecucien (formarse, deliberar y proponer acciones) y por otro, e
diserio y prueba del modelo de participacion.
Haztzs ahora, 5= hallevado & cabo:
1 Constitucion de la "Asamblea Ciudadanz”:
# En el mes de enero &l equipo de Proceso identifica 3 Sarai como facilitadore de
|3 &zamblea civdadana.

& A partir de es2 momento, los equipos profesionales difundizron el proyecto g
invitaron 3 participar a distintas PU, a través de Asambleas, conversaciones
individuales y grupo de Delegadas. Asi se sumaron al proyecto entre 7 y &
personas de las diferentes zonas de viviendas.

# En febrero, la facilitadora convocd a los participantes para presentar e
objetivo del proyecto, conssnsuar los compromises, identificar  sus
necesidades de informacidn y posibles alisdos y planificar la actividad]
Acordaron reunirse cada 15 dias en Argia y contactar con el HD para que leg
faciliten servicio de comedor.

2 Ejecucion del proceso de trabajo; Asamblea Ciudadana se forma,
delibera y propone acciones de respuesta 3 la pregunta gue le ha sid
planteada.

& Lz asamblea Civdadana imicid k3 blisgueda de expertos asesores en marzol
Algunos de ellos ofrecian sus servicios de manera remunerada (Ortzadar])
otros no comtaban con técnicos especializados (aula medicambiental de
Eetxo] y alguno deriveba 3 otras entidades (IHOBE].

* Finalmente, se aCordd una sesion de formadon presencdial con una profesional
de Kontsumobide, que se acercd a Argia para facilitar la accesibilidad de todasg
|35 participantes en |z Azamblea y ademés, wasladd el grupo, material en
formiz de Juegos, encusstas y podoast.

* amediados del mes de abril, la Asamblea también contacta con el responsablel
de Proceso para solicitar informacidn sobre la pestidn econdmica del Recurso]
facturas de agua, luz ¥ calefaccon de todo un afio, viviendas en las que ha
mayor déficit y viviendas que se zjustan mejor al presupuesto.

INCIDEMCIAS

£l Desarrollo del Proyecto esta llevando mas tiempo del previsto: desde gue &l egquipol
de Proceso identificod al profesional fadlitador v se convoco la primera sesién de la
lasamblea Ciudadana, pasd alrededor de un mes (estaban previstos 15 dizs). ademas)|
el plazo parz la ejecucidn de los trabajos para lz ejecucion de la Asamblea civdadana
(formacicn, deliberacion y propussta de accionss) se desarrolla a lo largo de 2 messs
\=staba previsto 1 mes).

Los formadores de Kontsumobide v EVE 3= acercan 2 Argia en lugar de desplazar 2 I3
o=rsonzas perticpantes 3 sus respectivas sedes.
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C 4.2 PLAN DE MANTENIMIENTO (extracto)

2018 2023 MES DEL ANO (¥) 2024 MES DEL ANO (*|
Instalacion Operacion A realizar por Relacién M120 1 [ 2 |3 (4|56 ([7]8]9/([10]11]12 1 2 3 4 5 6 7
7 e, 22T O G G T DISTRIBUCION TG ST TGS
Instalacion Individual Cada 5 afios Liaman ellos Fecha 01/06/2015
Proxima Revision 2025

8 Gaiarre, 96-8° Izq Limpieza cada 2 afios INTEGAS se i";ta‘: c;gﬁ{gﬁva -

Caldera de gas Proxima 2025 94,446,69,64 BCha ~a7el R

Prox. Revision: dic 2021

9 Fernando Jiménez,n®4,11-B Limpieza cada 2 afios ARISTON -

Caldera de gas Proxima 2024 R

Txomin Garat n® 6, 5°C Revision cada dos afios H
10 Caldera de gas Préxima Revision 2025 SAUNIER DUVAL CONTRATO R

C 4.3 REGISTRO DE GESTION DE INCIDENCIAS DE MANTENIMIENTO

: HOSPITAL DE DiA BAA Pazo desluciin 0dias
COMUNICA
N° | NOMBRE DE |FECHA : , IMPORTANCIA "\ FECHA
INCIDENCIA| LA PERSONA |AVISO DESCRIPCION AVERIA (INDICAR SOLUCION OBSERVACIONES REALIZADO POR
ALTA MEDI & BAJA)
QUE AVISA

=0 o THIUJTIULS |7 ST 0anor U CIcas CUammoor Oas @ DU €T dsl.ld JCL'LICUd TIreTDoToe y IO Crmoos Cuarmr T==TTrar JUIT

1147 |MNieves 18/03/2024 |La calefaocion de artesania no funciona _ 18-mar Jose

1148 |lusmi 20/03/2024 |Sustituir el grifo del comedor de 2 mandos Caliente y frio) por une monomando como el que ey media 22-mar

1149 |Teresa 20/03/2024 |para el 24 de mayo se necesitarian 160 sillas en el fronton para la comida y tableros par 160 pf media

1150 |Teresa 20/03/2024 |Par el dia 23 de mayo quitar la mesa del escenario del salon de actos media

DNI (solo para
creacion de nuevos
usuarios)
Bea Dar permiso a AINHOA en Zurimendi como educadora 12/03/2024 INCIDENCIA O MEJORA 589805 13/03/2024
Eneko Han desaparecido/ borrado algunos documentos de informacion relevante de personas usuarias Zurimendi 15/03/2023 me comenta que los ha vuelto a crear 18/03/2024
Bea Dar acceso a ZURIMENDI perfil educadora a IXONE 22/03/2023 INCIDENCIA O MEJORA 506154 15/04/2024
Aitor Dar acceso a LANTZARTE perfil educadora a JON L 0 25/03/2024 INCIDENCIA O MEJORA 606196, 15/04/2024
Luis Lahoz |Solicitar nueva alta en sigeca y dar acceso a Zubiete con perfil de educadora a MARTA | _ 16/04/2024 INCIDENCIA O MEJORA 606665 16/04/2024
Luis Lahoz |Quitar permisos de Sigeca a LEIRE P rfil educador en Begorialde y Lantzarte 19/04/2024 INCIDENCIA O MEJORA 6073846 22/04/2024
Aitor Quitar accesos a residencias a ANA GARCIA SILLONIZ (Lantzarte) 23/04/2024 INCIDENCIA O MEJORA 608348 24/04/2024
Si tiene permiso, hablado

Aitor Javi : como TS no puedo editar contactos de familiares en Lantzarte y Zubiete (necesita eliminar contactos), no le deja 09/05/2024 INCIDENCIA O MEJORA con él 13/05/2024
Luis Lahoz |Dar acceso a Zubiete como cuidadora de noche a Ruth 21/05/2024 INCIDENCIA O MEJORA 615540 ampliado permisos 28/05/2024
Luis Lahoz |Quitar permisos de sigecaa DAVID 28/05/2024 INCIDENCIA O MEJORA 615939 29/05/2024




P 1.1 DOSSIER ACOGIDA (indice)

~ Indice Aurkibidea

1.- Bienvenida

@ Martin Baraizarra, Presidente @
@2.- Quienes somos:

* Nuestras raices

* Nuestro tronco

* Nuestros servicios

* Nuestra financiacion
* Nuestras ramas

3.- COmo nos organizamos
*Mapa de procesos

*Principales Equipos de Gestidn

4.- COmo es nuestro modelo de atencion
* Modelo de Atencién
- Base del Cédigo Etico de Argia Fundazioa
* Seguridad persona usuaria

5.- Cémo es nuestra gestién de las personas

* Seguimiento nuevas incorporaciones
* Confidencialidad

* Accesos

* Redes Sociales

7.- Quién es quién
* Personas
* Responsables

P1.3 INFORME DE IMPACTO DE GENERO DEL CONVENIO COLECTIVO

expresamente recogido.

el mismo mas inclusivo.

"medidas".

VALORACION DEL IMPACTO / ERAGINAREN BALORAZIOA

La valoracion del convenio resulta positiva por la inclusion de numerosas clausulas que tienden a favorecer la igualdad
de género.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA /
ONDORIOAK, GOMENDIOAK ETA HOBETZEKO PROPOSAMENAK

El convenio resulta negativo al no contener el mismo ninguna clausula destinada a favorecer la igualdad de género, no
pudiendo considerarse suficiente la remision al Convenio Colectivo General de la Industria Quimica para todo lo no

Se valora positivamente la redaccion del convenio mediante la utilizacion del término "personas trabajadoras” al resultar

Se propone la ampliacion de medidas en materia de igualdad en consonancia con lo recomendado en el apartado

MEDIDAS TOTALES ADOPTADAS / GUZTIRA HARTUTAKO NEURRIAK

®|lWw|=~|O|O0| © |O|O
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P 1.2 BAREMO SELECCION DE PERSONAS

BAREMO PARA SELECCION INICIAL DE PERSONAS PARA ENTREVISTA DE SELECCION DE PERSONAS
* 50lo se aplicaran el baremo a aguellas personas que cumplan con las condiciones iniciales de
titulacion u otras especificas para el puesto.
CRITERIOS PESO EM
DE EL U:JEI:EE COMTABILIDAD DE CALCULD DEL VALOR DE LO5 DATOS
SELECCIOM  BAREM DATOS EM EL BAREMO DE ASELECCION
0 COMSIDERADCS
Histdrico de 5o montabilim 0,1 porcada  El peso de L antigivedad en frgia en o baremoe
. . ia mies trabajado, hesta un die seeorion se calola de acuerdo a la
Antigledad .. | contratacion miixirno de 3 punios siguients FORMLILA
en Argia gﬁﬂﬂ“ de FORMLILA: [{n® de dias  0,1)/30 hasta 3 puritos] x
Brsonas (n® de dias & 0.1)/30 0.15666
Antigledad Histdrico de 5o montabilim 0,1 porcada  El peso de L antigivedad en fegia =n o baremoe
2n puesto contratacian — mies trabajada, hasta un der sedescrion s caloula de acuerdo a la
dela 12 5% o midxirmo de 3 puntos siguierte PORMLILA
misma Gestion de FORMULA: [{n2 de dizs 0,1/30 hasta 3 puritos] x
ria Personas {n2 de digs x0,1)/30 04166
Antigledad Histdrico de Se contabiliza 0,1 por cais £l peso de b antigiiedad en of puesto en el
enel ax mies trabajado, hesta un barema de seleodon s cabula de acuerdo a la
puesto al 12 5% n::ntr:lltacmn miasirmo de 3 puntos siguierte FORMULA
quese g.fsn:;:h r:f :J d'm: 0,1)/30 [min!de | S
n a2 K
Titulacion aportados tn il .
en el ourriculum P ==gun !JI'!E El peso del euskera en o baremo de selecoidn
tabla de tradformacicn:
Euskera 10% homalogadas segin Bi=1 s calcula de acuerdo 3 la sguiente
u= Tabila de 3 FORMUILA
mmalidaddn de Tt [Bl=1; B2=F; (1 y sguientes= 3] x 0,333
. 1 y siguientes= 3
titulos de euskera
Bvaluacion Evaluacian de R El pasa de la evaluacién del superor sobre o
del . T fi | baremeo de sleccon s
. competencias de | consideradas como APTO, desempeia en = .o
Superior . . . calula de apuerdo a |2 siguiente
sobre &l &0% sustitutos” 3€ suman las purtuaciones FORMULA
dessmpen realizado por el -:hjl.c_nl:la: h;;h un bt [sumatorio de puntuaciones obtenidas en la
5 pe responsable TN de 32 pumtos evabuacitin de competencias) x 0,154
Puntuacion alcanzada con la aplicacion del baremo SUMATORIO DE PUNTUACIONES
*  Antisledad, maximo de 3 puntos en total:
= En Argia— Maximo 'S
= EnCategoria —Maximo 125
=  Enpuesto al que se opta — Maximao 125
*  Euskera: maximo 1 punto
* \aloracion desempena: maximo & puntos
»  TOTAL BAREMO: 10 puntos




