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GLOSARIO 
AD  Atención directa (procesos, profesionales) 

ALEHOP Programa de desarrollo de identidad positiva de personas con TMG para el activismo social en 1º persona 

APOYO A 
FACILITADORES 

Reunión de todas las personas en cada proceso de Atención Directa.  Formación en técnicas de facilitación, y 
basada en compartir experiencias, para personas de atención directa 

ASVAR/FEARP Asociación Vasca de Rehabilitación Psico-social/Federación Española de Asociaciones  

APTES Asociación para la Promoción de la Tecnología Social 

BBK Fundación BBK 

Binklusión Modelo de gestión avanzada desarrollado por el Dep de Acción Social de DFB y Euskalit 

CBP 
Comité de buenas prácticas. Liderado por Director Médico, participan TOPOS y una persona de cada proceso 
de Atención Directa. Responsable de conocimiento actúa de secretaria. formación en  bioética a personas 
clave de atención directa 

CEIS Comité de ética de intervención social 

Código Ético 
Despliegue de Valores en normas de cumplimiento en la AD para la organización y los profesionales , e 
indicadores de seguimiento 

CS Recurso de Club Social 

CTS Comisión Técnico Sanitaria, en la que participa el Equipo directivo y los líderes de todos los procesos 

CTS de gestión Equipo directico más responsables de los procesos de AD (HD, PT, RESI, CS) y del proceso de Estigma 

DFB Diputación Foral de Bizkaia 

ED 
Equipo directivo: gerente, dirección médica, responsable de recursos residenciales,  y responsable de gestión 
del conocimiento y la innovación 

EQUIPO DE 
PROCESO 

Compuesto por la persona responsable del proceso y un pequeño equipo, su Misión es diseñar ejecutar y 
evaluar el PG del proceso 

EQUIPO 
TÉCNICO 

Equipo profesional responsable del apoyo al cuidado de la salud. HD y RESI: psiquiatra, psicóloga, Trabajadora 
social, enfermera. PT: coordinadora de zona, educadora  de piso y educadora de tiempo libre 

ESCUELA DE 
DISEÑO SOCIAL 

Promovida por APTES. Desarrolla y difunde conocimiento sobre Diseño social y metodología iterativa 

FCE Factores críticos de éxito 

GI Grupos de Interés 

G  Gestión  

GV Gobierno Vasco 

HD Recurso de Hospital de día 

INICO Instituto Universitario de Integración en la Comunidad. Universidad de Salamanca  

ISO Norma ISO 9001 

IT Incapacidad temporal 

JORNADA DE 
INTERCAMBIO 

Jornada abierta a la sociedad en general. Formación que desarrolla el modelo de atención en colaboración con 
otras entidades 

LIDERAZGO Reunión de líderes. Formación en liderazgo a las personas con responsabilidades de equipos y sus sustitutas 

LINCES 
Equipo de Responsables de Atención Directa: Dirección médica, responsable de procesos de atención directa 
(Hospital de día, Piso tutelado, Residencia) y responsable de gestión del conocimiento y la innovación 

M Misión 

PAI Plan de atención individualizado 

PCP (modelo de) Planificación Centrada en la Persona 

PE Plan estratégico quinquenal 

PG Plan de gestión  anual 

Pr  Proceso  

Profesional de 
referencia 

Profesional responsable de la comunicación entre recurso y persona usuaria, el desarrollo de relaciones de 
confianza, y el apoyo al desarrollo de su proyecto vital 

PrRRMM Proceso de recursos materiales 

PT Recurso de Piso Tutelado 

RECURSO Unidad organizativa que presta un tipo de servicio a los clientes 

RES Recurso de Residencia 

REUNION DE 
PROCESO 

Reunión de todas las personas en cada proceso de Atención Directa. Formación que desarrolla el modelo de 
atención, en sus soluciones prácticas, en cada recurso de atención directa,  

RSMB Red de Salud Mental de Bizkaia 

SIGECA Sistema informático para la gestión de la información relativa a la atención a personas usuarias 

SGPC Sistema de Gestión de Personas por Competencias 

TMG Trastorno Mental Grave 

TOPOS 
Personas del proceso de G del conocimiento y la  innovación, y del de Estigma que trabajan en los procesos de 
AD (HD,PT, RESI) con la función de promover el conocimiento, la innovación y la actividad anti-estigma 

UNIDAD 
Espacio formativo. Profesionales del mismo perfil: psicólogas, enfermeras,… con la función de desarrollar 
conocimiento en respuesta a las demandas de los procesos. formación que desarrolla el modelo de atención,  

V Visión 

VV Valores 

WARP Asociación Internacional de Rehabilitación Psicosocial 

Zabalduz Recurso de atención domiciliaria especializada 
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Presentación de la organización 
 

 Nombre de la organización: Fundación Argia / Argia Fundazioa 

 Año de inicio de actividades: 1990; Figura jurídica: Fundación  

 Patronato: Padres Trinitarios de Algorta, Bilbao Bizkaia Kutxa, Diócesis de Bilbao 

 Declaración de “Interés Social del Gobierno Vasco”: anual  desde 2014, a 2019 inclusive 
Argia inicia su andadura en 1990 con los recursos de Hospital de Día y Piso Tutelado,  en 2008 se crea el recurso de 
Residencia y en 2012 el de Club Social. Desde el principio, con un programa de Voluntariado, y desde 2017 con el 
proceso de Estigma, desarrollamos una actividad orientada a combatir el estigma del TMG. Desde 2005 nos 
gestionamos en base a planes estratégicos quinquenales, que anualmente desarrollamos en planes de gestión. En 2019 
cerramos un plan estratégico y diseñamos el próximo: 2020-24 
En 2018 Argia es una entidad con 72 puestos de trabajo (al 97,22% cubierto con contratos fijos de dedicación superior a 
la media jornada), por la que han pasado 114 profesionales; donde han colaborado 30 personas voluntarias; y que ofrece 
302 plazas en diferentes recursos (en las que atiende a unas 321 personas al año). 

Estructura y organigrama 
 

 Organigrama: Patronato,  Equipo directivo y: 3 niveles en Atención directa (responsable de proceso, coordinador de 
equipo y personas de AD), y 2 en Servicios Generales (responsable y  profesionales de servicios generales).  

 Gestión por procesos: de dirección (Gestión estratégica, financiera, de personas y del conocimiento y la innovación), 
operativos de Atención Directa (Incorporación, HD, PT, RESI, CS) y operativos de Sensibilización Social 
(Voluntariado y Estigma); y de apoyo (Gestión de Recursos materiales) 

 Estructura organizativa: Unidades de gestión con alto grado de autonomía a los que denominamos “recursos”, en los 
que se presta la atención directa: Hospital de Día, 
Piso Tutelado, Residencia, y Club Social. Cada 
recurso se gestiona como un proceso del mismo 
nombre. Los procesos directivos, de incorporación, 
sensibilización social y apoyo, trabajan 
trasversalmente en los “recursos”. 

 Nº de personas en la organización: Equipo directivo 
con 5 personas (presidente, gerente, director 
médico, responsable de servicios residenciales, 
responsable de conocimiento e innovación), 
servicios centrales 4 personas (secretaria y 
administrativas), atención directa 53 personas 
(Psiquiatras, psicólogas,  enfermeras, 
trabajadores sociales;  educadores de: tiempo 
libre, de actividades, residenciales) auxiliares 13 
personas (personal de: limpieza, mantenimiento, 
y hostelería de HD).   Somos (en 2018) 39 
hombres y 75 mujeres.  

 Estructura de principales reuniones/equipos de 
gestión (Anexo P.3.3) 

 Comité técnico sanitario (CTS): Es el órgano 
de control y seguimiento de la actividad (PG), 
formado por Responsables de Procesos y 
Equipo Directivo. Una reunión mensual 

 Equipos de procesos: Reuniones periódicas 
(mínimo mensual) de gestión de cada proceso.  

