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Glosario de términos utilizados en esta guia

ACP. Atencion Centrada en la Persona; proyecto para
la excelencia en el trato a las personas residentes.

Asamblea de GSR. Organo maximo de gobierno de la
cooperativa. Se reine normalmente una vez al afio.

Centros sin sujeciones. Proyecto para eliminar las
sujeciones fisicas de las personas residentes.

Comité de Direccién. Compuesto por 5 personas:
Director General, Gestor de la Organizacion, Gestor
de Personas, Coordinadora de Sistemas y Gestor
Econdmico Financiero.

Comité de Direccion Ampliado. Formado por el
Comité de Direccién mas la totalidad de las directoras
de centros.

Comité de Etica Asistencial ( CEA). Comision
consultiva, interdisciplinar e independiente s personas
usuarias, sus familiares y personal asistencial,
interviniendo en la resolucion de los posibles conflictos
éticos.

Consejo Rector. Organo maximo de gobierno de la
cooperativa entre asambleas, elegido por los socios
cooperativistas en funcion de su proporcion: socios
cooperativistas de trabajo y socios de capital.

COFIP. Fondo de *“Contribucién Obligatoria para
Educacion y Promocién Cooperativa y otros fines de
Interés Publico” de la Corporacion Mondragon.

Division MISE. Mondrag6n Ingenieria y Servicios,
Division de la Corporacion Mondragdén a la que
pertenece GSR junto con otras 10 cooperativas.

DUE. Diplomado Universitario en Enfermeria o Auxiliar
Técnico Sanitario.

Equipo Multidisciplinar. Formado por los diferentes
profesionales que trabajan en cada centro, DUES,
fisioterapeuta, TOCUP, TS, supervisoras,
auxiliares/gerocultoras, etc. Con la coordinacion de la
directora de cada centro.

EICGSR. Equipo de Innovacion y Conocimiento de
GSR, compuesto por profesionales de diferentes
areas y centros.
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FGSR. Fundacién GSR, creada para el desarrollo y la
difusién de nuevas lineas de trabajo con las que
mejorar las condiciones de vida de las Personas
Mayores.

Intereses _aportacion. Retribucién del capital
depositado en la cooperativa, que normalmente se
ingresa a modo de una paga extra.

ISEA, Centro de Excelencia en la Competitividad del
Sector Servicios de la Corporacion Mondragon.

PAls, Planes de Atencidn Individualizada. En ellos
se definen caracteristicas y cuidados especificos para
cada residente o usuario.

Plan de Gestion( PG). Plan anual, global y para cada
centro en el que se realizan unas previsiones de
acciones y parametros que posteriormente son
analizadas a lo largo del afio, en funcién de su
despliegue y de cara a realizar correcciones y
mejoras.

Retornos cooperativos. La parte de los resultados de
la cooperativa que se destina a incrementar el capital
perteneciente a los socios cooperativistas. Este capital
es de cada socio de trabajo pero permanece en los
fondos de la cooperativa, como minimo, mientras
aquél continua en activo.

SIG. Sistema Integrado de Gestién. Incluye las tareas
para las certificaciones de la calidad 1ISO:9001 y salud
laboral OHSAS:18001.

Socios de trabajo o cooperativistas. Trabajadores
gue son también socios cooperativistas, propietarios
del capital de GSR.

TOCUP. Técnico ocupacional.
TASOC .Técnico de animacién sociocultural.
TS/ T.SOC. Trabajadora social.

UPP: Ulcera por presion.
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PRESENTACION

GSR Gestion de Servicios Residenciales S. Coop. es
un proyecto empresarial de base social dirigido a la
gestion de servicios socio-sanitarios para personas
Mayores, perteneciente a la Corporacion Mondragon.
Tiene una plantilla (afio 2015) de 617 personas de las
cuales 343 (55%) son socios de trabajo y atiende a un
total de 933 personas mayores en 19 establecimientos
en Gipuzkoa (7), Alaba (3), Bizkaia (3), Navarra (3),
Rioja (2) y Cantabria (1).

Origen del proyecto

El Consejo General de la “Corporaciéon Mondragén”
elabora en el afio 2001 un “Plan de Ciencia y
Tecnologia” dentro del cual se identifica al “Sector
Salud” como estratégico de cara a la diversificacion
de la Corporacién. Se entiende que desde la
experiencia cooperativa de Mondragdn se puede
aportar valor a un sector en crecimiento y donde el
compromiso e implicacion de las personas son
factores clave en la satisfaccion de los usuarios/as,
sus familiares y las instituciones implicadas.

K

Markina
40 plazas

)

Gama Orozko
57 plazas 43 plazas

Legazpi

Otxandio 75 plazas

20 plazas

Laguardia

14 plazas
Establecimientos

propios

Residencias

Bernedo
38 plazas

Campezo

Centros de dia 14 plazas

y viviendas

Primeros afos

Aretxabaleta
170 plazas

Zegama
10 plazas

5 <
Albelda de Iregua "
130 plazas

En los primeros afios se plantean varias situaciones
de residencias en manos de érdenes religiosas que
pasan a manos municipales cuyos gestores no tienen
experiencia en este campo. La existencia de una
empresa cooperativa y especializada, proporciona
seguridad a estos gestores municipales.

En este marco, GSR accede a la gestién de varios
centros, asumiendo inicialmente funciones de
direcciobn para progresivamente, encargarse de la
gestion integral del centro.

En el afio de la creacion, 2003, se realiza una
declaracidon estratégica que incluye una propuesta
de valores que se ha mantenido vigente hasta ahora:
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Se decide por tanto crear una cooperativa, asumiendo
entre sus objetivos principales la promocion de
empleo cooperativo. Dada la imposibilidad de que
los primeros socios trabajadores pudieran asumir las
inversiones iniciales, se acuerda que la cooperativa
Auzo Lagun, junto con MCC Inversiones, aporte el
capital inicial, de modo temporal y hasta la
consolidacion del proyecto.

Gestion de Servicios Residenciales S. Coop., se crea
en el mes de enero del afio 2003. Desde el origen se
plantea la necesidad de buscar una solucién ante el
hecho de que la cooperativizacion supone un vinculo
de duracién indefinida entre la cooperativa y cada
socio trabajador, dificil de materializar en centros de
trabajo propiedad de terceros (anexo 1) con los que la
cooperativa mantiene una relacion contractual de
caracter temporal.

Ante esta dificultad se acuerda incluir en los contratos
la subrogacién obligatoria de los socios/as y su baja
automatica de la cooperativa, en el caso de dejar de
gestionar un centro o servicio. Por este mismo motivo,
la cooperativa se adscribe al Régimen General de la
Seguridad Social, en lugar del Régimen Especial de
Auténomos y a Lagun Aro, como es habitual en la
Corporaciéon Mondragon.

Donostia SS
19 plazas

Irdn S m —

75 plazas
GSR en 2016

Usurhbil
12 plazas

Andosilla

ST 46 plazas

52 plazas

Mendavia
48 plazas

Logroiio
55 plazas

Lodosa
85 plazas

generosidad, sencillez y respeto. En el afio 2005 se
redacta el primer plan estratégico, con una
perspectiva de cuatro afios. Es también un afio
importante porque se supera el umbral de rentabilidad
y se generan beneficios, con lo que se hace creible el
proyecto desde el punto de vista financiero. Se
consigue también el apoyo del Gobierno Vasco en el
programa para crecer en el sector de la economia
social.

Posteriormente se han realizado otros dos ciclos de
reflexion estratégica 2009-2012 y 2013-2016 estando
en la actualidad en proceso de elaboracién un nuevo
ciclo 2017-2020. En los trabajos previos de esta nueva
reflexion se revisa y actualiza la Vision y Mision del
siguiente modo:
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MISION

VISION

POLITICA INTEGRADA DE GESTION

GSR es un Proyecto empresarial de base social dirigido a la
gestion de servicios sociosanitarios para personas mayores,
perteneciente a MONDRAGON y cuyo objetivo principal es
mejorar la calidad de vida de las personas Mayores con
necesidades asistenciales, para lo cual desarrollamos la
promocioén y gestion de los recursos necesarios en un marco
de colaboracion publico-privada con las instituciones
publicas.

Ser referentes en la CAPV, La Rioja, Navarra y Cantabria
en servicios sociosanitarios de atencién a nuestros mayores.
Reconocidos por una forma de actuar propia, basada en
la implicacion con las personas que forman parte de
nuestro proyecto socioempresarial y con las personas
mayores que atendemos.

En el siguiente esquema se recogen los hitos principales en el desa
incorporacion al proyecto de las diferentes residencias, viviendas y centros

rrollo de GSR, asi como los afios de
de dia:

Medicién satisfaccion clientes
Primer plan de formacién
Primeras reuniones de area
Autoevaluacion EFQM

Principales hitos

Medicién clima laboral
ACP y ética asistencial
Primera certificacion OSHAS 18001

Centros sin sujeciones
Autoevaluacién EFQM

Primera edicion del Cédigo Etico

— Equipo Innovacidn y Conocimiento

[| Reflexion estratégica 2005-2008
Primer afio con resultados positivos

_ | Medicion satisfaccion clientes

Medicion clima laboral
Autoevaluacion EFQM
Carta de compromisos

Musicoterapia

Medicidn satisfaccion clientes
Autoevaluacion MGA

Integracion ISO 9001 con ISO 18001

B LKS Ingenieria accionista
Inicio proyecto Aretxabaleta
Primera certificacion 1SO:9001
Primera Jornada de Mejora
Primer nimero de Zaindu

Gestion eficiencia energética
Primera certificacion ISO 14.001

Fundacion GSR

Reflexién estratégica 2013-2016

T
Medicion satisfaccion clientes ‘

Contraste externo Euskalit
Comité de Etica

Cocina propia en residencias

T T
Reflexion estratégica 2009-2012 |

I+D+icon ISEA

Creacion de GSR

Dllilbllmb'

3 ¢ )

Usurtlail | Segu‘ra | Aretxabaleta Irn L‘ Donostia SS | Mendavia | ‘ Gama |
Legazpi | Otxandio | W
Markina Cled@ Bernedo
Zegama
Laguardia

Nuevos establecimientos

Entre estos hitos destacar en el afio 2007 el acuerdo
con LKS Ingenieria para ser socio accionista principal,
en sustitucién de Auzo Lagun, acuerdo que facilita el
desarrollo de una residencia propia de la corporacion
en Aretxabaleta, establecimiento que es en la
actualidad el de mayor capacidad de la cooperativa.

Este mismo afio es también importante por ser el
primero en el que se obtienen las primeras
certificaciones 1SO 9001 en los centros de Legazpi y
Usurbil. En la actualidad GSR dispone de distintas
certificaciones (calidad, medio ambiente, salud laboral,
centros sin sujeciones) en la mayor parte de sus
establecimientos, salvo los que se han incorporado
méas recientemente, y que progresivamente van
adaptandose al modelo de gestion general.

A partir de las certificaciones 1SO:9001 se han ido
desarrollando diferentes proyectos orientados a
cumplir la misién: “mejorar la calidad de vida de las
Personas Mayores”. Entre estos destaca “Centros sin
sujeciones” y posteriormente “Atencién Centrada en la
Persona”. Centros sin sujeciones plantea retirar las
sujeciones fisicas, muy habituales en los centros
residenciales, lo cual supone un importante cambio en
el modo de realizar las tareas de cuidado.

Una vez implantado se decide continuar con el
proyecto de Atencidon Centrada en la Persona,

actualmente en desarrollo, y que trabaja desde los
principios de la Bioetica. Va mas alla en temas de
trato, respeto de las decisiones, preferencias y
dignidad de los residentes, independientemente de su
grado de conciencia.

En 2013 GSR decide crear el Comité de Etica, como
una  comisién  consultiva, interdisciplinar e
independiente al servicio de las personas usuarias,
sus familiares y personal asistencial, interviniendo en
la resolucion de los posibles conflictos éticos.

La mision de GSR establece también que este es un
proyecto “de base social” y que deseamos ser
“reconocidos por una forma de actuar propia,
basada en la implicacién con las personas”. El
hecho de ser cooperativa sienta las bases de esta
definicion estratégica pero para reforzarla GSR ha
desarrollado diferentes acciones: planes de formacion,
jornadas para compartir experiencias entre diferentes
centros, acceso de todo el personal a la asamblea
independientemente de su condicion de socio de
trabajo, reuniones de area intercentros, equipos de
trabajo para identificar propuestas de mejora del clima
laboral y de la satisfaccion de los residentes y
familiares, conciliacion de la vida familiar, boletin
Zaindu, etc.

2
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En los nuevos establecimientos que se incorporan al
proyecto, GSR implanta su modelo de gestién y
avanza en la cooperativizacién de la plantilla, hasta
un limite establecido en funcion del nimero de plazas
concertadas de cada centro, que en este momento es
del 69% (plazas concertadas sobre plazas ocupadas)
con un nivel de ocupacion total del 95% (plazas
ocupadas sobre capacidad total).

Siguiendo esta directriz, el crecimiento en el nimero
de socios de trabajo ha ido desarrollandose en
paralelo al nUmero total de puestos de trabajo.

Puestos de trabajo

—&—Total

—s—Socios de trabajo
327

628 17 647
6

375 410

190 224 273

130
73 120 338 343 373
14 y53 278 298

176 216

56|37|S7|9§|;JI
2003 2016 (P.G.)

Nota: Puestos de trabajo totales a 31 de diciembre de cada afio,
incluye personas a jornada parcial.

Este modelo de gestion limita en el acceso a
concursos para la gestion de centros residenciales por
ser los periodos ofertados excesivamente cortos
(normalmente 4 afios) desde la perspectiva de las
posibilidades de cooperativizar la plantilla y aplicar el
modelo de gestion. Por ese motivo, GSR se orienta a
buscar concesiones administrativas a largo plazo
asumiendo las inversiones iniciales de remodelacion
de estos centros.

El crecimiento de la actividad ha permitido alcanzar
una cifra de ventas en 2015 de 23 millones de euros
con unos resultados positivos de 1,3 millones de
euros, que han sido distribuidos del siguiente modo:

Retornos
socios
trabajo

Distribucion de resultados

Retornos
- usgari.os y 11,4%
accionistas

6,8%
N Interes
aportacién
13,3%

Fondo
reserva
64,1%

Cofip

4,3%
Estos resultados han permitido también avanzar en el
objetivo inicial de que los socios de trabajo sean los
Unicos poseedores del capital. En el momento actual
son ya mayoria en la Asamblea y en el Consejo
Rector, donde de siete miembros cuatro son
representantes de los socios de trabajo.

% de votos en la Asamblea de
los socios de trabajo

oo 9% 49y 4% 64%
(]

2011 2012 2013 2014 2015
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Destacar también el alto grado de satisfaccion de los
clientes detectado en las cuatro mediciones de
satisfaccion de residentes y familias, obteniendo en la
tltima (2015) una nota media de 8,6 sobre 10, y
también en la medicibn de satisfaccion de
instituciones, obteniendo una nota de 7,8.

También en la medicion de clima laboral donde la
medicion realizada en 2014 muestra avances en la
mayoria de los criterios en relacién con la de 2012, a
la espera de la tercera medicién, ahora en realizacion.

En el ambito de la Gestibn Avanzada, GSR ha
realizado cuatro autoevaluaciones, la Ultima de las
cuales (afio 2015) utilizando el nuevo Modelo de
Gestién Avanzada.

Autoevaluaciones EFQM y MGA

iz Partici-
Fecha Autoevaluacion pantes
Marzo 2010 Primera autoevaluacién EFQM 14
Junio 2011 Segunda autoevaluacion EFQM 24
Nov. 2012 Tercera autoevaluacién EFQM 13
. Cuarta autoevaluacion, primera con
Junio 2015 el nuevo Modelo Gestion Avanzada 6

La cuarta autoevaluacion fue realizada Gnicamente por
el equipo de Modelo de Gestibn Avanzada: seis
personas miembros todos del Club de Evaluadores de
Euskalit. Una primera experiencia con el nuevo
modelo que a futuro se propone expandir a la totalidad
del comité de direccién ampliado, en el que participan
todas las directoras de centros.

Se ha realizado también un Contraste Externo en el
afio 2013 en el que, entre otras cuestiones se
animaba a GSR a avanzar en el “encaje de piezas”
desde los planteamientos estratégicos a las acciones
cotidianas realizadas en cada centro.

Ademas de la actividad basica, GSR participa con un
15% del capital en la UTE Televida, dedicada a la
teleasistencia a personas mayores.

GSR pertenece a la Division MISE (Mondragén
Ingenieria _y  Servicios) de la Corporacion
Mondragon. La divisibn la componen diez
cooperativas de servicios: LKS Ingenieria, LKS
Consultores, Alecoop, Mondragon Lingua, Abantail,
Ondoan, Sareteknika, MSI, MCC Telekom junto con
GSR.

La division elabora y gestiona un plan estratégico y
planes de gestién anuales de los que se derivan
directrices, controles de gestién, etc. El responsable
de la division participa en el consejo rector de GSR y
coordina las cuestiones que afectan a las diferentes
cooperativas.

http://www.gsr.coop/
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ESTRATEGIA

E.1 Cémo se gestiona la informacién necesaria
para definir la estrategia

Grupos de interés

GSR define como ‘“grupos de interés” a los
siguientes colectivos agregados:

e Clientes.

e Trabajadores.

e Aliados.

e Otros grupos de interés.

Dentro del colectivo de clientes se incluyen a:

e Residentes y usuarios, clientes directos de los
servicios ofrecidos.

e Sus familiares, por si mismos y por su capacidad
de apoyar nuestro trabajo en relacion con los
clientes directos.

e Clientes institucionales, responsables de los
servicios municipales, las diputaciones vy
gobiernos autonémicos que se relacionan con
GSR en calidad de:

o Propietarios de
gestionados por GSR.

o Responsables de servicios sociales que
atienden a demandantes de servicios
residenciales y de estancia.

o Supervisores de los servicios ofrecidos por
GSR.

establecimientos

En el colectivo de trabajadores distinguimos:

e Socios cooperativistas de trabajo, suponen el
56% (2015) de la plantilla total.

e Resto de trabajadores, algunos de ellos con la
expectativa de ser en el futuro socios
cooperativistas.

Definimos como aliados a:

e Las entidades que han contribuido con su
capital y con su colaboracion (en la actualidad
LKS Ingenieria y Mondragén Inversiones, junto
con Auzo Lagun) a hacer viable el proyecto.

e El conjunto de la Corporacién Mondragon, a la
gue pertenece y con quién se relaciona GSR.

e las entidades de conocimiento que colaboran

con GSR en el desarrollo de sus actividades:
Fundacion Cuidados Dignos, Basque Culinary

Center, Universidad de Mondragon, ISEA,
Euskalit, etc.
e Proveedores estratégicos: Nutricia, Tena,

Atepharma, Diversey, Serlasa, ...

Otros grupos de interés

e Habitantes de las poblaciones donde GSR
actla, como tales y como potenciales
trabajadores, usuarios, familiares, voluntarios,
proveedores, etc.:

e El resto de responsables de instituciones
publicas, como representantes de la sociedad en
la que actia GSR.

e Las asociaciones profesionales del sector a las
que GSR pertenece:

o Lares, Federacibn de Residencias vy
Servicios de Atencion a los Mayores del
Sector Solidario.

o Cepes, Confederacion Empresarial Espafiola
de la Economia Social.

e lLos centros formativos del entorno, que
imparten formacion para las personas que
pueden incorporarse a nuestra empresa.

e Otros establecimientos del sector, como el
hospital Aita Menni, la residencia Zorroaga o la
Fundacion Matia.

e Otros proveedores de productos y servicios, que
colaboran con GSR en diferentes ambitos de
actividad.

El grado de relacion con estos diferentes grupos de
interés, asi como el conocimiento de sus necesidades
y objetivos se ha ido incrementando desde el inicio del
proyecto GSR y en paralelo a su desarrollo. La propia
actividad desarrollada ha permitido generar vinculos
de relacién y conocimiento con cada uno de estos
grupos de interés.

En esta evoluciéon sefialamos las siguientes acciones
gque han permitido incrementar el grado de
conocimiento y relacion con los diferentes grupos de
interés:

e Con los residentes, usuarios y sus familias a
través del contacto cotidiano y especificamente a
través las mediciones de satisfaccion de clientes
realizadas hasta la fecha desde el afio 2008.

e Con los trabajadores en su conjunto y con los
socios de trabajo en particular, también a través
de contactos informales y de los cauces de
representacion y participacion, y especialmente
de los definidos dentro del esquema cooperativo.
También a través de las encuestas de clima
laboral. Es también importante recordar que los
socios de trabajo son mayoria en el consejo
rector (4 sobre 7) y en la asamblea (64%).

e Con los clientes institucionales y los
representantes municipales, a través de los
contactos derivados de la actividad realizada
(inspecciones, visitas, reuniones de coordinacion
y seguimiento, etc.) y especificamente a través
del estudio de satisfaccion institucional.

e Con los socios de capital a través de su
participacion en los 6rganos de gobierno de la
cooperativa, la division MISE y con el resto de la
Corporacién Mondragon, a través de los diversos
foros que esta mantiene activos.

e Con los proveedores, en los contactos
habituales y en las acciones especificas
desarrolladas, como la jornada con proveedores
organizada en 2015.
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e Con las entidades de conocimiento, en los
contactos para el desarrollo de los proyectos
especificos y acciones, como por ejemplo:

o Proyecto Atencién Centrada en la Persona,
en colaboracién con la Fundacion Cuidados
Dignos.

o Colaboracion con Euskalit para la Gestion
Avanzada. Incorporacion de seis personas al
Club de Evaluadores.

e Con las asociaciones profesionales, en los
diferente foros (por ejemplo sobre temas
laborales) y en los contactos que a través de
estas asociaciones se han establecido con la
administracion publica.

En clave interna, el andlisis de las competencias y el
rendimiento operativo de la organizacion se realiza a
través del plan de gestion anual. En los Ultimos afios,
GSR ha modificado el proceso para la elaboracién de
este plan de gestion, realizando planes por cada uno
de los establecimientos, planes que posteriormente se
fusionan en el plan de gestién global de GSR.

E.2 Como se reflexiona y se establece la estrategia

Ciclos de reflexién estratéqgica

GSR ha realizado hasta la fecha un proceso previo y
tres ciclos completos de reflexién estratégica:
e Proceso previo, afios 2003-2004.
Primer ciclo, afios 2005-2008.
Segundo ciclo, afios 2009-2012.
Tercer ciclo, afios 2013-2016.
Cuarto ciclo, afios 2017-2020, actualmente en
proceso de elaboracion.

El proceso previo 2003-2004 se desarroll6 en el
momento de creacién de la cooperativa, con la
participacion del promotor (actual gerente) y los
responsables de la cooperativa Auzo Lagun, primer
inversor de capital. Se conté también con la
colaboracion del profesor de la Universidad de
Barcelona, Salvador Garcia, especialista en valores
organizacionales. También de varias personas del
departamento de Promocion de la Corporacion
Mondragon. Se realiz6 también una jornada de
colaboracion con los responsables del hospital Aita
Menni, para aprender de su experiencia.

En esta primera reflexion se realiza una Declaracion
Estratégica Compartida (anexo 2) que ha sido guia
para posteriores reflexiones. Y dentro de esta
primera reflexion, un esquema de valores que se ha
mantenido vigente hasta ahora:

Sencillez
Confianza
en las
personas

El primer ciclo completo de reflexién estratégica se
realiz6 en el afio 2005 con la perspectiva 2008. Fue un
proceso sin apoyo externo, con la participacion de los
miembros del equipo rector en el que eran mayoria los
socios de capital, junto con el personal de estructura.
El marco de partida eran los dos primeros ejercicios
(2003 y 2004) con unos resultados negativos
acumulados de 137.000 euros y una plantilla al final
del ejercicio 2004 de 73 personas de las que
solamente 6 eran socios de trabajo.

Se identifican en este proceso los siguientes factores

de competitividad:

e Gestion integrada de los negocios implicados en
el sector. Alianzas.

e Catalogo de servicios concatenado.

e Desarrollo de una tecnologia
sociosanitaria.

e Buena gestion de los recursos humanos.

asistencial

En este proceso se realizd un andlisis DAFO en el

gue se identificaron varias cuestiones:

e Como amenazas, la entrada de grupos
empresariales y la diversidad de modelos
sociosanitarios en cada CCAA.

e Como oportunidades, el desarrollo del sector y
el abandono de las 6rdenes religiosas de varios
centros residenciales.

e Como fortalezas la pertenencia a la Corporacion
Mondragon, el modelo de gestién y el equipo
humano.

e Como debilidades, la dificultad de acreditar
solvencia profesional y técnica de un proyecto en
su fase inicial.

Dentro de este ciclo es importante el afio 2007 por ser
el momento en el que se lanza el proyecto de creacion
de una residencia en Aretxabaleta, a través de un
acuerdo entre la Corporacion Mondragén y la
Diputacion de Gipuzkoa, lo que posibilita el cierre de la
antigua residencia municipal, de pequefias
dimensiones y que no cumplia con la normativa del
sector.

Desde el punto de vista de la Corporacion,
Aretxabaleta también fue muy importante por la
participacion de varias cooperativas: LKS Ingenieria,
Ondoan, Orona, Kide, Auzo lagun, Gerodan y MCC
Telekom.

El afio 2009 se elabora el segundo ciclo de reflexion
estratégica, 2009-2012. En este plan estratégico,
realizado en colaboracion con consultores externos

(LKS Consultores) se determinan tres retos
estratégicos:
1. Crecer ordenadamente y con rentabilidad,

colaborando con instituciones, incorporando otros
perfiles de usuarios, potenciando la imagen, etc.

2. Definir e implantar un modelo de gestidn,
organizativo y de personas. Integrar a las
directoras de centros en la gestion, implantar un
modelo de gestion, satisfaccion de clientes,
potenciar la cooperativizacion, etc.
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3. Garantizar la capacidad financiera del
crecimiento. Potenciar el arrendamiento,
subvenciones, alianzas con socios estables, etc.

Algunos de los hitos principales conseguidos al cierre

de este periodo, en el afio 2012, son los siguientes:

e 747 plazas totales.

e 73% de plazas concertadas.

e Nota de 8,5 sobre 10 en la satisfaccion de
residentes.

e Certificacion ISO 9001 en todos los centros.

e Margen industrial del 11%.

El tercer ciclo de reflexion estratégica se realiza el
afio 2013 con una perspectiva 2013-2016 y también
con apoyo de consultores externos (anexo 3).

Se realiza un nuevo andlisis DAFO que plantea
algunas diferencias significativas en relacion con el

anterior:

Andlisis DAFO 2013

Amenazas Oportunidades
Estrategias institucionales Mayor profesionalidad del
poco claras. sector.

Crisis econdmica y recortes.
Endurecimiento de las
condiciones de financiacion.
Empobrecimiento de la
sociedad: potenciacién de
domicilio frente a centros
residenciales.

Aumento de la poblacion de
personas mayores con
dependencia.

Dificultades de empresas
del sector; oportunidades de
compra.

Debilidades

Fortalezas

e Estudiar otras posibilidades como servicios
dirigidos a la vivienda, aprovechando la
participacion en el servicio de teleasistencia.

e Introducir a GSR en proyectos de innovacion
sociosanitaria.

Desarrollar la estructura corporativa implica dar
mayor relevancia al perfil-funcién institucional del
equipo directivo, siendo mas activos en las
actuaciones y definicion estratégica de la Corporacion

Mondragon. También una mejor definicion y
potenciacion de las funciones financiera y de
desarrollo:

e Funcién financiera, ligado hasta la fecha a
Mondragon Inversiones.

e Funcibn de desarrollo, sistematizando una
operativa de vigilancia de oportunidades.

Los hitos principales conseguidos en el ciclo 2013-16
han sido:

Incremento de la cooperativizacion.
Mantenimiento de los niveles de satisfaccion de
los clientes.

Acceso al proyecto teleasistencia.

Lilderazgo en las zonas de actuacion.

e Acceso a otras provincias: Navarra y Cantabria.

En la actualidad GSR esti desarrollando el cuarto
ciclo de reflexién para el periodo 2017-2020. Este
proceso ha sido planificado para su finalizacién en el
mes de octubre del presente afio, 2016. Como tareas
previas de este proceso se ha revisado vy
completado el esquema de Misién, Visién y

Capacidad financiera.

No estar presente en las
capitales.

Dispersion geografica de los
servicios.

Pertenencia a la
Corporacién Mondragon.
Modelo socioempresarial y
de gestion.

Satisfaccion de la plantilla y
los clientes.

Excelente relacién con las
Instituciones.

Concursos y arrenda-
mientos de larga duracion.

A partir de este andlisis se identificaron tres retos

estratégicos:

1. Consolidar el proyecto cooperativo.
2. Afianzar el liderazgo de GSR.
3. Desarrollar la estructura corporativa.

Consolidar el proyecto cooperativo implica avanzar
en el proyecto de cooperativizacion y también en la
definicion de un modelo especifico de gestion,
mejorando en la integracion de los centros actuales
dentro de este modelo, reforzando para ello la
comunicacion.

Afianzar el liderazqo de GSR implica gestionar las

oportunidades en Alava, Gipuzkoa, Bizkaia y Rioja

explorando a medio plazo Navarra e Iparralde.

Y también:

e Ofrecer plazas psicogeriatricas.

e Gestionar proactivamente las plazas privadas
para procurar su ocupacion.

Valores (anexo 4). Algunas de las ideas clave que se
recogen en esta definicibn ahora revisada son las
siguientes:

e Proyecto empresarial de base social.

e Gestibn de servicios sociosanitarios para
personas Mayores con necesidades
asistenciales.

e Objetivo principal: mejorar su calidad de vida.

e Ser referentes en la CAPV, la Rioja, Navarra y
Cantabria.

e Reconocidos por una forma de ser propia.

e Implicacién con las personas que forman parte de
nuestro proyecto socioempresarial.

e Y con las personas mayores que atendenos.

e Valores de generosidad, sencillez y respeto.

Plan de Gestién Anual

De cada ciclo estratégico se derivan objetivos anuales
gue se despliegan a través de los planes de gestion.
Los planes de gestion anuales son una practica
habitual dentro de las cooperativas de la Corporacion
y como tal se han realizado en GSR desde el inicio de
la actividad.

Guia de Gestion GSR 2016



La estructura béasica de los planes de gestién incluye
dos partes fundamentales:
e Un plan de acciones, definido en tres niveles:

o Objetivos basicos.

o Directrices.

o Acciones concretas derivadas, indicando
calendario y responsables.
e Unas \variables cuantitativas para el

seguimiento de acciones.