P 1.4 ENCUESTA DE SATISFACCION, SEGMENTACION (extracto)

Condiciones
ambientales, fisicasy
ergonomicas de mi  Medios, programas e
puesto de instrumentos
trabajo (limpieza, adecuados y
temperatura, suficientes para
iluminacion, ruidos, realizar mi trabajo
olores, diario (informdticos,
comodidad espacio,.. tecnolégicos,
) materiales, etc) familiar y laboral Estabilidad laboral
3, 1 4 3 0 0 4 4 8
5 4 5 8 6 6 7 8 7
12 5 4 5 5 4 8 10 9
23 2 6 1 3 5 6 6 EN CUANTO AL CLIMAI 5
25 6 5 6 6 8 7 6 7
47 5 4 9 6 5 7 7 Pasamos mucho calor € 8
3 2 2 1! 2 2 2 7 Considero todos estos i 2
55 3 3 3 3 3 8 H 7
671 6 4 3 2 9 6 6 A nivel de mejora de la: 9
3,78 4,11 4,33 3,67 4,67 6,11 6,56 6,89
MEDIA
4,75
4,00 4,00 3,00 3,00 5,00 7,00 6,00 7,00
MEDIANA
4,00
5,00 4,00 3,00 6,00 5,00 7,00 6,00 7,00
MODA
2‘00
TOTAL  HD COMPLETO VA COMPLETO  RESIS COMPLETO  SG COMPLETO  OTROS SERVICIOS COMPLETO  HOMBRES COMPLETO  MUJERES COMPLETO  OTRO GENEROSIN GENERO COMPLETO

P 1.5 RESULTADOS ENCUESTA CLIMA LABORAL 2023 (extracto)

Ne
ml SATISFACCION LABORAL HWLWIWWIFMUNWMWH VALORACION RBLE. DIRECTO EIALORAOONEQUPODOR(CI'N" SM’BFAJ
STAS
MEDIA 576 601 637 518 630 685 776 7,69 700 6,39 573 6,38 588 540 544 7,37 651 7,21 7,07 669 7,16 7,15 7,78 7,39 7,92 7,23 7,22 7,00 585 5,29 6,00 6,64 544 606 7,39 7,86
6,32 6,70 6,09 6,87 7.36 5,88
67 |Tome [meoiansd 6,00 600 6,00 600 600 7,00 800 8,00 7,00 7,00 6,00 7,00 6,00 6,00 600 800 7,00 7,00 7,00 7,00 800 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 800 7,00 6,00 7,00 7,00 6,00 6,00 800 8,00
6,00 7,00 6,00 7,00 'il 8,00 6,50
MODA 6,00 500 6,00 600 800 800 800 8,00 800 800 7,00 800 600 500 600 800 7,00 700 7,00 7,00 800 800 8,00 8,00 9,00 8,00 8,00 800 8,00 8,00 8,00 8,00 800 7,00 800 800
6,00 8,00 8,00 7,00 8,00 8,00
MEDIA 594 550 594 488 638 688 744 750 650 600 550 587 563 536 562 6,88 6,25 6,75 6,25 6,25 7,88 7,81 8,06 8,40 8,33 7,73 8,07 7,60 560 507 547 6,36 520 580 7,69 847
6,13 6,38 5,87 6,38 7,99 5,58
16 | w0 [veoiansd 600 550 600 600 600 800 800 800 650 650 550 6,00 600 6,00 6,00 7,00 650 7,00 650 7,00 7,50 8,00 8,00 9,00 8,00 8,00 8,00 8,00 5,00 5,00 6,00 6,50 500 5,00 8,00 8,00
6,00 6,50 6,00 6,75 8,00 5,00
MODA 6,00 400 600 600 500 800 900 800 800 800 700 6,00 500 800 800 800 7,00 800 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 9,00 9,00 8,00 8,00 7,00 7,00 8,00 4,00 8,00 3,00 500 8,00 8,00
6,00 8,00 8,00 7.00 7.00 8,00
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P 2.1 DESARROLLO DE VALORES EN COMPETENCIAS (extracto)

T T T T N TN TN TN TN N TN T RN E N T NN TN N RN NN AN

EXCELEMNCIA EN EL
TRABAIO Y
CREATIVIDAD

compromisos de las
profesionales.

VALORES COMPETENCIAS CORPORATIVAS: todas las profesionales. COMPETENCIAS ESPECIFICAS
CULTURA RELIGIGSA CE. 1 FACILITACION INDIVIDUAL ¥ DE
HUMANISTA CC2. ORIENTACION A LA RELACION COM EL GRUPOS
e CLIENTE (PU/EA): incluiria las competencias de |Para personas de AD: educadores,
e gestion de conflictos, capacidad de respuesta, |facilitadores, coordinadores, responsables de
responsabilidad. proceso, profesionales técnicos, cuidadores
de noche
CC1. COMPROMISO
ETICO: reelaborar en CE. 2 LIDERAZGO DE EQUIPOS
contraste con el cadigo
CE. 3. DESARROLLD DE PERSOMNAS
TRANSFARENCIA LIDERAZGO éticode Argiay los  |CC3. PARTICIPACION ¥ TRABAJO EN EQUIPO: |~ = " = e oo
PARTICIPATIVO incluiria trabajo en eguipo y participacion THEERELERE LS e ST 5T L LA LTSI

como respuesta al marco de VWV de Argia.

a resultadas estd en corporativas. Para
coordinadores y responsables de proceso y
facilitadoras de inmovacidn (azeria + pilotos)

CC4. ORIENTACION A RESULTADOS ¥ MEJORA
CONTINUA: incluiria adaptacidn al camhbio,
apertura al aprendizaje. Incluir competencias

técnicas de cada puesto y digitales.

T R ——

P 2.2 GUION DE CONVERSACION (extracto)

GUION DE CONVERSACION

OBEJTIVO DE LA CONVERSACION:

Para poder cuidar y reconocer la participacion de las personas usuarias en el equipo
de proceso de Esti(g)ma, es necesario conocer y recoger sus necesidades en relacion
a estos objetivos

+ Durante la conversacién no te olvides de:
Cuidar a la persona: compartir inquietudes, recoger,
Respetar su tiempo: ritmo, silencios,
Escuchar a la persona,
o Clarificar las necesidades: hacer preguntas abiertas que os ayuden a entender
cual es su necesidad
Utilizar un lenguaje claro

2.DISENO: CONTENIDO

Disefia como vas a cuidar la
conversacién: ambiente, emocion y 1.Identifica la contribucién de la

lenguaje. persona al equipo: ;(Qué le hace
especial? ;Qué hace bien? ;Qué
le gusta hacer?

2. Responde a: ;Qué es importante

Habla desde la sinceridad y la
transparencia.
Pon el foco en la escucha.

para esta persona?

En la convocatoria
Especifica el objetivo de la

conversacion: para qué vais a

hablar
La duracién del encuentro
Ellugar y la hora.

Foco: transparencia en el objetivo de

la conversacion

5. NECESIDADES

El objetivo de esta fase es
identificar las necesidades de la
persona para que el equipo le
pueda cuidar y reconocer y asi
mantener su participacion.
Preguntar qué es para ella el
reconocimiento, que necesita para equipo,...

4. ACOGIDA

« Acordad qué apoyos/acciones se
pueden llevar a cabo para lograr
dicho reconocimiento y/o cuidado

« |dentificad los compromisos: a
qué se puede comprometer ella,
qué compromiso quiere pedir al

7. CIERRE

« Acordad cuando revisaréis estos

ser parte del equipo, que necesita
para participar en el proceso, como
se imagina esta participacion...

COMPpromisos.
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P 2.3 PLAN DE FORMACION 2024 (extracto)

Las formaciones

planificadas para las
profesionales de atencidn
directa estan relacionadas
con el logro de los
objetivos estratégicos 1y 3
¥ buscan la mejora de las
competencias tanto
corporativas como
técnicas- :

0.1. Mejorar la satisfaccidn
de las personas usuarias y EA
con su recuperacion y el
desarrollo de las dimensiones
de la calidad de vida

0.3, Generar procesos

de participacion satisfactorios
para usuarios, entorno
afectivo, profesionales,
voluntarios,

v aliados preferenciales (Salud
G.V, Accidn Social D.F.B, vy
otras que nos apoyan|), en los
distintos ambitos de Argia

COMPETENCIAS
CORPORATIVAS

COMPETEMCIAS
TECMICAS Y
ESPECIFICAS

ACCION FORMATIVA

MANTEHIMIENTO DE
DUELD

SENUALIDAD

PRIMEROS AUXILIOS
CONTENCION

HERRAMIEHTAS PARAFL
CUIDADD PROFESIONAL |
¥l

IGUALDAD

PREVENCION RIESGOS
LABORALES

BINKLUSION

UHIDALD

REUNION EQUIPO
DE RECURSO

APOYO A FACILITADDRES

FORMACIOH
PROFESIONAL DE REF

COMITE DE BUENAS
PRACTICAS

FORMACION NUEVAS
PROFESIOHALES

FORMACICH EN
FACILITACION

TIPD
DE FORMACIO
H

FORMACION
EXTERHA

FORMACION
INTERHA

COMPETENCIAS
ASDCIADAS

. TECHMCA

. TECHMCA

C. TECMCA

C. TECMCA

. TECNICA

. TECHMCA

C. CORPORATIVA

. TECHMCA

C. TECMCA

. TECHMCA

C. TECMCA

C. TECMCA

C. TECMCA

. CORPORATIV A

. TECHMCA

. TECHMCA

EXPECTATIVA DE LOGRD

argia

En situaciones de perdida las profesionales acompanan a las personas usuarias respondiendo a sus necesidades.
Y ademas tienen hemramisntas para gestionar sus propios procesos de duslo.

La= profesionales ante demandas relacionadas con la ssxusbdad de las pers. usuanias, ssben dar una
respussts profesional.

La= profesionales responden de forma eficaz ante situaciones de nesgo.

Las profesionales responden de forma eficaz ante situaciones de nesgo.

|-Desamoliar capacsdades que favorezcan tanto el cuidado personal de las personas profesionales como la
intervencion con distancia operativa, la puesta de imites y ks articulacion de kos lugares en &l ejercicio de la
autondad.

BDesamollar habilidades para lacoondinacian de grupas.

Completar I3 tabla de indicadores sin emores. Reducar incidencias en el registro de indicadores. Mejorar habilidades
informaticas.