 Los linces: reunión mensual de coordinación 
del Modelo de Atención, participan director 
médico,  responsables de procesos de 
atención directa, responsable de innovación y 
gestión del conocimiento  

 Los topos: Personas del proceso de G del conocimiento y la  innovación, y del de Estigma que trabajan en los 
procesos de AD (HD,PT, RESI) con la función de promover el conocimiento, la innovación y la actividad anti-
estigma 

 Unidades: colectivo de profesionales de igual cualificación que desarrollan conocimiento, orientado a responder a 
los retos técnicos planteados en los procesos en que trabajan, en lo establecido desde Dirección médica. 
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Nº y dirección de los centros de trabajo: 

 La sede de Argia Fundazioa está en C/ Trinidad 11, Getxo, propiedad de los P.P. Trinitarios. 

 Recurso de Hospital de Día: En los mismos locales de Trinidad-Getxo se localiza el Hospital de Día. 

 Recurso de Club Social: En Algorta, Gaztelumendi 30. 

 Recursos de Piso Tutelado: 26 Pisos Tutelados, en Bilbao, Barakaldo, Erandio y Getxo.   

 Recurso de Residencia: 2 Mini-Residencias: Zurimendi, en Galdames y Begoñalde en Bilbao.  
 
Misión, Visión y Valores: 
 

 Misión: En Argia Fundazioa atendemos a la demanda social de acompañar a las personas con TMG y sus familias a 
mejorar su imagen pública y su calidad de vida. Ofrecemos una red de recursos de apoyo personalizado, diversos y 
de calidad, en la que trabajamos personas profesionales y  voluntarias, implicadas y motivadas. Vemos 
imprescindible el desarrollo en red de la innovación y el conocimiento, con la finalidad de mejorar y seguir avanzando  

 Visión: Profesionales y voluntariado de Argia Fundazioa,  en colaboración con las administraciones públicas, 3ª 
sector de Bizkaia y otras entidades, acompañamos a nuestras personas usuarias y su entorno afectivo a mejorar su 
calidad de vida;  juntos generamos conocimiento y experiencias para reducir el estigma asociado al TMG. 

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

 Objetivos,  y Retos estratégicos: 

 O.1.Queremos acompañar a mejorar la calidad de vida de usuarios y su entorno afectivo y reducir su auto-estigma  

 O.2.Queremos dinamizar la generación y difusión de conocimiento sobre acompañamiento a las personas  con 
TMG  

 O.3.Queremos  impulsar que las administraciones favorezcan a las personas con TMG y luchen contra el estigma  

 O.4. Queremos mejorar la integración de los recursos de Argia en la Red Socio-sanitaria de Atención al TMG 

 O.5.Queremos realizar una gestión excelente de personas y recursos  

 E.1.Desarrollaremos el modelo de recuperación y la metodología de la Planificación Centrada en la Persona  

 E.2.Daremos apoyo y oportunidades  a los usuarios y a su entorno afectivo para que participen: En su proyecto 
vital, El servicio  donde recibe apoyo, Y la globalidad de Argia, y lo visualizaremos en la sociedad 

 E.3.Desarrollaremos acuerdos que posibiliten una actuación coordinada con las administraciones 

 E.4.Reforzaremos nuestro potencial innovador: Afianzando las fuentes de financiación a la innovación, Mejorando 
nuestra capacidad para evidenciar los beneficios económicos de nuestras propuestas innovadoras 

 E.5.Desarrollaremos la colaboración con otros agentes para el logro de objetivos  complementarios 

 E.6.Desarrollaremos sistemas de seguimiento y control, y evidencias de resultados  socio económicos (financieros 
y hacia los clientes), en línea con lo que quieren nuestros GI 

 E.7.Desarrollaremos  capacidad de respuesta rápida y flexible a las demandas de nuestros GI 

 E.8.Reforzaremos las oportunidades de participación de las personas profesionales y voluntarias  

 Principales ventajas competitivas: Alta motivación de personas, apuesta organizativa por la gestión del conocimiento 
y la innovación, 30 años de experiencia, que se traduce en una  “atención integral” a las personas usuarias (clientes), 
y red de recursos. 

 Factores críticos de éxito (FCE): Desarrollo de competencias (comunicación-negociación, liderazgo, ..), Inversiones 
(comunicación, captación de fondos), Adopción de criterio de calidad (participación de usuarios, familias, personas), 
Desarrollo de alianzas, Desarrollo de herramientas (financieras, programas,  equipamientos ..)  

 
Sector/es de actividad y Mercados  
 

 Nuestra actividad se centra en el apoyo socio-sanitario a personas con TMG en recursos comunitarios. 

 Modalidades de venta: 

 Convenio con Diputación Foral de Bizkaia para prestación de servicios reconocidos en la “Cartera de 
Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales” (pisos tutelados, hospital de día, residencia). 
Potencialidad de crecimiento: en función de planes estratégicos de la DFB y dotación de fondos. 

 Plazas privadas en pisos tutelados y hospital de día, potencialidad de crecimiento limitado por alto coste/plaza.  

 Club social, “programa domiciliario Zabalduz” (en fase de implantación), con mayores posibilidades de 
crecimiento, menor coste plaza privada. 

 A futuro, estamos trabajando en el desarrollo de una “línea de formación especializada en TMG para entidades 
y/o profesionales”. 
 

Cliente/s actuales y potenciales.  
El 0,3% de población de Bizkaia está afectada por TMG. De las 897 plazas en recursos comunitarios sanitarios y 
sociosanitarios (Hospital de Dia, Piso Tutelado, y  Miniresidencia) de promoción pública (dato de la RSMB)  Argia 
gestiona el 25,53% (229 plazas). Además disponemos de 13 plazas privadas entre Hospital y Pisos. Ofrecemos también 
el 100% de las plazas de Club social, todas ellas privadas.  

 Las personas usuarias y sus familias: en los recursos de HD; PT, y RESI, las personas usuarias sufren trastorno 
mental grave de la larga duración, que genera una grave afectación en su funcionamiento personal y familiar, su 



 
ARGIA FUNDAZIOA – GUÍA DE GESTIÓN AVANZADA 

 
 

vi 
 

participación social, y sus derechos. Las familias sufren sobre carga por el cuidado que prestan. Es un colectivo en 
riesgo de vulnerabilidad social y exclusión, en situación de dependencia.  

 Las personas socias del Club Social, sufren TMG de la larga duración y necesitan apoyo para disfrutar de  su ocio y 
mejorar sus relaciones sociales. 

 
Plazas ofrecidas por recurso y tipo de contrato 

TIPO DE 
CONTRATO 

RECURSOS 

Resi. 
Zurimendi 

Resi. 
Begoñalde 

Piso 
Tutelado 

Hospital de 
Día 

Consultas 
externas 

Club Social 
Zabalduz 
(implantación) 

PL. CONVENIO 
77,15% plazas 

18 11 115 89    

PL. PRIVADA 
22,85% plazas 

  5 8 6 50 3 

TOTAL 18 11 120 97 6 50 3 

 

Grupos de interés: Financiadores, Aliados, y Competidores (Anexo E.1. 1.): 
 Financiadores: Acción Social de DFB, La Caixa, F. Carmen Gandarias, BBK, F.G. Barandiaran. F Belrespiro, A, 

Getxo, A. Bilbao 

 Aliados: FEDEAFES (Federación A. Familiares), Bizitegi (exclusión social), Osakidetza (red de salud mental de 
Bizkaia), AMSA (salud mental privada). 

 Competidores sin ánimo de lucro: Avifes (Asociación de familiares y personas con TMG). 

 Competidores con ánimo de lucro: en servicios residenciales (Sarquavitae, Oizpe, Caser….) 