En el Plan de Gestion 2015 se definen los siguientes
objetivos basicos:

e Satisfaccién de clientes, con 2 directrices y 9
acciones.

Rentabilidad, con 4 directrices y 6 acciones.
Desarrollo, con 2 directrices y 4 acciones.
Innovacion, con 8 directrices y 8 acciones.
Implicacién social, con 8 directrices y 10
acciones.

Las variables cuantitativas se agrupan en diferentes
apartados: ventas, organizacion, personal,
inversiones, presupuesto de explotacién, composicion
del valor afiadido, presupuesto financiero, balance de
situacion, ratos y datos generales

El Plan de Gestién General y por centros se evalla
con una frecuencia cuatrimestral en el Comité de
Direccion Ampliado, con la presencia de la totalidad de
las directoras de cada centro. El Plan de Gestion
General se evalGa también con frecuencia mensual en
el Comité de Direccién, que descarga conclusiones y
resultados en el Consejo Rector.

El cierre del Plan de Gestion General y por centros se
realiza en el Comité de Direccion Ampliado y Consejo
Rector para su descarga posterior en la Asamblea.
Antes de esta, se realizan reuniones informativas por
centros en los que se avanzan los resultados del Plan
de Gestion. Los resultados se presentan también en
las reuniones de la Division MISE.

El Plan de Gestién incluye también un conjunto de
acciones de caracter cualitativo, de cuyo cumplimiento
se realiza un seguimiento en las reuniones mensuales
y cuatrimestrales y una evaluacion final. Estas
acciones cualitativas se ordenan en diferentes areas,
acorde a los objetivos estratégicos: satisfaccion de
clientes, rentabilidad, desarrollo, innovacion,
implicacion social...

Planes de Gestion por centros

Dentro del reto estratégico de consolidar el proyecto
cooperativo se identificé la necesidad desplegar los
planes de gestién anuales a niveles de cada centro de
trabajo, entendiendo que ello contribuiria de modo
significativo a mejorar su gestion.

Los Planes de Gestién por Centros (anexo 5) se

implantaron por primera vez en el ejercicio 2015.

Parten de una estructura de acciones similar al plan

general, que se adapta a la realidad de cada centro:

e Lineas estratégicas, objetivos y directrices
generales de GSR.

e Objetivos especificos para el centro.

e Acciones especificas para el centro, derivadas de
los objetivos anteriores.

¢ Indicadores de evaluacion de estas acciones.

e Elementos de apoyo.

e Hitos de seguimiento de las acciones en mayo,
septiembre y diciembre.

Uno de los objetivos del Plan de Gestion de centro
gue afecta al equipo multidisciplinar se concreta en un
plan de mejora especifico (anexo 6).

E.3 COmo se comunica, despliega, revisay
actualiza la estrategia

Los procesos de reflexion estratégica se elaboran con
la participacion de los miembros del Consejo Rector,
Comité de Direccion y una parte del equipo de
directoras de centros.

Una vez finalizados estos procesos, la difusion de la
estrategia se realiza a través de las asambleas y
reuniones informativas. Se realizan también reuniones
informativas en todos los centros de trabajo antes de
las asambleas y el resto de reuniones son también
una oportunidad de compartir  experiencias
(subelemento P3).

El trabajo a turnos y la exigencia de mantener una
atencion continua a residentes y usuarios dificulta la
presencia de la totalidad de la plantilla en los actos de
difusién y participacién, asi como en las acciones
formativas. Para minimizar en alguna medida esta
limitacion y entre otras medidas, los documentos de la
reflexion estan disponibles en la intranet de GSR.

Despliegue ejecutivo

El despliegue ejecutivo de las reflexiones estratégicas
y planes de gestion se realiza a través de los
siguientes foros:

e EI Consejo Rector es el maximo 6rgano de
gobierno de la cooperativa entre asambleas. Esta
compuesto por siete miembros, de los que cuatro
son representantes de los socios de trabajo. Se
reine mensualmente.

e EI Comité de Direccién desarrolla diferentes
tareas ejecutivas que afectan al conjunto de los
centros de trabajo.

e El Comité de Direccién Ampliado con las
directoras de cada centro, es el foro en el que se
tratan también diferentes cuestiones que afectan
al conjunto de centros: innovacion, calidad, etc.

e La Direccidn en Centros incluye el conjunto de
las tareas ejecutivas que se desarrollan en cada
centro de trabajo.
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Consejo Rector ¢

Comité Direccion
E | Comité ampliado _|

Direccidn en centros

E N4

Personas

El Comité de Direccion se compone de los siguientes
componentes:

Direccion Fundacion
general GSR
I
[ I ] I ]
L . Econémico CarcCimients
Organizacion Personas Sistemas N . innovacion y
financiero mejora

Las tareas de las personas que componen este comité
(anexo 7) son las relaciones institucionales y la
coordinacion de tareas en sus respectivos ambitos de
organizacion. Por ejemplo, la negociaciébn con
proveedores que suministran productos y servicios a
los diferentes centros, la gestiéon de la formacién o el
control y registro contable. También la coordinacion de
las tareas relacionadas con el conocimiento, la
innovacion y la mejora continua.

La Direccion en cada centro de trabajo se despliega
por la Directora de Centro en colaboracion con el
equipo multidisciplinar a través de dos ambitos,
general y sociosanitaria:

Direccidn

[ Eiietaiaiatainy : general
! Juntade \____ T __ ‘I
i Gobierno !
bmmmmmmmmmm Direccion del

centro

I
[ ]
Area General As"zzif:r?;o

Los contenidos concretos de estos dos &mbitos son:

« El ambito en el Area General incluye la
planificacion de las tareas béasicas de atencion,
desarrolladas por las auxiliares gerocultoras, asi
como de las tareas de cocina, limpieza,
lavanderia, podologia, peluqueria y
mantenimiento. También otras tareas de atencion
a residentes y familiares, como por ejemplo las
desempefadas por el personal de recepcion o el
transporte.

« En el Area Socio_ Sanitaria se incluye dos
ambitos especificos:

o Area de la salud, cuidados médicos,
sanitarios y de fisioterapia.

o Area psicosocial, atencién psicoldgica,
trabajadora social, terapia ocupacional, etc.

Las Juntas de Gobierno tienen también un papel en la
gestion de algunos centros. Son normalmente
patronatos y fundaciones de caracter mixto publico
privado que supervisan la gestién del centro.

Forma parte también de este esquema la Fundacion

GSR, un proyecto en fase de desarrollo. Las tareas

inicialmente planteadas para esta fundacion son las

siguientes:

* Gestar nuevas ideas, generar conocimiento y
disefiar nuevos modelos orientados a la
intervencién sociosanitaria y a la mejora de la
salud, autonomia, convivencia y bienestar de las
personas mayores.

* Mejora de los modelos de atencion para
personas mayores en situacion de fragilidad o
dependencia, que deben ser sostenibles y estar
presididos por la nocion de derechos humanos y
por el respeto de las preferencias de las personas
gue requieren apoyos.

* lIdentificar y analizar las mejores préacticas
existentes a nivel mundial, pertenecientes al
ambito sociosanitario, en la utilizacion de modelos
de innovacion abiertos y colaborativos.

» Establecer la base metodoldgica del
funcionamiento, organizacion y la arquitectura de
la participacion del sistema de gestion de la
innovacion social.

» Disefiar un modelo de intervencion organizacional
y/lo territorial que integre y desarrolle la
sostenibilidad social, econémica y medio-
ambiental.

Resultados estratégicos

Logicade los resultados

Los resultados estratégicos son una parte sustancial
del Plan de Gestion Anual (subelemento E2). Dentro
de este plan se establecen de modo anticipado
objetivos de los resultados estratégicos que son
posteriormente analizados dentro del ejercicio, con
diferentes grados de frecuencia: mensual, trimestral o
anual; en funcion de las caracteristicas de cada
indicador.

Una parte de estos resultados son también

comparados con los equivalentes del resto de
cooperativas de la Divisién MISE.

Ventas (miles €)

5511 6.224
3.010 3778
1.179

2003 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16(P.G.
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1.696

Resultados (miles €)

1.391

-124
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CLIENTES

C.1 Como gestionamos las relaciones con clientes

2003 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
(P.G)

2013 2014 2015
Excedente neto 952.264 504.390 992.586
Intereses 202.350 | 220.357 | 210.151
aportacion
Retornos 141.940 25.497 |  150.070
cooperativos

Intereses aportacidn: retribucion al capital de los socios
gue se monetarizan como un ingreso extraordinario.
Retornos cooperativos: incrementan el capital de los
socios en la cooperativa.

% socios sobre puestos totales

64% 66% 67% 68%
48% 51% 55%
0

56% 549 56%°>8%

2003 2016 (P.

La incorporacién de nuevas residencias en Navarra y
Cantabria, en espera de ser cooperativizadas, plantea
un incremento de este porcentaje para los proximos
anos.

Variacion final sobre previsién inicial (%) de los
principales parametros del Plan de Gestidn

2012 2013 2014 2015

Usuarios 99% 109% 99% 105%

Socios trabajo 94% 98% 102% 96%

Puestos de trabajo 106% 118% | 109% | 107%

Ingresos 101% 107% 101% 104%
Inversiones 39% 242% 58% 583%
Resultados 128% 87% 50% 114%

Acciones identificadas y % cumplimiento
estimado en los Planes de Gestién

GSR distingue tres grupos de clientes:

e Usuarios v residentes. Las personas mayores,
usuarias y residentes en sus establecimientos,
son los destinatarios directos de su actividad.

e Familiares. Los familiares de usuarios Yy
residentes, objeto de la atencion en la medida en
gue su satisfaccion incide de modo importante en
la de sus mayores.

e Instituciones. Las instituciones publicas, tanto
municipales como territoriales, que financian y
velan por las personas mayores.

NUmero de usuarios y residentes a 31 de
diciembre

2012 | 2013 2014 2015

Numero de usuarios

y residentes 797 937 957 933

% usuarios concer-

) 82% 74% 69% 69%
tados o conveniados

2012 2013 2014 2015
Acciones
identificadas 26 25 35 34
Acciones cumplidas 19 17 27 19
Acciones cumplidas 5 4 4 4
parcialmente
Acciones no > 4 4 11
cumplidas
% cumplimiento 83% 76% 83% 72%

Porcentaje cumplimiento: porcentaje acciones finalizadas sobre total
acciones. Las acciones parcialmente finalizadas se valoran al 50%.

% de ocupacion total por afios
2012 2013 2014 2015

96% 88% 90% 93%

El colectivo de residentes y usuarios son en su mayor
parte personas dependientes y grandes dependientes,
gue reciben de los profesionales de GSR un trato y
atencion personalizada.

Dadas las caracteristicas de la actividad realizada, el
contacto con las personas mayores y con sus
familiares es continuo. Hay por tanto muchas
oportunidades para escuchar y conocer las
necesidades y expectativas; y muchas de estas ideas
se llevan a la practica de modo sencillo, como una
tarea mas de las que habitualmente realizamos.

Este contacto orienta a los profesionales en Ia
bldsqueda de los recursos necesarios para la mejora
asistencial, tanto a nivel de las actividades realizadas
como de los materiales utilizados, comida, etc.

Por otro lado, la mayor parte de la innovacion
desarrollada por GSR esta centrada en la mejora de
las condiciones de vida de los residentes y usuarios
actuales por lo que todo lo referido al elemento
“innovacién” (centros sin sujeciones, ACP, ética,
musicoterapia, etc.) podria incluirse dentro de este
elemento. GSR no se plantea desarrollos para clientes
distintos de los que son ahora el foco de su actividad.

Planes de Atencidn Individualizada PAIs

Un elemento importante de relacion con las familias y
usuarios son los Planes de Atencion Individualizada,
(anexo 8) que se realizan en el momento de acceso al
centro con los datos suministrados por la familia y el
usuario y que son posteriormente revisados en el
plazo maximo de un mes desde el ingreso, una vez
finalizado el proceso de adaptacion.
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Del PAI se extrae una valoracion de cuidados
especifica para cada persona que se comparte con los
residentes y wusuarios capacitados y con sus
familiares. Los datos del PAIl se registran en la
aplicacion informatica Resi-Plus y estan accesibles
para los distintos profesionales.

Cada usuario tiene asignado un profesional de
referencia, que coordina las acciones de seguimiento
indicadas en el PAI. Los PAIs se revisan y actualizan
ante cualquier cambio importante del usuario, y en
cualquier caso cada seis meses.

Las reuniones con familiares y —-en su caso-
residentes para informar y valorar los PAIs son una
excelente oportunidad para profundizar en las
necesidades y demandas de los clientes.

Entrevistas parala satisfaccién

En el afio 2008 y en relacion con los trabajos para

obtener la certificacion 1S0:9001, se planteé la

necesidad de medir la satisfaccion de los clientes.

Reflexionando sobre el mejor modo de desarrollar esta

medicion se eligi6 un sistema propio, mixto

entrevista/cuestionario que permitiera alcanzar un
doble objetivo:

o Disponer de datos cuantitativos de la percepcion
de los clientes sobre su satisfaccion sobre
nuestro trabajo.

e Buscar ideas para mejorar nuestro trabajo a
través de conversaciones abiertas con estos
clientes, desarrolladas por los propios
profesionales de cada centro de trabajo.

La idea base es que, una conversacion tranquila,
planteada con el objetivo de buscar ideas para la
mejora, podria ayudar a encontrar propuestas de
valor, mas alla de Ilas posibilidades de las
conversaciones cotidianas, en las que la tarea y el
tiempo ajustado limitan la capacidad de escucha y
reflexion.

El sistema de medicion desarrollado a partir de esta
idea se describe en los anexos de este documento
(anexos 9 y 10). Se aplicd por primera vez el afio
2008 y a la vista de los resultados positivos, se aplicé
también, con algunas modificaciones, en las
mediciones posteriores de los afos 2010, 2013 y
2015.

Los cambios incorporados han sido:

e En 2010 se decide separar el formato de
cuestionario de la entrevista para garantizar el
anonimato de las valoraciones.

e Han sido realizados varios cambios en los items
de valoracion, por ejemplo separando la limpieza
y de la higiene personal.

Algunos de los datos de la dltima medicién realizada

en 2015 son los siguientes:

o Realizada la medicién en 18 centros. Participan
por primera vez Andosilla, Mendavia y Lodosa.

e Se realizan 667 entrevistas personales con
residentes, usuarios y familiares y se recogen 614
cuestionarios andnimos cumplimentados.

e Estas entrevistas son realizadas por 116
trabajadoras de los diferentes centros. Media de
5,7 entrevistas por persona.

e 283 cuestionarios cumplimentados por residentes
y usuarios (46% del total de los cuestionarios,
24% del total de residentes y usuarios).

Ndmero de entrevistas
495

614

238 361

2008 2010 2013 2015
En las reuniones de analisis por centros se realizd
también un repaso de las acciones identificadas en
cada centro en el aflo 2013. Fueron en total 258
acciones identificadas entre los 15 centros que en
aquel afio participaron en la medicion.

El resultado del analisis realizado en 2015 se recoge
en el siguiente gréfico:

Resultado de las acciones identificadas en 2013

Finalizadas 54%

Finalizada de
modo
insatisfactorio
5%

Finalizada de
modo
satisfactorio
49%

En curso con
resultados
limitados o

insatisfactorios
15%

En curso con
buenos
resultados
31%

Satisfacciéon de las instituciones

GSR define también como clientes (subelemento E1)
a las instituciones publicas que se relacionan con su
actividad, en calidad de propietarios de centros, de
servicios sociales que atienden a personas mayores 0
como supervisores de su actividad. Por ello, se decide
en el aflo 2012 realizar una medicién de la satisfaccion
con GSR de este colectivo.

realizo mediante entrevistas
personales con 37 representantes publicos en
ayuntamientos (20) y diputaciones (17). Estas
entrevistas fueron realizadas por un consultor externo
sobre la base de un guién abierto con una pregunta
inicial “¢De qué modo puede mejorar GSR?". Al final
de la conversacion se planteaba un breve cuestionario
con dos Unicas preguntas:

e ;Qué nota nos daria?

e COmMo nos valora en comparacion con otras

empresas?

La medicibn se
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De estas entrevistas surgieron diferentes propuestas

de trabajo a dos niveles

e En relacion con la actividad actual, en dmbitos
de instalaciones y equipamiento, servicios,
terapia ocupacional, gestion del tiempo libre,
comunicacién con las familias y relaciones con
las administraciones publicas.

e En relacion con nuevas lineas de actividad a
desarrollar por GSR.

En el momento de redactar esta guia se esta
realizando una medicién equivalente que estara
disponible a partir de septiembre.

Gestiéon de reclamaciones

GSR dispone de un procedimiento de gestion de
reclamaciones en el que la persona afectada describe
la situacion en un documento facilitado al efecto
(anexo 11). Dicho documento se analiza en el Comité
de Calidad de cada centro y existe un compromiso de
respuesta en el plazo maximo de diez dias.

En 2015 se han registrado un total de 8 reclamaciones
de clientes, de las cuales s6lo 5 han sido recibidas por
escrito. Estas 8 reclamaciones suponen un 0,85%
sobre el total de usuarios atendidos.

C.2 Como se desarrollan y comercializan
productos y servicios orientados hacia los clientes

GSR ha desarrolla un modelo de gestién propio
para el disefio de su oferta de servicios, adaptado a
sus criterios estratégicos y a sus condicionantes: 19
centros de atencion, de diferentes dimensiones, muy
distantes entre si.

De este contexto surge una estructura organizativa
descentralizada, con una directora y un equipo
multidisciplinar en cada establecimiento, de
dimensiones adaptadas al numero de residentes o
usuarios atendidos.

Este modelo de gestion se ha ido perfilando con el

tiempo a partir de los siguientes elementos:

o Reflexion estratégica inicial. En el inicio de la
actividad de GSR se realiza una declaracion
estratégica que va a ser la base de un modelo de
gestion y atencion. En esta declaracion inicial se
define el modelo EFQM como una referencia de
gestion.

e Planes de gestion. La Corporacion Mondragén
utiliza un modelo de gestion basado en los Planes
de Gestion anuales, en los que se establece una
prevision de acciones y parametros que son
posteriormente revisados y actualizados a lo largo
del ejercicio. GSR utiliza esta herramienta desde
el inicio de su actividad.

e Certificaciones 1S0:9001 implantada en los
diferentes centros a partir del afio 2007 y que
Supuso un avance importante en la definiciéon de
unos criterios comunes para la realizacion de

nuestro trabajo, asi como en el registro de las
tareas realizadas.

e Sistema integrado de Gestiéon. (subelemento
C3) A la certificacién de calidad siguieron en afios
posteriores diferentes trabajos y certificaciones en
el &mbito de la salud laboral, el medio ambiente y
la eficiencia energética.

e Acciones especificas para la mejora de la
atencidon (subelemento 13). Algunas de las
acciones detectadas, como por ejemplo el
programa Centros sin sujeciones, ACP y Etica
Asistencial han supuesto cambios muy
importantes en el modelo de atencion, y por tanto
en el modelo de gestiéon de GSR.

Carta de compromisos

GSR desarroll6 en 2012 una Carta de Compromisos
como herramienta para explicitar y asegurar ante sus
clientes directos el cumplimiento de su modelo de
atencion. Esta carta (anexo 12) es el resultado del
trabajo desarrollado por el Comité de Direccion
Ampliado a partir del analisis de las demandas de los
clientes en los diferentes contactos que con ellos
mantenemos Yy especialmente en las entrevistas
realizadas para analizar su satisfaccion.

Esta carta de compromiso esta publicada, tanto
mediante un cartel en el vestibulo de cada centro
como a través de carta enviada a las familias. El
seguimiento de la carta se realiza mediante un cuadro
especifico de indicadores.

Comercializaciéon de servicios

Los servicios ofertados por GSR en sus diferentes
centros se concretan en la “Carta de Servicios”
(anexo 13).

Dado el grado actual de ocupacién de las plazas
disponibles (93% en 2015) GSR no realiza en la
actualidad acciones singulares de caracter general
para la promocion comercial de sus servicios. Si
acciones puntuales en algunos de sus centros con
menor nivel de ocupacion a través de campafias en
redes sociales, boletines informativos, folletos (anexo
14), etc.

En todo caso entiende que esta comercializaciéon se

realiza basicamente a través de la promocion de su

modelo de atencién, a través de los siguientes
canales:

¢ Informacion a las familias de los residentes y
usuarios actuales.

e Contacto con los responsables de servicios
publicos encargados de gestionar a las personas
mayores demandantes de atencion.

e Charlas informativas en los municipios.

e A través de organismos como Diola Senior
Assitance, que gestionan las necesidades
residenciales de las mutuas, aseguradoras y
grandes empresas.

Guia de Gestion GSR 2016
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C.3 Como se producen y distribuyen nuestros
productos y se prestan nuestros servicios

GSR dispone de un Sistema Integrado de Gestién, a
través de cual se gestionan las acciones realizadas en
los siguientes ambitos: calidad asistencial, prevencion
de riesgos, medio ambiente y gestidn energética.

Sistema Integrado de Gestiéon

Calidad Asistencial

Gestion Energética

Sistema Integrado de
Gestion de GSR

Salud Laboral Medio Ambiente

Los elementos concretos a través de los que se

despliegan estos ambitos son los siguientes:

e C(Calidad asistencial: desarrollado de modo
genérico a través del modelo de gestion para la
norma ISO 9001:2008, y de un modo mas
especifico a través de proyectos concretos como
por ejemplo Centros sin sujeciones, ACP y cartas
de compromiso.

e Gestion energética: proyecto de implantacion de
la norma ISO 50.001:2011.

e Salud laboral: desarrollado a través de Sistema
de Gestion de Prevencién de Riesgos Laborales y
del objetivo de certificacion con normativa
OHSAS-18001.

e Medio ambiente: desarrollado a través de las
acciones orientadas a la obtencion de Ia
certificacion 1SO 14.001.

GSR ha certificado el Sistema de Gestion de la
Calidad segun la norma ISO 9001:2008 en sus
centros, a medida que estos se han incorporado al
proyecto:

e 2007: Legazpi y Usurbil.

2008: Markina, Orozko, Zegama y Otxandio.
2009: Seqgura.

2010: Aretxabaleta.

2011: Irdn y Albelda de Iregua.

2012: Bernedo.

2013: Donostia, Campezo y Laguardia.

2014: Logroiio.

2016. Andosilla, Mendavia y Lodosa.

En el afio 2014 se consigue la primera certificacion del
Sistema de Gestion de SSL Ohsas18001:2007, que se
integra en 2015 con la de calidad ISO 9001 en todos
los centros (anexos 15, 16, 17 y 18).

El Sistema Integrado de Gestidn se coordina:

e En cada centro a través del Comité de Calidad,
formado por la directora de centro y los diferentes
profesionales: enfermeria, trabajadora social,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y auxiliares
gerocultoras. Se redne con una periodicidad
variable, de media tres reuniones al afio.

e A nivel general, en el Comité de Direccion
Ampliado de GSR.

GSR identifica y gestiona sus procesos Yy
procedimientos (anexos 19 y 20) de acuerdo al
siguiente mapa:

CLAVES DE GESTION. Mapa de procesos.
Modelo Asistencial Centrado en la Persona 2016

Procesos Clave

| Admisién
Necesidades Vialoracién
de clientes " - CEA. BBPP.

= /
/x

“_ Proceso asistencial. ‘

Atencién sanitaria

Actividades >
2 Satisfaccion
4 de clientes
Atencioén psicosocial

Alimentacion, cuidados

Servicios generales, lavanderia, limpieza, mantenimiento, ...~

Procesos de apoyo

Gestion de las
personas

Alianzas y
recursos

4

Procesos estratégicos

Organizacién

Sistema integrado de gestion:
calidad, riesgos, energia y m. ambiente

Relaciones con clientes,
usuarios, familias e instituciones

4

Gestion
administrativo
financiera

Gestion de
relaciones con
clientes

Conocimiento
e innovacion.
Mejora continua.| |

Plan de gestion anual

Desarrollo de nuevos recursos
sociosanitarios

’ Reflexion y Planificacion Estratégica. MVV.
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El registro y seguimiento de la informacion de los
procesos estratégicos y de apoyo se realiza a través
de un cuadro de mando, a través de una aplicaciéon
especifica (anexo 21).

Para el registro y seguimiento de los procesos

asistenciales GSR dispone de otra aplicacién: el

programa informatico Resi-Plus’, (anexo 22) que
gestiona la informacion requerida a diferentes niveles:

e Residentes. Datos familiares, econdémicos,
psicosociales, médicos, tratamientos realizados,
actividades, dietas, habitaciones, listas de espera,
etc.

e Personal. Datos laborales, incidencias,
formacion, planificacion del trabajo, etc.

e Sugerencias y reclamaciones. Incidencias.

¢ Reuniones interdisciplinares, planificacién de
tareas.

e Medicamentos y farmacia. Fichas de
medicamentos, interacciones, protocolos de
administracion, stock, pedidos, recetas, etc.

e Gestion documental. Dentro de Resi Plus y
coordinada con la Intranet.

El conjunto del personal de GSR tiene acceso a Resi-
Plus para registrar los datos de sus diferentes
actividades, con un sistema de claves de acceso y
zonas restringidas que permite mantener la
confidencialidad de los datos registrados en el
sistema.

Las auxiliares gerocultoras tienen también acceso a
Resi Plus para la consulta y registro de sus
actividades a través de un sistema de pantallas
tactiles, adaptada para simplificar el uso que realizan
de este programa informético.

Todo ello de acuerdo a la LOPD para la proteccion de
la confidencialidad de los datos de los residentes.

C.4 Como gestionamos las relaciones

proveedores.

con

GSR dispone de un procedimiento de homologacién

de proveedores que incluye siete criterios de seleccién

de nuevos proveedores:

e Seriedad y transparencia en sus
(valoracién subjetiva)

e Adaptacién al ambito territorial de GSR.

relaciones

1 .
Resiplus es un programa desarrollado por la empresa ADD
Informética de Valencia

Certificaciones.

e Calidad de servicio (referencias y presencia en
empresas del sector)

e Precios.

e Experiencia en el sector.

e Solvencia empresarial.

Los proveedores homologados son evaluados
anualmente mediante una escala especifica que
incluye cuatro criterios, de los que tres se valoran de 1
as:

e Grado de satisfaccion, valor minimo requerido 3.
Precios, valor minimo requerido 2.

Tiempo de respuesta, valor minimo requerido 4.

El cuarto criterio es el numero de incidencias
negativas, que tiene que ser inferior a 5. La suma de
las tres puntuaciones de satisfacciéon, precio y
respuesta tiene que ser superior a 9.

Este procedimiento se aplica desde el afio 2007. GSR
dispone también de un procedimiento de compras que
define las relaciones con los proveedores.

Tal como se define en las reflexiones estratégicas
(subelemento EI1), existe un grupo especial de
proveedores que son considerados como aliados
estratégicos por motivos diversos:

e Nutricia colabora con GSR con el programa
Nutriasesores, por el que se envia un nutricionista
a todas las residencias que realiza una valoracion
nutricional de todos los residentes y usuarios.

e Tena. Programa Tena Solutions que consiste en
un programa de higiene sin agua, para mejorar el
cuidado de la piel de los residentes.

e Atepharma, colaboracion en la atencion
farmacéutica personalizada, a través de las
farmacias suministradoras.

e Hasi Eusko Label. Programa para incrementar la
compra de alimentos del entorno de proximidad,
enmarcado en el proyecto “Entorno Saludable”.

Otro colectivo importante es también el de las
entidades de conocimiento, entre las que destacamos:

e La Fundacién Cuidados Dignos, que ha
apoyado a GSR en el desarrollo de los programas
de Centros sin Sujeciones, Atencion Centrada en
la Persona y Etica asistencial.

e Basque Culinary Center, que colabora con GSR
en un programa para la mejora de las técnicas
culinarias adaptadas a sus cocinas, estudio de
nuevas texturas y colores para las dietas blandas,
analisis nutricional, etc.

e La Universidad de Mondragén, que colabora
con GSR en la actualidad en el disefio de un
nuevo sistema de medicion de la satisfaccion de
los trabajadores (subelemento P3).

e |ISEA, apoyo en el desarrollo de proyectos de
I+D, contactando y coordinando profesionales,
buscando partners, solicitando ayudas, etc.

o Euskalit, con la que buscamos referencias para
la mejora de nuestro modelo de gestion.

Guia de Gestion GSR 2016
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Jornada de Proveedores

GSR organiz6 en septiembre del 2015 una jornada
con sus proveedores. Se desarroll6 en Mondragén y
acudieron 60 personas que representaban a 48
empresas diferentes. Fue un dia muy especial en el
qgque se intercambiaron charlas, experiencias,
conocimiento y emotividad.

La valoracion positiva de esta jornada ha llevado a
GSR a proponer su realizacion de un modo regular,
cada tres afios.

Resultados en los clientes

Logica de los resultados

Los datos presentados son los recogidos en las cuatro
mediciones de satisfaccion de clientes descritas en el
subelemento C1.

Las comparaciones estan extraidas de la bateria de
indicadores de Euskalit, en relacion con otros
organismos del sector social.

Los objetivos se han marcado a partir de la medicion
de 2008, y a la vista de los resultados obtenidos en
aquella medicion. Se han fijado como objetivos:

» Elvalor 8,5 para las escalas de 0 a 10.

» Elvalor 3,5 para las escalas de 1 a 4.

Nota media global
Residentes usuarios y familias

9,1
8,7 8,6 8,6

2008 2010 2013 2015

Distribucion de la nota global en 2015
Residentes y familias

Notas de -
0a4 Nota 10

33%< 2 36%
Nota 5
0,9%
>~ 84%
Notas Notas
6,7 8,9
13% 48% )

HGSR B Media Euskalit = El mejor

8,79

Satisfaccién general 2015

Nota media por tipo de centros
8,6 9

Residencia Centros dia

Nota media por clientes

8,7 8,6

Satisfaccidn usuarios

Familiares Residentes/usuarios

HGSR B Media Euskalit = El mejor
9,45

9,03

Satisfacciéon familias
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Nota media por tamafio de los centros

Grandes 8,4

Medianas | 8,9

Pequeiias | 8,8

e Grandes (+70): Aretxabaleta, Iran,
Montesclaros.

e Medianas (20 a 70): Andosilla, Bernedo, Logrofio, Markina,
Mendavia, Orozko y Segura.

e Pequefias (-20): Campezo, Laguardia, Otxandio, Usurbil,
Victoriaenea y Zegama.