Ne se dan situacienes de desigualdad dentro de la entidad, y las profesienales estan concienciadas y conocen los
procedimisntos.

‘Conseguir un entoma de trabajo segure y 3vanzar hacia una culturs preventiva en Angis

Las profesionales tienen conocimientos bésicos de gestion de segin & modelo de gestidn avanzada (Euskalit).

Aumentar congcimiento téenico de profesionales. con propuestas de desplegarie a procesos de AD. Alinear
la actividad de las unidades con =l marco de atencion de Argia y con necesidades de procesos de AD.
|dentificar conocimiente exteme que enfiquezca nuestro marco de actuacion y los procedimientos de actividad.

Mejorar conocimiento sobre bos marcos tednicos de Argia y necesarios para un adecuado desempefio. Participar
&n temas relacionados con la gesticn.

Mejorar las competencias de faciitacidn en la relacion con ls persona usuaria, faciitar mejor las asambleas,
los grupes, mejorar las hablidades de conversacion con la persona usuania. .

Mejorar las competencias come profesional de referencia: mejorar la calidad de las conversacienes con las
personas usuanas, mejorar k3 cabidad del cumpimiento de las funciones.._
Promaover reflexidn y actuacion de k3 entidad v las profesionales. desde la ética y =l Cddigo Stico.

Generar cultura de identificar problemas éticos en AD e implementar la defiberacion come estrategia de resclucion de
problemas Eticos.

Adaptarse con rapidez a las tarsas que ke comesponden con un desempedio adecuade

Mejorar de las competencias de facilitacidn tanto en la relacidn individusl, como en la facilitacidn de grupos.

H.= de
horaz

10

12

15

12

PROGRAMACION DE
ACCIONES
FORMATIVAS

CUATRIMESTRE

XX

SEGUN DEMANDA

FENDIENTE
FLAMFICAZON

2 horas/mes, 10
zesiones al afio

2 horas/mes 10
sesiones al afo

1,5 horas
mensuales, 10
meses

& heras anuales

2 horas/mes, 10
zesiones al afio

SEGUN DEMANDA

SEGUN DEMANDA

26

28

24
12

a4

EVALUACION

Cada una de las
formacicnes, se
ewvaluaradela
siguiente manera

SATISFACCION
DE PROFESIONAL
33

ADOUISICION
DE CONOCIMIENT
o8

IMPACTO EN EL
SERVICIO

COMPORTAMENT
0% OESERVADOS

29




P 3.1 EQUIPOS DE
PROCESO

DES(;RIPCION DE
MISION

EQUIPO

EQUIFO DE
FROCESO
VIVIEMDA
COM
APOYO

EQUIFO DE
PROCESD
RESIDENCI
A

EQUIFD DE
FPROCESD
HOSPITAL
DE DIA

EQUIFD DE
FPROCESOD
CLUB
SOCIAL:
FROFESION
ALES Y G20

MISION

El equipo de proceso trabaja para alcanzar los objetivos del PGy asi lograr los
resultados claves del proceso. El equipo de proceso garantiza el cumplimientodel
documents de atencion del proceso, asi como el marco de participacion parala
gestion del diz a diade |a persona usuaria. El equipode proceso serelacionay
trabaja conotros para laconsecucionde losresultados

Cumplir conlamisian del proceso. Poneren marcha losobjetivosdel PG. Tiene como
met3a el logrode los resultadosclaves del proceso y para ellocuents con diferentes
unidadesy recursos.

“El equipo de proceso del HD cuida que la gestion de la vida del recurso y de
las rutinas que se realizan wan en linea con la mision de Argia y buscan
alcanzar los objetivos del plan estratégico de Argia v los resulttados claves del
proceso. Para ello disefiamos y gestionamos planes de gestion anuales en el
HD.

Debemos optimizar €l conocimiento de las unidades vy los recursos de los que
dizponemos para responder a las necesidades y demandas de las personas
usuarias. Para ello trabajamos con Delegadas, con profesionales del HD, con
los procesos de sensibiizacion y algunas entidades del entorno. Los miembros
del equipp nos comprometemos y responsabiizamos de las tareas que
nos comesponden utiizando una comunicacion respetucsa y libre desde la
confianza.

Favorecemos también una comunicacion fluida con todo el equipo del HD v las
personas usuarias, para que lo que se trabaja en el proceso, llegue a todas las
personas y éstas tengan la oportunidad de participar.”

El 520 es el equipo de gestion dal Club, donde se trabajay organizan losencargos
tanto de laasamblea comodelresto de procesosde Argia.

Dinamica de trabajo

*  Reunionesquincenales. 5 homs dededicacion
presencizl par=r tomar decisiones. Reuniones
delegadas, donde se toman las decisiones de
Zestidn

* 2 horas dededicacion en remoto previa a cada
reunisn

*  Reunionescalendarizadas anuslmente. Formato
delegadas.

*  {rdenes dediay documentacion de trabajo
entregada con antelacion.

Reunionesquincenales. Se enviaorden diay serealiza
trabajoprevioa reunidn

Reunionessemanales. Seenviatrabajo previoyenla
reunidn se pone an comun y setoman decisiones.

Reunionessemanalesde 1 h enel G20. Trabsjamosen
base a una planificacién anual: objetivosdel proceso y
demandasde la asamblea.

El equipo de profesionales es el nexo del Clubcon
Argia y sus procesos, vy |leva losencargosal G20
Cuenta con apoyode ATERIA

RELACIONES

*  PROFESIONALES RECURSO [RENDICION
CUENTAS)

v ATERIAK

* ESTIMA

*  VOLUNTARIADOD

*  FAMILIAS [RENDICION DE CUENTAS)

*  GRUPO DELEGADOS [RENDICION D
ECLIENTAS)

* AAM

*  PROCESD DE INCORPORACION

*  COMUNICACION

* LT3 rendicion decuentas

Estima (azeriak)
Woluntariado
Innovacion (azaeriak)
Resto Resi

Rinde cuentasa:
Profesionales

Entorno Afectivo
Personasusuarias

RestodelHD.

Delagadas [trimastral

Estima [Azerizk)

Innovacion [Azeriak)
Serviciosgensmales

Voluntariado

Entorno Afectivo

Rinde cuentasa: CTS, profesionalesy
delegadas.

Procesos de AD

Socias
Agentes de Apoyo Mutuo
Voluntariado

Zabalduz

Comunicacion

Rinde cuentasa:

CTS

Azambles
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P 3.2 EQUIPO DE PR'OCESO DE VA. Q\ Despliegue del Plan de Gestion para 2023: https://bit.ly/3MK8XMX
INDICE DE RENDICION DE

CUENTAS A PROFESIONALES

Despliegue compromiso social y medioambiental:

https://bit.ly/3mzGCOM

Plan de formacion 2023: https://bit.ly/41v3pKb

Incorporacion de los bloques estratégicos en las reuniones de equipo
de proceso (Financiero, laboral, personal)

Planificaciéon y ejecucién de rendicién de cuentas con DAS,
PROFESIONALES, PU Y EA.

Identificacion de vulneracion de derechos para personas de nuestro
recurso.

P 3.3 CRITERIOS PARA UNA POLITICA DE RECONOCIMIENTO

e (Con qué reconocemos?:
+# Queremos reconocer:

Con un "gracias”, una comida o similar; reconociendo y valorando el trabajo bien

o El esfuerzo, el buen hacer, buen desarrollo competencial, la flexibilidad, la hecho; teniendo en cuenta a personas en proyectos y formaciones gratificantes
innovacion. para ellos/as, y/o que le pueda servir para una posible mejora en la Entidad;
s A los equipos eficientes, a quien se anima a participar en un proyecto, a quien ofreciendo dias libres o flexibilidad para cuidar a un familiar ingresado; facilitando

destaca sobre el resto a la hora de ejercer su trabajo, a quien lidera bien a su s conclitacifn: familier, -

uipo, a quien plantea ideas innovadoras, al gue ofrece un “plus” en su
ques. @ 9 W g P e ¢Cuando reconocemos?

trabajo diario, ..
En las entrevistas y seguimiento de competencias; Al finalizar un proyecto en el
+ (Como reconocemaos?: que ha participado satisfactoriamente; Después de una temporada dura para el
equipo, o para la persona en el que se ha hecho un gran esfuerzo; de manera
Siempre mejor en persona (mails o teléfono =i no es posible); teniendo siempre en espontanea.

cuenta los intereses de las personas; penerando confianza; dando ejemplo;

escuchando; animando a asumir retos; cuidando a las persona-apoyando en las ® Quién reconoce
dificultades; Cuidando los aspectos que puedan negativizar un reconocimiento.
Por ejemplo, ofrecemos participar en un piloto gue le gusta, y su responsable no
le facilita el horario.

Cuanto mas rango tenga quien da la enhorabuena, mas decisiva sera la
felicitacion. Aunque el responsable directo es el primero que tiene que hacerlo, y
transmitirlo hacia arriba.



P 4.1 INFORME DE AUDITORIA SOBRE EL DESEMPERNO DE ARGIA RESPECTO AL VALOR P 4.2 ESQUEMA DE DESARROLLO
DE LIDERAZGO PARTICIPATIVO

NMFORME AUDITORIA LIDERAZGO PARTICIPATIVO 2024

e realiza auditoria interna del valor de Argia Liderazgo Participativo. El alcance de dicha
wditoria es el equipo EDER, estando presentes todas las personas que componen el

2gquipo.

-l procedimiento de auditoria es seleccionar de las actas del equipo diferentes procesos
le trabajo v contrastar en los mismos el cumplimiento de los diferentes compromisos de
licho valor. Los procesos de trabajo auditados son: reuniones de equipo EDER, Mapa de
sobermanza v comunicacidon con los diferentes Gl. Ademas, se realiza un contraste con el
nodelo de gestion avanzada, identificando: planteamiento, despliegue v evaluacion de
lichos procesos de trabajo v su ejecucion de manera participada.

e evidencia un alto desempeno del equipo EDER en el despliegue del valor Liderazgo
rarticipativo. Ademas, se identifican algunas incidencias relacionadas con algunos de Los
ompromisos. En concreto:

En relacion con el proceso de trabajo “reuniones de equipo EDER™ v tomando como
referencia las ACTAS de reunidn, se identifica, gque, si bien es sencillo identificar
planteamientos de gestidn participados por el equipo, no ccurre lo mismo con los
despliegues v/ o evaluaciones. En concreto:

En relacion con el compromiso, “establecer criterio de funcionamiento
transparentes en la toma de decisiones...”, la documentacion del trabajo
realizado en dichas reuniones no facilita identificar el desarrollo participado
de criterios, consensos o decisiones:

(=

Se identifican documentos de trabajo (Dia a Dia), donde existe un
apartado referente a “consenso™ v “decisidon™, gque estan vacios en
algunas ocasiones.

Existen trabajos o encargos en las actas que se repiten en el tiempo
(““gobernanza®™, “proceso de comunicacidn a eguipos™) sin evidenciar
ni en el acta, ni en documentos asociados, decisiones al respecto de
dichos trabajos v su despliegue.

Existe un desempeno desigual en la ejecucion de los roles asignados
en las reuniones, que puede impactar en la calidad de los trabajos
abordados por el equipo.