 Proveedores: Gastronomía Vasca, Villar, Lavanindu, Eragintza, telefonías, Ibermatica, propietarios locales, 
alimentación. Prevención riesgos laborales 

 Entornos vecinales/sociales de los recursos de Argia 
 

Planteamiento respecto al grupo de interés "Sociedad": 

 Definimos la sociedad como el entorno vecinal, social e institucional de nuestros recursos. 

 Tenemos como compromiso la construcción de una sociedad cohesionada, respetuosa con la dignidad y 
participativa.  Queremos atender a las necesidades sociales y especialmente a las de los colectivos más vulnerables, 
y queremos impulsar la generación en red de conocimiento especializado en salud mental 

 Desarrollamos tres líneas de acción: Acciones dirigidas a crear comunidad y concienciar a nuestros entornos 
vecinales y sociales. Acciones que generan proyectos para la transformación social que pueden ser impulsados 
(financiados) por entidades con este tipo de intereses. Acciones de compartir y generar red de conocimiento  

 
Planteamiento/Estrategia sobre la Innovación: 

 Definimos la innovación como un continuo que va desde la “mejora continua” hasta el cambio más radical siempre 
con el objetivo del incremento de valor al cliente. 

 Tenemos una agenda de Innovación para el periodo estratégico 15-19, difundida a las personas de la organización, 
que contempla: los retos del periodo (responder a necesidades no atendidas de personas con TMG, reformular el 
modelo de intervención de Argia, reformular el modelo de gestión de Argia, ambos para responder a los retos del PE 
2015-19), los FCE frente a cada reto, y los criterios de selección de ideas de innovación. 

 Gestionamos la innovación con el Proceso de Gestión del Conocimiento e Innovación. El equipo de Linces coordina 
conocimiento e innovación en relación al “modelo de intervención” en los procesos de atención directa, cuenta para 
ello con el trabajo de los Topos. Los proyectos de Innovación que salen de esta estructura son gestionados 
directamente desde el Proceso con apoyo de Gestión Estratégica si es pertinente. 

 En todos los casos los proyectos de innovación se plantean como pilotos, al principio pequeños,  que crecen a 
medida que avanzan en sus resultados. Siguen una metodología  iterativa, es decir: en base a una evaluación 
continua y con la participación de todos los agentes, van definiendo etapas hacia un objetivo consensuado.  

 Entendemos que la Gestión del Conocimiento es el fundamento de la Innovación. Tenemos un plan de formación 
con acciones internas y externas, relacionadas con la atención directa y la gestión, que abarca, con diferentes 
intensidades a todas las personas de la organización.. 
 

Cultura de la evaluación (FCE: calidad, Anexo E.3.3):  

 Argia cuenta con una larga trayectoria en cultura de evaluación que se inicia con la Certificación ISO desde 2005, 
(actualmente ISO 9001 2015). El acercamiento al modelo EFQM, y más tarde Modelo de Gestión avanzada se inicia 
en 2006 con acciones formativas y posteriores Contrastes Externo en 2012, 2015, 2017 ( Diploma de Gestión 
Avanzada en dos últimos). Por último, obtenemos la Declaración de “Interés Social del Gobierno Vasco”: desde 
2014, renovada anualmente, 

 Premios y años de obtención: 
o Premios Utopía 1998, 2003 y 2012; Viviendas Municipales de Bilbao 2009, Premio “El correo-un alma 

solidaria” 2010, Premio “BBVA-territorios solidarios” 2012, Premio “Convive 2014”, Premio “Barakaldo 
Solidario-D. Antonio Miranda” 2014. 
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ELEMENTO 1: ESTRATEGIA  
 
E.1 CÓMO GESTIONAMOS LA INFORMACIÓN NECESARIA PARA DEFINIR LA ESTRATEGIA  
El PE 2014-19 (y el 2020-24 en elaboración) recoge directamente de los GI, sus  necesidades, aspiraciones, y 
demandas para con Argia (Anexos  E.1.1.;  y  E.1.2.), y contrasta estas con otras informaciones procedentes de 
fuentes externas, e internas (sistema de indicadores de actividad y resultados a los clientes, y estratégicos) (Anexo 
E.1.3; y C.3.4.). Esta recogida y análisis de informaciones contrastadas se extiende con menor intensidad a lo largo de 
todo el periodo estratégico (Anexo E.1.4.). Todos los líderes son responsables de captar y analizar estas informaciones 
en sus equipos; una estructura de espacios de reflexión, debate y toma de decisiones (ED, LINCES…) garantiza, su 
adecuado tratamiento e integración en la estrategia (Anexo E.1.5; y P.3.3)  
El ED (dos reuniones/semana) asume esta responsabilidad en los procesos de G Estratégica y Financiera (vigilancia 
sobre legislación, competencia, entorno económico,...) dando especial importancia a los contactos institucionales, y a la 
revisión de planes, normativas, etc...; y analiza los riesgos y oportunidades (reputación, legalidad,….). Los LINCES (una 
reunión/mes) asumen la vigilancia tecnológica: participar en redes y foros profesionales, mantener contacto con 
personas y entidades de  prestigio, lo que alimenta el surgimiento de ideas innovadoras y el establecimiento de alianzas 
y contactos personales (Anexo E.1.6.). Cada mes, en la CTS de gestión, y los procesos por su parte, analizamos 
informaciones generadas en la propia actividad, procedente del entorno y los GI, y cada cuatro meses revisamos valores 
de indicadores, y adoptamos acciones de mejora (PE: E.6, Anexo E.2.4). 
La gestión de la información por los equipos sigue una sistemática objeto de mejora constante (PE: E.7, Anexo E.2.4): 
orden del día (Anexo E.1.7), actas. Su  acceso se garantiza en un espacio virtual "común" (servidor informático). 
 
E.2 CÓMO REFLEXIONAMOS Y ESTABLECEMOS LA ESTRATEGIA  
El Patronato funda Argia  con una M y unos VV que con el tiempo hemos concretado en el Código Ético. El modelo de 
negocio de ahí derivado es que: Argia ofrece a las instituciones responsables una respuesta flexible a sus obligaciones 
con las personas que sufren TMG, y ofrece a la sociedad oportunidades para implicarse en un proyecto éticamente 
deseable. La  propuesta de valor está en la calidad de la respuesta integral y de acompañamiento a las personas, 
garantizando además la continuidad de cuidados para su proyecto vital (Anexo E.2.1, y  E.2.2). 
Revisamos y validamos M y VV en cada PE. En este marco (Anexo E.1.4, y E.2.3), el equipo responsable analiza la 
información (interna y externa) y define la V para el periodo: concretamos objetivos y estrategias (y Factores Críticos de 
Éxito) en respuesta a las necesidades planteadas por los GI. Tras ser  validado  y aprobado por el Patronato, cada Pr, 
en el marco del PE, define su PG anual (Anexo E.2.4.). La CTS de gestión unifica las propuestas y establece el PG 
anual de Argia. El plan de Comunicación y el de Formación soportan el desarrollo de la cultura organizacional acorde a 
los VV. El proceso de diseño es acompañado por un plan de comunicación y participación de profesionales (FCE: 
invertir en comunicación; Criterio de calidad: participación de personas, Anexo E.3.3.). 
La reflexión estratégica y de gestión esta descentralizada y con fuerte coordinación entre diferentes niveles decisorios.  
Liderado por el Pr de Gestión Estratégica, a fin de año analizamos los resultados de la entidad (Anexo E.1.4) 
(Resultados: R.1.1, a R.1.10, R.2.1, R.2.1, R.3.1, R.4.1 yR.4.2). Cada proceso, evalúa la ejecución de su PG, los valores 
de indicadores, la encuesta de satisfacción de clientes, los resultados de auditorías interna y externa, su desempeño 
como equipo, y otras reflexiones (PE:E.6, Anexo 2.4) (Anexo E.2.5). Seguidamente el CTS, unifica los análisis y evalúa 
el avance de la organización en relación a las estrategias y objetivos del PE: identifica puntos fuertes y áreas de mejora 
para cada estrategia  y establece directrices para los procesos (Anexo E. 2.6.). Un programa acumulativo conduce a 
definir el PE/ PG donde participan más del 50% de personas. Finalmente los participantes evalúan el proceso (8,77 en 
2018) (PE: E.8, Anexo E.2.4; FCE: Criterio de calidad: participación de personas, Anexo E.3.3.) (Resultado: R.3.13.)  
 