Valoracién por criterios

Legazpi, Lodosa vy

La valoracién por criterios se aplica en el cuestionario
original de GSR con una escala de 1 a 4 que ha sido
transformada a 0 a 10 en las comparaciones con la
bateria de Indicadores de Euskalit.

Valoracion por criterios
Escala 1 (totalmente insatisfecho) a 4 (totalmente satisfecho)

3,7 3,73,7 353,63

B TRATO RECIBIDO

3,73,7

= ACTUACION DEL PERSONAL

2008 2010 2013 2015

B GSR

B Media Euskalit

’

= El mejor
9,18

8,7 89 887

8,4

Sat. trato familias

Sat. trato usuarios

B GSR MW MediaEuskalit = El mejor 9,18

8,5 8,5 8,42
7,96 81

Sat. relaciones per. usu. Sat. relaciones per. fam.

El item “relaciones personales” se compara con el item
propio “actuacién del personal”

GESTION
SERVICIOS
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3,63,6 3,63,6 3,593,556

5 COORDINADORA DIRECCION

343

© SERVICIO SANITARIO

Nl e
2008 2010 2013 2015

B GSR m Media Euskalit
9,17

= El mejor
9,4

8,75
86
84 g3

Sat. equipo profesional usu. Sat. equipo profesional fam.

El item equipo profesional se compara con los items propios
de servicio sanitario, direccion/coordinacion y trabajo social

3,637 3,6
35 345393

HEENTORNO = INSTALACIONESY
EQUIPAMIENTOS

2008 2010 2013 2015

B GSR M MediaEuskalit ™ El mejor
9

8,3 8,41
8 8

9,26

Sat. instalaciones usu. Sat. instalaciones fam.

3,6 3,7 3,63,6 5,0 3,56

ELIMPIEZA EN GENERAL
“HIGIENE Y CUIDADOS P.

2008 2010 2013 2015
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3,5316 3,53,6 32,6317 3146 3,60

3,3
= TRANSPORTE (C.D.)

INTIMIDAD Y PERTENENCIAS
ACTIVIDADES TERAP. Y DE OCIO

2008 2010 2013 2015

B GSR ® Media Euskalit
9,03 91

El mejor

’

8,69 8,79

8,4

Sat. transporte usu. Sat. transporte fam.

B GSR ® Media Euskalit
9,52

El mejor
9,18

8,4 8,42
8,37 8,1

Sat. actividades usu. Sat. actividades fam.

34 3° 34 34 3.4 3.4

3,25 3,26

[ ] COMIDAS
LAVANDERIA

2008 2010 2013 2015

B GSR m® Media Euskalit
9,28

El mejor

79 812 866

7 74

Sat. comida usu. Sat. comida fam.

Los resultados de satisfaccidon de las instituciones

PERSONAS

Datos basicos de la plantilla

Mujeres;
95% N\
Hombres
5%
Limpieza,
cocina...;
18%
— Personal
sanitario;
14%
/ Directivos;
Gero- 5%
cultoras;

62%

La plantila de GSR a finales del afio 2015 esta
compuesta 562 personas trabajando a jornada
completa (617 total) distribuidas del siguiente modo
por puestos de trabajo:

e 351 auxiliares gerocultoras. Son el 62% de la
plantilla. En la mayor parte de los momentos del
dia, ellas realizan la atencién a las personas
mayores.

e 79 personas encargadas de las tareas de
limpieza general, lavanderia y cocina.

e 79 personas encargadas de labores sanitarias y
psicosociales: enfermeria, médicos, fisioterapia,
farmacia, trabajo social, terapia ocupacional y
psicélogos.

e 23 personas en mandos intermedios, incluyendo
las directoras de los diferentes centros.

e 12 auxiliares administrativos, ayudantes vy

recepcionistas.

6 personas en el Comité Directivo.

5 conductores.

4 personas en tareas de mantenimiento.

3 peluqueras.

A esta lista habria que afiadir el personal de empresas
subcontratadas que realizan algunas labores en los
centros de GSR como por ejemplo la peluqueria, la
podologia o la farmacia.

P.1 Como seleccionamos, retribuimos y
atendemos a las personas

se presentan en el subelemento de “Resultados en la
sociedad”.

Desde su constitucion GSR se crea como un proyecto
de base social orientado a mejorar las condiciones de
vida de las Personas Mayores a través de la
implicacion y participacion de las personas que forman
el proyecto, con un objetivo de incrementar su
cooperativizacion.
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Seleccién

El proceso de seleccion en GSR parte de unas fichas
de personal en las que se definen los diferentes
perfiles profesionales, acorde con los objetivos
estratégicos marcados. Estas fichas fueron elaboradas
en el afo 2003, revisadas en el afio 2006 y en la
actualidad estdn en proceso de revision y mejora.
(anexo 23)

A partir de esta definicién de puestos profesionales, el
proceso de seleccion esta muy ligado al area
geogréfica del centro de atencién para el que se
requiere cada nueva incorporacién dado que las
condiciones de trabajo a turnos distribuidos hacen
necesaria una proximidad desde el domicilio. Esta
exigencia dificulta en ocasiones las posibilidades de
encontrar personas cualificadas para los puestos
requeridos, especialmente en las poblaciones
menores donde se localizan muchos de los centros de
GSR.

Sistemas retributivos

GSR dispone de un sistema retributivo en el que las
condiciones laborales son diferentes en cada territorio
y comunidad auténoma, en funcién de cada convenio
provincial y de los precios de las plazas concertadas.
Ello genera una situacion especial en la que dos
personas, realizando la misma tarea, tienen un salario
diferente por el hecho de trabajar, por ejemplo, en la
Rioja o Gipuzkoa.

Dadas las -caracteristicas del sector y la fuerte
dependencia de las plazas concertadas, es una
situacion inevitable que ha exigido un importante
esfuerzo de comunicacion con las trabajadoras de
GSR, y que -—gracias a este esfuerzo de
comunicacion-, estd totalmente asumido por la
plantilla.

Riesgos laborales

GSR dispone de la certificacion Ohsas18001:2007 en
dieciocho de sus centros de trabajo. Estas
certificaciones se han gestionado y alcanzado junto
con las certificaciones ISO 9001:2008, en estos
mismos centros (ver subelemento C3).

Ademas de esta certificacion, GSR esté en proceso de
creacion de un “Servicio de Prevencion de Riesqos
Laborales” propio, con la contratacion de una
persona (septiembre 2016) dedicada en exclusiva a
estas tareas y el incremento en el numero de
miembros (de 6 a 8) del comité de Seguridad y Salud.
Es una obligaciéon legal por el hecho de haber
superado la cifra de 500 trabajadores.

GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

Dadas las caracteristicas del trabajo realizado en
GSR, este nuevo servicio se va a centrar
preferentemente en dos ambitos:

e La seguridad en los centros de trabajo y los
planes de emergencia.

e Ergonomia y psicologia aplicada. Evaluacion del
riesgo psicosocial, especialmente importante por
las implicaciones emocionales del trabajo
realizado en nuestros centros de trabajo.

Otras actividades para la salud laboral

El proyecto de musicoterapia 2016 que se describe
en el sublemento I3 de innovacion tiene también una
dimension importante desde el punto de vista de las
relaciones interpersonales y la comunicacion
interpersonal entre las auxiliares, favoreciendo Ila
empatia emocional.

A futuro se plantea desarrollar el proyecto Bizipoz
para la preparacién a la jubilacidn de las personas
de méas de 55 afios. Orientado a generar
conocimientos que les interesan basados en las
necesidades de estas personas, trabajados en la
practica y en equipo, de forma paralela al trabajo
profesional.

Otras actividades de caracter ludico como las comidas
por motivos de las jornadas de mejora, jubilaciones,
etc., los actos de celebracion del décimo aniversario o
la participacion en carreras populares de un equipo de
GSR.

Conciliacion de la vida laboral

Desde GSR se dan toda clase de facilidades para
adecuar las necesidades personales con las
organizativas: cambios de turno y horarios, evitar los
turnos partidos en funcion del lugar de procedencia y
de la situacion de la trabajadora, excedencias,
permisos retribuidos, etc., siempre con objeto de
conciliar la vida laboral y familiar y para conseguir
mayor flexibilidad.

De hecho, en la actualidad casi el 9% de los
trabajadores de GSR se encuentran con reducciones
de jornada por cuidado de hijos, maternidades, riesgos
durante embarazo, excedencias, permisos retribuidos
y no retribuidos etc....

NUumero de personas acogidas a ...

Guia de Gestion GSR 2016

2013 2014 2015
Excedencias 8 8 12
Reduccion
jornada 23 25 26
Maternidad 5 2 5
Riesgo en el 13 5 6
embarazo
Total 49 40 49
Total puestos 500 572 562
% sobre total 9,8% 7.0% 8,7%
plantilla ' ' '
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Evaluacién de |la satisfacciéon de las personas

GSR ha realizado hasta la fecha de redactar este
infforme dos mediciones del clima laboral de su
plantilla y se encuentra en este momento realizando la
tercera evaluacion, que estara finalizada para el otofio
del presente afio 2016.

Las dos mediciones anteriores se realizaron en los
afios 2012 y 2014 por Otalora, Centro de Desarrollo
Directivo y Cooperativo de la Corporacién Mondragon,
sobre una bateria de items desarrollada por este
centro y que permite la comparacion de datos con los
de otras cooperativas, en este caso del sector
servicios.

En la medicién realizada en 2014 se recogieron un
total de 345 cuestionarios lo que supuso un porcentaje
de participacion del 63% sobre el total de la plantilla.
Este porcentaje supone un incremento en relacion a la
medicion de 2012, en la que se alcanz6 un 60% de
participacion.

% participacion 63%
60%
2012 2014

El andlisis de los resultados de las encuestas 2014 de
clima laboral se realizdé en cada centro por un equipo
que identificé puntos fuertes y acciones de mejora,
para cada centro. Se realizaron en total 18 reuniones
en las que participaron 54 personas voluntarias de
todos los niveles profesionales.

En el momento actual se estd desarrollando una

tercera medicién, en colaboracion con la Universidad

de Mondragén. Esta medicidon incorpora algunos

cambios sobre las dos anteriores en funciéon de la

experiencia adquirida, en dos aspectos:

e Cuestionario mas breve (anexo 24), mas sencillo
de rellenar, pensando especialmente en el perfil

medio de la plantilla de GSR: auxiliares
gerocultoras.
e Preguntas mas adaptadas a la actividad

desarrollada por las trabajadoras de GSR.

El cambio ha sido disefiado de manera que permita la
comparacion de datos entre las tres mediciones, 2012-
14-16.

Los datos de esta tercera medicion estaran
disponibles a partir de octubre de este afio.

P.2 Como desarrollamos el
competencias de las personas

conocimiento 'y

Acoqida

GSR dispone de un plan de acogida (anexo 25) que
se despliega en dos momentos diferentes:
e Acogida en la incorporacion a la empresa.

e Proceso de acceso a la condicion de socio
trabajador, en el momento que se produce este
cambio de situacion.

La acogida en la incorporacion incluye la explicacion
del proyecto de empresa asi como la ubicaciéon
personal, puesto de trabajo, residencia y empresa.

La acogida se produce en ocasiones de modo
colectivo cuando un nuevo centro se incorpora a GSR
como ha sucedido recientemente con la Residencia
Villa Cicero de Gama, Cantabria. Ademéas de las
reuniones en el centro, la acogida se ha realizado
también a través de la presentaciéon de un video con
imagenes del centro en la asamblea anual 2016, a la
que acudidé una representacion de las nuevas
trabajadoras de la residencia cantabra.

El proceso de acceso a la condicién de socio
incluye una formacion especifica sobre cooperativismo
en Otalora, centro de formacién del Grupo Mondragén.

El proceso de cooperativizacion se gestiona desde el
Comité Directivo en los centros recientemente
incorporados al proyecto, normalmente entre uno o
dos afios desde esta incorporacién. Una vez
cooperativizados, las nuevas incorporaciones de
trabajadoras a la condicién de socios de trabajo se
gestionan directamente por la directora de cada
centro, que lo propone al Consejo Rector que es quién
lo aprueba.

Formacién

Las acciones de formacion han sido herramienta
importante en la gestion de GSR desde el inicio, pero
el modo de enfocar estas acciones ha ido variando a
lo largo del tiempo, mejorando los sistemas de
planificacion desde la perspectiva de los objetivos
estratégicos de GSR y acorde a las necesidades de
cada centro y cada puesto de trabajo (anexo 26).

A partir del afio 2010 se empieza a gestionar la
captacion de subvenciones de la Fundacion Tripartita
y Hobetuz, para poder potenciar aun mas la
formacion.

El afio 2012 se despliega el programa “Centros sin
sujeciones” (ver subelemento I3 innovacion) a
todos los centros de trabajo. Esto supone un cambio
importante en los criterios de valoraciéon de
trabajadores y la identificacion de nuevas necesidades
formativas, dada la importancia este programa en el
modelo de atencion sociosanitaria. Este programa
supone también un incremento en las relaciones entre
los centros, dada la necesidad de compartir las
experiencias de su puesta en marcha.

En el afio 2013 se crea el Comité de Etica, que
implica también acciones especificas en el dmbito de
la formacion.

En el afio 2014, con el programa de Centros sin
Sujeciones ya implantado en la mayor parte de los
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centros se inicia el programa de Atencion Centrada
en la Persona, que en su desarrollo inicial y hasta el
momento presente, se despliega a través de acciones
de formacion y concienciacion.

El aflo 2015 se crea el Equipo de Innovacién y
Conocimiento (ver subelemento 12 innovacion),
que recibe formacion especifica para el liderazgo y la
dinamizacién de equipos. Una de las funciones de
este equipo es marcar las directrices para la
formacion. Dentro de estas directrices se incluye la
potenciacion de la formacién interna, como cauce para
extender la experiencia acumulada y también para
potenciar las relaciones entre centros.

Destacar también la importancia de las reuniones
intercentros de profesionales de areas especificas
(subelemento 12) de cara a generar una vision global
de la organizacion y a reforzar la cohesiéon y el
sentimiento de pertenencia a un proyecto comun.

Capacitacion profesional

Los ultimos afios, la exigencia legal de cualificacion
profesional del personal gerocultor nos ha llevado a la
necesidad de conseguir la titulacién para el 100% de
la plantilla, con fecha limite: 31 de diciembre de 2017.
Ello ha supuesto un importante esfuerzo formativo en
los ultimos afios, en colaboracién con varios centros
formativos locales.

Esta situacion afecta actualmente a 16 personas (5%
del total de gerocultoras) profesionales sin titulaciéon
pero con experiencia acumulada de varios afios en
este tipo de trabajos.

P.3 COmo comprometemos a las personas con la
organizacion

GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

No obstante, los socios de trabajo suponen solamente
el 55% de las personas trabajadoras (2015) lo que
plantea la necesidad de realizar acciones mas alla del
ambito cooperativo.

La sensacién de pertenencia a un proyecto comun

requiere de un esfuerzo especial que se desarrolla a

través de las siguientes acciones:

e Reuniones informativas, cada cuatro meses en
cada centro de trabajo.

e Jornadas de Mejora y participacion, normalmente
realizadas en Mondragon.

e Participacion de los trabajadores que no son
socios, en la asamblea, pero sin voto.

e Participacion en reuniones operativas de los
diferentes equipos de trabajo.

Las Jornadas de Mejora en Mondragon se realizan
para trabajar sobre temas concretos, alineados con los
objetivos estratégicos de GSR, y a ellas acuden
representantes de todos los centros y niveles
profesionales, alternando las personas para que toda
la plantilla pase, en uno u otro momento por este tipo
de reuniones, en las que, ademas de trabajar sobre
cada tema, se posibilita el contacto personal entre
centros. Son también una buena oportunidad para
conocer y compartir la realidad de GSR.

Jornadas de Mejora

NO

Fech i j .
echa Titulo de lajornada .

¢ Coémo podemos participar en la
medicién y gestién de la satisfaccion de 27
nuestros clientes?

Dic.
2007

Jun. | Mejorando el proceso asistencial desde

Las acciones desarrolladas por GSR de cara a
comprometer a las personas trabajadoras se pueden
enfocar desde dos puntos de vista:

e Compromiso en cuanto socios de trabajo.

e Compromiso en cuanto trabajadores.

En el primer nivel, el compromiso como socios de
trabajo se potencia a través de la participacion en la
asamblea, la asistencia a reuniones de socios y la
representacion en el Consejo Rector, donde los socios
de trabajo son mayoria. Sin olvidar el hecho de que
una parte importante de los resultados econdémicos
van directamente a los socios de trabajo.

Los porcentajes en 2015 han sido:

* Retornos cooperativos: 11,4% de los resultados
de la cooperativa. Esta cantidad no se monetariza
pero incrementa el capital de cada socio de
trabajo.

» Intereses de la aportaciéon: 13,3% que se
monetariza y que por tanto supone una paga
afnadida.

2008 | el area sanitaria 10
Dic. | ¢Qué hacer ante conductas conflictivas 39
2008 | en los centros de atencion a mayores?

Dic. | La terapia ocupacional, mucho mas 50
2009 | que un entretenimiento

Dic. | GSR Centro sin sujeciones. Programa 75

2010 | sujeciones cero

Cuidamos nuestras habilidades en el

Dic. trato para una atencién mas calida. 90
2011 =
Resultados sujeciones cero
Di Humanizacién de nuestro trabajo y
ic. S ) 4
crecimiento personal, un binomio 84
2012
generoso
. Desarrollando la ética y las buenas
Dic. . s
2013 practicas de atencién centrada en la 103
persona en GSR
. Desarrollando la autonomia de los
Dic . p .
2014 | €Auipos afrontamos con mas facilidad 99

los imprevistos

Dic. | Musicoterapia: exploramos las

2015 | emociones a través de la musica 118

Jornadas de participacion EFQM y MGA
. . No

Fecha Titulo de la jornada .
Octu | Criterio 5y Cartas de Compromiso 54
2012

Jul Criterio 6 Satisfaccion de Clientes 64
2013

Nov | Criterio 7 Satisfaccion de las personas 53
2014

Jun | Satisfaccion de clientes 54

2015
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Recordar también las 116 personas que han
participado en el afio 2015 en los equipos para la
medicion de satisfaccion de clientes (subelemento
C1) y las 54 en los equipos para la medicion del clima
laboral (subelemento P1).

Absentismo vy gestién de bajas

GSR desarrolla un programa de colaboracion con las
mutuas profesionales en los casos de baja para
facilitar la recuperacion, gestionando pruebas
médicas, intervenciones quirlrgicas, etc.

Sistema de comunicacién

GSR dispone de diferentes foros de comunicaciéon

interna que se describen en la tabla de canales de

comunicacion (anexos). De un modo esquematico,
estos canales son:

e En el ambito general, el comité de direccion,
comité de direccion ampliado, comité de ética,
consejo rector y asamblea.

e En el &mbito de areas especificas intercentros
el comité de seguridad y salud laboral, comité de
tocup, comité de dues, comité de trabajadoras
sociales, comité de psicologas, comité de fisios,
comité de euskera y equipo “Modelo Gestion
Avanzada”.

e En el ambito particular de cada centro las
reuniones de area, reuniones organizativas de
centro, el comité de movilidad y caidas, el equipo
de ACP, las reuniones interdisciplinares por
centro, el comité de calidad del centro, las
reuniones de auxiliares, equipos de trabajo de
salud laboral, reuniones de voluntariado y charlas
informativas. Las charlas previas a la asamblea
se realizan desde el afio 2012 abiertas a toda la
plantilla, sin exclusién de los trabajadores que no
son socios.

e Otros canales de comunicacién son la intranet,
el tablén de anuncios, el libro de partes, la
aplicacion ResiPlus, las revistas TU Lankide y
Zaindu, los boletines de actividades de cada
centro, el punto de comunicaciéon y el buzon de
sugerencias.

Todos estos canales tienen definidos su frecuencia,
responsable, miembros, objetivos, informacion
recabada y registros (anexo 28).

El boletin Zaindu (anexo 27) se edit6 por primera vez
en la navidad del afio 2007 como una revista de
circulacion interna orientada a conocer y difundir la
realidad de los diferentes centros de trabajo. Con esa
finalidad, cada uno de los nimeros se centra en
describir uno o dos centros, incorporando datos,
actividades y también entrevistas con los residentes,
usuarios, familiares y trabajadoras.

Se han editado hasta la fecha 13 ejemplares:

e 2007. NUumero cero.

e 2008. Numeros 1 (Markina) y 2 (Orozko).

e 2011. Nimeros 3 (Aretxabaleta) y 4 (Legazpi).

e 2012. Nimeros 5 (Usurbil y Zegama) y 6 (Segura).

e 2013. Numeros 7 (Especial 10° aniversario) y 8
(Iran).

e 2014. Nimeros 9 (SAD Legazpi) y 10 (Bernedo).

e 2015. Nimeros 11 (Campezo) y 12 (Andosilla).

En la actualidad Zaindu se edita de modo separado en
Euskera y Castellano y es una via de comunicacion
también con las familias, dado que se dejan
ejemplares en los vestibulos y entradas de todos los
centros de atencion.

La revista TU Lankide, editada por la Corporacion
Mondragon como canal interno de comunicacion y en
la que, en el nimero de diciembre de 2015 se
incorpora un amplio articulo titulado en su portada “El
efecto GSR”

Destacar también el importante peso de la intranet
para la gestion documental e informacion de la
empresa, accesible a todos los trabajadores con
claves personalizadas para acceso a buzon, némina,
cartilla de socio, informaciones individualizadas, etc.

De cara al futuro y en el &mbito de cada centro se van
a crear los “espacios de reflexiéon ética”, para el
seguimiento y solucibn en cada centro de los
problemas éticos. Existe también un comité general de
ética que puede resolver las cuestiones a las que no
se le ha dado una respuesta satisfactoria en cada
centro.

Evaluacién del desempefio

La evaluacion del desempefio se realiza desde el afio
2014 a través de reuniones de la coordinadora de
centro con cada una de las personas de su equipo. En
esta reunién se analizan datos y se marcan, de modo
consensuado, unos objetivos personales para su
posterior evaluacién. Para elaborar estos objetivos
existe una definicion previa de cada perfil profesional,
acorde con los objetivos estratégicos marcados
(anexo 29).

En la actualidad, la evaluacién del desempefio esta
desplegada de modo parcial y afecta a un 60% de la
plantilla total, explicAndose esta situacién por las
diferencias entre centros, tanto por su tamafio como
por su evolucion particular. Es preciso recordar que
algunos centros llevan en GSR desde los afios
iniciales mientras que otros se han incorporado muy
recientemente al proyecto.
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Reconocimiento

GSR no dispone de un desarrollo especifico para el

reconocimiento de sus trabajadoras pero si ha

desarrollado diferentes acciones como por ejemplo:

e Agradecimiento de las familias, que se traslada a
los equipos.

e Participacion en las jornadas de mejora.

e Obsequios en la Asamblea.

e Concurso de ideas y reconocimiento publico en
los actos del décimo aniversario.

e Reconocimientos y entrega de obsequios en las
jubilaciones.

Iqualdad

El 95% de la plantila de GSR esta compuesta por
mujeres. Este porcentaje es variable en los diferentes
organos de gobierno de la cooperativa:

e 3 mujeres de 7 (43%) en el Consejo Rector.

e 1de5 (20%) en el Comité de Direccion.

e 16 directoras de centros, todas mujeres.

P.4 Cémo ampliamos la capacidad de liderazgo de
las personas

GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

El avance en el desarrollo del proyecto ACP Sin
Sujeciones y Etica Asistencial nos lleva a seguir
trabajando en la definicién y potenciacion de lideres
entre las personas del equipo de auxiliares,
especialmente por ser ellas las que en muchos
momentos del dia, tienen que tomar decisiones
importantes y en solitario sobre aspectos importantes
gue afectan a la calidad de vida de los residentes.

Todos estos lideres han recibido formacién en
liderazgo y traccién de equipos (anexo 30).

Resultados en las personas

En GSR estan identificados los siguientes lideres,

individuales y colectivos:

o EI Director General, lider promotor del proyecto
GSR vy figura relevante en la definicion de las
reflexiones estratégicas.

e Los miembros del Comité de Direccion. Cuyos
componentes marcan y extienden las directrices a
todos los centros para el cumplimiento de los
planes estratégicos.

e Las directoras de cada centro, encargadas de
traccionar a sus equipos y llevar a cabo los
objetivos marcados en los planes de gestiéon y de
mejora de sus respectivos centros.

e Los miembros de los equipos de ACP
(Atencién Centrada en la Persona) de cada
centro, equipos lideres interdisciplinares cuya
funcion es traccionar el proyecto de ACP Sin
Sujeciones y Etica Asistencial en sus respectivos
centros.

e Los miembros del Comité de Etica, comision
consultiva, interdisciplinar e independiente al
servicio de las personas usuarias, sus familiares y
personal asistencial, interviniendo en Ia
resolucion de los posibles conflictos éticos.

e lLos miembros del EICGSR (Equipo de
Innovacién y Conocimiento de GSR) que junto
con la Fundacibn GSR (FGSR) ambos
recientemente creados, traccionaran a futuro los
proyectos de innovacion y mejora que se
desarrollen en los centros de GSR para mejorar
la calidad de vida de las Personas Mayores
(PPMM) a las que atendemos.

Logicade los resultados

Resultados de las mediciones efectuadas por Otalora
los afios 2012 y 2014 sobre una metodologia propia
de este centro. Comparaciones con otras medidas de
cooperativas del sector servicios (Ver subelemento
P3).

La escala utilizada en la medicion de Otalora es de
valores 1 a 6. En esta escala consideramos como
objetivo los valores superiores a 4

Esta escala ha sido transformada a escala 1 a 10 en
las comparaciones realizadas a través de la escala de
indicadores de Euskalit

B GSR2012 mGSR2014 Media sector

416 4,5 4,3 4'8 42

4,1
3,6 3,9

Vision Positividad Escucha

W GSR2012 mGSR2014 Media sector
a3’ 4,5

Motivacién Formacién Participacién
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B GSR2012 mGSR2014 ™ Media seﬁtgr

4,3
36 42 4 4 4,2 4,1 38

Autonomia Informacion Liderazgo

B GSR2012 mGSR2014 = Mediasector

4,2 4 37 4,2 3,8 4242 4

Proyecto Sistema Equipo

B GSR 2014 m Media Euskalit = El mejor

8,28 8

7 749

Sat profes. formacién Sat profes. participacién

B GSR2014 m Media Euskalit = El mejor
79 8,7

7 649 64 /1

Sat prof comunicacionint. Sat prof ambiente trabajo

B GSR2014 m MediaEuskalit = Elmejor

73 %3 74 g 77

6,4

Sat profes organzacién trab

Sat profes liderazgo

B GSR 2014
B Media Euskalit

99% 100%
88%

 El mejor

% prof. recibido formacién % horas formacién/ trabajadas

90%

63% mGSR 2014

B Media

Euskalit
= El mejor

% participacion cuestionarios satisfaccion

33,00 33,00

mGSR 2014

® Media
Euskalit

Num. profesionales acogidos a conciliacion familiar

1,23

mGSR 2014

B Media
Euskalit
= El mejor

0,07 0,00

Numero accidentes laborales que causan baja

Entendemos que parte de las mejoras en los datos de
2014 en relacién con 2012 se explican por acciones
realizadas:

¢ Informacion

¢ Formacién

e Consolidacion del proyecto compartido

% coste incapacidad laboral sobre
coste personal

1,83
1,39 1,69
= B 0 B
2012 2013 2014 2015
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SOCIEDAD

GSR entiende que la Responsabilidad Social

Corporativa es un elemento clave de su gestion por

algunos de los elementos que definen su esencia

CcOMo organizacion:

e La base social de su proyecto.

o La orientacion a la mejora de las condiciones de
vida de las personas mayores.

A partir de esta definicion desarrolla diferentes
acciones en este ambito a tres niveles

e Equipo humano. Plan de igualdad, condiciones
especiales para los trabajadores, convenios de
colaboracion con centros educativos, fomento del
empleo local, ayudas para la conciliacion de la
vida familiar, etc.

e Acciones sociales en la comunidad, apoyando
a través del fondo COFIP a entidades sin &nimo
de lucro, colaborando con ayuntamientos a través
de la imparticiéon de charlas y talleres, etc.

e Practicas y acciones medioambientales,
incorporando los requisitos de la norma ISO
14001, como forma de asegurar el menor impacto
posible de nuestras actividades en el entorno,
incorporando buenas practicas en la gestion de la
energia, estudios energéticos, sustitucion e
incorporacion de nuevas tecnologias (placas
solares, iluminacion led, biomasa) recogida de
residuos, etc.

S.1 Coémo gestionamos el
nuestro entorno social

compromiso con

GSR define su entorno social a través de las
poblaciones que se sitlan en torno a sus centros de
atencion. Los habitantes de estas poblaciones y las
entidades que actdan en ellas definen el entorno
social de GSR.

Desde este punto de vista, las acciones realizadas
para conocer la satisfaccion de los clientes
institucionales (subelemento C1) son también una
excelente herramienta desde el punto de vista de las
relaciones con la sociedad.

En este ambito, la principal aportacién a la sociedad
de GSR es el compromiso con el empleo local, para
lo cual nos apoyamos en Lanbide y centros formativos
del entorno. Es asi porque la practica totalidad de la
plantila es del entorno de proximidad. Es también
parte de la estrategia de GSR hacerlo asi por las
necesidades del sector con atencion 24H y dificultades
de movilidad en condiciones de clima adverso.

Ademas de esta aportacién, hacemos también otras
actividades como por ejemplo:

* Reparto de parte de los excedentes al fondo
Cofip destinado a organizaciones del entorno sin
animo de lucro que colaboran con GSR.

e Acciones colaborativas con ayuntamientos,
impartiendo charlas y talleres destinados a
reeducar habitos en las personas mayores,

GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

habitos  alimenticios, uso adecuado de
medicamentos, sensibilizacion al no uso de
sujeciones, etc.

e Colaboracion con instituciones publicas en la
reinsercién social de personas en riesgo de
exclusién, en cumplimiento de sustitucion de
sanciones menores (ayuda a la comunidad).
Andosilla, Lodosa y Aretxabaleta

e Incorporacién de personas con discapacidad
fisica/intelectual. En la actualidad 7 personas
trabajan en GSR.

e Colaboraciones con los centros de formacion
profesional y universidades de la zona, Practicas
de estudiantes y formacion sobre temas de
nuestro ambito de actividad. Como ejemplo, la
Jornada de Seguridad y Salud Laboral
organizada por Arizmendi lkastola con la
participacion de GSR y Osalan (marzo 2016).