En las Actas v documentos de trabajo asociados, en algunos casos,
no se documentan las valoraciones o evaluaciones conjuntas de lLas
dinamicas o procesos de trabajo que pueden originar decisiones,
mejoras o cambios en dichos procesos.

En relacion con el proceso “mapa de gobernanza™, en el documento “definicion de
la CTS", en el compromiso “wvelar con el cumplimiento de los procesos

participativos...” se identifica en la definicion de dicho espacio, que su objetivo es

“gestionar el liderazgo participativo™, sin embargo, la explicacion del equipo no
aclara suficiente como lleva a cabo esta gestion.

PROFESIONAL EN ARGIA

Ambitos del desempefio
profesional: atencién
directa, gestion

- Ambito del desempefio
de funciones ya

procedimentadas

- Ambito de programas

ya establecidos

- Ambito de nuevos

proyectos/innovacion

Desarrollo profesional en Argia

El desarrollo profesional
conlleva:

- Complejidad de

funciones creciente
Responsabilidad
respecto a resultados
creciente (liderazgo)
Interrelacién con otros
de Argia y entorno social

creciente.

profesional

técnicas

Argia

Resultados de desarrollo

- Mejora de competencias

- Mejora de competencias
blandas: comunicacién,
resolucion de problemas,

- Mejora de vision global

- Incremento del
compromiso con el proyecto
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P 4.3 ESTRATEGIA DE RELEVO GENERACIONAL EN ARGIA

ESTRATEGIA DE RELEVO
GENERACIOMNAL:

. identificamos personas con
proyeccion de desarrollo
profesional.

- iniciamos un periodo de

* Acompafiaren la
transferencia de
conocimientos valiosos
para la organizacion,

. ofrecer oportunidades
para la mejora continua
del desempefio.

El resultado es que estas personas
de manera progresiva van
asumiendo nuevas
responsabilidades respondiendoa
las necesidades de la organizacion

a

P 4.4 EJEMPLO DE ACTA DE ENTREVISTA DE EVALUACIC')N' DE
COMPETENCIAS Y PLAN DE DESARROLLO DE PERSONA LIDER

Personas de Argia clasificadas por edad

20

| I I

10

| I I
36-40 41-45 46-50

25-30 31-35 51-55 56-60 61-65

EDAD 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
nepersonas 15 10 10 23 23 13 10 8
Azeria Resp. Recurso Apoyo adireccion Resp comunicacion Edirectivo Edirectivo
coordinadora Resp. Recurso E.directivo Edirectivo
coordinadora Resp. Recurso Azeria
coordinadora coordinadora
Azeria coordinadora
Resp. Recurso coordinadora

XXYY
EVALUACION DESEMPENO - JUNIO 2022

Recogemos a continuacion el resumen de la evaluacion realizada:

+ Esta implicada y motivada con su trabajo, se nota y lo transmite, contagia su mirada en los
equipos en los que participa

» Actualiza sus conocimientos y es generosa en compartirlos

» Se esfuerza en comprender las necesidades de Argia e incorporarlas en la definicion de su
puesto, es proactiva y se constata en los resultados

» Tiene que mejorar en adaptar ritmos a necesidades de las personas

* Tiene que mejorar resultados en cierres

Recogemos tambien la valoracion numerica otorgada en cada competencia analizada, de forma
que nos sirva como base para valorar los avances:

* Logro de resultados: 6

o Liderazgo de equipos: 7

* Desarrollo de personas: 6

» Compromiso €tico: 7

o Ageria: 6

Y las demandas surgidas en la entrevista:
» Reconocimiento de categoria
+ Acompafiamiento en su crecimiento y desarrollo profesional.

Que finalizamos con los siguientes acuerdos:

» Reconocimiento de categoria tan pronto como se acuerde el nuevo Convenio Colectivo y
sea incluida en el.

» XX pondra en conocimiento de Argia su disponibilidad a incrementar su jornada cuando
asi lo vea posible. A partir de ese momento Argia valorara la posibilidad de realizar el
incremento.

» XX se hara responsable de los encargos que reciba de G. Estrategica, gestionando por st
misma las incidencias que se puedan producir, para lo que contara con el apoyo de ZZ7Z
o de quien proceda (en funcion de la naturaleza del encargo)

» XX avanzara en la gestion de los cierres de sus trabajos:

o Identificar y poner en valor hitos/logros del equipo
o Identificar y acompanar en el cierre del acompanamiento, para evitar riesgos de
dependencias.
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S 1.1 COMPROMISO SOCIAL Y
MEDIOAMBIENTAL DE ARGIA

Nuestro compromiso social y medioambiental

Acompafiamos de manera
integral a las personas
usuarias y su entorno afectivo
a que sean protagonistas de
su vida.

IMPACTO DE LA ACTIVIDAD DE ARGIA EN LOS
OB LLO SOSTENIBLE

BJETIVOS DESARRO

EN BASE A
ENBASE A
NUESTRA MISION: PERSONAS
acompadiar a las personas con
mental y & s entomo
MeCIVO 8 MejOIN % magen

GRUPOS DE INTERES

Ofrecemos una red de apoyos Colaboramos en la Crecemos respondiendo a
personalizados, diversos y de construccién de una nuevas necesidades del
calidad, en la que participamos sociedad sostenible y en entorno, y obtenemos el
satisfactoriamente todos los defensa de los derechos de reconocimiento social a
grupos de interés. las personas con TMG. nuestra labor.
MODELO GESTION AVANZADA
EN BASE A LOS
SERVICIOS GENERALES.
Objetivo estratégico Compromiso de Argia Fundazioa:
Marterwrsento de las inssalacones,
foyey » Desarrollar nuevas respuestas Queremos colaborar con nuestros
para atender a necesidades de grupos de interés en el impulso a la
la sociedad construcciéon de una sociedad
cohesionada y sostenible.

argi..a,,.'

Cémo lo hacemos

IMPACTOS POSITIVOS MARCAMOS
OB.ETIVOS ACCIONES Y
RECURSOS

|
@O0)e )= {
:

APOYO
CAMBIO SOSTENIBILIDAD

CONVIVENCIA
SOCIAL
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S. 1.2 ACCIONES EN EL COMPROMISO SOCIAL Y MEDIOAMBIENTAL DE ARGIA 2023.

11 Coooss

argia, P

B sz mejoramos las comunidades

En este 2023 las acciones de compromiso social y medioambiental colaboran de manera significativa a la mejora
de la calidad de vida de las personas usuarias de Argia y a la lucha contra el estigma.

mejoramos las comunidades

El nimero de personas implicadas en su desarrollo y el alcance de las acciones son muestra ademas del trabajo
encaminado a favorecer la participacion de nuestro entorno en llevar adelante este compromiso con la
sociedad y el medioambiente.

4 [ 0% )
‘ @ ag?vs d
72

En este 2023 nuestro compromiso social y medioambiental ha ido dirigido a:
« colaborar con nuestro entorno en el impulso a la construccion de una sociedad
cohesionada y sostenible.
« aportar nuestro conocimiento a las reflexiones de los agentes sociales y establecer
lineas de trabajo coman.
« Promover el cuidado del medioambiente, minimizando los impactos negativos de
nuestra actividad, y potenciando lo impactos positivos en nuestro entorno.

28 CHARLAS 75 PERSONAS 492 HORAS
PARA MEJORAR NUESTRO ENTORNO: ACCIONES SENSIBILIZACION IMPLICADAS DEDICADAS
« Hemos desarrollando asambleas ciudadanas en nuestros recursos que piensan y proponen acciones Dirigidas a mejorar En centros educativos Han trabajado en Por las profesionales de
32 & > la convivencia y y culturales a través del comisiones para Argia para el desarrollo
de cuidado del medioambiente. medioambiente grupo ALEHOP disenar las accciones de las acciones

« Hemos tomado decisiones de ahorro y cuidado en base al control de consumos.
« Hemos participado en limpiezas de playas para contribuir a un entorno mas cuidado.

PARA APORTAR Y COMPARTIR CONOCIMIENTO: ? 8

« Hemos organizado la XIV Jornada de Intercambio y Sensibilizacion que, durante dos dias (uno con ]
personas usuarias como protagonistas), compartimos con otras entidades del mundo de la salud 3.307 54 PERSONAS
mental y la discapacidad. El tema de la jornada fue: Derechos, ¢ torcidos? PERSONAS VOLUNTARIADO SMUNICIPOS VALORACION

« Hemos realizado una Jornadas de Puertas Abiertas en las que nos mostramos y explicamos nuestro Han participado 36 personas voluntariasy  Actividades en Barakaldo, impacto que tienen estas
funcionamiento a un reducido grupo de personas que nos visitan durante una manana. en estas acciones. r118 permgas deﬁré_cticas Bilbao, Erandio, Berango,  acciones en el logro de

« Hemos presentado dos Buenas practicas, sobre el impulso del activismo y el despliegue de la K N pasacoporArgia: g::l";’r’t';eys-e":“‘:gf" la mision de Argia. /
Gobernanza que reciben reconocimiento.
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S 1.3 EVALUACION (PARTICIPADA POR GI) DE ACTIVIDAD DE
FOMENTO DE LA COHESION SOCIAL (extracto)

S 1.4 DIFUSION DE CONOCIMIENTO

EVALUACION FROYECTO MURAL
INTRO

El objstive seneral d= este provecto ha sido =l d= que las personas usuarias ds Argiz Fundazioa,
junto s otras de difsrantss entidadss v asocizcionss, tengan la oportunidad de crear algo artistico v
puadan czlzbrarlo 2n un 2spacie piblico da Gatxo

Este provecto, liderado por Argia Fundazioa v Sorkari junto 2 la artista internacional Rozans Azar,
ha sido realizadeo en los espacios qus ha dispussto sl Hospital d= Dha d= Argis Fundazicaparals
zlaboracion de las piszas del mural v ha sido colocado en las parsdss d= Urgnll Zentros, sspacio
gastionado por la concsjalia ds Envajecimisnto Activo de Getro v 2l propio Ayuntamisnto d=
Getxo.