E.3 CÓMO DESPLEGAMOS LA ESTRATEGIA  
Argia se gestiona por procesos, estos son: de dirección (G. estratégica, financiera, de personas y del conocimiento y la 
innovación), operativos de Atención directa (Incorporación, HD, PT, RESI, CS, e Incorporación) y de Sensibilización 
Social (Voluntariado y Estigma); y de apoyo (G. de Recursos materiales). Su función es garantizar los resultados a los 
clientes (ver Presentación de la organización: Mapa de Procesos, y Anexo E.3.1.; y E 3.2.) 
Los Pr directivos lideran la actividad de Argia: el Pr de Gestión Estratégica garantiza la idoneidad de la estrategia, y es 
responsable de las políticas de igualdad, calidad, comunicación, medioambiente, que son desarrolladas por equipos 
trasversales. El Pr de Gestión de Personas garantiza la disponibilidad, idoneidad de los recursos humanos, la gestión 
directa es realizada por los propios líderes de equipos. El Pr Gestión Financiera es responsable de la G Financiera, 
ejecutada en coordinación con líderes de procesos. El Pr Gestión del Conocimiento y la Innovación es responsable de 
los recursos técnicos, una G del conocimiento en base a las UNIDADES (y apoyada por el Plan de formación), pone en 
relación las experiencias de diferentes entornos de trabajo y  garantiza una "mejora continua". 
Los Pr operativos responden a las líneas planteadas en la M. Al “apoyo a la mejora de la Calidad de Vida de las 
personas con TMG y de su entorno afectivo” responden los Pr operativos de AD: HD, PT, RES, CS, e Incorporación. 
El equipo de los LINCES coordina la actividad de la AD de estos Pr. Argia les delega la relación contractual con los 
clientes (Resultados: R.1.1, R.1.2, y R.1.3). Al “apoyo a la mejora de su imagen pública” responden los Pr operativos 
de Sensibilización Social: Voluntariado y Estigma;  Argia les delega su actividad anti estigma (Resultados: R1.6).  
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Cada Pr es liderado por un Equipo de Proceso, está compuesto por una responsable y otras 4 personas. Su misión es 
la de definir ejecutar y evaluar su propio PG. Su herramienta de trabajo es su PG y Cuadro de indicadores. La CTS y 
específicamente la CTS de gestión coordinan sus actuaciones en el marco del PE (Resultados: R.1.7).  
Estamos organizados por recursos, definidos en función de la “necesidad del cliente” a que responden. Cada recurso se 
estructura como Pr operativo de AD. La RES y el PT se organizan además en sub-unidades (cada una de las dos 
residencias, cada una de las cuatro zonas con seis pisos en cada caso) que comparten una "dirección de proceso" pero 
que funcionan con autonomía. Los Pr operativos de Sensibilización Social trabajan trasversalmente con los de AD en 
una relación de aliados. Los Topos garantizan la transversalidad de las actividades de Gestión del conocimiento, 
innovación, y antiestigma. Pr de AD y de Sensibilización social hacen participe de sus estrategias a sus proveedores (Pr 
de apoyo y proveedores externos).  
Los Pr de AD en línea con el objetivo de “mejorar la integración de los recursos de Argia en la red de atención al TMG”, 
mantienen con otros centros colaboradores en la atención a personas usuarias (Anexo E.1.1.) alianzas que se concretan 
en: desarrollar y evaluar conversaciones orientadas a facilitar la coordinación, disminuir la problemática; compartir con 
ellos nuestro conocimiento, y mantener informados sobre plazas privadas disponibles (PE: O.4; E.5, Anexo E.2.4; y 
FCE: Alianzas; Anexo E.3.3) (Resultados: R.1.5, y R.1.10).  
El PE 2015-19 establece los Factores Críticos de Éxito que deberán ser asegurados,  y una programación anual marco 
que identifica los hitos de referencia en el periodo (Anexo E.3.3), ambos elementos dan soporte al despliegue de 
estrategias a los procesos en los PG (Anexo E.3.4.). Anualmente se evalúa y replantea, si es necesario, el avance en 
las estrategias. Utilizamos el presupuesto de actividad y su ejecución, y el balance de resultados como herramientas 
financieras básicas. Cada proceso cuenta con su propio presupuesto de actividad (gestión de personas, formación, 
actividad del proceso) que gestiona en el marco del presupuesto global de Argia (PE: O.5; E.6, y E.7, Anexo E.2.4; y 
FCE: desarrollo herramientas financieras; Anexo E.3.3) (Resultados: R.1.8, y R.1.9) 
 
E.4 CÓMO COMUNICAMOS, REVISAMOS Y ACTUALIZAMOS LA ESTRATEGIA 
 
Dentro de un planteamiento marco sobre  la comunicación interna (Anexo E.4.1.) y  externa, y sobre la gestión de la 
imagen de marca (Anexo E.4.2.), derivado del Valor de transparencia (Anexo E.2.2),  el responsable de comunicación 
lidera una estrategia adaptada a cada GI, que nos ha llevado a cosechar varios reconocimientos en los últimos años 
(Anexo 4.3.) (FCE: inversión en comunicación, Anexo E.3.3) (Resultados: R.1.4, y R.2.12). 
Los clientes usuarios, en sus asambleas (semana/mes) reciben información, y participan en la gestión de su recurso.  
Cara a las personas profesionales, la comunicación se articula en diferentes momentos   

 En la incorporación se entrega el Manual de Acogida, que presenta: M, y VV, organización, historia, V y Estrategia.  

 Aprobado el PE, se comunica en una presentación exprofeso (asamblea, encuentro institucional).  

 El encuentro institucional (dos/año) que convoca a todos los profesionales es el foro para participar y comunicar 
informaciones relevantes: uno sobre procesos directivos; otro para informaciones del resto de procesos  

 Las convocatorias extraordinarias a todas las personas, con debate abierto, sobre estrategia-finanzas. 

 La reunión de CTS mensual, sobre la marcha del PG, se difunde a todas las personas vía mail.  

 Las acciones comunicativas en cada uno de los procesos en reuniones de periodicidad mensual 
Cara a otros GI, con criterio de transparencia nuestra web facilita, información sobre Argia. Otras herramientas de 
comunicación son las publicaciones periódicas (Anexo E.4.4.): revista Ilargia semestral, Memoria anual, las redes 
sociales, y de forma genérica actividades de difusión del conocimiento. 
La confidencialidad de datos personales es salvaguardada según procedimientos específicos, LOPD. El conocimiento 
sobre los objetivos y estrategias de Argia por parte de los GI y su satisfacción con la comunicación es objeto de medición 
constante (encuesta de satisfacción y clima  laboral, encuesta de satisfacción con la participación en diferentes 
convocatorias y eventos, entrevistas en grupos focales) (Anexo E.4.5).  
 