NUumero de estudiantes en précticas
2013 2014 2015
20 24 17

e Participacibn en congresos vy charlas
divulgativas de buenas practicas. Como por
ejemplo presentacion de una comunicacion en el
congreso Zahartzaroa 2016 y presentacion de las
conclusiones del proyecto “Montesclaros, centro
sin sujeciones” en una charla organizada por el
Gobierno de la Rioja.

e Plan de euskera y politica linguistica.
Certificacion  Bikain.  Basico  (2013) en
Aretxabaleta y Legazpi y medio (2014) en Usurbil,
Zegama, Segura y Markina (anexo 31).

e Colaboracion con las asociaciones de jubilados
y voluntariado. En la asamblea anual 2016 se ha
hecho una mencion y agradecimiento a las 19
agrupaciones de voluntariado que colaboran con
GSR.

e Programas intergeneracionales.

e Proyecto de entornos saludables para el
consumo de productos del entorno vy
mantenimiento de un estilo de vida rural. Hasi,
Viceconsejeria de Agricultura del Gobierno
Vasco.

e Apoyo a Osakidetza en la realizacion de
actividades para la prevencion de caidas entre
personas mayores dentro de nuestro servicio de
Teleasistencia Beti On.

S.2 Cbémo sostenibilidad

medioambiental

impulsamos  la

La herramienta base de la gestion medioambiental de
GSR es la aplicaciéon de la norma ISO 14001, como
forma de asegurar que nuestra actividad se lleva cabo
con el minimo impacto posible sobre el entorno.
Actualmente tenemos 3 centros residenciales
certificados bajo dicha norma (Legazpi, Irdin vy
Montesclaros), ademas de los propios servicios
centrales de la cooperativa.
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Los requisitos de esta norma sirven de guia para las
actuaciones en el resto de centros, sobre los que se
plantea también obtener la certificacion en el futuro.
Ademas de esta norma, GSR dispone de un Sistema
de Gestidon Eficiente de la Energia, que incluye
Buenas Practicas propuestas por los trabajadores de
la cooperativa (anexo 32):

» Estudios energéticos de las residencias y centros
de dia de GSR. Este estudio se realiz6 en 2012
analizando la situacion de 12 residencias y 2
centros de dia. Del mismo se derivaron varias

acciones:

o Cambio de dos calderas (propano y gasoil) a
Biomasa.

o Instalacion de placas solares para calentar
agua.

o Sustitucion de luminarias convencionales por
iluminacion led.
o Sensores de presencia, luminosidad, etc.
 Sistema de recogida selectiva de residuos
(plastico, papel, organico, pilas,...) en nuestras
instalaciones.

e Programa de reutilizacion de  equipos
informaticos, con el objetivo de prolongar su vida
atil mediante su donaciéon a ONG's o entidades
sociales que los puedan aprovechar para el
desarrollo de sus actividades solidarias.

 Programa de recogida de residuos, punzantes,
aceites,...

+ Sistema automético de medicion de control de la
temperatura y humedad en las instalaciones.

» Sistema economizador de agua en los bafos,
contenedores higiénicos y dispensadores de
liquido bacteriostético.

e Utilizacion de herramientas informéticas que
favorecen el ahorro de papel. Como ejemplo
sefialar el programa de gestién en las residencias
y centros de dia denominado Resiplus y el
Cuadro de Mando para registros y seguimiento de
la actividad en centros y servicios centrales.

» Configuraciones automaticas de las impresoras
gue imprimen a doble cara para ahorrar papel e
impresién exclusiva en blanco y negro.

También otras acciones en colaboracion con

proveedores:

e Sistema Revoflow de Diversey. Productos de
lavanderia, cocina y limpieza respetuosos con el
medio ambiente.

e Envases para la proteccion de riesgos laborales
(evitar las garrafas de 20 litros, sistema hermético
gue evita el contacto con el producto).

« AB laboratorio. Contrato de colaboracién con
productos para utilizacion de productos con
“Ecoetiqueta”.

Resultados en la sociedad

Logicade los resultados

Resultados de percepcion extraidos del estudio de
satisfaccién de las Instituciones en 2012 (Subcriterio
C1).

Comparaciones extraidas de una pregunta directa
incorporada en este cuestionario.

Tendencias pendientes de presentar con los datos
recogidos en la medicién realizada en el momento de
redactar esta Guia y que estara finalizada para el mes
de octubre 2016.

Satisfacciéon de las Instituciones
Nota sobre escala 0 a 10

59% Nota media: 7,8

19%
)

7% s 11%

' ' ' 1 ' ]

Nota 6,5 Nota7 Nota8 Nota8,5 Nota9

Comparacion de las Instituciones
con otras entidades
Nota 0 a 4 peor 5 igual 6 a 10 mejor

A7%
Nota media: 7,3
27%
13%
7% 7%
[ ]

Nota5 Nota6 Nota7 Nota8 Nota9

Kilowatios por metro cuadrado

2013 2014 2015
Kw/m2 96,9 79,7 69,0
GAS ' ' '

Kw/m2 77,5 70,1 57,1

ELECTRICIDAD

Euros por metro cuadrado

2013 2014 2015
€/m2

GAG 10,4€ 9,97€ 6,87€
€/m2 9,09€ 8,46€ 7,33€

ELECTRICIDAD

24

Guia de Gestion GSR 2016



INNOVACION

En el ejercicio 2015 GSR decidié crear una fundacion
con el objetivo de potenciar las actividades de
innovacién relacionadas con su actividad. Esta
fundacion, en el momento actual en fase de desarrollo
se orientard a diversas actividades relacionadas con la
gestion del conocimiento, la mejora de los modelos de
atencion, buenas practicas, innovacion tecnoldgica,
etc.

En los anexos de este documento se recoge un
documento inicial en el que se definen las lineas de
actuacion planteadas para esta fundacion.

I.1 Cémo definimos nuestros objetivos y estrategia
para innovar

GSR entiende la innovacion como el conjunto de
tareas que contribuyen a mejorar las condiciones de
vida de sus residentes y usuarios, y también las
condiciones de trabajo de las personas que les
atienden, tanto por su satisfaccién personal como
porgue ello incide de modo directo en las primeras. Es
un planteamiento definido claramente en la Mision de
GSR: “cuyo objetivo principal es mejorar la calidad
de vida de las personas Mayores con necesidades
asistenciales”.

Desde este punto de vista, el analisis de las
posibilidades para la innovacion se concreta en dos
directrices basicas:

e En clave interna, recoger, compartir y gestionar
todo el conocimiento disponible en nuestros
centros sobre aspectos que afectan a la calidad
de vida de nuestros residentes y usuarios.
Conocimiento recabado directamente de ellos y
de las experiencias de los profesionales que les
atienden.

e Enclave externa, accediendo a la experiencia de
otros profesionales y de otros centros similares,
gue han desarrollado experiencias y conocimiento
de valor con los que avanzar en nuestros
objetivos estratégicos.

Estos dos puntos se definen en los planes

estratégicos y se despliegan en los sucesivos planes
de gestién anuales.

[.2 Cémo creamos el contexto interno para innovar

La idea de buscar mejoras de las condiciones de vida
de las personas residentes y usuarios estaba clara
desde el primer momento de la creacién de GSR pero
es a partir de los trabajos para conseguir la
certificacion bajo la norma 1SO 9001 que se detecta la
necesidad de desarrollar acciones que avancen mas
alla de las mejoras que cada profesional pueda
realizar.

GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

Se plantea la conveniencia de realizar reuniones

periddicas entre los profesionales de los diferentes

centros de trabajo de GSR, en cuatro &reas concretas:

trabajo social (TASOC), terapia ocupacional (TOCUP),

enfermeria (DUES) vy fisioterapia. Los objetivos de

estas reuniones son:

e Compartir el conocimiento adquirido en
diferentes centros de trabajo.

e Resolver dudas.

e Identificar temas de mejora en el ambito de
actividad.

e Reforzar la imagen corporativa y el modelo de
gestion que define el estilo de GSR.

los

En clave externa, y a partir de las reuniones de éarea,
varias personas de GSR se encargaron de buscar y
acudir a eventos relacionados con nuestra actividad.
En este ambito, y por la importancia que tuvo de cara
a acciones posteriores, merece la pena mencionar las
charlas de Antonio Burguefio (2008) sobre técnicas
para desatar a los enfermos de Alzheimer y Ana
Urrutia de la “Fundacion Cuidados Dignos” (2010)
sobre atencidén sin sujeciones. Estas conferencias son
el germen del proyecto “Centros sin sujeciones” y
posteriormente ACP.

En el afio 2014 se detectd la necesidad de dar un
paso mas en este camino, uniendo las perspectivas de
los diferentes profesionales en un foro multiarea. Este
foro se denomina “Equipo de Innovacién vy
Conocimiento de GSR” (EICGSR) y estd compuesto
por dos personas de cada una de las siguientes areas:
auxiliares gerocultoras, sanitaria, trabajo social,
atencion directa, terapia ocupacional, fisiologia,
psicologia, cocina y atencién al cliente en recepcion.
En total 17 profesionales provenientes de 9 centros de
trabajo.

Este equipo recibi6 en 2015 tres sesiones de
formacion especifica sobre herramientas de trabajo en
equipo y desarroll6 también otras dos sesiones para la
definicion de proyectos especificos. El resultado de
sus trabajos se presenté en la jornada de mejora de
diciembre de 2015 (ver subelemento P3).

NUumero de reuniones anuales por area de GSR

AREA [ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
T.50C 2 3 | 2 | 2
TocuP | 3 | 2 | 3 | 4 | 3 | 1
FISIO 1 | 3 | 4 | 38 |2
DUES 1 1 | 1
[EICGSR | [3+2 |

El Equipo de Innovacién y Conocimiento define entre

sus objetivos los siguientes:

e Ser tractores y dinamizadores de la evolucion de
las diferentes disciplinas en GSR.

e Proponer proyectos de mejora de la calidad
asistencial promoviendo la participaciéon de todas
las personas de GSR.

e Difundir el conocimiento a todo GSR mediante
formacion interna y protocolos de actuaciéon
dinamicos en las diferentes disciplinas.
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En sus primeras reuniones, este equipo ha presentado
ocho proyectos, uno en cada area profesional, que se
irdn desarrollando a partir del 2016.

e En Fisioterapia: EJERCICIO FiSICO ES SALUD.
Planificando ejercicios fisicos adecuados al
estado y a la patologia de cada persona.

e En Psicologia: ESTADO EMOCIONAL
SALUDABLE. Trabajando técnicas
personalizadas de comunicacioén y validacion.

e En Trabajo Social: TRABAJANDO LAS
VOLUNTADES ANTICIPADAS. Creando
oportunidades de reflexion para trabajar las
instrucciones previas.

e En Terapia Ocupacional: MUSICOTERAPIA EN
GERIATRIA. Aplicando la musicoterapia en
personas mayores muy desorientadas vy
realizando actividades musicales terapéuticas
grupales. Adaptaciones a bajo coste de productos
de apoyo a la musicoterapia y a las AVDs.

e En el Area Sanitaria: ATENCION AVANZADA DE
LOS SINDROMES GERIATRICOS. Promoviendo
la prevencion.

e En Atencion Directa: EXCELENCIA EN EL
TRATO. Respetando la autonomia y las
preferencias de las personas mayores desde los
principios de la bioética.

e En Cocina: PREVER Y ORGANIZAR ES TANTO
COMO SABER COCINAR. Utilizando estrategias
de "mise en place" para realizar las labores de
cocinado sin estrés.

e En Recepcion: ESPACIO DE ATENCION AL
CLIENTE. Mediante la escucha activa a familias y
allegados.

Recordar aqui también los equipos de analisis de la
satisfaccion de los clientes que, en cada centro,
trabajan analizando las conversaciones con los
clientes para identificar y lanzar ideas de mejora (ver
subelemento C1)..

I.3 Como aprovechamos el potencial de nuestro
entorno

GSR acude de modo regular a diversos foros
relacionados con el &mbito de su actividad:

o Diferentes congresos de nuestro ambito de
actividad.

e Foro Urrats (Colegio de Trabajadores sociales de
Bizkaia), Zahartzaroa (sociedad vasco navarra de
geriatria y gerontologia),

e Convocatorias de las diputaciones de Bizkaia y
Gipuzkoa para la difusion de buenas practicas en
el ambito sociosanitario: mejoras en los
protocolos asistenciales, manual de buenas
practicas, codigo ético, ACP, etc.

e Fundacion Pilares, difusion de documentacion
sobre ACP y otros temas relacionados.

e Simposio Orue, organizado por la Residencia
Orue para el intercambio de experiencias.

e Proyecto “Musica para despertar”.

Proyecto “Centros sin sujeciones”

Es a partir de estas actividades mencionadas que se
decide desarrollar un proyecto para la eliminacion de
las sujeciones de todas sus personas residentes, muy
coherente con el sistema de valores que define a GSR
desde su inicio. La experiencia se desarroll6 en
colaboracion con la “Fundacion Cuidados Dignos”,
aplicando la norma “Libera-Ger”.

El proyecto se inicia en el afio 2010 con Ia
presentacion al colectivo dentro de las Jornadas de
Mejora (ver subelemento P3). El afio 2011 se
realizan dos aplicaciones piloto en las residencias de
Montesclaros (Albelda de Iregua) y Legazpi. A final de
este afio se presentan los primeros resultados, con la
experiencia de casos concretos de personas a las que
se les han retirado las sujeciones.

La aplicacion de la metodologia para alcanzar el
objetivo del ser centros sin sujeciones implica la
realizacion de diferentes tareas:

e En una primera fase, formacién en gestion,
eliminacion de sujeciones y alternativas a las
sujeciones.

e Posteriormente, se crea un grupo de desarrollo
gue elabora un programa de trabajo, desarrolla
protocolos, propone modulaciones espaciales y
modificaciones tecnoldgicas.

e El grupo de trabajo registra, analiza y corrige las
acciones realizadas.

o Informacion e implicacibon de los propios
residentes/usuarios y  especialmente  sus
familiares, en muchos casos reacios a la retirada
de las sujeciones por temor a las caidas.

En el afio 2012,, en base a la experiencia positiva de
Montesclaros y Legazpi, se decide extender Ia
metodologia a todos los centros de la red (en aquel
momento 10). Todos los centros obtienen en 2014 la
certificacion con la “norma Libera Ger”, como centros
sin sujeciones. En la actualidad tienen esta
certificacion todas las residencias excepto las Ultimas
en incorporarse en Navarra y Cantabria.

Atencién Centrada en |la Persona ACP

A partir de la experiencia en el proyecto “Centros sin
sujeciones” y como continuacion del mismo, se decide
en 2014 desarrollar el proyecto de “Atencién Centrada
en la Persona” ACP, con el objetivo de ser centros
excelentes en el trato. Un proyecto que se desarrolla
también en colaboracion de la “Fundacion Cuidados
Dignos” y con el objetivo de la certificacion bajo la
“norma Libera Care”.

Los objetivos de la ACP son, a partir del
conocimiento de la historia de vida de los residentes,
respetar sus preferencias y autonomia, hacerles
participes de las decisiones que les afectan, tanto en
sus cuidados cotidianos como en cuestiones clave de
su propia vida. En aspectos cotidianos como horarios
de levantarse y acostarse, preferencias en las
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comidas, actividades, etc. Y también otros aspectos
del trato: llamale por su nombre, mirale a los 0jos, etc.
Respetar la dignidad de la persona aunque esté en
fase avanzada de demencia.

Actualmente disponemos de un decalogo de buen
trato y fichas de excelencia en el trato para las
diferentes actividades de la vida diaria (anexos).

En el momento actual el proyecto ACP se apoya de
manera importante en acciones formativas con el
objetivo de alcanzar a finales de 2016 la certificacion
“Libera Care” (en la actualidad ya en 5 centros) en las
residencias de Gipuzkoa (5), Bizkaia (3), Alava (1) y
Rioja (1). Y hacer extensivo posteriormente a las
recientemente incorporadas en Navarra y Cantabria
(Anexo 33).

Comité de Etica

El Modelo de Atencion Centrado en la Persona Sin
Sujeciones trabaja desde los principios de la Bioética.
Tras dos afios de experiencia en el proyecto Centros
Sin Sujeciones, GSR decide en 2013 crear el Comité
de FEtica, como una comision  consultiva,
interdisciplinar e independiente al servicio de las
personas usuarias, sus familiares y personal
asistencial, interviniendo en la resolucion de los
posibles conflictos éticos.

El Comité de Etica estd compuesto por 30 miembros
de diferentes areas profesionales (sanitaria, trabajo
social, terapia etc.). Ha elaborado el Cédigo Etico de
GSR, cuya Ultima y vigente edicién data de Octubre
2015.

¢cPor qué un codigo ético? La ética asistencial
conlleva la necesaria implicacion de los profesionales
del centro, de las personas usuarias, familias y
agentes sociales del entorno. Todas estas personas
configuran una red que potencia la mejora de la
calidad de vida de las personas mayores de nuestros
centros y servicios.

Este cddigo ético tiene como objetivo delimitar los
minimos morales exigibles a nuestra organizacion
para asi conseguir la planificacion de nuestros
servicios desde la atenciéon centrada en la persona y
caminar hacia la excelencia.

Este codigo se regula a partir de los principios
fundamentales de la ética aplicada: el principio de no
maleficencia, de justicia, de autonomia y de
beneficencia.

Se fundamenta en la implicacién y en la participaciéon
de todos los agentes, especialmente de sus
destinatarios: las propias personas usuarias.

Es un documento de caracter abierto y susceptible de
incorporar nuevas perspectivas y aportaciones si el
entorno o las necesidades del futuro lo requieren.

GESTION
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Los objetivos del Comité de Etica son:

e PROMOVER EL DEBATE en el equipo sobre
cuestiones de ética asistencial.

e FACILITAR LOS PROCESOS DE DECISION en
situaciones de conflictos éticos entre sus
intervinientes (profesionales, personas usuarias,
familiares)

e APOYAR, FAVORECER y COLABORAR en la
implementacién de alternativas y medios que, en
definitiva, garanticen la calidad de la asistencia
ofrecida a las personas usuarias en todos los
centros de GSR.

Musicoterapia

En el afio 2015 se inicia también un proyecto de
terapia a través de la musica, para mejorar la
comunicacion con las personas con demencia severa,
muy desorientadas. En la actualidad se estan
desarrollando experiencias piloto en Aretxabaleta y
Montesclaros para poder extenderlas posteriormente
al resto de centros. En estas dos experiencias piloto
estan participando 21 personas, dos de las cuales
estan realizando también un master en musicoterapia
que podrd ser la base para acciones futuras de
formacion interna.

La experiencia piloto incluye también acciones con
auxiliares gerocultoras en estos dos centros, en
sesiones en las que se trabaja las relaciones entre
compafieras, lo que afecta también a su capacidad
para actuar en relacion con los residentes. Queda
pendiente para el afio 2017 evaluar los resultados y
replicabilidad de este proyecto.

En el momento actual, el nimero de residentes
incluidos en programa individual de musicoterapia es
de 22 con un numero total de 174 sesiones realizadas
hasta la fecha.

Cocinapropia

Como resultado de las mediciones de satisfaccion de
clientes GSR decide en 2013 sustituir la
subcontratacion de cocina y catering por el disefio y la
elaboracién de los mends en cocina propia en cada
centro.

En la actualidad, todas las residencias disponen de

cocina propia con el sistema de calidad APPCC
(anexo 34).

Proyectos en colaboracién con ISEA

ISEA es un centro de innovacion en servicios

avanzados perteneciente a la  Corporaciéon

Mondragon. GSR ha desarrollado varios proyectos en

colaboracion con este centro de innovacion:

e Ludisys. Investigacion y desarrollo de un sistema,
contenidos e interfaces avanzados que permitan
el acceso a las personas mayores a nuevas
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propuestas ludicas de alto valor terapéutico.
Finalizado en 2015.

e Seined. Investigacion, disefio, desarrollo y
validacion de un sistema de estimulacion
interactiva multimodal para la deteccion precoz,
rehabilitacion funcional e intervencién cognitiva
de enfermedades neurodegenerativas. Finalizado
en 2015.

La evolucion de los dos proyectos anteriores tiene

continuidad en el afio 2016.

o Remsys(2014-2016). Estrategias de regulacion
emocional, técnicas de monitorizacion fisioldgica
y neurologica. Detecciéon de la depresion.
Finalizara en 2016.

e Activii Promocién de la vida independiente.
Sistema experto de ayuda a personas
institucionalizadas en la toma de decisiones.

Otros proyectos y mejoras
e 2016 espacios de reflexion ética en cada

residencia.
e Innovacion en el area de higiene personal en
cuatro  centros. Experiencia  piloto  en

Aretxabaleta, Andosilla, Lodosa y Mendavia, en
colaboracion con Tena.

¢ Mejoras en ayudas técnicas.

e Nuevas camas articuladas y grias de techo en
habitaciones. Experiencia piloto en zona nueva
de Irdn.

e Gruas de techo para rehabilitacion de fisioterapia
en Aretxabaleta y Montesclaros.

e Mejora en el sistema de comunicacion interna
usuario/profesional. Registro automatizado de
atencion directa en turno noche. Proyecto piloto
en Irdn.

e Cambio en los sistemas de dosificacion en
lavanderia y cocina. Sistema Revoflow.

I.4 Cémo gestionamos las ideas y proyectos
innovadores

e Alianzas con clientes, proveedores u otras
organizaciones capaces de aportar innovacion.

e Desarrollo de la Responsabilidad Social
Corporativa.

Por otra parte, en todos los planes de gestion se ha
dedicado una partida presupuestaria a inversiones,
relacionada en gran parte con temas de innovacion y
mejora::

e 2.523.389 euros en 2015

e 539.045 euros en 2014.

e 1.774.133 euros en 2013.

Resultados de lainnovacién

De cara al fututo, la Fundaciéon GSR, recientemente
creada (anexo 35) pretende ser guia para el
desarrollo y la difusién de nuevas lineas de trabajo
con las que seguir avanzando en la mejora de las
condiciones de vida de las personas mayores en
nuestros centros y también en otros que se puedan
acercar a nosotros con los que compartir experiencias
y aprender.

Las principales areas de desarrollo planteadas en la

fundacion son las siguientes:

e Modelo Asistencial Centrado en la Persona Sin
Sujeciones. Norma Libera Care.

e |+D+i. Propiedad intelectual y metodologias.

e Gestion del conocimiento. Despliegue a los
centros, directrices y formacion interna.

e Mejora continua del modelo asistencial. Andlisis
del entorno local y global en sus aspectos
legislativos, de mercado, técnicos, sociales,
econoémicos...

Logicade los resultados

Indicadores principales de los proyectos desarrollados,
especialmente “centros sin sujeciones” y
comparaciones por el nimero de centros que han
desarrollado una metodologia similar.

En el inicio del proyecto de “centros sin sujeciones”
partiamos de unos elevados porcentajes de
sujeciones fisicas en torno al 45%, con datos
concretos por centros de 60% en Montesclaros, 58%
en Segura, 56% en Aretxabaleta, 54% en Orozko,
42% en Irdn, 41% en Bernedo, 35% en Markina, 11%
en Otxandio.

A partir del afio 2013 y hasta la fecha este dato es
radicalmente inferior, con una media global para todos
los centros de GSR de:

e 1,84% en 2013

o 1,47% en 2014

e 2,30% en 2015

A partir de estos datos, el objetivo actual es mantener
a todos los centros de GSR por debajo del 2,5% de
residentes con sujeciones, situacion que todavia no se
alcanza en los cuatro centros recién incorporados al
proyecto en Navarra y Cantabria.

En Pais Vasco y Rioja, de las 20 residencias
acreditadas con Libera Ger/Care, GSR representa el
50% (10).

Otros resultados de la innovacion:

e La aplicacion del proyecto de musicoterapia ha
supuesto una reduccion significativa en la
medicacion  hipnodtica de las  personas
participantes.

e Una medida indirecta de los resultados de la
innovacion es también el mantenimiento de los
niveles de ocupacion por encima del 95% vy los
indices de satisfaccion de los clientes por encima
del 8,5.

Notas de prensa, anexo 36
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ANEXOS

Presentacion
1. Relacién de centros

Estrategia
2. Declaracion estratégica compartida (2003)

3. Indice de la Reflexion Estrategica 2013

4. Misién, vision y valores actualizados en 2015

5. Plan de Gestién de Centros

6 Plan de Mejora de Centros

7. Funciones de los miembros del Comité de Direccion

Clientes

8. Ejemplo de Plan de Atencidn Individualizada PAl

9. Metodologia de Medicién de la Satisfaccion de los Clientes
10. Cuestionario de satisfaccion en Residencias

11. Formato para la recogida de reclamaciones.

12. Carta de Compromisos

13. Carta de Servicios Residenciales

14. Folleto de presentacion de centro

15. indice del Sistema Integrado de Gestion ISO 9001 y OHSAS 18001
16. Certificado 1SO 9001

17 Certificado OHSAS 18001

18 Certificado 1SO 14001

19. Relacién de procedimientos asistenciales

20. Sistema de Indicadores

21. Cuadro de mando

22. Pantallas de Resi Plus

Personas

23. Fichas de perfiles y requisitos profesionales

24. Cuestionario satisfaccion personas

25. indice Plan de Acogida

26. Plan de Formacion 2016.

27. Portada Boletin Zaindu

28. Canales de Comunicacion Interna

29. Modelo de entrevista de evaluacion de trabajadores
30. Identificacion de lideres en GSR

Sociedad
31. Certificado Bikain
32. Certificado de Energia Renovable

Innovacién

33. Certificado Norma Libera Care

34. indice de APPCC

35. Documento inicial Fundacion GSR
36. Notas de Prensa
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Relacion de centros (anexo 1)

Nombre Lugar Vencimiento Propiedad Capacidad
contrato
Residencias

San Roke Markina Bizkaia Prorroga Fundacion 40

Andra Mari Orozko Bizkaia 31/12/2016 Ayuntamiento 43

Santa Cruz Legazpi Gipuzkoa 25/2/2034 Fundacion 75

San Juan y la Segura Gipuzkoa 1/12/2035 Fundacion 52
Magdalena

Residencia Mayores Otxandio Bizkaia 1/7/2037 Ayuntamiento 20

Nuestr?)sgr?ora de Bernedo Alava 16/12/2022 Ayuntamiento 38

Vivienda .

Comunitaria Campezo Alava Prorrogas Ayuntamiento 14

Vivienda La Laguardia Alava Prorrogas Ayuntamiento 14
Barbacana

Montesclaros Albeld;i((j)jealregua Propiedad GSR 130

GSR Debagoiena Aretxabaleta 1/06/2029 LKS Ingenieria 170

Gipuzkoa

La Inmaculada Irun Gipuzkoa Propiedad GSR 75

Victoriaenea Donostia 30/04/2018 Sociedad privada 19

San Sebastian Andosilla Navarra 4/03/2033 Ayuntamiento 46

Residencia Mayores Lodosa Navarra 20/02/2034 Fundacion 85

Dionisio Salcedo Mendavia Navarra 14/01/2029 Ayuntamiento 48

Villa Cicero Gama Cantabria Propiedad GSR 57

Centros de dia
Puntapax Usurbil Gipuzkoa 17/11/2017 Ayuntamiento 12
San Jose de Logrofio 16/01/2021 Gobierno de La Rioja 55
Calasanz
Centros polivalentes

CenFro Rural Zegama Gipuzkoa 22/12/2019 Ayuntamiento 10

Polivalente
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Declaracion Estratégica Compartida 2003 (anexo 2)

Documento redactado en el afio 2003

MISION

GSR GESTION SERVICIOS RESIDENCIALES es un Proyecto empresarial de base social para la gestion de
servicios sociosanitarios para personas Mayores, que nace en el ambito de Mondragon Corporacion Cooperativa,
y contribuye a su evolucion, asumiendo los valores de Cooperacion, Participacion, Responsabilidad Social e
Innovacion.

Partiendo de la consideracion de la persona como valor final, nuestra mision esencial es mejorar la calidad
de vida de las personas Mayores con necesidad asistencial, para lo cual desarrollaremos la promocién y
gestion de los recursos necesarios.

En GSR, tenemos como razon de ser la satisfaccion de toda persona implicada en la organizacion:

e Creando un entorno de trabajo basado en la participacion, el reconocimiento y el desarrollo personal,
profesional y societario de las personas que integran la empresa, con la conviccion de que su implicacion
y motivacion son los cimientos de la calidad de nuestros servicios.

Proporcionando a nuestros clientes usuarios un servicio asistencial calido y respetuoso con su dignidad,
dirigido a mejorar su calidad de vida y preservar su maxima integracién social.

Prestando a los familiares el apoyo emocional y profesional que precisan y entablando con ellos una
estrecha relacion que nos haga merecedores de su confianza.

e Asumiendo el compromiso con la Sociedad y las Instituciones Publicas de contribuir al bienestar general a
través de la atencion de calidad a nuestros Mayores, la creacion de empleo y riqueza y el maximo respeto
al Medio Ambiente.

Todo ello, desarrollando una labor constante para la gestion del conocimiento, la mejora continua, la
innovacion y la eficiencia en la gestién, sobre la base de un modelo propio y compartido de excelencia
empresarial, que repercutirad en la obtencién de unos resultados que garanticen el desarrollo permanente
del Proyecto.

VISION
Construiremos una empresas lider en la atencién a nuestros Mayores, reconocida por una nueva forma de actuar
propia, basada en la implicacién con la persona.

VALORES
Los valores esenciales de nuestra organizacion son:

Generosidad: Tenemos el convencimiento de que para conseguir la satisfaccién con uno mismo y con la tarea
realizada, debemos trabajar inspirados bajo un principio de generosidad, que se transmite:

Desde la persona, aportando su creatividad y calidez;

Desde la organizacion, potenciando la participacion;

Desde el proyecto, compartiendo el conocimiento.

Sencillez: Si hay un aspecto que caracteriza al proyecto GSR, éste es la complejidad en que se desenvuelve
como consecuencia de los condicionantes del sector sociosanitario, las necesidades de atencion a los Mayores o
la propia participacion intensiva de personas para la prestacién de los servicios.
Por este motivo, entendemos que la guia para orientar nuestra actuacion debe ser la sencillez, manifestada:

En la persona, a través del reconocimiento y la autenticidad;

En la organizacion, potenciando la flexibilidad y la simplicidad;

En la gestion del proyecto, siendo eficientes y aportando valor.