En su rzalizacion han participade 430 parsonas da diferentas municipios (Getro, Laioa, Plentzia,
Bilbao) = través delas tras fases que contemplsba 2l provacto (previa pars elaborar la forma dal
mural, realizacion dz las piezas del mismo, montaje 2 ingusuracion del mural) v ha contade con 21
entidadss con difersntes ambitos de actuacion, ala gus hay qus sumar sl Ayuntamisnto ds Getro
como entidad que posibilita el 2spacio para realizar publicaments sste mursl. Estas 21 entidadss
partenacan a:

Tearcar Sector Social de Bizkaia (exclusidn, diversidad funcional)

Sarvieio Vasco de Salud (atencion salud mental)

Educacion

Servicios municipales {snvejecimisnto activo, asociaciones artisticas)

El provacto ha contado con divarsas alianzas qua han parmitido su gjeeucion
# Con el ayuntamiente d= (ratxo para su gjecucion publica
* Conls F=d Eraldatuz (r=d ciudadana d= Geteo para la transformacidn social)
¢ Con Sorkari (gabinste d= psicologia de Sopsalana) para su dinamizacion v sjeencion)

Todo sste trabajo ha side sustsntade por el Hospital d= Dia d= Argis Fundasrios, donds a parte de
las 40 parsonas usuarias qus han participado sn su slsboracidn ha contadocon personas
voluntarias gqus represantan s diferentess colectivos presentes en nusstra entidad {parsonas usuariss,
profesionales v voluntariade) que han desemperniadoe difsrentas funcionas dentro dz la organizacion
(atencion, acompatiamisnto, asesoramiento)v que han permitido qus 2l rasto da parsonasdal
racurso pudissen continuar con su actividad snun espacie seguro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Compartir con otras personas ¥ entidades el valor de esta iniciativa y los
beneficios de construirle conjuntamente

TEABATO REALIZADO
Pars zllo ha sido clave 2l establecimisnto dz Alianzas
3. Enunprimer momento desds Argis identificamos potenciales aliadas, sus
interases, expectativas dzlogro
i. Institucionss publicas: gsto kirolak v sstro udals como parts importants
pars darraspusstas sus linsas ds cohesion social
ii. Servicio vasco de salud v entidades daltercer ssctor social: para 2llo ha side
clavela relacién conla Fed de SALUD hlsntal d= Bizkais v laRad
Eraldatuz d= Getro que aslutina a 9 entidadas sociales dzl municipio
ili. Centros sducativos gue necesitanconocerdiferentes raalidades, madiants
actividadas de sensibilizacion.

E. Morales Ateca
Formacion a personas
con un diagnéstico de
enfermedad mental
grave como agentes de
apoyo mutuo. Una
experiencia practica
Rehabilitacion
Psicosocial - Volumen
19 n° 2 - Julio -
Diciembre 2023: 18-25

EAPERINGIAS ASISTENGIALES

(O vt pars pervonas con SHcapacidad s & 0 said
A SRR € 0 i Al b

s g

A. Larizgoitia Jauregi.
Club Social para
personas con
discapacidad relativa a la
salud mental, espacio
para el ocio que posibilita
su participacion
Rehabilitacion
Psicosocial. Volumen
2015;12(1): 25-33

A. Larizgoitia Jauregi.
Reformulamos un
recurso parala
recuperacion: el
“espacio de actividad”
en el hospital de dia.
Rehabilitacion
Psicosocial. Volumen
17, niamero 1. Enero-
Junio 2021. 60-68

CXPERIENCIAD ABSTENCIALES

Con Wantomo mestal rave: erpecencis On b reskiencs
Zurimens
e

A. Larizgoitia Jauregi.
Continuidad de cuidados
en el sistema de atencion
a personas con trastorno
mental grave: experiencia
de la residencia Zurimendi
Rehabilitacion
Psicosocial 2013;10 (2):
32-38

2. CENTROS GRADIOR

gradior

M. Herrera Argia
Fundazioa y nuestra
experiencia con el
programa GRADIOR
BTR24.htm[18/12/201
813:26:29]

[ E—
EFORMULAMOS
NKECURSO PARA
A RECUPERACION
1
NE

ESPACIO DEACTIVIDAD

K
1
1
¥
ENELHOSPITALDEDIA

A. Larizgoitia Jauregi.
Promovemos la
participacion del usuario
en la construccion del
proyecto vital, El “grupo
de referencia”
Rehabilitacion
Psicosocial. 2018; 14 (1
v 2):11-18
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S 2.1 ACTA DEL TRABAJO DEL GRUPO DE PERSONAS USUARIAS ACTIVISTAS
MEDIOAMBIENTALES HD.

Diarie de campo: Azamblea cindadana: Dezarrollo sostenible en el HD

Fecha Hora Lugar: Azistentes:
02 de ahril d=l 2024 Blanca, Txema, Ensko, [zons, Manw Jon Barga
Eiblioteca
Hospital d= Dia de Argia Facilitador: Zg2
Drescripeion:

Primers revmion del grupo. Feslizsmos presemtacion de loz imtegrantes, pepsamos cusles zon nnestros
ohjetives v Iinsas de trabajo v prezemtames 2l plan da actividade: que tanamos pars exte afio 2024

Sommes un grupe gque, & ravas del formato de asambles ciudsdana v, graciss 3 uns serie de actividades, pos
formarsmo: en tomo al desamrollo zostemibls, el reciclzjie v el medicembisnte. De esta mansra, fras
interiorizar los nuevos conocimizntes, elsboraremos diversas propuestas de accion para el plan de gestion
da 2024 del Hoepital d= Dz de Argia Fundazios

Mos plamtzamo: tambisn que expectativa tznsmes del grape v zale lo sigmiente: “Aprender 3 reciclar de
manera adecusds para poder mejorar el reciclaje tanto en el Hospital de Ddia como en muestra vida
cotidiana”.

Compromizos;

El srupo & compromste a:

-7 Entendar ma: zobre reciclaje”.

- Informarnos sobre donds reciclar cada producto de manera corracia”™

Apovos:

- Elabarar propusstas para &l Hospits] da dis™.

Araves gue necesing ef grupo;
1. Un hugar de reunicn.
2. Qroe Arsis spove 2l trabajo dal gnaope v facilits moorporar misvos kabitos medicambientales.
3. Formacion medianta charlss vo vizitas para swmentar conocimientos.

L -iauxls.

Evaluarion de la sesion:
Dificultades: Como dificultades que ven Los imtegrantas del zrpo s2 mencionan &l dinsro a2 1a hora ds en
1 fisture realizar acciones, ¥ el tempo tane de dedicacion como d2 invarsiin para esio.

Areas de mejora:
Funtos fuertes; Somos un grups mory participatve & mvolucrade en el tema. Grupo gue va tiens nuchas
ideas, conocmismbos, mothvaciones v que bz gusta de lo que trata Popeves. Buen ambisnts v apovo enfre

S 2.2 ACTA DE EQUIPO DE PR HD: INCORPORACION EN LA GESTION PROPUESTAS DE
ACTIVISTAS DE MEDIOAMBIENTE

Acta cquipe proceso HD. ASISTENTES: Zlortza, Miguel, Miewes, Ane, Faula. WAC: Carkos

FECHA: 10-10-2023
OBJETIVO 3:
Desplegamos el »
compromiso de
Argia con la
saciedad en el
HD para el 2023

»

-

PLANIFICACION

TEMA COMNCRETO

Pandiemta
Salidas a entarmas natuwrakes para
plartar arbales...

Realizads

Produdtos de limpieza biodegradable.
Reducir la compra de material:
revtilizar recuperar

Redwdr 2l maximo el uso de pléstica en
generales

Poner mas ceniceros

Cartedes informativos para concienciar
ded redclaje.

Charlas formativas sobre redclaje,
plastico...edsadores

Usar vasos ded comedor para la toma de medicacl on
COMpramsns un conbendor oo J@ujero.
Cuandio wengamaos ¢ contenedor ponemeos techa de

Iniclo.

Procedimicnbo:

- =

ASAMELEA CIUDADANA

TEMAS PARA EL PG 2024
= {Jue podemaos aportar desde nueestro
recursa para el cuidado de la salud fisica

+ Grupode8-10 personac_Invitar & treruse de
las asambleas.

Formacian:
2-3 sesiones
Acompanar un educadon A

i o

-I:Ius.du el Ayuntarniento de Getro,

deste ba concejalia de envejedmiento nos

ofrece colaborar con ellos.

= {pncierto de percusion el 3 de didembre

® 7 @nuru P. Usuarias, ensyyar alo largo
de noviembre 1) semana hasta o
concierto.

Escribimas mail entre Ziortza y Miguel.
Contamos idea y que nos ofrece.
Octubre ynoviembre.

contenido y fecha

Sasian olins o= |a mutua.
fiortza pregunta a Jakin.
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ARGIA FUNDAZIDA
21 de febrerc de 2022 - @

Con el propdsito de promover estilos de vida #sostenibles y cuidar 2l medicambiente desde
ARGIA FUNDAZICA hemios puesta a funcionar =ReciclaMascarilla, un proyecto que consiste en
recuperar las Fmascarillas de uso personal usadss y reciclarlas, svitando d= =sta forma gus s=an
depositadas en wertederos o incineradas, que gestionan |as empresas #0rkafesiducs y =hantsk

Las mascarillas retiradas seran tratadas y posteriorments recicladas y convertidas =n productos
que puedsen ser.. Vier mas

MASE‘EEIIEII;S @)

99
€

No tires tus mascarillas, nosotras
las recogemos y reciclamos

Con el propésito de promover estilos de vida sostenibles y
cuidar el medicambiente desde Argia hemos puesto a
funcionar "Recicla mascarilla”, un proyecto que consiste en
recuperar las mascarillas de uso personal usadas y reciclarlas.

TIPOS DE MASACARILLAS ADMITIDAS

FFPZ, quirdrgicas o higiignicas de uso personal

CONTENEDOR DE RECOGIDA EN LA
SECRETARIA DE NUESTRO HOSPITAL DE DiA

CALLE TRINIDAD 11 - ALGORTA
LUMNES A VIERNES 9,30 -17.30 HORAS
OFRECEMOS ESTE SERVICIO DE MANERA GRATUITA

Las mascarillas retiradas seran tratadas y posteriormente recicladas y
convertidas en productos que pueden ser utilizados de nueveo.

F: 5
ﬂ:ﬁ argia ARCA -

S 2.3 CONVOCATORIA DE ACCIONES DE COMPROMISO MEDIOAMBIENTAL

ARGIA FUNDAZIOA

¥ .o
a Publicado por Ramén Tejada Arranz @ - 5 de junio a las 17:54- @

Ingurumenaren Munduko Egunean, Popeyes Taldeak, Argia Eguneko Hospitalaren eskutik,
Murriztearen, Berrerabiltzearen eta Birziklatzearen garrantzia ospatzen eta aldarrikatzen du, gero
eta gizarte jasangarriago bat eraikitzeko.

En el #DiaMundialDelMedioAmbiente Medioambiente, el Grupo de personas usuarias Popeyes,
de la mano del #HospitaldeDia de ARGIA FUNDAZIOA, celebra y reivindica la importancia de
#Reducir, #Reutilizar y #Reciclar para seguir contribuyendo a una sociedad cada dia mas
sostenible.

#0DS12
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S 2.4 DIFUSION DE ACCIONES DE COMPROMISO MEDIAMBIENTAL EN REDES SOCIALES

ARGIA FUNDAZIOA
70 d 3
Y hoy #DiaMun

Gracias por el &

OLASINPLASTICOORG

Fundacion Argia, comprometidos con las personas y con el medio ambiente -
"OLA SIN PLASTICO"

Olasinplastico

Gracias 3 las casi 200 personas que habéis venido. Se han s:

siempre. de todo, suelas, zapatilias, redes, cusrdas, neum
tampones, botellas. muchisimo poliespan, Iigrimas de sirena..

3do 169,3 kilos de basura. Como

Gracias Deadar Ta
@marta.comunica

@ampasskartzs

@

gina:

Az

rsonas que repetis una y otr

icos, trozos de una embarcacion, Iatas

ARGIA FUNDAZIOA

Sdem de 2023 - @
Gaur, beste behin
entitateareki
izamagatic

re, Arrigunaga hondartzaren garbik
egun sguzkitsuan. Eskertuta gaude auzo-lan

Haoy, una vez mas, participamos en |z limpisza de |3 Playa de Arrigunaga junts a Clasing
un dia muy soleado. Mos sentimos agradecidas por poder colaborar con esta actividad
comunitaria.