APRENDIZAJES EN EL ELEMENTO ESTRATEGIA 
Año Fuente de aprendizaje /Acción/Mejora/resultado 

 desde 
2005 

 NORMA ISO 9001.  
auditorías  

Sistemática de reflexión estratégica, Indicadores. Evaluación de riesgos y puntos fuertes. 
Mejora: gestión de la información y trasparencia. Analítica de procesos y resultados  

2009 Evaluación PE 2005-09.  Mejoras  Gestión estratégica, de personas, y de gestión de la innovación 

2013 Satisfacción de personas.  Mejoras en comunicación interna: descripción de canales y mapa de comunicación  

2013 Evaluación PG  Oportunidades participación GI (puertas abiertas). Mejora el conocimiento mutuo 

2014 Buenas prácticas.  Fuentes de información. Participación  de GI, Mejora definición y despliegue de estrategias 

2015 Contrastes Euskalit:  Formación indicadores. Mejora análisis, diseño de objetivos e  indicadores de proceso,  

2016 Evaluación de PG  Redefinición del mapa de procesos. Mejora eficiencia del sistema 

2017 Contrastes Euskalit:  Revisión de definición de GI. Estrategias. Análisis de VV. Mejora comunicación (R.3.2) 

2017 Evaluación de PG:  
Análisis de “coordinación de acciones”. Atribución de recursos. Comunicación visual de 
reflexiones de seguimiento de PG. Relaciones con proveedoras (villar, gastronomía;) 

2017 Buenas practicas CEIS.  Creación CBP: Elaboración de un Código Ético de Argia 

2018 Evaluación PG.  Procesos AD identifican, su M, y V. Mejoran dinámicas de reuniones, visión global,  

2017 Evaluaciones del proceso.  Ajustes en la relación TOPOS procesos AD. Aumento de recursos 

2019 Evaluación de PrGCI.  Unir linces topos, reformular topos. Mejora desempeño 
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R.0 LÓGICA DE RESULTADOS   
 
Frecuencia y representatividad. La recogida de datos (registros de actividad, resultados de la aplicación de escalas) para 
el cálculo de los indicadores es continua. Cuatrimestralmente (febrero, junio, octubre) se analizan resultados y actividad 
a la que se refiere el dato.  
La encuesta de satisfacción a profesionales (desde 2002) es bienal, en 2019 su tasa de respuesta ha sido del 91%. La 
encuesta de satisfacción de personas usuarias (desde 2002) es anual, en 2019 su tasa de respuesta es de 72,95% 
Validez y fiabilidad de los datos. Los datos de registros de actividad (ejemplo: roles significativos, gestión de actividad 
por parte de usuarios) y resultados de la aplicación de escalas (ejemplo: HoNOS),  provienen de juicios elaborados por 
las profesionales y que se repiten sistemáticamente en el tiempo. Su validez (que realmente describan lo que dicen 
describir) viene garantizada por la experiencia profesional que actúa como “patrón oro” (esto es: los datos numéricos no 
pueden contradecir el juicio basado en la experiencia y el saber profesional) (ver: R.2.4.). Su fiabilidad (esto es: que lo 
describan siempre con el mismo criterio de valoración) viene garantizada por el consenso entre profesionales, soportado 
en la formación continua respecto a los criterios de valoración. 
Las encuestas de satisfacción son evaluadas en cada ocasión y revisadas antes de cada uso. 
El tratamiento de datos, para obtener la información significativa (indicador) se realiza de forma automática y ajena a los 
profesionales implicados. 
Segmentación. Los indicadores de AD segmentados por recursos; indicadores de satisfacción de profesionales 
segmentados por recursos, sexo, antiguedad en Argia;…. 
Fijación de objetivos. Los objetivos se fijan como estándares de cumplimiento obligatorio establecidos en base a: 
- Literatura y evolución histórica de resultados. 
- Capacidad económica de  realización de mejoras  
- Grado de madurez/asentamiento del proceso. 
Para los indicadores de percepción (encuestas de satisfacción) en términos generales el reto es lograr un mínimo de 7 
sobre 10, en base a nuestra experiencia, y puede subir en función de mejoras introducidas. 

- Desviaciones  por debajo de este nivel requieren acciones correctoras. 
- Desviaciones por encima de este nivel dos años seguidos, promueven un incremento del nivel de logro deseado. 
Comparaciones. Nos comparamos con otras entidades del sector social mediante la Batería del Foro de Indicadores del 
3º Sector de Euskalit, (integrada por entidades referentes en el sector: Gorabide A oro-Premio vasco personas, Arbolarte 
Q plata, Stela Maris y Bizitegi A plata),  y con la RSMB A plata.  
Ámbito de aplicación. El Sistema de indicadores abarca toda la actividad de Argia 
Relaciones causa-efecto. La propia estructura del sistema de indicadores de cada proceso estable las relaciones de 
causa efecto (resultados clave y actividades ligadas al logro de cada resultado concreto). Cuando se identifica una 
desviación en un indicador de resultado se pide que se identifique y definan acciones correctoras y se establece un 
espacio para valorar, en el próximo seguimiento, el resultado de dicha acción.  
 
 
R.1 RESULTADOS ESTRATÉGICOS 
 
 
R.1.1. Personas usuarias que Mejoran/Estabilizan su 
Salud Mental. (PE: O.1. Anexo E.2.4) 

 
 
El que los Usuarios Mejoren/Mantengan su Salud 
Mental  (en los términos considerados por la escala de 
valoración HoNOS) es un resultado clave del apoyo 
prestado. Hace relación al Objetivo nº 1 “mejorar la 
calidad de vida…”. El Objetivo de logro es alcanzar un 
75% de usuarios que mejoran/mantienen su salud, 
deriva de la experiencia de años anteriores y la 
constatación de que el TMG tiene su propio proceso y 
contamos con limitados medios para frenarlo.  

El comportamiento de los datos, con una tendencia 
positiva, refleja el proceso de implantación del Modelo, y 
llega a rozar el nivel de logro deseado.  
 
 
R.1.2. Personas usuarias que Mejoran/Estabilizan su 
Salud Mental. Segmentación: recursos (PE: O.1. 
Anexo E.2.4) 

   2015 2016 2017 2018 

Hospital Día  
79,78% 75,79% 83,15% 

Piso Tutelado  
59,65% 72,88% 65,00% 

Residencia  
86,36% 74,07% 88,00% 

El objetivo de un 75% se consigue holgadamente en HD 
y RESI. En PT se alcanza más difícilmente, entendemos 
que el dato refleja la dificultad de coordinación con el 
centro de día a que acude la persona cuando se trata de 
un centro que no es de Argia (las personas de PT 
acuden durante el día a otro centro para recibir apoyo 
diurno, en más del 50% de los casos, se trata de centro 
que no están en la red de Argia). Este dato ha dado 
lugar a constantes acciones de mejora de la relación 
con estos centros a quienes consideramos aliados 
(coordinación entre PT y recursos externos a los que 
acuden las personas: presentación del PAI,…), lo que 

2015 2016 2017 2018

ARGIA 70,66% 74,16% 74,80%

CFI 73,50% 82,50% 89,00% 79,89%
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queda reflejado en la tendencia (PE: E.5, Anexo E.2.4; 
y FCE: Alianzas; Anexo E.3.3). 
 
 
R.1.3. Estabilidad de las personas usuarias (tasa de 
rotación de plazas). 
 Segmentación: recursos (PE: O.1, Anexo E.2.4) 

  2015 2016 2017 2018 

Hospital de día 9,47% 12,63% 20,00% 17,89% 

Piso tutelado 14,17% 9,17% 10,83% 10,83% 

Residencia  
10,34% 6,89% 17,24% 

ARGIA 12,09% 10,66% 13,93% 14,34% 

La estabilidad (NO ROTACION) de las personas 
usuarias en nuestros recursos es de suma importancia y 
está en relación directa con su grado de satisfacción 
con el apoyo recibido. La ROTACIÓN se explica, 
además de por la  pertinencia y calidad del apoyo 
prestado, por otras cuestiones como la evolución del 
proyecto vital (que quiere ser desarrollado fuera del 
recurso),  la evolución del propio TMG (más allá de lo 
que somos capaces de gestionar), y la edad (altas 
propiciadas por la normativa del convenio, criterio de 
uso equitativo de recursos). Hace relación al Objetivo nº 
1 “mejorar la calidad de vida…”.  
Los datos muestran una gran variabilidad (entre el 6,89 
y el 20%) que evaluamos como adecuados, dado que 
estamos ofreciendo una estabilidad (teórica) en el 
recurso entre 15 y 5 años. 
 