Respeto: Consideramos la persona como un fin en si misma y por ello asumimos la necesidad de desarrollar un
comportamiento ético de respeto:

Por y hacia las personas y su dignidad;

Por y hacia la organizacién, asumiendo compromisos;

Por y hacia el proyecto, haciendo realidad nuestra responsabilidad social.

Estos valores deben entenderse bajo la clave cohesionadora de la confianza en la persona por la que apuesta
GSR.
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indice de la Reflexion Estratégica realizada en 2013 (anexo 3)
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GESTION
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GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

Misidn, vision y valores actualizados en 2015 (anexo 4)

MISION

VISION

POLITICA INTEGRADA DE GESTION

GSR es un Proyecto empresarial de base social
dirigido a la gestion de servicios sociosanitarios para
personas mayores, perteneciente a MONDRAGON y
cuyo objetivo principal es mejorar la calidad de vida de
las personas Mayores con necesidades asistenciales,
para lo cual desarrollamos la promocion y gestion de
los recursos necesarios en un marco de colaboracion
publico-privada con las instituciones publicas.

Ser referentes en la CAPV, La Rioja, Navarra y
Cantabria en servicios sociosanitarios de atencion a
nuestros mayores. Reconocidos por una forma de
actuar propia, basada en la implicacion con las
personas que forman parte de nuestro proyecto
socioempresarial y con las personas mayores que
atendemos.

VALORES

Definicion

Comportamientos visibles
(¢ Como se evidencian?)

Comportamientos visibles
(¢ Como se miden?)

GENEROSIDAD

Desde la persona, aportando
su creatividad y calidez.

Sugerencias, AACC y de mejora, mejora
continua, ACP , BBPP.

N° de acciones de mejora propuestas (cuadro de
mando), Indicadores de BBPP.

Desde la organizacion,
potenciando la participacion.

Sistema de comunicacién -Informacién

Medida de la eficacia del sistema de
comunicacion. Cumplimiento del plan de
reuniones.

Desde el proyecto,
compartiendo el conocimiento.

Equipo de innovacién y conocimiento.
Plan de formacion.

N° de acciones formativas realizadas; horas
p/persona ; n° de personas que participan en
acciones formativas. N° de acciones innovadoras
propuestas /n°® AACC aplicadas. N° de
formaciones internas realizadas .

SENCILLEZ

En la persona, a través del
reconocimiento y la
autenticidad.

Entrevistas de evaluacion, jornadas de
mejora,

Satisfaccion del personal. Indicadores de
actividades de reconocimiento.

En la organizacion,
potenciando la flexibilidad y la
simplicidad.

Planes de gestion por centros. Planes de
mejora.

Cuadro de mando por centros. Sistema de
Indicadores.

En la gestion del proyecto,
siendo eficientes y aportando
valor.

Planes estratégicos y planes de gestion.
Politica integrada de gestion.

Indicadores econémicos. Cuadro de mando
general GSR. Transparencia.

RESPETO

Por y hacia las personas y su
dignidad.

Cddigo ético y ACP

Indice de participacion en la gestion y la mejora.

Por y hacia la organizacion
asumiendo compromisos.

Carta de compromisos, participacion en
el sistema de comunicacion-informacion.
Reuniones, equipos de mejora, equipos
interdisciplinares. Procedimientos
asistenciales.

Medida de satisfaccion de clientes (usuarios y
familias), sistema de indicadores y su
seguimiento.

Por y hacia el proyecto,
haciendo realidad nuestra
responsabilidad social.

Cddigo ético, Relaciones con familias, el
entorno y la sociedad. Politica
medioambiental y energética .

Satisfaccion de las instituciones, y grupos de
interés. Indicadores de actividades dirigidas a la
sociedad. Indicadores de Calidad de Vida de los
usuarios.
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Plan de Gestion de Centros (anexo 5)

PG ANO : 2015
LINEAS ESTRATEGICAS

L22

L 26

L23

CENTRO:
DEBAGOIENA
OBJETIVOS
BASICOS PG GSR

1.SATISFACCION
CLIENTE

DIRECTRICES PG

GSR

1.1 Mejora
continuay
gestion de la
calidad

OBIJETIVOS ESPECIFICOS CENTRO

Mejorar la percepcion de la
calidad de vida de los
usuarios.

ACCIONES CENTRO

Implantacién progresiva ACP ( protocolos de
buen trato , fichas de preferencias ).

INDICADOR

Indicadores ACP

Elementos de apoyo

Proyecto ETIKOKI GSRen.

Seguimiento
Mayo 2015

Mejorar la participacion de los
usuarios.

Grupo de participacion de usuarios , puesta
en marcha en los centros que no disponen.

n° de reuniones afio

Procedimiento (web).

Mejorar la satisfaccion de
clientes : familia-usuarios.

Realizacion encuesta familias y residentes.

Realizado si/no

Medida de la Satisfaccion de los clientes
cada 2 afos (usuarios y familias) (web).

N° de felicitaciones
/reconoc.

Encuesta satisfaccion baja

Elaboracion planes de accion derivados de
las encuestas.

% de acciones
realizadas/detectadas

Resultado en web.

Reduccién quejas y
reclamaciones (obj cero)

Analisis de incidencias: acciones correctoras
AACC, acciones preventivas AAPP.

% de acciones
cerradas/total

AACC/AAPP en Cuadro de Mando.

En caso de quejas /reclamaciones,
respuesta por escrito en 10 dias.

n° de quejas
/reclamaciones

Quejas y reclamaciones R+.

Certificaciones y/o implantacion de sistemas
(especificar las que corresponden al centro :
ISO, PRL, MA, LIBERA CARE).

Consecucion certif
/implant

Manual SIG y procedimientos (web).

1.2 Comunicacién

Construir relaciones de
confianza.

Realizacion de reunion anual con las
familias / presentacion proyecto ACP y CEA
2015.

Realizado si/no

Comunicacion de los objetivos PAI a
usuarios y familias (registro en R+).

% de comunicacion

PAls en R+.

Realizacion de actividades ludicas con
familias y usuarios ( salidas, fiestas, etc).

segun plan anual

Programa de actividades (web). Memoria.

Mejorar las relaciones con
clientes externos ( Ayto, diput,
etc).

Participar en actividades colaborativas con
ayuntamiento ( especificar centro: invitar a

n° activ colaboracion

Garantizar ocupacion.

Captacion privados , concertados
temporales... (plan comercial centro )

Ocupacion media
mensual

cuadro de mando y R+

Reducir costes absentismo.

Seguimiento absentismo , gestién con
mutua.

% absentismo
/ventas

Cuadro de Mando.

Garantizar la facturacion/cobro
en plazos.

Facturacioén en plazo, gestion de impagados

Ventas medias almes

MANTENER ACTUALIZADOS DATOS
CUADRO DE MANDO .

2.1 Result — - -
2.RENTABILIDAD i ) Seguimiento y ajuste compras cocina
/ positivo Reduccion costes compra . . ;
) alimentacion (seguimiento consumos almacen, lavanderia | evolucion ) )
ORGANIZACION ) ... coste/usuario Sgto. En Servidor.
Ajustar consumo productos evolucion
higiene Seguimiento y ajuste compras coste/usuario Sgto. En Servidor.
Reducir consumos lavanderia evolucion
Seguimiento y ajuste compras. coste/usuario Sgto. En Servidor.
) - Seguimiento de la cuenta de resultados del
Plan de gestion econémico.
centro. Cuenta de resultados.
) . ) Revisar con agilidad y ajustar las horas de
’ Ajuste de servicio/ocupacion. S : -
2.4 Mejora servicio /puestos al nivel de ocupacion.
organiz Elaborar un plan de % cumplimiento del
inversiones. Desarrollar el plan de inversiones del centro. | plan Plan de Inversiones (servidor).
Plan de Mejora (web). APPCC. Plan de
L12,L31,L32,L33 3.DESARROLLO | PG GSR Mejora continua. Grado de Mantenimiento/Calibracion. Sistema de

Cumplimiento del plan de mejora del centro.

cumplimentacién

Indicadores. Auditorias internas.
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4.INNOVACION

4.1 Formacion

Colaboracién con el equipo
técnico de conocimiento e
innovacion en acciones
formativas internas.

Implantaciéon de mejoras y AAFF derivadas
del equipo de innovacion .

Medir participacion
equipos

Mejorar la capacitacion y
desarrollo del persona.l

Programa de capacitacion profesional de
auxiliares.

% segun plan

Realizacion e implantacion plan de
formacion anual.

% cumplimiento plan

Plan de Formacioén (servidor).

Realizacion planes de acogida al personal
de nueva incorporacion.

100 % nuevo
personal

Plan de Acogida (web).

4.3 Plan de
ahorro energético

Reducir consumo energético.

Acciones de mejora de consumo energético
en el centro.

Acciones prev centro

Plan de acciones mejora energética.

4.5 Colaboracién
con Nutricia

Programa de Disfagia.

Acciones formativas y protocolos .

Ver plan de mejora

Programa Nutriasesores.

Seguimiento del estado nutricional de los
usuarios.

Ver plan de mejora

Sgto. Nutricional en R+.

Participar en la elaboracion e implantacion

n° de reuniones /

Lae del cédigo ético. . casos Cddigo Etico GSR.
4.7. Proyecto Desarrollar el proyecto Puesta en marcha de espacios de reflexion
Etikoki GSRen ETIKOKI GSRen en el centro. | ética en el centro (etika gunes).
Desarrollar el modelo ACP sin sujeciones, cumplimiento
pasar a Libera Care. proyecto Norma Libera Care.
4.8 Colaboracién | Mejorar los sistemas de .
con Diversey Iim:)ieza y lavanderia Implantar sistema REVOFLOW Plan de Limpieza.
ot Recuperar ideas del 10° Implantar la que sea mas innovadora
ros h - - e
Aniversario. /interesante para el centro. Medir eficacia
5.1 Potenciar Impulsar proyecto c_ooperativo Realizacion charlas cooperativizacion. n° personas particip
L11 e;npleo coop (pertenencia, trabajo en Contratos de socios (los que se planifiquen
’ equipo...). en el centro ) % nuevos socios
Realizacion de 3 charlas informativas
anuales en el centro tras reunion de
Coordinadoras para difundir a todo el
. Desplegar el Sistema de personal los temas tratados. ( impartido por
5.2 S_lstema Comunicacion-informacion en | las coordinadoras) Realizacion 3 charlas
L12 5 IMPLICACION reuniones su totalidad. ) o % cu_mplim plan ) o
: SOCIAL Desarrollar el sistema de comunicacion. reuniones Sistema de Comunicacién (web).
Encuesta directa de
(GESTION DE R ’ )
PERSONAS ) _ __ _ _ _ eflce_lma_ Sgto. Reuniones centro (servidor).
L13 5.3 Pl_an_ Desarrollar el plan linglistico Seguimiento ( o implantacion _segt_m_el Audlt_or_la plan
linguistico en la CAPV. caso), del plan de desarrollo linguistico. linguistico
L14 5.4.Sist valorac Implantar el sistema de o ) ) % trabajadores
’ trabaj valoracion. Realizacion valoraciones de trabajadores. valorados Cuadro de mando.
Implantacién acciones
5.5 Satisfac trabaj | derivadas de la encuesta de Trabajar con los equipos de trabajo las % acciones
personas . acciones derivadas. implantadas/total Encuesta personas (cada 3 afos).
5.6 SSL Seguir desarrollando el SSL. li/laaonéiner o conseguir certificacion OSHAS
5.7 Medio Amb Mar)tener _c_ertificacion en los centros que Certificacion
estan certificados.
L 2.6 Actividades de insercion ( gureak,
’ cumplimiento penas , etc).
L33 6.SOCIEDAD Mejorar o incrementar Relacién con centros formativos.

6.1 Implicacion
con la sociedad

relaciones con la comunidad-
sociedad (especificar centro )

Actividades en relacion con la comunidad (
definir en cada caso).

Colaboracion realizacion practicas
estudiantes.
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Plan de Mejora de Centros (anexo 6)

DIRECCION Nivgl de cumplimiento.de. objetivos/planes de accjén PG Nivel de cumplimiento
COORDINACION Registros en R+.Seguimiento de AACC/AAPP. Sistema de (cualitativo)
Indicadores.
Realizar reuniones semestrales voluntariado n° de reuniones realiz 2/afio
Realizar grupo de participacion de usuarios n° de sesiones realiz 8/afo
TRABAJADORA Realizar H2 de vida plus Ts n° de H° de vida realiz 30%/tot
SOCIAL Reducir tiempo de respuesta ingreso n° de dias en cubrir plaza <5
Mejorar el confort en final de vida % fallecimientos en la resi Medir
Identificar mejoras tras encuestas satisfaccién bajas. % prop derivadas encues 50%
Reduccion de psicotropos_como sujecién quimica. vEDico |2 resid con psicotrop <15%
Revisién medicacién (semestral.) % de revisiénes realiz >80%
Mejorar estado nqt(ipional residentes/reducir % desnutridos y % de residentes desnutridos y en riesgo Medir
riesgo de desnutricion.
Reducir incidencia ulceras activas. % resid con ulceras act <2%
MEDICO/DUE 0 - o
Evitar aparicién UPPs residencia con medidas preventivas. % de UPPs origen Res <30%
SANITARIA n° de residentes programa dieta /total reside | _g .
Mejorar el estrefiimiento con programa de dieta adaptado. estreflim
% de resid con estrefiimiento. medir inicio
Reducir Infecciones de orina repetitivas /medidas preventivas n° de combur test+ medir
Reduccir lesiones intertrigos (prevencion humedad/curas) % residentes con intertrigo medir
Potenciar la prevencién de UPPs DUEs n° resid.c/cambio postural medir
Reducir los errores de admin medic.Potenciar registro papel n° de errores adm medic medir
0 R+
AT DIRECTA Reducir quejas por pérdida de ropa /higiene, etc.Registrar en Rble Auxil Ne de incidencias medir
indidencias
Incrementar la realizacion de actividades con la comunidad. n° de activ exterior medir
inir criteri i T i ivi n° usuarios activ /criterio 100%
TOCUP/TASOC Definir criterios de asignacion de usuarios a actividades TASOC
Definir algiin objetivo especifico por centro (activ
personalizadas, programas intergen,etc)
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GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

- . . % resid identificad di
Identificar grupo residentes con T.conducta.Registrar en R+. o resid identificados medir
PSICOLOGA . . PSICOL ;
Mejorar el manejo de trastornos de conducta %de resid con TC en pauta per 100%
Incorporar terapias alternativas.Validacién, aromaterapia. % residentes con terap alternat activas medir
Incentivar la movilidad de los residentes % de residentes en plan de movilidad y sgto | 100%
FISIOTERAPIA Implantar club del paseo / u otro especifico por centro FISIO n® de resid en paseo medir
Alguna mejora derivada del equipo de innovacion.
Incorporar criterios Etika y Calidad de vida a objet PAI. n° de objet contrastados 50%
Incorporar figura de prof de referencia a los PAI. n° de PAI,s con prof ref 100%
% de residentes con sujecciones <20
Reduccion sujeciones (fisicas y quimicas). fisicas/quimicas 0
Reduc n° de caidas con consecuencias graves/fracturas O i :
d 0% caidas graves/ roturas medir
EQUIPO MULTID cadera. EQUIPO i
% de residentes con caidas al afio /n°® <45% /<3
Prevenir caidas caidas medias residente
Mejorar seguimiento /valoracion de residentes % de resid con >2 valor/afio 100%
Realizar ficha de preferencias al ingreso % de residentes con F. de pref realiz 20%
Implantacion indicadores derivados proyecto ACP. n° de indic implantados definir
Estudiar implantacién Ecodopler. DUEs
EQUIPO INNOVACION
Reducir incidencias atragantamientos : valoracion disfagia. DUEs
COCINA/COO
Hacer seguimiento APPCC RDINADORA
LIMPIEZA/CO
SERVICIOS - _—
Hacer seguimiento de los planes de limpieza ORDINADORA
GENERALES Y OTROS MTO/COORDI
Seguimiento del plan de mantenimiento NADORA
Definir en cada centro si procede ETC
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Funciones de los miembros del Comité de Direccion (anexo 7)

DIRECTOR GENERAL
¢ Modelo de Gestion Avanzada (Gestién de Excelencia).
Plan Estratégico GSR. Grupos de interés, participacion.
Plan de Gestion GSR.
Cédigo Etico GSR.
Relaciones Institucionales.
Desarrollo de negocio.
Inversiones.
Compromiso con la sociedad.

GESTOR ORGANIZACION

Modelo de Atencién Asistencial. Innovaciones y mejoras.

Etica Asistencial.

Modelo organizativo de los centros. Modelo de Gestién Avanzada.

Planificacion de los recursos, humanos y materiales.

Sistema de Comunicacion interna y externa.

Aprovisionamiento y Compras. Seleccion de proveedores, evaluacion de su rendimiento, alianzas.
Gestion de los RRMM: instalaciones y equipos, ayudas técnicas, software, hardware, telecomunicacion...
Mantenimiento de instalaciones y equipos.

Inversiones.

Relaciones institucionales. Normativa y pliegos de condiciones. Concursos.

Compromiso con la sociedad.

GESTOR DE PERSONAS
e Gestion de los RRHH: identificacion del perfil de las personas necesarias, funciones y responsabilidades
de los puestos, seleccion y contratacion, plan de acogida.
Planes de Formacion. Evaluacion de la eficacia de las acciones formativas.
Desarrollo profesional y competencia. Polivalencia. Liderazgo.
Evaluacioén del desempefio y Reconocimiento.
Conciliacion. Atencién a situaciones particulares.
Plan de desarrollo linguistico.
Satisfaccion de las personas.

COORDINADORA DE SISTEMAS

¢ Modelo de Gestion Avanzada (Gestién de Excelencia).
Sistema Integrado de Gestién SIG. ISO 9001, OHSAS 18001.
ISO 14001 Medio Ambiente.
Norma Libera Care.
APPCC.
Calidad Asistencial. Software de Gestion de la Calidad Asistencial.
Auditorias internas. Auditorias e inspecciones externas.
Satisfaccion de los clientes.
Gestién de las No Conformidades y AACC.
Medicion y mejora.
Control de la Documentacion.

GESTOR ECONOMICO FINANCIERO

e Gestién econdmico financiera.
e Contabilidad.
e Inversiones.
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Ejemplo de Plan de Atencion Individualizada PAI (anexo 8)

SEGUIMIENTO PLAN DE ATENCION INTERDISCIPLINAR

Residente:

Cadigo:

Ne° Ident: Fecha Ingreso:
N° Seg. Social: Edad:

Pers. Referencia: Fecha Plan Anterior:

SEGUIMIENTO VISION GLOBAL

*hk MED'CO Fkk
PATOLOGIAS
Artrosis generalizada (Rodilla derechas (propuesta protesis))
Artrosis columna lumbar sin mielopatia.
Insuficiencia renal
Cardiopatia hipertensiva
Hipertension arterial
Trastorno de la conducta.

*** ENFERMERIA ***

ALERGIAS

No conocidas

HABITOS TOXICOS

Actualmente en el centrol, no tiene.

ESTADO NUTRICIONAL/HIDRATACION/ALIMENTACION

Autonoma para las ingestas.

Dieta basal de textura normal.

Tiene problemas con la protesis dental, ya que tiene algunos dientes suyos en bastante mal estado. Ya le ha
visto la dentista.

RESPIRACION

No tiene problemas relacionados.

HIGIENE/ESTADO DE LA PIEL/ULCERAS

Varias - Norton: 30/04/2016

Resultado: 13

Valoracion: RIESGO MEDIO.

Necesita ayuda total para las AVD.

Actualmente, tiene 2 heridas, una en cada pretibial. Se le estan haciendo las curas diariamente.

Se le hacen bastantes heridas por el roce de las piernas con los pedales de la silla de ruedas (cuando estan
levantados)

VESTIDO

Necesita ayuda total para el vestido.

PATRON DE ELIMINACION

-Continente de orina y heces. Perdidas ocasionales.

MOVILIDAD Y DEAMBULACION

-Necesita ayuda para los transferencias.

-Ayuda de una persona para traslados muy cortos.

-Silla de ruedas para traslados mas largos.

REPOSO/SUENO/AGITACION

Siesta en cama.

A veces, se muestra un poco alterada cuando piensa que tiene que ir a su caserio de Idiazabal, 0 a Donosti.

DOLOR

Dolor - EVA: 30/04/2016

Resultado: 25

Valoracion: 25% DE DOLOR.

Observaciones: A veces refiere dolor en las articulaciones.

SEGURIDAD Y RESTRICCION

Funcional - Riesgo de Caidas: 30/04/2016

Resultado: 4

Valoracion: Alto Riesgo de Caidas
Tiene cama a su altura y sensor de movimiento en la habitacion (ya que tiene costumbre de levantarse

de la cama sin avisar, y tiene

riesgo de caida alto por el desequilibrio de la marcha que presenta)
COMUNICACION/RELACION

Se comunica correctamente tanto en castellano como en euskera (su lengua materna)

Se hace entender bien y entiende bien lo que se le dice.

Tiene buena relacion con el resto de residentes y con las trabajadoras.

*** FISIOTERAPEUTA ***

BIPEDESTACION/POSTURA

Capaz de mantener bipedestacion con ayuda de un apoyo para mayor tiempo aunque tiene molestias.Triple
semiflexion de EEII-

Adopta buena postura en sedestacion, buen control del tronco. Es capaz de levantarse de la silla con apoyo de
los brazos. Se deja caer

en la silla al sentarse.

MARCHA

Deambula distancias muy cortas con ayuda de andador. Dificultad en la marcha.

Se suspendio la actividad de paseo programado por dolor de caderas/rodilla.

TRANSFERENCIAS

Colabora, necesaria ayuda y supervision

MOVILIDAD EXTREMIDADES

Buena movilidad articular general.

Refiere dolor al deambular en las rodillas/caderas

Utiliza medias de compresion en ambas EEII

TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA

Plan de movilidad: Mantenimiento de la bipedestacion + Pedaleo (dias alternos)

AYUDAS TECNICAS

SR para todos los traslados

*** ANIMADOR SOCIOCULTURAL ***

HISTORIA OCUPACIONAL

NIVEL DE EDUCACION/CULTURA: Elena fué a la escuela de su pueblo, Idiazabal, poco méas o menos,
segun lo que recuerda, desde

los 6 hasta los 12 afios. Alli aprendi6 a leer y a escribir.

TRAYECTORIA LABORAL: Una vez de que dejé de ir a la escuela, a los 12 afios, poco mas o menos, estuvo
trabajando en el caserio.

Elena ha trabajado siempre haciendo cosas en un sitio o en otro. Dice que estuvo trabajando en Idiazabal en un
bar que tenia su primo.

También estuvo trabajando en casa cuidando nifios y haciendo los trabajos de casa, tanto en Ordizia como en
Donostia. Dice que tiene

muy buen recuerdo de aquella época, porque dice que se sentia muy apreciada por todas las familias con las
que estuvo. También solia

coser bastante, pero nunca lo hizo para fuera.

HABITOS Y ROLES: Elena dice que no solia hacer grandes cosas en su dia a dia. Cuando estuvo trabajando
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en casas, dice que lo

Unico que hacia era trabajar, y que nunca tuvo opcion de andar saliendo a pasear con las amigas por ejemplo.
Los fines de semana, por

lo que cuenta ella, solia venir muchas veces a su pueblo natal, Idiazabal, y alli dice aprovechar el tiempo para
estar con sus familiares.

Se considera una mujer creyente-practicante, y dice que solia ir a misa todos los domingos que podia.

INTERESES Y AFICIONES

Dice que a pesar de no entender demasiado de mdsica, siempre le ha gustado escuchar masica, sobre todo
canciones populares vascas.

En su casa, dice que desde que se consigui6 una radio, siempre solia estar en marcha en la cocina.

Le guta mucho ver la tele, y lo que mas las telenovelas. Ahora no tiene tele en su habitacion, pero dice que no
hecha de menos. Dice

que en casa, con sus hermanos solia ver algin deporte, pero que élla no era demasiado aficionada.

Una gran aficién son las labores. Hoy en dia también se entretiene mucho haciendo ganchillo. Pero antes dice
que también

cosia y hacia punto.

Le gustaba cocinar, sobre todo la reposteria.

En el caserio dice que labraban la tierra, pero que a élla no le gustaba demasiado el trabajo de la huerta. Dice
que era mucho mas

aficionada a las flores.

COMPONENTES DE DESEMPENO

MMSS: Rango articular, deformidad, dolor: Buena movilidad articular en general.

MANO. Dolor, deformidad, fuerza, pinza, presa, dominancia, temblor: No presenta ninguna dificultad en la
movilidad de manos. Buena

realizacion de presas y pinzas.

MMII. Marcha, paseos programados, bipedestacion:Traslados en silla de ruedas,no tiene pedales en la silla'y
ella ayuda con los pies.

SENSORIALIDAD. Precisa gafas, audifono...: No presenta ningtn déficit auditivo, pero presisa gafas.

NIVEL SOCIAL.

ACTITUD (hacia las actividades, hacia el entorno): Adaptada al centro. Mantiene buena relacion con los
demas residentes, sobre todo

con sus compafieras de mesa. Dice estar contenta por el trato que recibe por parte del personal. Es una mujer
educada, por lo que no

prestan ninguna alteracion de conducta.

COMUNICACION (intencion e idioma): Buena comprension y expresion verbal, tanto en euskera como en
castellano. Discuso rico en

contenido, con cierta incoherencia. Es una mujer muy habladora. No es capaz de seguir el hilo de la
conversacion durante mucho

tiempo. Tiende a irse por las ramas.

CONTEXTO: Muchas veces se puede apreciar, que debido a su deterioro cognitivo piensa que ella suele venir
a la residencia de vez en

cuando, por lo que no le genera ninguna dificultad para estar bien en el centro. En ocasiones,dice que se tiene
que marchar a casa,pero

posterior se le pasa.

DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

Funcional - Barthel: 30/04/2016

Resultado: 50

Valoracion: DEPENDENCIA MODERADA

GRUPOS DE PARTICIPACION: Participara en los siguientes grupos de terapia:

Programa de Buenos Dias.  Programa de psicomotricidad. ~ Programa de ocio (bingo, cartas,...);

Programa de musicoterapia. Programa de memoria. Programa de manualidades. Actividades extras.

**+* PSICOLOGO ***

VALORACION AFECTIVA

- Estado de animo eutimico, comenta encontrarse muy bien

- Caracter afable, agradable en el trato

- Muy colaboradora durante la valoracion

VALORACION COGNITIVA

- Antecedentes de ACV

Puntuaciones: MEC: 24; PFEIFFER: 3 errores;CDR:1; GDS FAST: 4

Valoracion: Deterioro cognitivo leve

- Orientacion: Presenta una ligera desorientacion en tiempo. Correctamente orientado en espacio y persona.

- Memoria: Capaz de fijar la informacion y recuperarla de forma inmediada, pero presenta dificultades a la
hora de recuperarla pasado

un breve periodo de tiempo. La memoria episddica y autobiografica se encuentra conservada: recuerda
periodos y acontecimientos

importantes de su vida pasada. Deterioro de la memoria de trabajo.

- Lenguaje: Conserva la capacidad de comprension y expresion. Su lenguaje es fluido y rico en contenido,
aunque se aprecian ciertas

incoherencias. Mecanica de la lecto escritura conservada.

- Atencidn: Se mostr6 capaz de dirigir su atencion a los estimulos presentandos y de sostener la atencion el
tiempo suficiente para

realizar las tareas indicadas, aunque se aprecian signos de distractibilidad durante el curso de valoracion.

- Pensamiento Abstracto: Muestra un pensamiento concreto con leves dificultades de abstraccion para resolver
problemas cotidianos

Capaz de gerenerar categorizaciones de diferentes elementos (razonamiento inductivo),pero presenta leves
dificultades a la hora de dar

respuestas correctas a posibles problemas planteados (razonamiento deductivo).

- Célculo Numérico: Conoce los niumeros, pero presenta dificultades a la hora de realizar operaciones de
célculo.

- Praxias: Conserva la capacidad para reproducir secuencias a nivel ideomotor e ideatorio.

En resumen, los resultados obtenidos muestran un deterioro leve del funcionamiento cognoscitivo de la
residente, con déficits en

memoria a corto plazo y pensamiento abstracto. Si comparamos estos resultados con la anterior valoracion,
realizada en Agosto del

2015, observamos que la residente se ha mantenido estable a nivel cognitivo.

ADAPTACION/INICIATIVA/PARTICIPACION

- Adaptada al centro, comenta estar muy contenta aqui

- Refiere recibir un trato adecuado por parte del personal y resto de residentes.

- Le gusta realizar actividades, comenta que sobre todo le gusta hacer punto y ganchillo

TRASTORNOS DE CONDUCTA

- A este nivel no presenta alteraciones. Mantiene un adecuado patrdn de convivencia tanto con el personal
como con el resto de

residentes.

*** DIETISTA ***

VALORACION NUTRICIONAL

Nutricion - Mini N. Assessment I1: 04/05/2016

Resultado: 12

Valoracion: NORMAL

Pesa 58.5kg y su IMC es de 24.04kg/m2 (normopeso).

Tiene una dieta basal normal, come sola y las ingestas estan siendo buenas. Este mes ha vuelto a ganar peso.
Tiene lesiones cutaneas en

ambas piernas, pero la antropometria esta en valores normales (CB 25cm, PCT 7.8mm, CP 37cm) y ha
obtenido 12 puntos en el cribaje

del MNA.
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Su estado nutricional es satisfactorio.

*** EARMACEUTICO ***

INTERACCIONES/DUPLICIDADES/CONTRAINDICACIONES

No existen interacciones en este tratamiento.
Por tanto, nada que resefiar desde el servicio de farmacia.

PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL

Nombre y Apellidos
Personal Referente:

Fecha Plan Anterior:

NECESIDAD

ACCION

CONFORT. Satisfaccion

Observacion del usuario.

Intereses y Recursos.

Informacion de recursos y alternativas.

NECESIDAD

ACCION

SEGUR. Deterioro de la integridad
cutanea/riesgo.

NECESIDAD
ACCION

Autonomia en las AVDs.
Observacion del usuario.

NECESIDAD

ACCION

Movilidad.

BIPEDESTACION/EQUILIBRIO
Movilizaciones

14-sep-2015
TRABAJADOR SOCIAL

OBJETIVO
Mantener el grado de satisfaccion
Disponer de las ayudas y recursos
necesarios.

ENFERMERIA
OBJETIVO

Piel limpia, integra e hidratada.