Librea

ARGIA FUNDAZIOA

Publicado por Ramén Tejada Arranz @ - 20 de septiembre de 2023 - @

Gaur Alfonsok zizare-humusa nola egiten den azaldu digu. Asko interesatzen zaigu gaia, bueltak
ematen ari gatzaizkiolako gure baratzerako konposta egiteko aukerari. Herritarren Batzarraren
barruan sartzen den ekimen honetan, ingurumena hobetzeko helburuarekin lan egiten dugu. Gure
aisialdi eta denbora librean egiten dugun ekitaldi askotarikoa dugu hauxe.

Hoy Alfonso nos ha explicado cémo se realiza humus de lombriz. Nos interesa mucho el tema
porque estamos dando una vuelta a la posibilidad de realizar compost para nuestra huerta.
Iniciativa englobada dentro de la Asamblea Ciudadana, donde trabajamos con el objetivo de
mejorar el medioambiente, esta actividad es una de las muchas que realizamos también como
Ocio y Tiempo Libre.

#lantzarteEgoitz
#HerritarrenBatzarra
#AisialdiaetaDenboralibrea
#GJK

#Residencialantzarte
#AsambleaCiudadana
#QcioyTiempolibre
#0DS
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| 1.1 PLAN DE GESTION DEL CONOCIMIENTO2020-2024

PLAN DE GESTION DEL CONOCIMIENTO 2020-2024

ENTRADAS DE
CONOCIMIENTO

Proceso de Vigilancia del
Conocimiento externo

Fuentes a consultar:

= FEARP/ ASVAR/S AEN

= lormadas Argia-BBK-RSMB

= INTRAS, AVANVIDA, 12PERSOMNA,
ESCUELA DISENC SOCIAL, Escuela
andaluza de salud pablica, Obertament

= Colegios profesionales

= R5MB y DFB

MNos aseguramos de la calidad de las

fuentes y contenidos

DESEABLE: Entidades especializadas en

temas especificos

Corresponde af/Meta:

= LINCES, Semestralmente consultan
las FUENTES identificadas freunion
anual con RSMB y DFB

= UNIDADES Anualmente consultan sus
COLEGIOS PROFESIOMALES

DESEABLE: El PLAN DE FORMACION, de

cada proceso, gestiona la asistencia a

formaciones externas para todas las

personas de AD

Proceso de Vigilancia del

Conocimiento externo. Indicador:

* % de cumplimiento de “revision de
fuentes identificadas” en el afio

Proceso de Inteligencia
(Identificacién, elaboracion y distribucion del
conocimiento valido a nuestros fines)

Estructura de analizar/compartirfelaborar conocimiento:

Estructura en cascada (bidireccional)

= Linces: analizan , comparten, elaboran ,y VALIDAN,
conocimiento

= Unidades/Equipos de procesos- Equipos fgrupos de
trabajo / equipos de pilotos: analizan , comparten, y
elaboran , conocimiento

Trabajamos con “dindmicas de reflexion” gue fomentan el

aprendizaje y la autocritica

DESEABLE: Con periodicidad, comunicamos a todas las

personas de AD informacion sobre la Gestion de

conocimiento gue realizamos

Corresponde a/Meta:

» Direccion medica y Linces: identificar el conocimiento
valioso-clave

= Responsable de conocimiento: tratamiento,
documentacion, distribucion, y proteccion de
documentos

= Todas las personas de AD: reflexionar sobre su
desempefio en relacion a los conocimientos clave.
META: alcanzar una aportacion reto/ano

DESEABLE: Tenemos un formato-estilo-estructura de
documentos de forma gue facilite su elaboracion y
COmprension

Proceso de Inteligencia. Indicador:
* 9% de retos sobre los que se plantea algdn

documento con conocimiento de “valor” distribuidos

en el afo

AMBITOS EN EL PROCESO DE GESTION DEL CONOCIMIENTO EN ATENCION DIRECTA
GESTION INTERNA DEL CONOCIMIENTO

SALIDAS DE CONOCIMIENTO

Proceso de Socializacion de Conocimiento

Foco, a dondefa quien nos dirigimos/Meta:

*= Formaciones (HONTZAK): 1/afio

= Puertas abiertas : 2 fafio

= Articulo s: 1/2afios

- Jornadas: Argia -BBK- RSMB-
ASVAR/FEARP/WARP- AEN: 1/jornada,
2/FEARP-ARGIA

Nos aseguramos de socializar nuestro

conocimiento con trasparencia: contamos la

metodologia, los resultados

DESEABLE: Tenemos un formato-estilo-

estructura de documentos que facilite su

eloboracion y comprension

Corresponde a:

= LINCES identifica conocimientos que
pueden ser transferidos y valida las salidas

= Todas las personas de AD pueden socializar
el conocimiento

Animamos y damos apoyo a las personas que

socialicen para elaborar presentaciones

DESEABLE: Identificamos oportunidades de

colaboracion con otros externos (espacios

compartidos, presentaciones compartidas)

Proceso de Socializacion de

Conocimiento. Indicador:

* % de cumplimiento de “paguetes de
conocimiento” a trasferir en el ano
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| 1.2 PLAN DE GESTION DE LA INNOVACION 2020-2024

PLAN DE GESTION DE LA INNOVACION 2020-2024

AMBITOS EN EL PROCESO DE GESTION DE LA INNOVACION EN GESTION/SENSIBILIZACION

DEFINICION DE OBIETIVOS Y
ESTRATEGIAS

4 Cuél es el objetivo de la innovacion?

Estructura de Innovacion/Meta:
Eguipos: CTS gestion; equipo proceso
Responsabilidades:
= CTS gestidn: asume retos con
impacto de entidad |, y los que
superan capacidad de los procesos
= E. Procesos: asumen retos a su nivel
META: un momento anual de seleccion
de objetivos de innovacion
DESEABLF: Contar con presupuestos
especificos de cada equipo {costo de
pilotos+ personas de innovacion)

Contenido/fobjetivo de la Innovacion:

Objetivo: obtener informacion

(conocimiento valorado) para la toma

de decisiones respecto a los retos del

periodo

= Desarrollar metodologias

=  Describir costes organizacionales

= Describir resultados valiosos a los
usuarios

Estrategia: realizar proyectos piloto

MNos aseguramos de situar las

necesidades del grupo de interés en el

centro del proyecto. Participa en su

evaluacicn

DESEABLE- probar que obtenemos

resultados valiosos en otros grupas de

interes (familios, otro organizacion,

voluntarios._)

Definicion de objetivos y Estrategias.

Indicador:

= 3 de retos sobre los que se plantea
un objetivo/ano

CREACION DEL CONTEXTO
PARA LA INNOWVACION

£Como podemos responder a los
objetivos de la innovacion?

Sistematica de funcionamiento de la
Estructura de innovacion/Meta:
Programa de trabajo de los equipos para
surgimiento de ideas en respuesta a
objetivos. (fecha, duracion)

= Acuerdo marco de funcionamiento
Banco de problemas/idea: Espacio en
servidor de Argia propio para proceso,
con acceso a personas designadas.
META: un momento anual de trabajo
para el surgimiento de ideas en
respuesta a objetivos de innovacion
DESFABIE- facilitormos espacios para la
participacion de Grupos de interes.

Corresponde a:

= Responsable de innovacion fresp.
proceso: recoger, gestionar, deposito
de ideas.

= Reconocemos publicamente la
aportacidon de ideas: (encusntro
institucional, reunion del proceso)
Fomentamos gue |as personas
valeren el benefidio colectivo de la
“idea” y de la “innovacion en
general” con independencia del
beneficio personal

DESEABIE- Fl res. Proceso/innovacion
Sacilita o comunicacion y el
reconocimiento a la aportacion de
ideas

Creacion de contexto para la
innowacion. Indicador:
= M2 medio de ideas/objetivo en el afio

APROVECHAMIENTO DEL
POTENCIAL DEL ENTORNO
PARA INNOWVAR

Sistematica de atender al entorno para
los objetivos de Innovacion/Meta:
Gestion del Conodimiento: Proceso de
vigilancia del entorno e inteligencia
{gestion interna del conocimiento)
META : un momento anual de trabajo
para el surgimiento de ideas en
respuesta a objetivos de innowvacion

Corresponde a:
= CTS gestidn: Validan conocimiento
externo para la entidad
= identifican entidades y
establecen alianzas pertinentes
para la innowvacion
* E. Procesos: validan cenocimiento
externo a su nivel
Mos aseguramos de gue todas
personas, al acudir 2 un foro externo,
asumen tarea de captar conocimiento y
traer una propuesta (con el origen
identificado) (al proceso/linces)
DESEABLE- Establecer alianzas que
puedan dar lugar a fututos pilotos

Aprovechamiento de potencial del
entorno para innovar. Indicador:
= M2 medio de paguetes de

conocimiento-ideas/objetivo en el afio

= M2 de alianzas en el afio

GESTION DE IDEAS Y

PROYECTOS INNOVADORES
&4Cudl son los proyectos y como los
gestionamos?

Estructura de revisidn, priorizacién de

ideas/Meta:

Equipos: CT5 gestion; equipo proceso.

=  Persona de innovacion en los equipos.

Equipo de proyecto piloto: innovacidén+

equipo gue desarrolla el piloto

=  Modelo de proyecto piloto que incluye:
objetivos, plan de trabajo, indicadores,
seguimiento-evaluacion, alcance, costos
¥ apoyo necesario,...