 
R.1.4. Cuota de mercado de Argia en la red (pública) 
de recursos socio-sanitarios comunitarios para 
personas que sufren TMG en Bizkaia (PE: O.4, 
Anexo E.2.4) 

  2015 2016 2017 2018 

Hospital de día 19,21% 18,83% 18,83% 18,83% 

Piso tutelado 43,01% 43,01% 43,01% 43,01% 

Residencia 28,16% 28,16% 28,16% 28,16% 

ARGIA 25,82% 25,53% 25,53% 25,53% 

Comparativa 
AVIFES (PT) 

      19,35% 

La cuota de mercado de Argia en la red pública como 
proveedora de recursos al sistema socio-sanitario 
comunitarios de atención a personas con TMG en 
Bizkaia es resultado de la calidad de nuestros 
resultados y la gestión de marca. Hace referencia al 
Objetivo 4 sobre “integración de los recursos de 
Argia en la Red Socio-sanitaria de Atención al TMG”. 
El nivel alcanzado es significativo (especialmente en 
piso tutelado), además se mantiene casi constante en el 
periodo registrado. 
En relación a nuestro principal competidor, los datos 
indican un reparto del mercado que responde a una 
estrategia histórica del sector (externa a Argia); La 
comparación respecto PT es favorable a Argia.  
 
 
 
 

R.1.5. Satisfacción de aliados (PE: O.4, Anexo E.2.4) 

 
La satisfacción de los aliados es un resultado clave, 
informa sobre las oportunidades y facilidades que 
encontramos en el entorno para realizar nuestra 
actividad. Hace referencia al Objetivo 4 sobre 
“integración de los recursos de Argia en la Red 
Socio-sanitaria de Atención al TMG”. En este caso El 
objetivo buscado (a diferencia de otras medidas de 
percepción y en base al histórico del dato) era superar 
los 8 puntos. Conseguimos el objetivo y en relación con 
la comparativa  igualamos su resultado. 
Entendemos que este resultado es consecuencia de la 
gestión de las alianzas con los centros de la red. (FCE: 
Alianzas; Anexo E.3.3) 
 
  
R.1.6. Ciudadanos alcanzadas por las actividades 
anti estigma y de sensibilización. (PE: O.3, Anexo 
E.2.4) 

 
El número de ciudadanos alcanzadas por las 
actividades anti estigma y de sensibilización de Argia es 
un indicador clave. Hace referencia al Objetivo 3: 
“impulsar que… luchen contra el estigma”. Se 
relaciona con el mandato de la MISION de “mejorar la 
imagen pública” de las personas con TMG, y con la 
gestión de la “imagen de marca”. 
Las expectativas de logro (objetivo) se relacionan con la 
actividad desarrollada previamente. En 2017 con la 
creación del Pr Estigma y el desarrollo de acciones de 
activismo de las personas usuarias experimenta un 
primer cambio (programa Alehop charlas en centros 
educativos). En 2018 se desarrolla la actividad de 
“gestión de marca Argia” lo que nos lleva a vislumbrar 
un nuevo horizonte de logro a 2019. (ver: R.2.12) 
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R.1.7. Resultado de la gestión anual. Logro de 
objetivos de gestión. (PE: O.5, Anexo E.2.4) 

 
Resultado de la gestión anual. Logro de objetivos 

según la estrategia a la que se dirigen 

  2015 2016 2017 2018 

ARGIA   62,50% 75,00% 87,50% 

La medida en que alcanzamos nuestros objetivos 
anuales es de crucial importancia en el éxito del PE. 
Hace referencia al Objetivo 5: “…gestión excelente 
de… recursos”. El objetivo de logro ha ido 
evolucionando, desde un 70 a un 80%,. 
En el periodo se ve una mejora en el nivel de logro, y en 
2018 alcanzamos el objetivo y superamos a la 
comparativa. Ello es resultado de sucesivas medidas 
correctoras (mejoras en la formación, en las dinámicas 
de trabajo de los equipos).  
Considerados los objetivos en función de la estrategia a 
la que se dirigen, los resultados varían ligeramente, ello 
es debido a que el éxito es mayor en unas estrategias 
que en otras. La evaluación de PG de 2018 plantea 
consideraciones sobre cada estrategia a ser tenidas en 
cuenta en 2019 (Anexo E.2.6) 
 
 
R.1.8. Resultados de la gestión financiera. 
Desviación de gastos sobre ingresos  
(PE: O.5, Anexo E.2.4) 

 
El resultado económico ha ido empeorando (va de mejor 
a peor, en relación a la Comparativa), pasando de 
superávit a ligeras pérdidas. Hace referencia al Objetivo 
5: “…gestión excelente de… recursos”. Este 
comportamiento está  directamente relacionado con las 
políticas de recortes públicos (congelación de precios) y 
la alta dependencia del convenio, y de la financiación 
pública en general. El análisis ha llevado a: una 
estrategia dirigida a aumentar las fuentes de 
financiación, especialmente las privadas, y que se 
relaciona directamente con la realización de proyectos 
innovadores y su gestión de marca (ver: R.4.1, R.4.2); y 
otra estrategia a medio plazo que contempla el déficit 
como mal menor. 

 
 
R.1.9. Dependencia de Financiación Pública (PE: 
O.3, Anexo E.2.4) 

  2015 2016 2017 2018 

Financiación 
pública (%) 

Argia 94,78 94,67 94,75 93,79 

CFI 68,58 77,11 83,58 73,80 

Gasto cubierto 
por convenio % 

Argia 95,05 93,58 91,00 90,45 

CFI 66,25 59,19 82,46 67,79 

Incremento en 
subvenciones y 
donaciones %  

Argia -2,36 5,24 45,25 9,16 

La dependencia económica de las instituciones públicas 
es un dato de doble filo, de un lado explica la capacidad 
de actuación de Argia al margen de la voluntad de las 
instituciones (la baja dependencia es positiva), de otro 
explica la capacidad de Argia para atraer a sus 
propósitos el esfuerzo de las instituciones (la alta 
dependencia es positiva). En este último sentido, hace 
referencia al Objetivo 3: “impulsar que las 
administraciones favorezcan (inviertan en) a las 
personas con TMG”.  
El Resultado, que muestra un muy alto nivel de 
dependencia, disminuye en el periodo, acercándonos al 
de la comparativa, lo que interpretamos como positivo y 
fruto de una buena gestión dirigida a la ampliación del 
abanico de financiadores. (ver: R.4.1, R.4.2) 
 
 
R.1.10. Ocupación de plazas (PE: O.5, Anexo E.2.4) 

 
 
El índice de ocupación de plazas es un indicador de 
suma importancia dado que informa sobre la posibilidad 
de recibir ingresos en base a la venta efectiva de 
plazas. Hace referencia al Objetivo 5: “…gestión 
excelente de… recursos”. El objetivo es un 98% de 
ocupación. Los niveles alcanzados logran y superan el 
objetivo, además muestran tendencia positiva y superan 
ampliamente los de la comparativa. Entendemos que 
esto es reflejo de varias estrategias combinadas: de 
acordar con DFB el ofrecer plazas temporales (a nuevas 
personas usuarias) que cubran los periodos de ingreso 
largo de los titulares de un lado, y de una muy buena 
gestión de incorporaciones, en coordinación 
principalmente con la “mesa de institucional”, pero 
también con prescriptores privados. (PE: E.3; Anexo 
E.2.4). 
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ELEMENTO 2: CLIENTES  
 