SUPERVISORA
OBJETIVO

Mantener autonomia

FISIOTERAPEUTA
OBJETIVO

Mantener nivel de movilidad.

Curas

GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

PEDALES/BICICLETA ESTATICA

ANIMADOR SOCIOCULTURAL

NECESIDAD OBJETIVO
ACCION

COGNI. Deterioro de la memoria.

Participar en actividades significativas.

Mantener nivel cognitivo.

PSICOLOGO
NECESIDAD OBJETIVO
ACCION
Funciones cognitivas.

Participar en actividades significativas.

Mantener nivel de funciones cognivas.

DIRECTOR
Edad: NECESIDAD OBJETIVO
ACCION
Convivencia. Conseguir buena convivencia en el
Analizar la ubicacion.
comedor.

OBSERVACIONES: VALORACION DE OBJETIVOS PLAN ANTERIOR: 14/09/2015.

NECESIDAD: Deficit de autocuidado en la alimentacion. OBJETIVO: Conseguir ingestas completas.
ACCION: Control de

ingestas-VALORACION: OBJETIVO CONSEGUIDO, no come mucha cantidad pero desde el punto de vista
de los

profesionales su necesidad. No ha bajado de peso.

NECESIDAD: Funciones cognitivas. OBJETIVO: Mantner nivel de funciones cognitivas. ACCION: Motivar
para la

participacion en actividades-VALORACION: OBJETIVO CONSEGUIDO. Participa en las actividades que le
gustan. Nivel

cognitivo estable

NECESIDAD: Peso insuficiente. OBJETIVO: Conseguir normopeso. ACCION: Control de ingestas-Toma de
peso-

VALORACION: OBJETIVO CONSEGUIDO. Desde el Pai anterior ha cogido peso. controlado.

Firma persona usuaria o representante legal

FECHA
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Metodologia especifica de medicién de la satisfaccion de los clientes (anexo 9)

Se parte de redactar un guion/cuestionario con dos partes:

o 1°un guién con unos temas abiertos de conversacion y

o 2°un cuestionario separado en el que se solicita una nota global y notas parciales sobre

ambitos especificos (disponible en los anexos).
En cada centro de trabajo se crea un equipo de entrevistadoras voluntarias, formado por
profesionales de &reas especificas y también por auxiliares gerocultoras.
Este equipo recibe una formacién sobre el modo de realizar las entrevistas: buscar un espacio
reservado y tranquilo, no dirigir las preguntas, dejar tiempo para pensar, garantizar el anonimato,
etc.
Cada miembro del equipo realiza las conversaciones asignadas.
Al final de la conversacion entrega el cuestionario separado al residente o familiar entrevistado para
gue resuma sus valoraciones en notas concretas. Este rellena de modo privado este cuestionario y
lo introduce en una urna. A partir de la medicion de 2010 se puso especial cuidado en separar la
entrevista del momento en que se dan notas en el cuestionario, para garantizar el anonimato de
estas notas.
Una vez finalizadas todas las conversaciones se tabulan los datos del cuestionario y se realiza una
reunion del equipo de entrevistadoras voluntarias en la que se realizan tareas bésicas:
o Listar todas las ideas y propuestas identificadas en las entrevistas.
o Valorar este listado, sefialando las acciones de mejora prioritarias que se derivan de estas
propuestas (acta disponible en los anexos).

Una vez finalizado el trabajo de los equipos, se realiza un documento resumen que se presenta en una
jornada de trabajo a la que acuden representantes de todos los equipos. En este documento resumen
se recogen tanto datos cuantitativos extraidos del cuestionario como una sintesis de las ideas y
propuestas derivadas de las entrevistas.
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Cuestionario de satisfaccion en residencias (castellano) 2015 (anexo 10)

-
RESIDENCIALES

A rellenar por el familiar o residente y entregar en sobre cerrado

VALORAC

ION GLOBAL

¢Recomendaria esta Residencia a otra persona o familiar?

Contestado por:

Residente...............

Familiar

No recomendaria

Duda

Probablemente

Recomendaria sin duda

0

1 2 3 4 5

6

7

8 9

10

VALORACION POR APARTADOS ESPECIFICOS

¢ Cudl es su grado de satisfaccién en cada uno de estos apartados?
8. ACTIVIDADES TERAPEUTICAS Y DE OCIO

1. ENTORNO Las actividades terapéuticas y de ocio realizadas en la
El entorno y los espacios exteriores de la residencia. residencia
Totalmente Bastante Bastante Totalmente Totalmente Bastante Bastante Totalmente
satisfecho/a satisfecho/a insatisfecho/a insatisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a insatisfecho/a insatisfecho/a
2. INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTOS 9. SERVICIO SANITARIO

Las instalacion

es y equipamientos de la residen

El servicio sani

tario ofrecido por enfermeria y médicos.

0@

SN

0@

0 ©

0 @

1@

3. LIMPIEZA
El grado de lim

cia.
EN GENERAL

pieza de la residencia en general

10. COORDINADORA DIRECCION
La actuacion de la coordinadora/directora de cara a la atencién
de necesidades e informacion.

0 O

0 @b ®t@

0 ©

0 ©

0@

&)

La higiene y cu

4. HIGIENE Y CUIDADOS PERSONALES

idados personales de los residen

11. APOYO SOCIAL

El apoyo social

recibido de la trabajadora social.

0@

1 @b Bebe

)

0 ©

0 ®

0@

5. INTIMIDAD Y PERTENENCIAS

El respeto y cu
los residentes.

idado de la intimidad y de las pertenencias de

12. ACTUACION DEL PERSONAL
La actuacion del personal en su conjunto de cara a atencion
de necesidades, respuesta a demandas e informacion.

0 ©

@@ ®

1 Q©

0 ©

1S

0@

6. LAVANDE

RIA

El servicio de lavanderia.

13. TRATO RECIBIDO
El trato recibido, respetuoso y cercano con residentes y

familiares.

0@

@@t ®

0 ©

0 ©

e

0@

7. COMIDAS

El servicio de comidas.

1@

@b ®b@

Alguna otr

acuestion que le gustaria comentar

En sentido positivo, algo que destacar o reconocer ...

Y en sentido negativo, algo a mejorar o cambiar ...
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Formato para larecogida de reclamaciones (anexo 11)
ACCIONES COREECTIVAS PARA
PRODUCTOS/SERVICTOS NO F-502-PIGS5EAN]

CONFORMES Y ACCIONES
FEEVENTIVAS O DE MEJORA

| Fecha:
Crigen de la Incidencia/propuesta de mejora
Areg afectada:

Cetectado por:

[Cezcrpcion de la incdencia o propuesia de mejpora:

[[nvestigacion de las causas: [en todos bos casos)

L= L=

Leme de ML

Accion Inmediats
Acciones Comectivas

Oitros -

Fesponsable:

Fecha:

[Eccion comectiva/preventiva: [Sino procede indicar MUA)

Fecha propuests:

[Responssble de ls 80CI0N: Fecha real:
[Cefinirmetodo para determinarla eficacia de Ia [Eficacia de la accion comectiva
accion . Huevo int:
Sl Mo
Fecha: |Firma:

Sila respuesta es MO n

informne

dicarn® de nuewvo

T T, | F
s LAV NS
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Carta de Compromisos (anexo 12)

GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

Los profesionales de GSR, en el marco de nuestra actividad asistencial, nos comprometemos con

nuestros usuarios y con sus familiares a:

1. Mantener con nuestros residentes un trato personal calido y cercano.

2. Realizar tratamientos personalizados, tanto en lo que afecta a la comida, las actividades de
ocio como alos cuidados personales y pautas de higiene.

Noukw

afectan.

g

Cartade Compromisos de las residencias de GSR

incidencias de su familiar.
9. Promover habitos saludables en la atencién sanitaria, que minimicen en la medida en que sea
posible, el uso de terapia farmacolégica.
10. Cuidar especialmente la situacion de nuestros residentes en fase terminal.

Elaborar una comida valorada satisfactoriamente por los usuarios.
No utilizar sujeciones ni fisicas ni farmacoldgicas. Promover alternativas a las mismas.
Promover la movilidad y preservar la autonomia de los residentes.
Prevenir la aparicién de Ulceras por presion (UPPs).
Tener en cuenta las opiniones del residente y su familia en todas las decisiones que le

Informar a la familia ante cualquier cambio en la salud y comportamiento, estado animico,

Nuestro compromiso necesita de su colaboracién. Si considera que no estamos cumpliendo con

alguno de estos compromisos, le rogamos nos informe en conversacion con la directora de la
residencia.

Rev. 20130301

Esta carta de compromiso esta publicada, tanto mediante un cartel en el vestibulo del centro como a través de
carta enviada a las familias. Su seguimiento se realiza mediante el siguiente cuadro de indicadores:

Cuadro de indicadores para el seguimiento de la Carta de Compromisos

Compromiso

Indicador

Objetivo

1. Trato personal Encuesta de satisfaccion general Puntuacioén 4 (escala de 0 a 5)
2. Tratamientos Encuesta de satisfaccion general Puntuacioén 4 (escala de 0 a 5)
personalizados Numero de tratamientos especificos 100% de las demandas planteadas
3. Comida Encuesta de valoracion de la comida Puntuacién 4 (escala de 0 a 5)
satisfactoria
4. Eliminacion de NUmero de sujeciones 0 sujeciones
sujeciones
5. Promover la NUumero de residentes en programa de | Relacion de rehabilitaciones
movilidad movilidad. conseguidas. ( sin objetivo fijado).
6. Prevencién de Numero de Ulceras de presion 0 ulceras
Ulceras de presion
7. Consideracion de Encuesta de satisfaccion general Puntuacioén 4 (escala de 0 a 5)
las opiniones Sistema de quejas y reclamaciones 0 quejas y reclamaciones
8. Informacion ala Encuesta de satisfaccion general Puntuacioén 4 (escala de 0 a 5)
familia Sistema de quejas y reclamaciones 0 quejas y reclamaciones
9. Habitos saludables | Reduccién de terapia farmacoldgica 100% de intervenciones posibles en
las revisiones farmacoldgicas
realizadas.
10.Cuidados Encuesta de satisfaccion a la finalizacion | Puntuacion 4 (escala de 0 a 5)

terminales

del servicio
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Carta de Servicios Residenciales (anexo 13)

CARTA DE SERVICIOS

I.- SERVICIOS INCLUVIDOS DENTRO BEL PRECIO PUBLICO:
1" SERVICIOS HOSTELEROS

2° SERVICIOS DE CUIDADROS PERSOMNALES Y ATENCIGON INDIVIDUAL
PERSOMNALIZADA

- Valoracidn integral-diagndstico (Plan de Atencidn Individualizada)

a) Ayuda para los actividodes bdsicos de vida diaria | 24 h/dia).

b) Ayudas para el manejo de trastornos del comportamiento.

c) Ayudas para actividades instrumerntales de la vida diaria.

3% SERVICIOS SANITARIGS
a) Servicios médicos
b) Servicios de enfermerfa

4% SERVICIOS PICOSOCIALES
a) Area social
b} Area psicoldgica
¢} Area de actividodes sociales

B? SERVICIOS DE INFORMACIOMN/ATENCION Y PARTICIPACION AL
USUARIO Y LA FAMILIA

a) Servicio de informacidn

b) Servicios administratives

c) Servicio de atencidn a la persona usuaria y su familia

)
d) Participacién de la persona usuaria y su familia
II.- SERVICIOS NO INCLUIDOS DENTRO DEL PRECIO PUBLICO:

- Servicio telefonice e Internet

- Magquina expendedora de bebidas caliertes / servicio de cafeteria
- Pelugueria

- Podologla
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Folleto de presentacion de centro (anexo 14)

GSR, Pertsonarekin inplikatutako
Egitasmo bat

-

i
L3

=

GSR, Una Organizacion implicada
con la Persona

ZURE NEURRIRA. sAN 10AN pertsona nagusientzake zentro bat da,
Segurako udalerrian kokaturik dagoena. Zentroa herriko plazatik metro gutxira
kokatuta dago eta gertutasun horrek asko laguntzen du egoiliarrak herritarren

artean integra daitezen.

A TU MEDIDA. sAN JUAN es un centro para personas mayores dependientes
situado en el municipio de S
plaza del pueblo lo que favol

SAN JOAN EGOITZAK 52 plaza ditu eta horietatik 45 plaza Gipuzk
Foru Aldundiarekin itundutakoak dira eta 7 plaza pribatuak ditu.
Eguneko egonaldira bideratutako plazak ditu.

SAN JUAN dispone de 52 plazas de las cuales 45 estin concertadas con la
Diputacion Foral de Gipuzkoa y 7 son plazas privadas.
Dispone de plazas en estancia diurna.

SAN JOAN Egoitzaren teknologia eta SR R B e
i n gi?a s tal_l:le encuentra el equipo humano y

aurkitzen ditugu; profi nal de SAN JUAN, equipo
honako taldeaz osaturik dagoena: constituido por:

- Osasun Zerbitzuak
= Erizaintza/Farmazia
= Fisioterapeuta
= Animatzaile soziokulturala Slogo .
- Ainh sitionabe ardia s = Animader Sociocultural

= Erizaintza laguntzaile taldea ;i?:s?nsahle de Atencion

= Limpieza
= Mantenimiento

zerbitzua = Podologia
- Gizarte langilea * Servicio Religioso
« Koordinatzailea * Trabajadora Social
= Coordinadora

Oficina de
Turismo de Sequra

Residencia San
Juan Egoitza Gernikako

7 G Arbola Plaza
Nagusia, 36
S 20.214 Segura

Pelugueria izaskum

2

Iglesia de Santa
Maria dé la Asuncidn "

Ayuntamiento de Segurd
Arantrazuko 2 5 0 11
Amaren Plara 1 A G

Restaurante Izkifa

Juan Deuna
Plaza

Tfno. 943 801 008

res.segura@gsr.c
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Sistema Integrado de Gestidén de ISO 9001 y OHSAS 18001 (anexo 15)

INDICE

1. INTRODUCCION ....ooiiiiiiiicteietee ettt bbbt bbb
L1, PrESENTACION. .....iiiitt ittt ettt bttt b b b e bt bt bt e b e bt bt bt et e b et e ne b e
1.1.1. Declaracion estratégiCa COMPAITIA .........ccviruririiirieiieiiei e se e ste e see e
L1.1.2  VISION Y VAIOTES. ...oeiviiieiiiitcit ettt ettt ettt e e e e et e s be e teente e teentee e

L2, SIVICIOS ..ttt ettt bbbt E e bt bRt E Rt E e bRt R e bt e Rt b e e bt e r e nre e
1.2.1. Gestion sociosanitaria POIIVAIENTE ..........cuoiiiiiiiiit e
1.2.2. RECUISOS SOCIOSANITAITOS. ... .ueiuviiieiiiiieiieie ettt ettt ettt ettt et e bt be e re e
1.2.3. FOrmulas de COlaboraCion ............cooiiiiiiiiiiiie e
1,24, INSEAIACIONES. ... ..eiiiiiieiiite ettt b bbbt et e b e et e b e e be b
2 S T o (U oTo I = [V 4 =T o Lo PO PP R OTRTP

2.- EL MANUAL INTEGRADO DE GESTION.......oiuiiiiiiieieisicte ettt
2.1, ODJEO AEI MBINUAL ... .eieiiie ettt sttt et e e st e e e s abe e anbe e e be e e ntee e e
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Certificado 1SO:9001 (anexo 16)

Lloyd's Register
LRQA

CERTIFICADO DE APROBACION

Certificamos que el Sistema de Gestion de Calidad de:

GESTION DE SERVICIOS RESIDENCIALES, S.COOP.
Polo de Innovacién Garaia
C/ Goiru 1, Edificio B, Planta 2°
20500 Arrasate-Mondragon
Gipuzkoa

ha sido aprobado por Lloyd's Register Quality Assurance
de acuerdo con la siguiente Norma de Sistema de Gestion de Calidad:

ISO 9001:2008
Sistemas de Gestion de la Calidad

El Sistema de Gestién de Calidad es aplicable a:

Gestion del servicio de asistencia a personas mayores: proceso de acogida y
despedida, proceso asistencial, terapia ocupacional. Fisioterapia, cocina y
limpieza en residencias, viviendas comunitarias, centro de dia y servicio de

ayuda a domicilio.

Este certificado es valido sdlo cuando va acompafiado del anexo al certificado con el mismo
numero, en el que se detallan las delegaciones a las que se aplica esta aprobacion.

Aprobacién Aprobacion Original: 08 de Mayo 2007
Certificado No: SGI 6000555/11
Certificado en Vigor: 04 de Abril 2016

Caducidad del Certificado: 14 de Septiembre 2018
/

Vo

Emitido por; LRQA Espanfa, S.L.
Por y en nombre de: Lloyd’s Register Quality Assurance Limited

o

v

MANAGEMENT
SYSTEMS

001 C/ Princesa, 29 — 1° - 28008 Madrid, Espafia

Por y en nombre de 1 Trinity Park, Bickenhill Lane, Birmingham B37 7ES, United Kingdom
Esta aprobacién es realizada en acuerde con los procedimientos de evaluacion y certificacién de LRQA y monitoreada por LRQA.
El uso de la Marca de Acreditacion UKAS indica Acreditacién con respecto a aquelias actividades cubiertas por el Certificado de Acreditadién 001
Mac 4

Lloyd's Register Group Limitecd, its affiliates and subsidiaries, including Loyd's Register Quality Assurance Limited (LRQA), and their respective officers, employees or agents are, individually and collectively, referred to in this clause
s ‘Lioyd's Register’. Lioyd's Register assumes na responsibility and shall nat be liable to any person for any loss, damage or expense caused by reliance on the information or advice in this document or howsoever pravided, unless
that person has signed a contract with the relevant Lioyd's Register entity for the provision of this information or advice and in that case any responsibility of liability is exclusively on the terms and conditions set out in that contract.
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Certificado OHSAS:18001 (anexo 17)

LQ Lloyd's Register

LRQA

CERTIFICADO DE APROBACION

Certificamos gue el Sistermna de Gastidn de a Salud y Sequridad Laberal de:

GESTION DE SERVICIOS RESIDENCIALES, S.COOP.
Polo de Innovacion Garaia
C/ Goiru 1, Edificio B, Planta 27
20500 Arrasate-Mondragon
Gipuzkoa

ha sido aprobado por Lloyd's Register Quality Assurance de acuerdocon la
siguiente Norma de Sistema de Gestion de la Salud y Seguricad Laboral:

OHSAS 18001:2007
Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo

El Sistema de Gestidn d2 la Salud y Seguricad Laboral es aplicable a;

Gestion del servicio de asistencia a personas mayores: proceso de acogida y
despedida, proceso asistencial, terapia ocupadonal. Fisioterapia, tocina y
limpieza en residencias, viviendas comunitarias, centro de dla y serviclo de
ayuda a domicilio.

Este cerlificedo es vélido sdle cuande va aconpaiade del anexo al certificado con el mismo
numero, en el gue se detallzn las delegaciones alas gue se aplica esta aprobacidn,

Aprobacién Aprobacién Origiral: 26 de Marzo 2074
Certifizado Mo: 561 600055513
Certificadc en Vigor: 04 de Abeil 201€

Caduridard o=l Certticadn 03 de Abvil 201%
——
dﬁﬁqj?—‘—"

Emitido por: LROA Espana, 5.1,
Bgry en nombre de: Lioyd's Register Quelity Assarance _imited

o Proeeg, 29 - 17, 28008 Madixl, Bypae
Por v en nambre da 1 Trnity Fare, Biceenbdl Lans, Birmingham BE7 7ES, Urited Kingdorn
Biti o obacibin i ey s s g by ke do BONSGEA p CorFlca s te LG ¥ menstnimids por LBOA

Fl o e Ln e de Acredackdr LICAT indice Aprecdecain oo aeipicic: @ souilln ol aedades cubertes oo & Dotibcady e Aoedtactn 001
Waadawan 11

[ r‘m-u Vi, b a1 Estvn sl i dudolarian, imebrbey syt Blagabor Duisdty Auruemes Linssd RCIAY, ord ol rapeoctiss. oiices, omphipsss or Sents i, robabasily avd saleswnly shermslinin 6 v
an ol l- slar, Iﬁnmhnlnm-munwﬂwl:l'q.wy e e R M 44 0 persa ey cliarcm oy L1 Wibadmibicr of e It FRLImer: of hewmioEwer ks
Paat P o wigrd 3 costrast wHh the kv Bospcf Ao 17y o e i & s i Pl o dbves s b Pl i o aprmsbibly o ity 5 co bty o e S i oK ) A 3 et LT
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Certificado 1SO: 14001 (anexo 18)

o Lloyd's Register
LRQA

CERTIFICADO DE APROBACION

Certificamos que el Sistema de Gestién Medioambiental de:

GESTION DE SERVICIOS RESIDENCIALES, S.COOP.
Polo de Innovaciéon Garaia
C/ Goiru 1, Edificio B, Planta 2°
20500 Arrasate-Mondragon
Gipuzkoa

ha sido aprobado por Lloyd's Register Quality Assurance, de acuerdo con la
siguiente Norma del Sistema de Gestion Medioambiental:

1SO 14001:2004
Sistemas de Gestiéon Ambiental

El Sistema de Gestion Medioambiental es aplicable a:

Gestién del servicio de asistencia a personas mayores: proceso de acogida y
despedida, proceso asistencial, terapia ocupacional. Fisioterapia, cocinay
limpieza en residencias, viviendas comunitarias, centro de dia y servicio de

ayuda a domicilio.

Este certificado es valido sélo cuando va acompanado del anexo al certificado con el mismo
numero, en el que se detallan las delegaciones a las que se aplica esta aprobacién.

Aprobacion Aprobacion Original: 04 de Abril 2016
Certificade No: SGI 6000555/12
Certificado en Vigor: 04 de Abril 2016

Caducidad del Certificado: 14 de Septiembre 2018
="

s

Emitido por: LRQA Espana, S.L.
Por y en nombre de: Lloyd's Register Quality Assurance Limited

o

v

UKAS
MANAGEMENT
SYSTEMS

001
C/ Princesa, 29 - 1° - 28008 Madrid, Espafia

Por y en nombre de 1 Trinity Park, Bickenhill Lane, Birmingham B37 7ES, United Kingdom
Esta aprobacién es realizada en acuerdo con los procedimientos de evaluacion y certificacion de LRQA y monitoreada por LRQA
El usc de |z Marca de Acreditacién UKAS indica Acreditacion con r‘i;pecng El aa;.luellas actividades cubiertas por el Certilicado de Acreditacion 001
1o Rewsion |

Uoyd's Register Group Limited, its affiliates and subsidiaries, induding Uoyd's Register Quality Assurance Limited (LRQA), and thair respective officers, employees o agents are, individually and collectively, referred to in this clause
as ‘Llayd’s Register”. Lioyd's Register assumes no responsibility and shall not be liable to any person for any loss, damage or expense caused by reliance on the informatien or adviee in this document of howsoever provided, unless
that pesson has signed a contract with the relevant Libyd's Register entity for the provision of this information or advice and in that case any resporsibility of liability is exclusively on the terms and conditions set out in that contract,
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Relacion de Procedimientos Asistenciales (anexo 19)

PROCESO ASISTENCIAL

PROTOCOLOS ASISTENCIALES (PAGSR)

Rev./fecha aprobacion

Protocolos asociados
PROTOCOLOS REDUCIDOS (INSTRUCCIONES ITGSR)

ATENCION INICIAL

001-PAGSR Protocolo de Preingreso

Rev03/septiembre 2012

002-PAGSR Protocolo de Ingreso

Rev03/septiembre 2012

1003-ITGSR Registro y comunicacion entre profesionales
(incluye auxiliar de referencia)
1007-ITGSR Nuevo ingreso Enfermeria

003-PAGSR Protocolo de Adaptacion

Rev03/septiembre 2012

ATENCION INTEGRAL
CONTINUADA

ATENCION
BIOSANITARIA

101-PAGSR Protocolo de valoracion Geriatrica Integral

Rev00/ Septiembre 2012

1003-ITGSR Registro y comunicacion entre profesionales

102-PAGSR Protocolo de Actuacion Terapéutica.

Rev00/ Septiembre 2012

Toma de constantes.

1001-ITGSR Consultas programadas

1002-ITGSR Administracion de la medicacion
PROTOCOLOS ATEPHARMA

1T-06-03-01 Medicacion en los casilleros

1T-06-03-02 Preparacion de SPD y cambio de medicacion
1T-06-03-03 Control de caducidades

1T-06-03-04 Realizacion de pedidos de medicacion
1T-06-03-05 Control de medicacion de visado de inspeccion
1T-06-03-06 Control de estupefacientes

1T-06-03-07 Movimiento de pacientes

103-PAGSR Protocolo de Realizacion del PAI

Rev02/ Agosto 2012

1012-ITGSR Extraccion manual de una fecaloma
1013-ITGSR Administracion de enemas de limpieza
1014-ITGSR Cuidados ostomias

1015-ITGSR Cambio bolsa diuresis

1016-ITGSR Mantenimiento y cuidados del sondaje vesical
1017-ITGSR Cuidado usuarios con pafial

1021-ITGSR Ancianos con disfagia. Recomendaciones
generales

104-PAGSR Protocolo de Actuacion en ulceras por presion

Rev00/ Septiembre 2012

1004-1TGSR Prevencion UPPs, auxiliares
1005-ITGSR Prevencion de UPPs enfermeria

105-PAGSR Protocolo de Nutricion e Hidratacion

Rev01/ Septiembre 2012

1011-ITGSR Planificacion de dietas

106-PAGSR Protocolo de Higiene y cuidado personal
Manual de AVDs

Rev01/ Septiembre 2012
Rev01/ Marzo 2012

Manual de Buenas Précticas

2001-ITGSR Higiene Diaria (incluye aseo en cama)
2002-ITGSR Bafio completo

2003-ITGSR Higiene Bucal

2004-ITGSR Afeitado hombres

2005-ITGSR Depilacion mujeres

2006-ITGSR Corte ufias manos

2010-ITGSR Hidratacion oral

2011-ITGSR Desayuno, comida, merienda, cena
2013-ITGSR Cambio de cama

2016-ITGSR Corte ufias pies

2017-ITGSR Sexualidad

2018-ITGSR Comunicacion

2019-ITGSR Mantenimiento de la Confidencialidad
2020-ITGSR Lavado de manos higiénico

107-PAGSR Protocolo de caidas, prevencion y tratamiento.
109-PAGSR Protocolo de movilizacion y cambios posturales

Rev01/ Enero 2012
Rev01/ Julio 2012
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110-PAGSR Protocolo de Eliminacion

Rev01/ Septiembre 2012

1006-ITGSR Eliminacién intestinal. Estrefiimiento
1009-ITGSR Prevencion de la incontinencia
1010-ITGSR Prevencion de problemas secundarios a la
incontinencia.

112-PAGSR Protocolo de Atencién al final de la vida Rev01/ Septiembre 2012 | 1008-ITGSR Cuidados especiales en situaciones terminales
113-PAGSR Protocolo de Emergencia Sanitaria Rev01/ Septiembre 2012
114/PAGSR Protocolo de Restricciones Fisicas Rev00/ Diciembre 2013
201-PAGSR Protocolo de resolucion de conflictos Rev00/Noviembre 2012
202-PAGSR Protocolo de Atencion familiar continuada Rev00/Noviembre 2012
ATENCION 203-PAGSR Protocolo de decisiones personales Rev00/Noviembre 2012

PSICOSOCIAL 204-PAGSR Protocolo de fugas Rev00/Noviembre 2012
205-PAGSR Protocolo de Voluntariado Mayo 2011
Cuadro pautas trastornos de conducta Mayo 2011
Manual Pautas Bésicas ante trastornos de conducta
301-PAGSR Protocolo de Bajas Rev01/ Noviembre 2012

EINALIZACION 302-PAGSR Protocolo de fallecimiento Rev02/ Junio 2012 1018-ITGSR Entrega de bienes a la familia

1019-ITGSR Limpieza habitacion
1020-ITGSR cuidados después del fallecimiento
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Sistema de indicadores (anexo 20)

GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

PROCESO ASISTENCIAL PROTOCOLOS ASISTENCIALES (PAGSR) REGISTROS INDICADOR OBJETIVO OBSERVACIONES
STANDAR
D
001-PAGSR Protocolo de Preingreso Datos generales, modelo preingreso, nuevos *n°de quejas y
ATENCION INICIAL (ACOGIDA) 002-PAGSR Protocolo de Ingreso ingresos, medicacion al ingreso, valoracion reclamaciones. Ninguna
003-PAGSR Protocolo de Adaptacion de adaptacion, encuesta satisfaccion acogida,
En R+: datos generales, valoracion de
cuidados, hoja de tratamiento, toma de
constantes.comunicados a profesionales.
101-PAGSR Protocolo de valoracion Geriatrica Integral En R+: valoracion geriatrica de cada *06 residentes con UPPs
profesional, valoracion de cuidados activas. <7%
actualizada, comunicados entre profesionales. | * % residentes con
intertrigo.C:\Users\CO <1%
ATENCION ORARE\Documents\
INTEGRAL EFQM modelo
CONTINUADA gestion avanzada
euskalit\EVALUACIO
N
2016\INSTRUCCION
ES DE
. TRABAJO\PROTOC
ATENCION OLOS
BIOSANITARIA
ASOCIADOS\1003-
ITGSR
Comunicacion entre
profesionales.doc
102-PAGSR Protocolo de Actuacion Terapéutica. Control de la medicacion. *n°errores en la Ninguno.
Registros Atepharma. preparacion de la
En R+:registro de administracion de medicacion.
medicacion de auxiliares y enfermeria. *nP errores en la < 1/mes.
administracion de la
medicacion.
*n° de incumplimientos en la | Medir.
toma de medicacion.
103-PAGSR Protocolo de Realizacion del PAI En R+: planificacion y registro de los PAIs. * % de pre PAIs realizados 100% Valoracion de cuidados
Valoracion de cuidados. al ingreso. en R+.
*% de residentes con PAI = 90%
realizado entre uno y dos La realizacion de los
meses del ingreso. > 80% PAI obliga a tener las
*% de residentes con PAI valoraciones de los
revisado en los Gltimos 12 profesionales
meses. actualizadas.
104-PAGSR Protocolo de Actuacion en ulceras por presion | Registro de alteraciones cutaneas. *n° de Glceras activas. Medir.
En R+: registro y seguimiento de Ulceras. * 9% de Ulceras originadas en 0
la residencia.
105-PAGSR Protocolo de Nutricién e Hidratacion Hoja de registro diaria de satisfaccion de la *n° de residentes en estado
comida. de malnutricion. Medir e
En R+: Test MNA, relacién de residentes en | * n° de residentes con riesgo intervenir
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estado de malnutricidn, relacion de residentes
con riesgo de desnutricion.

de malnutricién.