Corresponde a:

Equipos: CT5 gestion/equipo de proceso
evallan y prioriza las “ideas a probar”
(piloto)

=  Revisar v evaluar del piloto

Equipo de proyecto piloto: desarrollar la
“idea” seleccionada para responder al
“objetive de innovacion™

Persona de inmovacion: identificar y
ofrece el apoyo necesario a los equipos
de desarrollo de pilotos

=  Realizar el seguimiento de los pilotos
Todos los afios en E.I. de mayo se ofrece
espacio a pilotos

Gestion de ideas y proyectos
innovadores. Indicador:
= Proyectos piloto en marcha ano

41



| 1.3 INDICADORES DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

del
Conocimient
o nos facilita
responder a
los retos
establecidos
en el periodo
estratégico

INDICADORES

FORMULAS

cumplimiento del procedimiento de "vigilancia"

» DE DOCUMEMTOS CLASIFICADOS COMO [CONOCIMENTO CLAVE. CRITERIOS-COMSENSOS OE
ACTUACION . YALOR EXFPLICATIVO-FORMATIVO ) ENTRE DOCUMENTOS REVISADOS

Cumplimiento del procedimiento "gestion de
conocimiento": tratamiento y distribucion
conacimiento

i de retos sobre los que se plantea algun decumento con conocimiento de “ealor™ [COMOCIMIEMTO
CL&VE, CRITERIOS-CONSENSIOS DE ACTUACIOMN, WALOR EXPLICATIVO-FORMAT MO distribuidos

en el afio

n" de documentos clasificados [CONOCIMIENTO CLAVE. CRITERIOS-COMSEMNSOS OE
ACTUACIOM VALOR EXPLICATIWVO-FORMATIVD Jefectivamente difundidos en la entidad

Cumplimiento del procedimiento "gestion de
conocimiento": socializacion del conocimiento
ESTRATEGICO

n" acciones de trasferencia conocimientoa la sociedad [articulos, colaboraciones, jormadas, puertas
abiertas]

zatizfaccion de receptaores de trasferencia de conocimienta [puertas abiertas, jornada, |

La Gestion de
la innovacion
nos facilita
Crear NUevas
respuestas a
los retos
establecidos
en el periodo
estratégico

RESULTADD DE LA GESTION DE LA IMMOWSCIHON

M.2 innovaciones introeducidas en funcionamiento durante el afio/N.2 proyectos en marcha/que
acaban en el afio

CEFINICICON OE CBJETIWOS ¥ ESTRATEGIAS de innowacitn

% objetivos sobre los gue se plantea un piloto al ario

% de pilotos que nacen de necesidades/areas de mejora identificadas por p.usuarias

CUIDAR EL CONTEXTO DE LA INNOVACION

M.2 de nuevas ideas para innovacion

Presupuesto anual en proyectos de innovacion/presupuesto total (3 DE JORNADAS TOTALES EN
ARGIA-HORAS contratadas)

M.2 de encuentros de creatividad [sobre innowvacion, y otros) realizados en el pericdo

APROVECHAMIENTO DEL POTENCIAL DEL ENTORNC PARA INNOWAR

% de proyectos piloto en los que s establecen alianzas en el afio

satisfaccion de aliados participantes en los pilotos

Gestion de ideas y proyectos innovadores ESTRATESICO

¥ de pilotos en los que participan p.usuarias con un rol protagonista no receptores de un servicio..

Sobrecoste medio de pilotos

ICller'rtes
satisfechos con
la produccion
de

innovaciones

EATIESFACCION DE G. DE INTERES con loz resultados de la innavacidn EN
pericde EETRATEGICO

satisfaccion de Gl con los resultados de la innowvacian

satisfaccidn de los clicnbes con la innovacidn ESTRATEGICO

satisfaccion de usuarios participantes en los pilotos

satisfaccidn de los profesionales con la innovacidn EETRATEGICO

satisfaccion de profesionales participantes en los pilotos
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| 2.1 APRENDIZAJES IDENTIFICADOS EN 2023 PARA SER
TRASLADADOS A LOS ESPACIOS DE REFLEXION INTERNA
(extracto)

APREMDIZAIES EN 2023, ESPACIOS FORMATIVOS

s+ [QUIRDS DE PROCISO
o Enlas reuniones de equipo tener un orden del dia, con tiempos estableddos para las
diferentes areas e implicar a todas lzs personas ded equips ayuda al equipa 2 mejorar su
rendimiento y 2 ser mas efidente.
o (ompartir y sodalizar el trabajo realizade ayuda a unificar criterios y asegurar [a coberencia
dee [ imtervenciones con los hMarcas,

+  FORMACION APOYO A FACILITADORES

TRABAIC EN EQIAPQ: En los epuipos mixtos de personas usuarias y prafesional, tener una estructura
y i organizadan flevitdes (o hacemos falta todos para toda) es atil para ayudar al equipo a avanzar: gana
er cohesidn y Fadlita la partiopacion de todas las persanas y orienta al logro de os resultados. Ademas,
tisefiar una coordinacion con las profesionales, enfocada a fa gestion de | parte pperativa {eliminacion de
as reuniones), permite una coardinaddn mas eficaz.

COMPETEMCIAS DE FACILITACION

o Trabajar los marcos de 2 entidad en los grupos de faclitacin u otros espacios formatives es

profesionales y facilitar [a partidpacion sin gi.'nura-r-l:GF-n—.“

o Las competencias de facilitacion de grupos se companen de diferentes slmentos que |as
profesionales tienen que domingr para garantizar el éxito de ks pilotos/zsambleas/grupos
de referenciafeuipos y comisiones mixtas, el kogro oz |os objetivos y la sstisfaoddn de las
e

o Las fadlitadoras tienen que entender la situacidn y dindmicas grupales para poder adaptar
sy intervencion. Necesitan poder coordinarse con ofros recursos internas /o externos para
garantizar la participacion y empoderamiento de ks personas y del grupo.

o Supone entender que |a vida del grupo va mas alld de la reunidn y reguiere [ coordinadidn
o atros para garantizar la satisfacrion, la participacian efectiva y |2 autoromia, falitando
el logro de los objetivos y o sentimiento de pertenencia.

o Ientificar en la comision mixta gué valorizran y qué van a hacer para valorar (acoiones| y
definir |os rokes para Bevarlo a cabo es una metodologia de trabajo que nos sive para
aegurar la vor de |as personas wswarias y su paped protagonista y, ademds, replicable en
abrs proceses.

o Cuelas Agerig desarrolien sus competencias genera mayor participacion de las
profesionales,

| 2.2 PLANTILLA Y EJEMPLO DE ANALISIS DELIBETARIVO

(extracto)

PROCESO DE DELIBERACION ETICA.

1.- HECHOS.

Consumao de pornografia en la residencia. Se estan dando casos de personas gue verbalizan
gue ven pornografia y en ocasiones hemos visto a personas usuarias ver pornografia en
£5pacios Comunes....

2.- ACLARACION DE LOS HECHOS
£ Qué apoyo es el adecuado en esta situacion de uso de porno como herramienta para el
disfrute de la sexualidad?

La persona no tiene competencias para gestionar uso de internet fuera de acceder a la red.
Vive con angustia el usode ese recurso de prono, teme haber pagado por el acceso, teme
estar identificado,..., Ha tenido dos dias posteriores enlos gue vive angustiado

3.~ IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS ETICOS:  Es éticamente Sceptable .2,
* _ facilitar accesowifide Argia para visualizar paginas de porno?.
* _ dejargue la persona acceda a paginas web con posibilidad de compra o gue
SUpongZan un riesgo de dafio, ... sin un acompafiamiento segura?

4.~ ELECCION DEL PROBLEMA A DISCUTIR.
* ZEs éticamente geeptable ... no acompafiara la persona para el uso del porno en
internet de manera segura para ella?

5.- IDENTIFICACION DE LOS VALORES EN CONFLICTO

* Autonomia de |a persona, = Cuidado del grupo. Normas de convivencia.
pudiendo disfrutar de pornografia s Argia debe asegurar un entorno seguro,
CON 5US propios recursos evitando uso inadecuado de redes sintener
tecnoldgicos y digitales. concomiendo del uso seguro de 135 MiSmMas..

6.- CURSOS EXTREMOS DE ACCION

* La persona no recibe ningun tipo de|+ Los profesionales controlan todo el uso
apoyo: Los profesionales de la residencia que hace esta persona en el mavil.
no hace .

7.- CURSOS INTERMEDIOS DE ACCION
= Animan la persona a aprender manejo de internet, para gue aprenda riesgos y
UsOS SEgUros, ...
8.- CURSOS GPTIMOS DE ACCION:
9.- PRUEBAS DE CONSISTENCIA:
+ Legalidad.
* Publicitar.
+ Mantener enel tiempo.
* Universalidad.
10.- Aprendizajes para entidad.
* Argia plantea limitacion de accesoa las paginas porno ensus wifis ylos equipos dela
entidad.
+ Informara las g, v profesiones de este marco de uso de wifi de Argia.
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| 2.3 REFORMULACION DE ESPACIOS DE CONOCIMIENTO MIXTOS: PERSONAS USUARIAS, PROFESIONALES

OBJ 2: Linces orienta la formacion en el 2024 al modelo de Calidad de Vids incorporaeds a laz PU v al EA:
espacios de formacion- reflexion sobre la practica de Argia, en los que se encuentren p.u. ¥y 8a con profesionales

Obj. de reformular y mejorar |a practica con sus aportaciones

* Temas clave de conocimiento [calidad de vida, seguridad, sexualidad, gestion, modelo de atencion, codigo &tical.
o Incorporar a p.y. en esta identificacion de temas
o recoEer su conacimiento de manera documentada.

* Untema yun grupo en cada proceso, una o dos sesiones, facilitadas por azgriak.

Temas egpacios de formacidn- espacios de formacidn- ATERIA:
claye de reflexidn sobre la practica, | reflexian sobre la practica de Propussta de dindmica para realizar una sesidn caompartida entre pu/ea y profesionales
conacimien RECURSD en los que se encuentren | Argia, en los que se encuentren | para reformular y mejorar la practica profesional con sus aportaciones
to B4 con profesionales £ con profesionales Propuesta de documentarlo
Grupo minte, cuidando la composicion {mas py y g3 que profesionales]. Haria grupa

Codiga pequefio (max. 7 persanas: 3 py . 3 familia, 1 prof + facilitadora). Utilizar soporte visual
Etico Cluly Social G- para enmarcar el tema de la sesidn

Residencia Grupos para crear 1. Trasladar objetivo: mejorar la practica con sus apartaciones

Viviendas con | Delegadas Grupo de trabajo especifico 2. Uiilizar soporte visual para enmarcar 2l tema de la sesidn
fMovelads | Apoyo LB e 3. Apordar calendario si es mas de una sesdn.
calidad de 4. Oue entendemos cada una par XXEXE[nombre del tema). Debemos llegar a un
vida cansenso sohre el significado ded tema
Moledo de | Club Social Grupo de trabajo especifico 5. Encada sesion:
atercian L 2. Experiendia personal: hablamos de la experiencia propia en

Residencia Grupos gara crear Grupos para crear referencia al temia, lo gue sabemos, ke que esimportante para cada
Sexuabdad | REidens Grupos para crear unpfuna, gué funciana bien {tratar de referivlo a la experiencia de
Seguridad ResidEns Tenemas un grupa en viwir en el regursgl.... ¥ también gué echamos de menos, gue nas

marcha falta, cudl es el horizonte ideal.
b. Elaboracien de aprendizajes, consensos, propuestas de mejora.
Azeriak documenta. Linces: revisa, valida, incorpara.
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| 3.1 PRESENTACION DE JORNADA DE INTERCAMBIO
2023

ESKUBIDEAK? DESBIDERATUAK
¢DERECHOS? TORCIDOS

DESGAITASUNA DUTEN PERTSONEN ESKUBIDEEN DEFENTSA

LA DEFENSA DE LOS DERECHOS DE PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD

Osteguna, urriak 26 Ostirala, urriak 27
Jueves 26 de octubre Viernes 27 de octubre
BIZKAIA ARETOAN BILBAO

XIV. JORNADAS DE INTERCAMBIO Y SENSIBILIZACION
XIV. TRUKAKETA ETA SENTSIBILIZAZIO JARDUNALDIAK

Interes ioko ota E bako Preatak ko lanaldiak Jomadas declarodas de Interés Sanitario y Formacion continuada
. www.argiafundazioa.org
argia
sy goop == G

* 9: 00etatik 9: 15era Aurkezpena

o 9:15etlk 10: 15era Jordunaldien haslera: ESKUBIDEEN
URRAKETA OSASUN MENTALEAN ETA DESGAITASUNEAN
© Manuel Lezertua : ARARTEKOA
o Maria José Cano: MIEMBRO COMITE DE DEFENSA DE
DERECHOS SALUD MENTAL ESPANA