C.1 CÓMO GESTIONAMOS LAS RELACIONES CON CLIENTES 
Derivado del VV de “respeto a la dignidad y valor de la persona, potenciar su autonomía y proporcionar una 
atención integral personalizada”, definimos a las personas usuarias, sus familias (tutores) nuestros clientes: les 
reconocemos el derecho a expresar cómo quieren ser tratados, lo que nos obliga a prestar atención a sus necesidades.   
En el nivel micro, dada la naturaleza del servicio,  el contacto  profesional-cliente es constante. Comienza en el Pr de 
Incorporación (entrevistas) y se extiende mientras permanece como cliente: ya sea en consultas (equipo técnico), a 
través  del profesional de referencia (en una relación de confianza), o en el día a día de la vida en los recursos, 
captamos sus necesidades  (Anexo C.1.1.), y las de su entorno afectivo. Siguiendo el Código Ético: “promover el 
respeto a  la confidencialidad y al derecho a la privacidad de las personas”, la información generada en estos contactos 
se incorpora a donde será considerada, y especialmente al Plan de atención Individualizado (PAI) de cada persona, ahí 
se evalúan las necesidades (escala HoNOS) y establecen los apoyos a ofertar desde el recurso. Un Sistema de 
Información soportado en el programa SIGECA (Anexo C.1.2), responde a las necesidades de gestión de la AD.  En 
este mismo nivel, el equipo de proceso analiza sistemáticamente las quejas y sugerencias de clientes (buzón, 
asambleas) y les da respuesta (Anexo C.1.3) (Resultado: R.2.5).  
En el nivel meso y macro, con la estrategia de: "Dar apoyo y oportunidades  a los usuarios y entorno afectivo para 
que participen…" (PE: E.2., Anexo E.2.4), facilitamos oportunidades de participar y recogemos sus necesidades: 
actividades, asambleas,.. (Anexo C.1.4) (Resultado: R.2.6). Esta información (grupos focales, encuesta, reuniones) 
(Anexo C.1.5.) (Resultado: R.2.5)  se incorpora a la organización para ser gestionada. Con el objetivo de identificar 
aspectos más cualitativos, la satisfacción de las familias, entre las mediciones de  2014 (7,97 puntos) y 2018 (7,99 
puntos) ha sido testada en grupos focales (FCE: criterio de calidad: participación de familias; Anexo E.3.3).  
A nivel macro, además, analizamos información de los procesos de AD: uso de recursos, satisfacción, segmentándola 
por servicios y en comparación a otras entidades. Tenemos con las asociaciones de personas afectadas por la 
enfermedad mental y de familiares  relaciones de colaboración, y prestamos especial atención a sus declaraciones y 
actividad (vigilancia del entorno). Incorporamos sus recomendaciones como descripción de necesidad, y les damos 
respuestas en base a proyectos innovadores (PE: E.4, E.5, y E.7, Anexo E.2.4.) (Ver: R.5.5) 
 
C.2 CÓMO DISEÑAMOS, DESARROLLAMOS Y COMERCIALIZAMOS PRODUCTOS Y SERVICIOS ORIENTADOS 
HACIA CLIENTES  
Diseñamos servicios en respuesta a los planes institucionales para atención a personas con TMG, y a otras demandas 
sociales no recogidas ahí. En ambos casos, partimos de nuestros VV, que traducimos en Código Ético (Anexo C.2.1), 
Modelo de Calidad de Vida  y de Recuperación en el TMG;  con una metodología "iterativa de diseño social", (que 
contempla las necesidades de todos los agentes). Mantenemos una conversación continua entre ED y responsables 
institucionales, en la que definimos contenido de los recursos y financiación. Con ello buscamos garantizar una 
aportación de valor, (un amplio abanico de recursos en función del grado de necesidad), y la integración de nuestros 
recursos al “Sistema Socio sanitario de apoyo a las personas con TMG de Bizkaia” (Anexo C.2.2.) (PE: O.3, y O.4; 
E.3, Anexo E.2.4) (Resultado: R.1.4), En otra conversación relacionada, profesionales de AD y personas usuarias 
definen el cómo se pondrán en marcha estos “contenidos” (actividades, programas, apoyos) (PE: O.1; E.1, y E.2; Anexo 
E.2.4). Por último la vigilancia tecnológica (foros, publicaciones...) aporta nueva información sobre desarrollos técnicos, 
que se considera en el Pr de G. Estratégica y en los LINCES en relación al PE, y se traslada a los equipos.   
Respecto a la comercialización de productos: la mayoría de clientes usuarios se incorpora gracias a un convenio de 
prestación de servicios, con Acción Social de DFB. El acceso se acuerda en la “Mesa de Alojamiento del espacio socio 
sanitario de TMG” con las instituciones financiadoras, quienes además identifican las personas que serán usuarias. 
Contamos además con plazas privadas (8 en HD y 5 en  PT) de cuya disponibilidad, y la de otros servicios (consultas 
externas, apoyo domiciliario), informamos periódicamente a prescriptores clave (profesionales que pueden derivar 
clientes) (Anexo C.2.3.), La “Jornada de puertas abiertas” es así uno de nuestros mayores escaparates para el 
marketing de nuestros recursos entre entidades y profesionales del sector. Los clientes (personas usuarias) establecen 
con Argia un contrato de prestación de servicios.  El CS gestiona por sí mismo la incorporación de socios (privado); tras 
una difusión inicial entre prescriptores clave, hoy basa su propaganda en el boca a boca.  
La gestión de la imagen de marca Argia busca el favor de la sociedad, y la satisfacción de nuestros GI. Para ello difunde 
las actividades de: apoyo a la Calidad de Vida de personas con TMG, anitiestigma, y de trasferencia de 
conocimiento, unido al compromiso social de Argia  (Resultado: R.1.6, R.2.12, y R.4.1). Por último, las personas 
usuarias y socias se incorporan a las actividades hacia la sociedad (difusión del conocimiento, antiestigma, gestión de 
marca) en calidad de organizadores y/o de asistentes) y establecen con las profesionales relaciones de cooperación 
(PE: O.1, E.2; Anexo E.2.4) (Resultados: R.2.13.). Un plan de comunicación para los diferentes GI, garantiza el 
adecuado tratamiento de la información (FCE: inversión en comunicación, Anexo E.3.3) (Anexo C.2.4.) 
 
C.3. CÓMO PRODUCIMOS Y DISTRIBUIMOS LOS PRODUCTOS Y PRESTAMOS LOS SERVICIOS  
El PE 2015-19 en el objetivo de “acompañar a mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios…” establece las 
estrategias de "Desarrollar el modelo de recuperación y la metodología de la PCP” y Dar apoyo y oportunidades… 
para que participen” (PE: O.1, E.1, y E.2; Anexo E.2.4); la “Agenda de innovación” (PE: E.4, E.7, Anexo E.2.4)  
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(Anexo I.1.1) lo asume como uno de los retos del periodo. Liderado por los LINCES, y en base a proyectos innovadores 
y a un gran esfuerzo en Formación (FCE: formación, Anexo E.3.3),  hemos realizado el cambio en el modelo de 
Intervención. En 2018-19 implantamos el cambio y afianzamos el consenso entre profesionales. (Resultado: R.5.3) 
En el día a día, la persona usuaria se incorpora a través del Pr de Incorporación, que verifica la adecuación entre 
necesidad del cliente y propuesta de apoyo en el recurso, y facilita su acogida (acogida por un usuario experto). En el 
recurso se le ofrece una “dinámica de funcionamiento del día a día” (diferente en HD, Pt, y RESI); la figura del prof. de 
referencia responsable del apoyo a su proyecto vital y de la comunicación entre recurso y persona usuaria; el apoyo del 
“equipo técnico” responsable del apoyo al cuidado de su salud (diferente en HD, Pt, y RESI). La permanencia en el 
recurso  no tiene horizonte temporal, cuando la necesidad del cliente y la propuesta de apoyo en el recurso dejan de 
estar equilibradas tiene lugar el “alta”, y la derivación a otro recurso (Resultado: R.1.3). Utilizamos nuestra red de 
recursos para dar continuidad a la evolución del proyecto vital de la persona, y cuando esto no es posible: derivamos a 
recursos externos como garante de la “continuidad de cuidados” (PE: O.1, y O.4; E.3, y E.5, Anexo E.2.4) (Anexo 
C.2.2.).  
En HD, PT y RES, la relación de apoyo recurso-usuario-familia abarca variedad de dimensiones (Anexo C.3.1. (1), y 
C.3.1. (2)) sujetas a protocolos orientados al logro de resultados, y seguidas con indicadores (PE: E.6, Anexo E.2.4)  
(Anexo C.3.2.; C.3.3), esto es:  

 Promovemos la vida interesante y grata al usuario (roles y actividades significativas), dirigido al resultado de la 
satisfacción con el servicio recibido (Resultados: R.2.2; a 2,6, y R.2.13): 

 Promovemos la confianza (prof. referencia), cara a la construcción del proyecto vital, Pone el acento en que la 
persona sea el centro de su propio desarrollo vital. (PE: O.1, y E.1 “Desarrollar la metodología de la PCP”; Anexo 
E.2.4)  (Resultados: R.1.3; R.2.7; a .2.9). 