106-PAGSR Protocolo de Higiene y cuidado personal En R+: registro de las AVD s. *n° de incidencias (AACC). Medir,
Manual de AVDs analizary
prevenir.
107-PAGSR Protocolo de caidas, prevencion y tratamiento. Registro de incidencias y caidas. * % de residentes con caidas <40%
En R+: registro de caidas, registro de en un afio.
sujeciones. * media de caidas por <1,8
residente en un afo.
*n° de sujeciones. Centro No
Planificacion y registro de cambios sujeciones
109-PAGSR Protocolo de movilizacion y cambios posturales. *n° de residentes en
posturales En R+: relacion de residentes en programa programa de movilidad. Medir.
de movilizacidn y cambios posturales. *n° de residentes en
programa de cambios Medir.
posturales.
110-PAGSR Protocolo de Eliminacion Registro de deposiciones. *n°y % de residentes con Medir.
Registro de diuresis. estrefiimiento.
En R+: registro de deposiciones, registro de *n°y % de residentes Medir.
diuresis. incontinentes.
*n" de residentes con ITU. Medir.
112-PAGSR Protocolo de Atencion al final de la vida En R+: registro en evolucion temporal, lugar | * % de fallecimientos en la >70%
del fallecimiento. residencia
* satisfaccion de la familia Medir.
(en caso de que sea posible
recabar informacion).
113-PAGSR Protocolo de Emergencia Sanitaria Registro de incidencias y caidas. * n° de emergencias/afio. Medir.
*n° de emergencias con Medir.
traslado al hospital.
201-PAGSR Protocolo de resoluciéon de conflictos En R+: registro de conflictos en Incidencias, | * n°de conflictos/afio. Medir.
202-PAGSR Protocolo de Atencion familiar continuada registro de acuerdos y autorizaciones, registro | * n° de acuerdos/afio. Medir.
ATENCION 203-PAGSR Protocolo de decisiones personales de adaptacion, historial social y de vida *n° de quejas y Medir
PSICOSOCIAL | 204-PAGSR Protocolo de fugas actualizados. reclamaciones.
205-PAGSR Protocolo de Voluntariado *n° de fugas/afio. 0
Cuadro pautas trastornos de conducta * % de residentes con la > 90%
Manual Pautas Bésicas ante trastornos de conducta historia de vida actualizada.
301-PAGSR Protocolo de Bajas Encuesta de satisfaccion a la baja. * satisfaccion a la baja. Medir.
EINALIZACION En R+: registro_ en evolucién temporal con
motivo de la baja.
302-PAGSR Protocolo de fallecimiento En R+: registro en evolucion temporal, lugar | C:\Users\COORARE)\ | 270%
del fallecimiento. Documents\EFQM Medir
modelo gestion '
avanzada
euskalit\EVALUACIO
N
2016\INSTRUCCION
ES DE
TRABAJO\PROTOC
OLOS
ASOCIADOS\1018-
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ITGSR Entrega de
bienes a la

familia.doc * % de
fallecimientos en la
residencia

* satisfaccion de la familia
(en caso de que sea posible
recabar informacion).

C:\Users\COORARE\
Documents\EFQM
modelo gestion
avanzada
euskali\EVALUACIO
N
2016\INSTRUCCION
ES DE
TRABAJO\PROTOC
OLOS
ASOCIADOS\1019-
ITGSR Limpieza
habitacion.doc
C:\Users\COORARE\
Documents\EFQM
modelo gestion
avanzada
euskalit\EVALUACIO
N
2016\INSTRUCCION
ES DE
TRABAJO\PROTOC
OLOS
ASOCIADOS\1020-
ITGSR Cuidados
despues del
fallecimiento.doc
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Cuadro de mando (anexo 2

1)

/D Ho-© = Fechas - CCMM: Cuadro de Mando de GSR. —aex
= 2| midio Crear Datos externos Herramientas de base de datos ® - 7 x
b A/« == Cortar [on - @ =, Muewo X Totales Al 77 Seleccitn QJ g@ ﬁ 25 Reemplazar
3 Copiar - - y_ =8 Guardar  SF Revisidn ortografica | 4| _ V3 avanzadas - ) DIra~
Vfr g # copiar formato (N e O |Iﬂ“J J =22 Aﬁé“ju“fa’ X Eliminar = =5 Mas ) fltre W Elternar filtro f'?#;:a];:‘o Vmﬁ;’. Busear lg Seleccionar -
vistas Portapapeles i Fuente Texto entiquecida Registros Ordenar y filtrar Ventana Buscar

HIZKUNTZA AUKERATU
SELECCIONAR IDIOMA

SELECCIONAR ANO EXSEENSNN

SELECCIONAR MES NN

REGISTRO DE HORAS

ENTREVISTAS DE PERSONAL

D

2016-06-05

NUMERO DE USUARIOS

GESTION DE ABSENTISMO

GESTION DE COSTES DE PERSONAL

L - ﬁ"ﬁ

INFORMES DE PERSONAL

JES‘*[FD[](QD 1654 B

(O Ho-© = Fechas - CCMM: Cuadro de Mando de GSR. —aex
oA 5
- 2 nie | crear | Datosedemos  Herramientas de base de datos o - =
== —= = — 7= .3 Grifico dindmico = i 2| Etiquetas i =E| —
& E =] : : 5 ey = (
o __|Formulatia en blanco _| Informe en blanco
Tabla Flantillas  Listas de  Disefio || Formulario Formulario  Varios = | Disefio del | Informe 1 Disefio de Asistente para Disefio de Macro
e tabla = SharePoint = de tabla dividido  elementas 5] Mas formularios formulario 4 Asistente para informes —jntopme consultas  consulta ¢
Tahlas Formularios Infarmes Otros

ENTREVISTAS DE PERSONAL

NUMERO DE USUARIOS

GESTION DE ABSENTISMO

GESTION DE COSTES DE PERSONAL

L - ﬁ"ﬁ

RESUMEN NUMEROS
MES

INFORMES DE PERSONAL

NC: ACCIONES CORRECTORAS

JES‘*[FD[](QD 1655 BN
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Pantallas de Resi-Plus (anexo 22)

Valoracion inicial

Antecedentes patologlas alergias
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Fichas de perfiles y requisitos profesionales (anexo 23)

PUESTO DE TRABAJO: DUE

Funciones y Responsabilidades:

sVigilar y atender a los residentes, sus necesidades generales humanas y sanitarias, especialmente en el
momento en que éstos necesiten de sus servicios.

sPreparar y administrar los medicamentos segln prescripciones facultativas, especificamente los
tratamientos.

esTomar la presidn sanguinea, el pulso y la temperatura.

»Colaborar con los Médicos preparando el material y medicamentos que hayan de ser utilizados.

eOrdenar las historias clinicas, anotar los datos relacionados con la propia funcion que deba figurar.

sAtender al residente encamado por enfermedad, efectuando los cambios posturales prescritos, controlando el
servicio de comidas a los enfermos y suministrando directamente a aquellos pacientes que dicha alimentacion
requiera instrumentalizacion (sonda nasogastrica, sonda gastrica, etc.)

sControlar la higiene personal de los residentes y también los medicamentos y alimentos que éstos tengan en
las habitaciones.

sAtender las necesidades sanitarias que tenga el personal que trabaja en el Centro y sean de su competencia.
sColaborar con los/as Fisioterapeutas en las actividades, el nivel de calificacion de las cuales sean
compatibles con su titulacion de ATS/DUE, cuando sus funciones especificas lo permitan.

»Realizar los pedidos de farmacia, analitica y radiologia en aquellos Centros donde no exista Especialista.
»Vigilar y tener cuidado de la ejecucion de las actividades de tipo fisico recibida por el Médico, observando las
incidencias que puedan presentarse durante su realizacion.

»En general, todas aquellas actividades no especificadas anteriormente que le sean pedidas y que tengan

relacién con lo anterior.

Requisitos de la Persona

Formacion Reglada:

» Diplomatura en enfermeria

Formacion No reglada:
e Formacion especifica en el desarrollo de la actividad.

e Conocimiento del sistema de gestién de la calidad implantado y su implicacion en el mismo
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Cuestionario de satisfaccion de las personas (anexo 24)

Te agradeceriamos que contestaras a las siguientes preguntas, dando puntuacién del 0 al 5, dandole un 0 a las
frases con las que estés totalmente en desacuerdo y 5 a las frases con las que estés totalmente de acuerdo.

O]l 1|2 |3]4]5

1. En GSR IRUN existen mecanismos para que participe en las decisiones de mi puesto
de trabajo

2. En GSR IRUN existen mecanismos para que participe en las decisiones de mi area
(enfermeria, auxiliar, cocina...)

3. En GSR IRUN existen mecanismos para que participe en las decisiones estratégicas
(Plan de gestion, Plan estratégico...) de la misma.

4. La representacién de GSR IRUN en la elaboracion de su plan de gestién es la
adecuada.

Yo suelo hacer propuestas sobre como mejorar el funcionamiento de GSR IRUN.

Participo en las decisiones de mi puesto de trabajo.

Participo en la definicidn de mi calendario laboral.

Propongo ideas para mejorar la forma en la que se realizan mis tareas clave.

© ® N o o

La experiencia que adquiero en mi trabajo me ayuda en mi vida personal.

10. GSR IRUN ofrece mecanismos o herramientas que ayudan a conciliar la vida laboral,
personal y familiar.

11. GSR IRUN ofrece mecanismos o herramientas que ayudan a conciliar la vida laboral,
personal y familiar a todas por igual.

12. Los calendarios sufren muchas modificaciones a lo largo del afio que afectan a la
conciliacion familiar.

13. Percibo que las personas estan comprometidas con GSR IRUN.

14. Mi nivel de compromiso hacia GSR IRUN es muy alto.

15. Percibo que las personas de la organizacion estan comprometidas con GSR.

16. En una situacion de baja ocupacion de residentes estaria dispuesta a reducir mi
jornada laboral para asegurar la viabilidad del proyecto GSR IRUN.

17. La comunicacion es adecuada entre los diferentes profesionales de GSR IRUN para
atender al residente correctamente.

18. Intercambio informacion (incidencias, problemas, etc.) con personas de mi area.

19. Percibo que la comunicacion entre GSR IRUN y GSR es la adecuada.

20. GSR IRUN ofrece mecanismos para que las personas estén informadas (formacion,
situacién econdmica, cambios, etc.)

21. GSR garantiza condiciones de trabajo dignas (seguridad, salud, temperatura,
ambiente...)

22. Las politicas de personal (contratacién, promocion, despido, valoracion del
desempefio...) se aplican sin ningln tipo de discriminacion.

23. Los calendarios se realizan de forma justa y equitativa.

24. Los calendarios se aplican de forma justa y equitativa.

25. Creo que las personas de GSR IRUN confian en el trabajo del equipo de direccién
(multidisciplinar).

26. Percibo que mis compafieras de trabajo confian en el trabajo que desempefio.

27. Creo que las personas de la organizacion confian en la direccion de GSR.

28. Siento que GSR dedica recursos suficientes para potenciar mi desarrollo profesional y
personal.

29. Participo en el autodiagnétisco de mi plan de formacién.

30. La organizacion cumple con mis expectativas como cooperativa de trabajo asociado.

31. Mi grado de satisfaccion con GSR IRUN como cooperativa de trabajo asociado es
alto.

32. Me siento cooperativista.

33. Laresponsable de area tiene en cuenta la opinion de las personas a todas por igual.
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34.

Mi responsable me anima y me deja participar.

35.

La direccion de GSR IRUN escucha y deja participar a todas por igual.

36.

Mi responsable/direccién de GSR me motiva para que esté a gusto en mi puesto de
trabajo, dando el 100% de mi.

37.

Entiendo que la gente estd motivada para realizar bien su trabajo.

38.

Percibo que los intereses individuales prevalecen sobre los intereses colectivos de
GSR IRUN.

39.

Es importante para que GSR IRUN cumpla con los valores establecidos.

40.

GSR cumple con los valores establecidos.

41.

Estoy orgullosa de pertenecer a GSR IRUN.

42,

Estoy orgullosa de pertenecer a GSR.

43.

Siento que los problemas de GSR IRUN son los mios propios.

44,

Me siento participe del proyecto global de GSR (misidn, vision, valores...)

45,

La direccion de GSR se preocupa por el dia a dia de GSR IRUN.

46.

En GSR IRUN no se penalizan los errores cometidos.

47,

GSR IRUN reconoce el trabajo bien realizado de las personas.

48.

Yo reconozco el trabajo bien realizado de mis compafieras.

49,

Yo reconozco el trabajo bien realizado de mi responsable.

50.

La direccion de GSR reconoce los esfuerzos extra realizados por las personas de GSR
IRUN.

51.

Mi opinidn es tenida en cuenta por mis comparieras de area.

52.

Las personas de referencia (responsables) ayudan al desarrollo profesional de sus
compafieras en las tareas diarias.

53.

En GSR IRUN celebramos entre compafieras los logros, jubilaciones, eventos
importantes.

54.

En GSR IRUN hay un ambiente cordial entre las compafieras.

55.

Existe un respeto muto entre comparieras y responsables.

56.

Entiendo que el sistema retributivo de GSR IRUN es justo en general.

57.

En general, mi grado de satisfaccién con GSR IRUN es alto.

58.

En general, mi grado de satisfaccién con GSR es alto.

59.

Periddicamente recibo una evaluacion de mi desempefio (feedback, establecer
objetivos, mejoras, reconocimiento...) por parte de mi responsable.

60.

Estoy satisfecha con el proceso de evaluacién de mi trabajo.

¢ Eres socia de la cooperativa?
¢Desde cuando?

Menos de | Entre 2 y | Entre 6 y | Entre 11 y Mas de
un afio 5 afios 10 afios 20 afios 21 afios
Edad (afios)

Antigiiedad en la residencia de IRUN(Independientemente de los afios que esté GSR)

Menos de | Entre 2 y Entre 6 y | Entre 11 y Mas de
un afio 5 afios 10 afios 20 afios 21 afos

¢Cual es tu area de trabajo?
‘ Limpieza | | Auxiliar } Enfermeria | Cocina | I Otros
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indice del Plan de Acogida (anexo 25)

GESTION
SERVICIOS
RESIDE

PLAN DE ACOGIDA

I. BIENVENIDA A GSR — GESTION DE
SERVICIOS RESIDENCIALES

II. CONOCE TU EMPRESA: GSR S.COOP.

ITI. GSR: UN PROYECTO COOPERATIVO

IV. SISTEMAS DE GESTION DE GSR

V. FORMACION DE ACOGIDA

VI. RELACIONES SOCIO-LABORALES

VII. SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

GSR 5.COOP

SERVICIOS CENTRALES
Polo Garaia
Calle Goiru 1
20500 Arrasate-
Mondragon

(Gipuzkoa)

Tif: 943 71 21 64
Fax: 9437121
E-mail: gsri@gsr.coop

Web: www.gsr.coop
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Plan de Formacion 2016, resumen general (anexo 26)

Gipuzkoa v | owatcps_ | | |

h.

Area Curso Gr. | part./Gr. |Int Lugar Impart Puesto Horas Fecha Alum | Formacion | Coste desplazamiento
12 Sesidén 1 2 Aretxabaleta Equipo multidisciplinar 5| 18/02/2016 10 33
ATENCION 22 Sesién 1 2 Aretxabaleta Equipo multidisciplinar 5| 14/04/2016 10 33
CEN:ER:SDOANEAN LA 32 Sesidn 1 2 Aretxabaleta Equipo multidisciplinar 5| 16/06/2016 10 33
(GENERAL) 42 Sesién 1 2 Aretxabaleta Equipo multidisciplinar 5| 22/09/2016 10 33
52 Sesion 1 2 Aretxabaleta Equipo multidisciplinar 5| 24/11/2016 10 33
ACP (CENTROS) 12 Sesion por centro 1 20 Centros Gerocultoras 4| 17/05/2016 80 0
Formacion tecnica 12 sesion 1 1 Centros 8 8 33
Formacion tecnica 22 sesion 1 1 Centros 8 8 33
Formacion tecnica 32 sesion 1 1 Centros 8 8 33
Formacion tecnica 42 sesion 1 1 Centros tsoc, psico, tocup, Fisio, 8 8 33
EICGSR Formacion tecnica 52 sesion 1 1 Centros DUE, gerocultoras, 8 8 33
1 Reunion EICGSR 8 5 Centros cocina 4 20 0

2 Reunion EICGSR 8 5 Centros 4 20
3 Reunion EICGSR 8 5 Centros 4 20 0
Formacion Externa 8 5 Centros 4 20 33
Reunion 1 1 7 Aretxabaleta 4 28 66
COMITEETICA | Reunion2 1 7 Aretxabaleta 4 28 66
ASISTENCIAL Formacion CEA 1 7 Aretxabaleta 4 28 66
Formacion CEA 1 7 Aretxabaleta 4 28 66
Reunién coordinadoras 22 Trimestre 1 1 Arrasate 8 01/06/2016 33
Reunién coordinadoras 32 Trimestre 1 1 Arrasate 8 33
Reunioén coordinadoras 42 Trimestre 1 1 Arrasate 8 33

COORDINACION COORDINADORAS

Revisién por la direccién 1 1 Arrasate 8 26/02/2016 41,8
Marketing y ventas 1 2 Arrasate 5 11/02/2016 10 0
Marketing y ventas 1 2 Arrasate 5 12/02/2016 10 0
Jornada de mejora 1 10 Arrasate TODOS 8 80 99
GR Asamblea 1 12 Arrasate TODOS 6 72 99
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GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

Actuacién en caso de emergencia 1 14 Irun 0,5 03/02/2016 14 7 0
MPMR 1 17 Centros 3 11/05/2016 22 51
PRL 1 17 Centros 3 12/05/2016 20 51
Jornada PRL (ARIZMENDI) 1 5 Kulturate 8 17/03/2016 5 40 99
2 sesiones PRL 1 15 Centros TODOS 4 60 0
1 sesion cooperativismo 1 2 Aretxabaleta 8 16 33
Cooperativismo 2 sesion cooperativismo 1 2 Aretxabaleta 8 16 33
3 sesion cooperativismo 1 2 Aretxabaleta 8 16 33
4 sesion cooperativismo 1 2 Aretxabaleta 8 16 33
EUSKERA Euskara ikastaroa 1 6 Por definir 20 11/05/2016 120 0
LIMPIEZA Plap de limpieza: procedimientos y
registros 1 10 Centros PERSONAL LIMPIEZA 1 10 10 0
Heridas crénicas en geriatria ! Por definir 2 12/05/2016 1 2 =
1 Por definir 8 13/05/2016 8 33
DUE Sedacion paliativa: aspectos
bioeticos y clinicos 1 1 Por definir Imparte Osakidetza 1,5| 05/04/2016 1,5
Fibrilacion auricular para enfermeria | 1 1 Por definir Imparte Osakidetza 15| 16/02/2016 1,5
COCINA 1 Sesion 1 2 Aretxabaleta PERSONAL COCINA 4 8 33
1 sesion 1 1 Aretxabaleta 8 8 66
2 sesion 1 1 Aretxabaleta 8 8 66
3 sesion 1 1 Aretxabaleta 8 8 66
MANTENIMIENTO 4 sesion 1 1 Aretxabaleta PERSONAL 8 8 66
5 sesion 1 1 Aretxabaleta MANTENIMIENTO 8 8 66
6 sesion 1 1 Aretxabaleta 8 8 66
7 sesion 1 1 Aretxabaleta 8 8 66
8 sesion 1 1 Aretxabaleta 8 8 66
Repaso procedimientos asistenciales 1 26 Centros 1 18/01/2016 26 26
VARIOS Manejo de trastornos de conducta 1 10 Centros Imparte Saioa Oses 1 31/03/2016 12 10 0
Atencién medica en terminalidad 1 3 Centros Imparte Itsaso Idoyaga 1 11/04/2016 7 3 33
4 sesion 1 3 Centros 8 24 33
TOTAL 1119 1823,8
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Portada revista Zaindu (anexo 27)

GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

junio 2015

Al servicio de la persona

SOV autone VIV

La idencia, como la llaman en Campezo, en realidad es una V1V1e da
acoge onas de las cuadrillas de la montafa con dependefici

Son | persoftas, muy autonomas, validas, que-ps ad
vida normal, aspectos como la higiene, el aseo, e control de fa me icacion, a Tmentacion
equilibrada, orden en la dieta, cierta ayuda a la movilizacion,..

Con un personal muy implicado, permite que los residentes puedan hacer vida social en el
mismo entorno donde han vivido, de manera que todos los residentes se conocen entre ellos
y sus familias, ademas pueden salir e ir a su casa, a la huerta, tomar algo, pasear cuando lo
deseen, hablar con sus amigos de los temas que les gustan.., como en casa.

Estan conviviendo con la cocina, la lavanderia y todos los servicios, al fin y al cabo es una
vivienda amplia, donde todo estd integrado como en la propia casa, con jardin muy bien
cuidado, terraza y atencion personalizada. Como opina la auxiliar Conchi Diaz de Alda
“tratamos de mantenerles activos constantemente, mediante trabajos manuales, movimiento
etc, hoy mismo hemos lijado y barnizado la mesa de la terraza entre todos. Aunque les cuesta,
les gusta ser ttiles”

Una caracteristica de la Vivienda es que durante el dia estan plenamente atendidos, pero
por la noche, el colectivo de residentes se queda sélo. Para casos de necesidad siempre hay
una auxiliar de referencia y estan conectados al servicio de teleasistencia.

GSR se hizo cargo de la Vivienda en 2008, mediante concurso publico, a los dos anos de su inaugura-
cidn. La Vivienda es de propiedad municipal, las plazas las asigna la Diputacion y las gestiona GSR,
es pues un Vivienda Comunitaria ptiblica de gestion privada. Tiene 14 plazas de pernocta y 4 diurnas.

ETXEBIZITZA KOMUNITARIOA
VIVIENDA COMUNITARIA

66 Guia de Gestién GSR 2016



CANALES DE COMUNICACION INTERNA / REUNIONES-COMITES (Anexo 28)

DENOMINACION FRECUENCIA RBLE MIEMBROS OBJETO/ESQUEMA DE LA REUNION INFORMACION REGISTRO
AMBITO GENERAL
COORD.GRAL
GESTOR PERSONAS
) o ACTA-
COMITE DE « INDICADORES DEL o INDICADORES
- MENSUAL COORD GRAL | COORD SISTEMAS )
DIRECCION e  SEGUIMIENTO DEL PLAN DE GESTION. SISTEMA DE MENSUALES
GESTION o RESP: GESTOR
GESTOR ORGZ PERSONAS
GESTOR FINANCIERO
e  SEGUIMIENTO INDICADORES ;
e SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA * PLAN DE GESTION.
CADA 4 MESES e SEGUIMIENTO AACC/AAPP : EI"SAT’\ABC'% MEJORA : ég;ﬁ COORD
e SEGUIMIENTO AUDITORIAS AACCIAAPP SISTEMAS
e  SEGUIMIENTO ORGANIZACION « CUADRO DE MANDO
COMITE DE ° CUADRO DE MANDO
DIRECCION COORD.GRAL | COORDINADORAS DE * INFORME DE
AMPLIADO CENTRO CON COMITE ) ) * INFORME DE REVISION POR LA
DE DIRECGION e APROBACION INFORME REVISION POR LA REVISION POR LA DIRECCION
ANUAL : DIRECCION ) DIRECCION « PLANES DE
e APROBACION PLAN DE GESTION o PROPUESTA GESTION-
e APROBAR PROGRAMAS ANUALES DE PLANES DE PREVENCION
PREVENCION GESTION Y e RESP:.
PREVENCION COORD
SISTEMAS
CONSEJO RECTOR | BIMESTRAL PRESIDENTE CR | MIEMBROS CR) e  GESTION + INDICADORES . ACTA
e PROYECTOS * *PLAN DE GESTION RESP. SECR CR
N « INDICADORES
ASAMBLEA e DESCARGO DEL ANO ANTERIOR Y
GENERAL ANUAL PRESIDENTE CR | SOCIOS GSR e  PLAN DE GESTION PARA EL SIGUIENTE PLAN DE GESTION | ¢ ACTAASAMBLEA
e  ELECCION MIEMBROS CUANDO PROCEDA y PROPUESTA DE e RESP: SECR. CR
A L]
e  APROBACION ACUERDOS PLAN DE GESTION
REPRESENTANTES
COMITE DE GSR <
RESP o CONSULTA REGULAR Y PERIODICA DE LAS
SEGURIDAD Y TRIMESTRAL . ACTUACIONES DE LA EMPRESA EN MATERIA DE *  PLANIFICACION * ACTA
SALUD LABORAL PREVENCION | DELEGADOS PREVENCION DE RIESGOS, POR PARTE DE LOS PREVENTIVA * RESP. RESP
PREVENCION Y|  DELEGADOS : e AACCAAPP PREVENCION
ASESORES '
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DENOMINACION FRECUENCIA RBLE MIEMBROS OBJETO/ESQUEMA DE LA REUNION INFORMACION REGISTRO
. CADA CUATRO TOCUP/TASOC/ DE
COMITE TOCUP MESES TOCUP ARETX TODOS LOS CENTROS SEGUIMIENTO DE LAS DIRECTRICES GSR . ACTIVIDADES e Acta
PARA TOCUP TOCUP e TOCUP ARETX
Seguimiento plan de Gestién . Indicadores del
REUNIONES CADA SEIS GESTOR DE SSEEQ%ASDOYRASESTSE Dimensionar servicios y valorar incrementos de sistema de gestion
ORGANIZATIVAS | MESES ORGANIZACION horas de atencion. *  Analisis cuenta .

DE ORGANIZACION

Inversiones y comprar
Valorar clima
Relaciones con el entorno y administracion

explotacion
. Evolucion de
€coNsumos

COMITE DUES

CADA CUATRO
MESES

RESP CALIDAD

DUEs DE TODOS LOS
CENTROS

*SEGUIMIENTO DE LAS DIRECTRICES GSR

. INDICADORES

e Acta

PARA SERVICIO SANITARIO SANITARIOS o RESP CALIDAD
. CADA CUATRO TS DE TODOS LOS
COMITE TASOC VIESES *COORD ARETX CENTROS SEGUIMIENTO DE LAS DIRECTRICES GSR e Acta
PARA AREA PISCOSOCIAL e COORD ARETX
COMITE CADA CUATRO PSICOL ARETX PSICOLOGAS DE SEGUIMIENTO DE LAS DIRECTRICES GSR ACTA
L]
PISCOLOGAS MESES TODOS LOS CENTROS PARA AREA PSICOSOCIAL e PSICOL ARETX
. CADA CUATRO FISIOs DE TODOS LOS
COMITE FISIO MESES FISIO ARETX CENTROS SEGUIMIENTO DE LAS DIRECTRICES GSR e ACTA
PARA AREA DE FISIOTERAPIA e FISIO ARETX
COORDINADORES
CENTROS
. CADA TRES GESTOR
COMITE EUSKERA ¢ PLAN
MESES PESONAS TCO EUSKERA SEGUIMIENTO PLAN DESARROLLO : écEthOR PESONAS
LINGUISTICO
GESTOR PERSONAS
REPRESENTACION DE
COMITE ETICA GRAL | SEMESTRAL GESTOR ORGZ | TODOS CENTROS Y SEGUIMIENTO Y CODIGO ETICO Y ESTUDIO e CODIGO ETICO e ACTA

AREAS

DE CASOS DE ASESORAMIENTO

. CASOS

e GESTOR ORGZ

EQUIPO MODELO
GESTION AVANZADA

CADA CUATRO
MESES

GESTOR ORGZ

GESTOR ORGZ
CORD SISTEMAS
RESP PREVENCION
RESP CALIDAD

2 COORDINADORAS

IMPLANTACION MODELO GESTION
AVANZADA

e MODELO GESTION
AVANZADA
EUSKALIT

e ACTA
e GESTOR ORGZ
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GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

DENOMINACION FRECUENCIA RBLE MIEMBROS OBJETO/ESQUEMA DE LA REUNION INFORMACION REGISTRO
AMBITO PARTICULAR — POR CENTRO
REUNIONES DE X
S/ NECESIDADES | COORD CENTRO | MIEMBROS DE CADA AREA ) « ACTA
AREA
«  SEGUIMIENTO DEL AREA . R OINADORA
COMITE ’
MOVILIDAD Y | BIMESTRAL COORD CENTRO | EQUIPO CMC *  SEGUIMIENTO CAIDAS ) « REGISTRO ¢ ACTA
CAIDAS (CMC) *  SEGUIMIENTO PROTOCOLO CAIDAS CAIDAS « COORDINADORA
«  CONTROL SUJECIONES
EQUIPO
ATENCION
CENTRADAEN | MENSUAL COORD CENTRO | EQUIPO ACP «  IMPLANTACION ACP . . égEJARDINADORA
PERSONA (ACP) ¢
MEDICO/ENFERMERAS/,
DIETISTA
INTERDISCIPLINAR
QUINCENAL COORD. CENTRO | TRAB ~ SOCIALI - ATERAPIA «  PAI'Y SEGUIMIENTO *  PAIACTUALIZADO
OCUPACIONAL/ PAI «  RESP ARCHIVO:
POR CENTRO «  CUESTIONES ASISTENCIALES viisviiehaes
FISIOTERAP./PSICOLOGO/FAR
MACEUTICA/COORDINADOR
COMITE CALIDAD | o = | cooRD CENTRG | COORDIDUE/AD/AUX/TOCUPTT . SEGUIMIENTO A LA ACTIVIDAD GENERAL INDICADORES « ACTA
CENTROS ASOC/TS e anes ] IDAD OERERAL AACC/AAPP « RESP:COORD
AR : PLAN DE MEJORA | CENTRO
AUXILIARES | i cenaL AD/COORD AD/AUXILIARES/ENFERMERAS/
(CENTRO) CENTRO TOCUP/FISIO/COORDINADOR * SEGUIMIENTO GENERAL DE LOS * ACTA
RESIDENTES « RESP:AD/COORD
EQUIPOS DE
TRABAJO SST PERSONAL VOLUNTARIOS ¢ RECOGIDA DE PROPUESTAS DE LOS Inf COMITE
TRIMESTRAL COORD CENTRO TRABAJADORES en o ACTA
(ALGUNOS COORD. CENTRO « CONCLUSIONES DE COMITE Y DE LINEAS DE . '?ESIEEJEAND%ARSES « COORD. CENTRO
CENTRO) ACTUACION EN MATERIA DE PREVENCION
VOLUNTARIADO VOLUNTARIO,
(Dondo hayay | ANUAL TS « ACTIVIDADES PREVISTAS PARA PERSONAS « ACTA
TS/TOCUP/COORD MAYORES Y POSIBLES MEJORAS « RESP:TS/TOCUP
CHARLA - INDICADORES
INFORMATIVA | anuAL COORD GRAL | PERSONAL GSR «  DESCARGO DEL ANO ANTERIOR Y