» 10: 15etik 10: 35er0 Inaugurazio instituzionala

+ 11.00etatik 11.40ra Ponentzia: ERABAKIAK HARTZEKO
GAITASUN MENTALAREN BALORAZIOA.
© TIRSO VENTURA. ZARAGOZAKO ETIKA
ASISTENTZIALEKO BATZORDEA

¢ 11 40tk 12: 40ra 1. mahoio: LEGE-ALDAKETA ETA
DESGAITASUNA DUTEN PERTSONEI LAGUNTZEKO
NEURRIAK
© José Angel Gutiérrez ONDOAN FUNDAZIOA
© Neus Serra JARDUERA PISIKIATRIZATUA ETA 3 OSASUN
MENTALEKO LANGILEA
o
s I 45etlk 14: 00etara 2. mahala: ZER EGITEN DUGU
ERAKUNDEOK ESKUBIDEEN DEFENTSAN?
o Alfonso Pérez. EAPN
o Xabier Jaso. NAFARROAKO "ESKUBIDEAK ETA OSASUN
MENTALA" PLATAFORMA
o Eva Morales ARGIA FUNDAZIOA
o Tatiana Urien GAUDE ELXARTEA

Osteguna, urriak 26
Jueves 26 de octubre

DESGAITASUNA DUTEN PERTSONEN ESKUBIDEEN DEFENTSA
LA DEFENSA DE LOS DERECHOS DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

¢ 9:00 a 9:15 Presentocion

* 9:15 0 10:15 Apertura de las jornadas: VULNERACION
DE DERECHOS EN SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD
© Manuel Lezertua: ARARTEKO
o Maria José Cano: MIEMERO COMITE DE
DEFENSA DE DERECHOS SALUD MENTAL ESPANA

+ 10:15 0 10:35 Inauguracién institucional

* 1100 a 1140 Ponencia: VALORACION DE LA
CAPACIDAD MENTAL PARA TOMAR DECISIONES.
o TIRSO VENTURA. COMITE DE ETICA ASISTENCIAL
DE ZARAGOZA

+ 11:40 0 12:40 Mesa : CAMBIO LEGISLATIVO Y
MEDIDAS DE APOYO A LAS PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD

© José Angel Gutiérrez FUNDACION ONDOAN
o Neus Serra ACTICVISTA PISIQUIATRIZADA Y
TRABAJADORA DE 5 SALUD MENTAL

o 1145 o 14:00 Mesa 2: QUE HACEMOS LAS
ENTIDADES EN LA DEFENSA DE DERECHOS
o Alfonso Pérez . EAPN
o Xabier Jaso. PLATAFORMA "DERECHOS Y SALUD
MENTAL" DE NAVARRA
o Eva Morales ARGIA FUNDAZIOA
¢ Tatiana Urien ASOCIACION GALUDE

Tailer praktikoa

+ 15: 50etlk 17: 30era BEGIRADA ETIKOA ERAKUNDEETAN.
Hura egiteko esperientziak.

www.arglafundazioa.org

5 VG

Taller practico

+ 15:30 o 17:30 MIRADA ETICA EN LAS ENTIDADES.

Experiencias para su elaboracion.

G G
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| 3.2 METODOLOGIA DE TRABAJO COLABORATIVO EN EL
PROYECTO IMPULSO DEL ACTIVISMO Y LA PARTICIPACION
COMO AGENTE DE CAMBIO SOCIAL, ORGANIZACIONAL Y
PERSONAL

| 4.1 ESQUEMA DE PROYECTO DE INNOVACION

Establecer formulas de participacion de personas usuarias en cada entidad y en el trabajo
colaborative
PROPUESTA DE FORMATO DE TRABAJO

Equipo de frabajo:

o Trabajo colaborativo: 4 personas por cada entidad, una de ellas responsable, una

facilitadora. Realiza encarges de trabajo para cads entidad en el periodo Inter reuniones

o Trabajo interno en cada entidad:8 personas representanies da los diferentes recursos de
la Argia, 4 de los de Bizitegi,, v una facilitadora. Ejecuta encarges de |a reunicn de frabajo
colaborative

o Personas usuarias en cada entidad: entre 53-8 personas usuaras con experiencia de
desempeno da roles de activismas, una facilitadora. Trabaja en paralelo el frabajo
colaborative de profesionales

o Bedds Colaboradores entidades (Zubietie-lzaskun Rekalde, Gauds,. ) y personas
cuslificadas [Aintzane Cabo, profesora de la UPY, investigadora principal de una
investigacion sobre la accién comunitaria de Biziteqi; Joserra, vecing activista, del barrio
de Rekaldeberrd) aporta comentarios al frabajo del equipo de trabajo colaborativo.

Propuesta de programa de rabzjo:

o Trabajo colaborativo; reunion faciitada, de dos horas cada tres semanas. La primera
reunién dura una hora mas para constituir el equipo de frabajo, en las siguientes dos
hioras se sumara |a red de colaboradores

o Trabajo infer . enfre reuniones de trabajo colaborativo. 1 hora de
trabajo individual. 1.5 horas de reunion facilitada.

o Personas usuarias en cada entidad: reunion facilitada, sesiones de 1 hora maximo en
cada cicle de trabajo del equipo colaborative

o Red de Colaboradores Recibe informacion escrita y aporta comentarios al equipo de
trabajo colaborativo. Paricipa en dos reuniones de 2 horas, facilitadas, inicial y final para
|a identificacién de “busnas practicas”

Fechas: ensro-febrero

ndicadaor: Existe un documento consensuado que define el programa de trabajo
Actividad 2. Establecer marco tearico del acfivismo. |dentificacion de buenas practicas: buenas practicas de
‘prestar apoyo 3 personas usuarias que plantean aspiraciones de desempero relacionadas con su
actvismo” desde &l enfoque de personas usuarias y profesionales

ESQUEMA DE UN PROYECTO PILOTO DE INNOVACION:

objetivo de la Innovacion:

Objetivo: obtener informacién (conocimiento valorado) para la toma de decisiones respecto a los retos del periodo
* Desarrollar metodologias
*  Describir costes organizacionales
®  Describir resultados valiosos a los usuarios

1. Titulo

2. Descripion | *  £0ué sucede?

dela
situacion: # iQué problema/area de mejora existe?
*  {0ué buscamos?
3. Objetivo: *  (Qué expectativa de logro tenemos? iComo valoraremos este logro

(indicador)?

4 Beneficiario: organizacion, clientes usuarios, otros. iCQué ganara cada uno con este piloto?

+  (Como lo haremos, con qué estrategia?

»  (Qué paguetes de actividad tenemos? éEn cada paguete de actividad hay
diferentes tareas? iCuales?

5. Plande
trabajo:

#  iQué expectativa de logro tenemaos en cada actividad? éComo
valoraremaos este logro (indicador)?

6. Seguimientos: ¢ Como dejamos constancia del trabajo realizado?: diario de campo, registros:

# {He ejecutado el plan de trabajo, porque si/no?

*  (Qué cambios han sido necesarios, que resultados han tenide estos
cambios?

7. Evaluacisn. éHe cumplido los objetivos, en qué medida?

*  (0ué beneficios se han obtenido?

»  iQué costes/ajustes necesarios han tenido lugar?

*  iQue podemos mejorar?
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R 1.1 RECONOCIMIENTOS

REALIZADO POR ARGIA.

su buen hacer:

0—0
2014

0—0
2017

-0—0-
2019

RELEVANCIA SOCIAL DEL TRABAJO

En los tltimos afos la actividad de Argia ha merecido varios reconocimientos que evidencian

II Premio Convive Continuidad de cuidados en el sistema de
atencion de personas con TMG

2014-2024. Con renovacion anual, “Declaracion de interés social”
del Gobierno Vasco.

Premio Voluntariado de Getxo al grupo de personas usuarias
voluntarias de Argia

EUSKALIT Reconocimiento de A de plata GESTION AVANZADA

Fundacion Pilares a la “Construccion colectiva de un club social como

espacio para la recuperacion de personas con enfermedad mental”.
2020 y 2023 Certificacion del Sistema de Seguridad de la persona
Usuaria UNE 179003.

argia,

RELEVANCIA SOCIAL DEL TRABAJO

REALIZADO POR ARGIA.

2022

2023

.

.

.

.

.

.

Premio GAINDITU, RURAL KUTXA; para “Agentes de cambio social “.
EUSKALIT-Departamento de Accion Social de la Diputacion Foral de
Bizkaia PREMIO BUENAS PRACTICAS bINKLUSIon para“Desde la
innovacion “para” el cliente a lainnovacion “con” el cliente”.
Departamento de Accion Social de |a Diputacion Foral de Bizkaia,
BUENAS PRACTICAS EN PERSONALIZACION EN CUIDADOS DE
LARGA DURACION categoria Vida Cotidiana y Significativa: Reformular
"el espacio de la vida cotidiana" en el hospital de dia

Departamento de Accidn Social de la Diputacién Foral de Bizkaia,
BUENAS PRACTICAS EN PERSONALIZACION EN CUIDADOS DE
LARGA DURACION categoria Enfoque relacional y profesional de
referencia: "Relaciones referenciales entre profesionales y personas
usuarias con un trabajo colectivo”

Departamento de Accion Social de |la Diputaciéon Foral de Bizkaia,
SEGUIMIENTOS PAI 2022 - INFORME GENERAL DEL CENTRO en la
RESIDENCIA BEGONALDE (FUNDACION ARGIA) califica en como
excelente 3 de los siete aspectos valoradas, el resto estan en la media de
los centros.

EUSKALIT-Departamento de Accién Social de la Diputacion Foral de
Bizkaia PREMIO BUENAS PRACTICAS bINKLUSIon para “Desarrollo
del sistema de gobernanza participativa como elemento impulsor de
la participacion y finalmente la implicacién de personas en Argia
Fundazioa”.

Departamento de Accidn Social de |a Diputacion Foral de Bizkaia,
BUENAS PRACTICAS EN PERSONALIZACION EN CUIDADOS DE
LARGA DURACION. iniciativas innovadoras centradas en posibilitar una
vida cotidiana con relaciones, actividades y rutinas significativas
“Impulso del activismo como agente de cambio social”,
Departamento de Accion Social de |a Diputacion Foral de Bizkaia,
SEGUIMIENTOS PAI 2023 - HOSPITAL DE DIA de la FUNDACION
ARGIA (GETXO) califica en como excelente los siete aspectos
valorados.

Departamento de Accion Social de |a Diputacién Foral de Bizkaia,
SEGUIMIENTOS PAI 2023 - RESIDENCIA ZURIMENDI de la
FUNDACION ARGIA califica en como excelente 4 de los siete aspectos
valorados, el resto estan en la media de los centros.

Argia Fundazioa distinguida dentro del XIII Dia de la Salud Mental del
Ayuntamiento de Bilbao.

Premios «ELKARLAN> de proyectos de cogeneracion de valor publico
del Gobierno Vasco. “Arte comunitario. Proyecto impulsor de la
cohesion social por personas con y sin enfermedad mental”
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