(POR CENTRO)

. PLAN DE GESTION PARA EL SIGUIENTE

PLAN DE GESTION
PROPUESTA DE
PLAN DE GESTION
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OTROS CANALES DE COMUNICACION

DENOMINACION FRECUENCIA INFORMACION UBICACION DESTINATARIOS/USUARIOS RESPONSABLE REGISTROS
EXTRANET CONTINUA SIST COORDINADORES Y MANDOS
INFORMATICO °
e SIG INTERMEDIOS e COORD SISTEMAS
* POLITICA INT DE
GESTION. ZONA
TABLON DE e CONTINUO e REGLAMENTO REG ACCESIBLE DE e TODO EL PERSONAL TABLON
ANUNCIOS * REVISION INTERNO. USUARIOS e USUARIOS e COORD CENTRO
TRIMESTRAL e CARTA DE SERVICIOS. | FAMILIARES e FAMILIAS
e PRECIOS.
o ACTIVIDADES
LIBRO DE PARTES XE%_&EES/
CONTINUO INCIDENCIAS DIARIAS e  AUXILIARES ENFERMERAS Y AD | ° COMUNICACION
(papel o electrénico) RESIPLUS e ENFERMERAS Y ATENCION DIRECTA ¢ INCIDENCIAS
ALTAS, BAJAS, CAMBIOS
DE HABITACION RED
RESIPLUS CONTINUO ’
HOSPITALIZACIONES, | INFORMATICA e TODO EL PERSONAL e COORD SISTEMAS e RESIPLUS
ETC.
REVISTA TU LANKIDE MENSUAL GRAL MCC DIGITAL
e TODOS LOS CENTROS e GESTOR PERSONAS | e
SE REPARTE A
BOLETIN ZAINDU SEMESTRAL ACTUQE"\?%?ODSE LOS | roposEL e ARCHIVO
PERSONAL GSR | © TODO EL PERSONAL e «COORD SISTEMAS At
BOLETIN ACTIVIDADES QUE .
ACTIVIDADES TRES AL ARO REALIZAN LOS EEEE’?\:S& . LTJCS’B/?RFT'C-);’ERSONAL LSTOCUP « ARCHIVO
CENTROS RESIDENTES ¢ ¢ ORIGINALES
e FAMILIAS
INDICADORES,
PUNTO DE e CONTINUO MEJORAS, FORMACION, | ZONA DE
COMUNICACION * REVISION REUNIONES, PERSONAL e TODO EL PERSONAL e COORD CENTRO o PANEL
SEMETRALL INNOVACION,
ZONA
BUZON DE CUALQUIERA ACCESIBLE DE . TODO EL PERSONAL
SUGERENCIAS o CONTINUA USUARIOS e USUARIOS e COORD CENTRO e RESIPLUS
FAMILIARES e FAMILIAS
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Modelo de entrevista de evaluacion de trabajador (anexo 29)

NOTA: EL CONTENIDO DE ESTA ENTREVISTA SE TRATARA DE MANERA CONFIDENCIAL

NOMBRE:

APELLIDOS:

CENTRO DE TRABAJO:

PUESTO:

TIPO DE CONTRATO:

TITULACION HOMOLOGADA:

TITULACION EUSKARA:

FOTO

N2 EVALUACION:

— = VALORACION:
DIAS ABSENTISMO / ANO: (IT / PERMISOS CONVENIO / PERMISOS NO 100 PTOS
RETRIBUIDOS)
¢Ha tenido faltas? SI/ NO
¢Ha tenido llamadas de atencidn verbales o escritas? SI/ NO
VALORACION GENERAL
CALIDAD, PREVENCION Y MEDIO AMBIENTE MUY POCO (1) POCO (2) MUCHO (3) SIEMPRE (4)
Conoces las politicas de calidad, prevencién y medio ambiente que se
. P 0 0,1 0,3 0,5
aplican en el centro (certificaciones)
Conoces los riesgos laborales y los EPIs asociados a tu puesto de trabajo 0 0,33 0,67 1
Utilizas los EPIs asociados a tu puesto de trabajo 0 0,33 0,67 1
Conoces qué hacer en caso de emergencia (mafiana, tarde, noche) 0 0,33 0,67 1 5 ptos
Conoc.:es los protocolos y procedimientos de calidad asociados a tu 0 0,25 0,5 0,75
trabajo
Part|C|pz§ o te gustaria participar en equipos de trabajo (calidad, 0 0,05 0,15 0,25
prevencion, etc.)
Eres proactivo en el consumo responsable y la generacion de residuos 0 0,1 0,3 0,5
OBSERVACIONES, ASPECTOS A MEJORAR: OBJETIVOS:
COMENTARIOS DEL TRABAJADOR (AREAS A MEJORAR EN GSR, QUEJAS,
SUGERENCIAS,...)
FORMACION Y COMUNICACION
Mantienes reuniones con tu Coordinador y/o Responsable SI NO
MUY POCO (1) POCO (2) MUCHO (3) SIEMPRE (4)
¢Consideras que GSR imparte la formacion necesaria para el
desempeiio de tu trabajo?
¢Asistes a formaciones? 0 0,33 0,67 1
Conoces y utilizas Resiplus 0 0,5 1 1,5
Conoces y utilizas Extranet 0 0,33 0,67 1 5 ptos
Conoces y utilizas los puntos de comunicacién 0 0,25 0,5 0,75
Cor?oces y te interesan las mformfmones c!ue se envian desde GSR 0 0,25 0,5 0,75
(Zaindu, punto y paneles, charlas informativas, etc)
OBSERVACIONES, ASPECTOS A MEJORAR: OBJETIVOS:
COMENTARIOS DEL TRABAJADOR (AREAS A MEJORAR EN GSR, QUEJAS,
SUGERENCIAS,...)
TRABAJO EN EQUIPO Y MOTIVACION MUY POCO (1) POCO (2) MUCHO (3) SIEMPRE (4)
Colaboras con tus compafieros en la realizacion de las tareas 0 0,57 1,13 1,7
Aportas ideas o acciones de mejora en la atencion directa e indirecta 0 0,57 1,13 1,7
Mant.lenes una relacion profespnal correcta con tus compafieros (te 0 0,57 113 17 8.5 ptos
relacionas con ellos, eres cordial, etc.)
Te sientes motivada/o con tu trabajo 0 0,57 1,13 1,7
Motivas (eres proactivo) a tus compafieros 0 0,57 1,13 1,7
OBSERVACIONES, ASPECTOS A MEJORAR: OBJETIVOS:
COMENTARIOS DEL TRABAJADOR (AREAS A MEJORAR EN GSR, QUEJAS,
SUGERENCIAS,...)
GESTION DEL TRABAJO / TIEMPO MUY POCO (1) POCO (2) MUCHO (3) SIEMPRE (4)
Te esfuerzas por realizar bien tu trabajo 0 0,67 1,33 2
Te desenvuelves con autonomia a la hora de realizar tus tareas 0 0,67 1,33 2
Sabes reaccionar ante situaciones de urgencia 0 0,67 1,33 2
Eres responsable en tu trabajo (con los usuarios, las tareas a realizar, 0 0,67 133 5 11 ptos
etc.)
Finalizas las tareas en los tiempos establecidos 0 0,67 1,33 2
Respetas los tiempos (puntualidad, no excedes el tiempo de descanso,
no pierdes el tiempo) 0 05 ! 15
OBSERVACIONES, ASPECTOS A MEJORAR: OBJETIVOS:
COMENTARIOS DEL TRABAJADOR (AREAS A MEJORAR EN GSR, QUEJAS,
SUGERENCIAS,...)
VALORACION TECNICA
HIGIENE
REGULAR
1. PREPARACION: MAL (1) 2) BIEN (3) MUY BIEN (4)
Saludas al residente y le informas sobre la tarea a realizar 0 0,33 0,67 1 10 ptos
Preparas todo el material necesario para el aseo y adecuas las 0 0,33 0,67 1
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condiciones del espacio (agua, calefaccion, puertas)
Preparas al residente adecuadamente en funcion de su grado de

0 0,33 0,67 1
dependencia (silla de ducha, respetas su intimidad) ! !
REGULAR
2. EJECUCION: MAL (1) 2) BIEN (3) MUY BIEN (4)
Realizas el aseo en el orden adecuado 0 0,33 0,67 1
Prestas espec.lal atencidn a las zonas sensibles o susceptibles de 0 0,33 0,67 1
acumular suciedad
Tr.atas con cmda.dc.) al residente durante el aseo (lo tranquilizas, 0 0,33 0,67 1
atiendes sus peticiones, etc.)
Cuidas el estado de las ufias y las cortas si es necesario 0 0,33 0,67 1
Vigilas el estado del vello facial y/o corporal y lo afeitas y/o depilas 0 0,33 0,67 1
REGULAR
3. FINALIZACIGN: MAL (1) 2) BIEN (3) MUY BIEN (4)
Realizas el secado de manera suave y cuidas las zonas mas sensibles 0 0,33 0,67 1
Hidratas la piel de manera adecuada 0 0,33 0,67 1
OBSERVACIONES, ASPECTOS A MEJORAR: OBIJETIVOS:
COMENTARIOS DEL TRABAJADOR (AREAS A MEJORAR EN GSR, QUEJAS,
SUGERENCIAS,...)
REGULAR
MANIPULACION DEL RESIDENTE MAL (1) (2) BIEN (3) MUY BIEN (4)
Cc?n.oces las diferentes técnicas de movilizacion (transferencias) y las 0 0,83 1,67 25
utilizas adecuadamente
gtc::n)oces las diferentes ayudas técnicas (gruas, sillas de ruedas, cinchas, 0 0,83 1,67 25
: - , A 10 ptos
Utilizas las diferentes ayudas técnicas seglin estan indicadas en la
i i 0 0,83 1,67 2,5
valoracion de cuidados
Tratas Son cuidado al residente durante la movilizacion (le explicas, lo 0 0,83 1,67 25
tranquilizas, lo aseguras, etc.)
OBSERVACIONES, ASPECTOS A MEJORAR: OBIJETIVOS:
COMENTARIOS DEL TRABAJADOR (AREAS A MEJORAR EN GSR, QUEJAS,
SUGERENCIAS,...)
REGULAR
ALIMENTACION MAL (1) (2) BIEN (3) MUY BIEN (4)
Sirves a cada usuarlq el menu que tiene indicado (cantidad, diabético, 0 0,83 1,67 25
con espesante, turmix, etc.)
Das c9rrectamente la alimentacién atendiendo las necesidades de los 0 0,83 1,67 25 10 ptos
usuarios (pelar, trocear, dar a boca, etc.)
Administras adecuadamente la medicacion 0 0,83 1,67 2,5
Realizas la higiene bucal diaria de cada usuario siguiendo las pautas 0 0,83 1,67 2,5
OBSERVACIONES, ASPECTOS A MEJORAR: OBIJETIVOS:
COMENTARIOS DEL TRABAJADOR (AREAS A MEJORAR EN GSR, QUEJAS,
SUGERENCIAS,...)
VALORACION CORPORATIVA
¢Conoces el proyecto GSR? Sl NO
éConoces los valores de GSR? S| NO
¢Valoras ser cooperativista? Sl NO
¢Te gustaria participar en los 6rganos de la cooperativa? S| NO
VALORES
1.GENEROSIDAD: MUY POCO (1) | POCO(2) | MUCHO (3) SIEMPRE (4)
Haces todo lo posible para que los residentes se sientan satisfechos 0 1,33 2,67 4
Eres una persona comprometida con tu trabajo 0 1 2 3 11 ptos
Ante .cualqmer problema, se puede contar contigo para buscar 0 133 267 4
soluciones
2.SENCILLEZ: MUY POCO (1) | POCO(2) | MUCHO (3) SIEMPRE (4)
Te centras en su trabajo y no eres conflictiva 0 1 2 3 6 ptos
Inspiras confianza 0 1 2 3
3.RESPETO: MUY POCO (1) | POCO(2) | MUCHO (3) SIEMPRE (4)
Entiendes el estado de salud en el que se encuentran los usuarios y eres 0 133 2,67 4
tolerante con ellos
. . . . 11 ptos
Tratas a los residentes de igual a igual, reconociendo sus derechos y su
o 0 1,33 2,67 4
dignidad como persona
Tratas a tus compafieros con respeto 0 1 2 3
4. TRATO AL USUARIO: MUY POCO (1) | POCO(2) | MUCHO (3) SIEMPRE (4)
CQnoces el estado de salud dlel usuario y te adaptas a sus necesidades 0 133 267 4
(tienes en cuenta su patologia)
- . L L . 12 ptos
Vigilas el estado de salud del usuario (lees el parte diario de incidencias,
. . . L . 0 1,33 2,67 4
vigilas su comportamiento e informas de incidencias)
Conoces y aplicas el decdlogo del buen trato de GSR 0 1,33 2,67 4
OBSERVACIONES, ASPECTOS A MEJORAR: OBIJETIVOS:

COMENTARIOS DEL TRABAJADOR (AREAS A MEJORAR EN GSR, QUEJAS,
SUGERENCIAS,...)
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Identificacién de los lideres en GSR (anexo 30)

Lideres Componentes Funcién AAFF recibidas Observaciones
Director. General Directo General GSR. Liderar los planes estratégicos | e Liderazgo de equipos.
y objetivos de GSR. ¢ Planificacion estratégica.

Comité Direccién

Director General

Gestor Organizacion
Gestor Personas.
Coordinadora Sistemas.
Controler

Extender las Directrices GSR
a los centros.

¢ MGA Euskalit
e SIG

Norma Libera Care (ACP Sin
Sujeciones)
Etica Asistencial

Junto con el equipo EFQM formado por 6
componentes del club de evaluadores de
Euskalit.

Directoras de Centros

Directoras de cada centro

Traccionar a sus equipos en
su centro

Liderazgo de equipos

Equipos ACP

Coordinadora  centro,  equipo
sanitario, TS, Fisio, Tocup,
Psicéloga, representacion
auxiliares

Traccionar proyecto ACP Sin
Sujeciones y Etica Asistencial.

Dinamizacion de equipos para
la aplicacion Norma Libera
Care.

Comité Etica

30 personas de todas la areas y
centros de GSR

Apoyo en la resolucion de

conflictos éticos.

20 horas formacion bésica
para la aplicacion de los
principios de la bioética.

En proyecto los espacios de reflexion ética

EICGSR (Equipo de
Innovacién y
Conocimiento)

17 personas referentes de cada
area de los centros de GSR

Traccionar  proyectos  de
innovacién y mejora para
mejorar la calidad de vida de
las PPMM.

Liderazgo de equipos.

Junto con la Fundacién GSR y junto con los
equipos TS, DUEs, Tocup, Fisio y Psicologas de
GSR.

Auxiliares

Auxiliares Referentes en cada
centro.

Observacién del cumplimiento
de las BBPP

Excelencia en el Trato.

En proyecto, incipiente, a ritmo del avance de
ACP.
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Certificado Bikain (anexo 31)

GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

GSR S. COOP.
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Certificado energia renovable (anexo 32)

CERTIFICADO

Este establecimiento consume
= electricidad 100% renovable

Energya-YM ~onvice ua =« widra do cnacris o

GESTION SERVICIOS
S.COOP. compromtida

Expertos en la enargia que mueve su mundo P /> En érgya ’VM

m Grana Villar Mir
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GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

Certificado Norma Libera Care (anexo 33)

d u i n a k Certificado n° 36 - 22 Eval | Fase I1I 1 2015
Valido hasta Diciembre 2017

Fundacién Cuidados Dignos Fundazioa

Norma

Libera-Care
B ibera Dignos

Modelo de Cuidado Centrado en la Persona Sin Sujeciones

Otorgado a:
RESIDENCIA GSR DEBAGOIENA

GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

Y para que conste, firma el presente certificado de cumplimiento de la Norma Libera-Care, en
Gernika (Bizkaia), a 12 de Febrero de 2016.

Valido hasta Diciembre de 2017

Por Fundacion Cuidados Dignos

e

Dra. Ana Urrutia

Presidenta
Entidad de Inspeccion E C
Fundacion Cuidados Dignos
Acreditada por INSPECCION
N°® 328/ E 528
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indice APPCC (anexo 34)

10.

11.

12.

13.

iNDICE APPCC

A continuacion se referencian los capitulos que componen el presente Plan de Autocontrol

DESCRIPCION DE LA EMPRESA, SU ACTIVIDAD

Y SUS PRODUCTOS
Organigrama

OBJETIVOS.

TERMINOS DE REFERENCIA.

EQUIPO DE TRABAJO

DIAGRAMA DE FLUJO.

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y MEDIDAS PREVENTIVAS

IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS.

Versidn Fecha

INDIVIDUALIZADO

0 03.13
0 10.13
0 10.13

INDIVIDUALIZADO

0 12.13
0 01.14
0 03.14

ESTABLECIMIENTO DE LIMITES CRITICOS. SISTEMA DE VIGILANCIA.

ACCIONES CORRECTORAS. CUADRO DE GESTION.

REGISTRO DE DATOS.

VERIFICACION DEL SISTEMA DE AUTOCONTROL.

REVISION DEL AUTOCONTROL.

ARCHIVO DE DOCUMENTOS Y REGISTROS.

BIBLIOGRAFIA.

14. LEGISLACION

HISTORIAL de REVISIONES

1 09.15
0 03.14
0 03.14
0 12.13
0 12.13
0 12.13
1 09.15

Ver. |Fecha aprobacion |Comentario

00 Diciembre 2013 Primera edicion.

01 Marzo 2014 Se completan los capitulos restantes

02 Ag-Sep 2015 Actualizacién del capitulo de legislacion y correccién de

erratas en cuadro de gestidn.

TODA COPIA IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO TIENE CARACTER EXCLUSIVAMENTE INFORMATIVO
EL DOCUMENTO VIGENTE PARA SU APLICACION SE OBTIENE EN EL ARCHIVO DEL ORDENADOR CENTRAL DE GSR, S.COOP

Revisado por:

Responsable de Calidad GSR

Fecha: 17/09/15

Aprobado por:
Coordinadora Centro
Fecha: 09/15
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GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

Documento inicial Fundacién GSR (anexo 35)

PARA QUE UNA FUNDACION

Desde Gestion de Servicios Residenciales S.Coop. hemos fijado como uno de nuestros objetivos
basicos la creacion de una Fundacién que sirva de linea de investigacion, creacidon de nichos vy
satisfaccion de necesidades de las personas mayores asi como de divulgacién de nuestras buenas
practicas en el sector.

Esta Fundacion tiene el siguiente contenido:

1. Gestar nuevas ideas, generar nuevo conocimiento y disefiar nuevos modelos orientados a
la intervencién sociosanitaria y a la mejora de la salud, autonomia, convivencia y bienestar
de las personas mayores.

2. La mejora de los modelos de atencidon para personas mayores en situacién de fragilidad o
dependencia, que deben ser sostenibles y estar presididos por la nocién de derechos
humanos y por el respeto de las preferencias de las personas que requieren apoyos.

3. Identificar y analizar las mejores practicas existentes a nivel mundial, pertenecientes al
ambito sociosanitario, en la utilizacién de modelos de innovacion abiertos y colaborativos.

4. Establecer la base metodoldgica del funcionamiento, organizacion y la arquitectura de la
participacion del sistema de gestién de la innovacion social.

5. Diseflar un modelo de intervencion organizacional y/o territorial que integre vy
desarrolle la sostenibilidad social, econdmica y medio-ambiental.

6. Establecer dindmicas de innovacién territorial y social que integren agentes econdémicos,
sociales y educativos para el desarrollo competitivo y equilibrado de ambitos sectoriales y
territoriales.

7. Promover la innovacion tecnoldgica e innovacion social en el ambito sociosanitario,
fomentando sinergias entre innovacién tecnoldgica (innovacion en la manera estandarizada
de hacer las cosas basadas en el conocimiento) e innovacion social (mejoras en estructuras y
dindmicas sociales con impacto en términos de bienestar colectivo).

8. Impulsar nuevas formulas de alianza y colaboracién entre los diferentes agentes de la
cadena de valor del sector sociosanitario.

9. Generar un soporte para la difusion y transferencia inmediata del conocimiento y
avances tecnoldgicos en el sector sociosanitario, con el fin de absorberlo por los agentes
intervinientes en el sector, y favorecer el desarrollo de nuevos productos/ servicios, asi como
la creacion de empresas en sectores intensivos en conocimiento y en nichos especificos de
demanda.

10. Divulgar a través de escritos y charlas en jornadas las buenas practicas llevadas a cabo y los
avances logrados en los campos mencionados.
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GSR crea una fundacion para gesti'_onar
la innovacion social de la cooperativa

Pone en marcha este organismo para continuar desarrollando su proyecto “diferente’ y
transformador, y para divulgar sus buenas practicas dentro del sector sociosanitario

> SERV. SOCIOSANITARIOS

GSR ha constituido una fun-
dacidn para impulsar su pro-
yecto transformador dentro
del sector de servicios socio-
sanitarios. Entre sus funcio-
nes, la gestiénde la innova-
cidn social de la cooperativa.

estion de Servicios Resi-
denciales (GSR) nace en
2003 COMO un proyecto
empresarial de base sodal
dirigido a los servicios sociosanita-
rios para personas mayores. Aun-
que bajo el amparo de la Corpora-
cion Mondragon, la cooperativa ha
buscado su propio camino desde el
principio, defendiendo el empleo
cooperativo y local, una gestion
cercana y de calidad, y un mayor
poder de decision del socio (un
647 de participacion actual), hasta
conseguir en 2015 dejar de ser una
cooperativa mixta (primero con
Auzo Lagun y MCC Inversiones y
después con LKS Ingenieria), al in-
tegrarse dentro de la Corporacion.
Actualmente, GSR, con 600
empleados, atiende a mas de
1.000 personas, entre 16 residen-
cias {916 usuarios) y tres centros
de dia (134 personas), ademas del
servicio de teleasistencia Beti On,
a 38.000 personas, en UTE con la
empresa Tunstall, de Madrid. En
presencia geografica, cuenta con
centros en Pais Vasco, Navarra y
La Rioja y, recientemente, en
Cantabria. En esta tiltima comuni-
dad auténoma acaba de comprar
una residencia de 57 plazas, la ter-

s

Jorge Morales e Ifiaki Roa, gestor de Organizacion y director general de GSR, respectivamente.

cera en propiedad, en la localidad
de Cicero.

Con estos servicios en marcha
en 13 anos de actividad, G5R reali-
za una gestion personalizada y cer-
cana de los centros y busca la dig-
nificacion de este trabajo, con los
valores de generosidad, simplici-
dad y respeto en la atencion a los
mayores. “Los modelos asistencia-
les han pasado de centrarse en la
gestion para pasar a centrarse en la
persona. Hablamos del servicio
prestado por y para las personas y
que se sientan atendidas en sus
necesidades fisicas, emocionales y
sociales”, explica Inaki Roa, direc-
tor general de GSR. Esta evolucion
ha favoredido la puesta en marcha
de proyectos concretos de innova-

Crecimiento pausado y sostenible

=

, iqué es GSR?
600 empleados que
atienden 2 1.000
personas, en 16
residencias y tres
centros de dia en
Euskadi, Cantabria, La
Riojay Navarra

cién, como la eliminacién de suje-
ciones, tanto fisicas como quimi-
cas en sus centros. En esta linea
trabajan con la Fundacién Cuida-
dos Dignos. La musicoterapia es
otro proyecto que estd en marcha.

Fundacion GSR

Precisamente, para poder de-
sarrollar e investigar sobre nuevos
nichos de actividad, la cooperativa
ha constituido la Fundacién GSR,
“para trasladar a la sociedad nues-
tro medelo de gestion, divulgar
nuestro conocimiento y gestionar
la innovacion sedal en el sector so-
ciosanitario”, explica Inaki Roa.

Asi, la fundadién tendra recur-
sos para ser autosuficiente en ma-
teria de 1+D+i sociosanitaria y agili-
zard la investigacion y su
transferencia inmediata al merca-
do, y seta “punta de lanza y palan-
ca al exterior para vender GSR y
dar a conocer nuestras buenas
practicas en el sector”, afirma Jor-

Desde sus inicios en 2003 hasta el actual ejercicio, GSR ha registrado un crecimiento sostenido. “Queremos
crecer de forma pausada, controlando el desarrollo y que no te controle él a ti”, afirma Jorge Morales. La
cooperativa cerrd 2015 con unas ventas de 23 millones de euros y prevé acabar este afio con una cifra 24,6
millones. GSR nace con la vocacidn de gestionar residencias y centros sociosanitarios, si bien las oportuni-
dades del mercado le han llevado a adquirir tres residencias: el centro Montesclaros en Logrofio, de 55 pla-
zas; La Inmaculada, de 75 plazas, en Irin; y la residencia de Villa Cicero-Gama, en Cantabria, con una capa-
cidad para 57 personas. Las inversiones totales realizadas superan los 13 millones de euros.

ge Morales, gestor de organizacion
de la cooperativa.

Principalmente, la Fundacion
GSR gestara nuevas ideas y cono-
cimiento para disefiar modelos
orientados a la intervencion so-
ciosanitaria y a la mejora de la sa-
lud, autonomia, convivencia y
bienestar de las personas mayo-
res. “Para ello, identificara y ana-
lizara las mejores pricticas exis-
tentes en el mundo, en la
utilizacion de modelos de inno-
vacion abiertos y colaborativos e
impulsara nuevas formulas de
alianzas entre los diferentes
agentes de la cadena de valor del
sector sociosanitario”, aseguran
Inaki Roa vy Jorge Morales.

[Maite Martinez]
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¢ «Tras media vida tr‘aEaj;ndo

enuna oﬁcina. ahora cuidar
a dependientes me llena»

Monica Campos

Edad

VITORIA. Ya estd preparada para
profesional, katractiva e interesan-
tew a priort. Mdnica Campos se in-
corporard el proximo mes a b resi-
dencia de personas mayores Andrs

Miari de Qrozko para cubsir, duran-
te cuatto meses, las vacaciomes del

un taller de mecanizado de Amu-
i, hasta ef 15 de sepdembre. «La

crisis infbuy, las ventas hajaron, ba-
b_nmenﬂsmbajﬁyenlzoﬁl:ina&
tabamos dos personas, una de eftas
familiar del duefia, asi que se que-
daelian, relata Campos.

Pezo al dia siguiente de verse en
Ia calle se puso manos a la obaaen
la basqueda de un nuevo emplec.
Eso 5i, completamente distinto al
que venia ejercienda, Mo tanto por
su edad, sinc por una experiencia
personal de acompatiar a una ami-
g2 ton una enfermedad grave, wde-
cidi cerear la etapa del trabajo de ofi-
cina y formarme e el cusdado de
personas dependientes. Hasido un
aciento. Ahora me lenas.

A través de la asodiacidn sin dni-
o de hucro Sarma en Liodio, Mdani-
caaccedic a un curso de atencadn so-
chosanitaria para personas depen-
dienres, que le ha renido ocupads
desde powiemnbze hasta mayo. Ha
obenido el certificado de profesio-
natidad tras 370 horas tedrises y 102
practicas en la residencia de Orozkn,
hsta domde a partir de julio se tras-
ladari 2 diario desde Amurno. 20

«con sgrandes dosis de ibusions poz-
«que «me he dado cuenta del bene-

ficio persomal que cbtengo canda
EShOY 000 £51aS PECSOnas MAYDes o
dependientes, y también de que ellas
$8 POCIENLTAN 3 GUSTO CONMIZ0s.

Cambio de mentalidad

Trabagard a tumos -de mafiana, tar-
de o noche- v todos los dias de la se-
mana, salvo sus comespondientes
libranzas. Drar de comser a los usua-
rios, yudares en el aseo y acompa-
fiarles serdn sus cometidos, «para
los que estoy preparadas.

Este camnbeo de mentalidad devma
diplomada en Empresariales ha sido
tenydo en cuenta en &l centro An-
dra Mari, comandado por Ge 1
de Servicios Residencizles, una co-
eperativa de la Corporaci
dragdn. Teresa Lépez de Arayaesla
coordinadora de 1a residencia de
Orozko y habla emaravillass de Mo-
nica Campos, sgue ha estado con
nosotros haciendo unas practicas

1ras consegair el certificado de prov

fesionalidad y ha demostrado sa va-

GESTION
SERVICIOS
RESIDENCIALES

RESIDEMCIA AMDRA MAR
TeresalopezdeAraps
Coordinadora

En las practicas nos
Eamﬂnn
y hasido un acierto
incorporarias

tia Ha sido un aciesto incorporarls

para estos meses de Veranos,

Los 46 afvos de esta vecina de

Amurmio «no nos han Supuesto Tn-

obiema en ka contrasacsin. Al

Ta pala
o5 £01 el cenTo, asisde Lipez
41 personas Mayores Vi-
residenicia —esta &l com-
7 rrabajadores estin a s

e el puesto, spero Md-
ne, 2l igaal goe el resto de
de la residencias. En s

paraello después de e
os afins ejerciendo oo traba-

pendienmes «tammy
RATINR PaTa NCS
pezde Arrya

Jornada Cobperativismo de Mondragon y Tercer Sector

El22 deabril en el marco del centenario de &fizmengdiarrists, fundador dela Experiencia Cooperativa de Mondragon se celebrala Jornada "Cooperativismo de ldandragon y Tercer Sector” en Bilbao Berrikuniza

Fakieria

GER hasidoinvitado al encuentro para contar su experiencia como empresa representativa dentro del Sector de Servicios Zocioszanitarios.

Muchas Gragias!

El objetivo principal de esta jornada ha sido corvocar en Bizkaja un didlogo entre dos realidades; tercer sectory cooperativismo de Mondragon.

“Se ha dicho que el cooperativismo en un movimiento econdmico que empleala accion educativa, pudiendo también alterarse la definicionafirmando que es un movimiento educativo que utilizo laaccion

economica’.

Reflexiones, 218, Jose Maria Anizmendiamieta
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