 Promovemos la relación de apoyo socio sanitario orquestado desde el PAI. En el PAI se unen las expectativas de la 
persona usuaria y el juicio de los profesionales, dando lugar al planteamiento de objetivos y estrategias de apoyo 
socio-sanitario dirigidas a la mejora/mantenimiento de la salud. Es un plan de trabajo, de seis meses/un año y 
revisado a los tres/seis meses (en función de la gravedad de la situación), que necesariamente cuenta con el visto 
bueno de la propia usuaria.  (Resultados: R.1.1; y 1,2; R.2.10 y 2.11). 

 Promovemos relación de apoyo a la familia, cara al resultado de satisfacción de la familia (2018: 7,99 puntos) 
En el CS es la asamblea semanal quien integra a los nuevos socios, planifica, organiza y evalúa la actividad  
Cada recurso planifica y desarrolla su actividad de acuerdo a los parámetros de calidad establecidos y controlados en 
base a sus indicadores. Además, la calidad (FCE: calidad, Anexo E.3.3) está garantizada por: Certificaciones ISO 
desde 2005 (normas de seguridad); “comunicación inmediata y solución a problemas” con  las "Comunidades Vecinales“; 
inversión en formación (más de 50 h/año para cada persona AD); Comité de Buenas Prácticas que resuelve conflictos 
éticos y difunde buenas practicas. Coordinación entre diferentes procesos.  

 
C.4 CÓMO GESTIONAMOS LAS RELACIONES CON ORGANIZACIONES PROVEEDORAS  
El Pr Gestión Estratégica con los responsables de AD afectados, analiza los requisitos/implicaciones legales y 
expectativas de clientes y financiadores ante las distintas actividades, y la aportación de valor al cliente de cada una; e 
identifica qué aspectos de la actividad pueden ser externalizados. Define los criterios de: compra, selección  y 
seguimiento (PE: O.8., y E.7; Anexo E.2.4).  
En la selección de empresas son criterios: su implicación en los Objetivos y VV y que sean receptivas a las necesidades 
de Argia, que se trate de empresas del tercer sector, que ofrezcan una buena relación calidad precio. En los proveedores 
con impacto clave en la calidad del servicio la relación es gestionada desde el receptor. Aquí la rapidez de respuesta a 
incidencias es requisito primordial. Desde este enfoque, algunas de las actividades auxiliares de apoyo a los usuarios 
(comida, limpieza) son subcontratadas en la RES de acuerdo a criterios de eficiencia. En los proveedores de servicios 
auxiliares la gestión es llevada por PrRRMM. Al cierre de PG, el receptor evalúa el desempeño del proveedor y propone 
acciones de mejora.  
Están también subcontratadas: asesoría de gestión de marca, financiera, laboral, de riesgos laborales, de formación, de 
igualdad, de gestión de LOPD,  mantenimiento informático. Respecto a los proveedores de servicios de empresa 
(telefonías, seguros, informática), se ha definido el volumen de compra,  y la evaluación del servicio (cumplimiento de los 
requisitos de la demanda y de la oferta contratada) como estrategias de relación. La evaluación de servicios recibidos 
(auditoria interna y externa, reuniones evaluatorias con proveedores clave en RESI), principalmente en los proveedores 
con impacto clave en la calidad de nuestros servicios, ha dado lugar a abrir conversaciones que han mejorado sus 
prestaciones y a establecer una rutina de hacerles participe en nuestros planteamientos (formación anual en nuevo 
modelo de intervención)  y en el día a día de los recursos (fiestas, jornada de puertas abiertas, etc...), partícipes de la 
M,VV, y Objetivos. (P.E: O.8, y E.5, Anexo E.2.4) 
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APRENDIZAJES EN EL ELEMENTO CLIENTES 
Año Fuente de aprendizaje/ Acción/Mejora/resultado 

2014 Formación diseño social  Planificación iterativa de acciones considerando necesidades de todos los agentes.  

2015 Evaluación de PAI.  Piloto nuevo  PAI. Nuevo formato PAI incorporación prof de referencia (R.2.8). 

2015 Evaluación  Pr voluntariado.  Piloto Alehop. charlas anti estigma (R.1.6 y R.2.12) 

2016 
Buenas prácticas Paciente 
experto. Recuperación. 

Piloto de usuario experto por la experiencia. Mejora la personalización del apoyo prestado 
a los usuarios. Redefinición de resultados de AD modelo intervención  

2017 Auditoria ISO.  Reevaluación anual de proveedores. Mejora el conocimiento mutuo 

2017 Cierre PG 2017 Personas usuarias hacen uso de servicios en diferentes recursos. Satisfacción (R.2.1) 

2018 Evaluación gestión marca.  Subcontratación. Mejora la gestión de  marca (R.1.6 y R.2.12) 

2017 Evaluación del CS en 2015. “Asamblea decisoria" facilitadora de la participación de usuarios. Extensión del modelo 

2018 Buenas prácticas WAPR Piloto de participación representativa en la gestión: delegados asambleas usuarios (R.2.3) 

 

 

 

R.2 RESULTADOS EN CLIENTES 

La lógica de resultados en este elemento sigue la pauta 
ya expuesta en R.0. Lógica de resultados (ver pág. 3) 
La gestión hacia los clientes y los resultados aquí 
obtenidos, además de elemento central de la M (“apoyo 
a la mejora de la calidad de vida de las personas con 
TMG”), es un objetivo del plan estratégico “mejora de la 
calidad de vida de los clientes” al que se dirigen 
además cuatro de las estrategias del periodo (PE: O.1; 
E.1, E.2, E.3, E.4,, E.5, Anexo E.2.4) 
Analizamos datos agrupados de Argia (con ponderación 
del peso de cada recurso) y segmentados como 
elemento de comparación. En varios casos esta 
comparativa solo considera los recursos de HD, PT y 
RESI, obviando el CS, ello se explica por el diferente 
modelo de intervención de este último recurso centrado 
exclusivamente en el ocio 
En numerosos casos explicamos las diferencias entre 
recursos respecto al logro del objetivo en base a 
diferentes ritmos de implantación del Modelo de 
Intervención.  Esto ha sido en función de diferencias 
entre los recursos en la capacidad para cubrir el sobre 
costo que implica el nuevo modelo en base a los 
convenios con las instituciones públicas (95,83% de 
costo total cubierto por convenio en plazas de PT). 
En PT además la implantación del modelo entraña la 
dificultad añadida del aislamiento de los profesionales, 
lo que incide negativamente en este proceso de 
implantación del modelo de atención. 
Interpretamos que le evolución de resultados que se 
observa en este elemento de CLIENTES es efecto  
directo del esfuerzo formativo que se relata en el 
elemento PERSONAS (más de 50 h/persona de 
formación en AD) (ver R.3.9) (FCE: Formación, Anexo 
E.3.3.), y del esfuerzo innovador que se relata en el 
elemento INNOVACION (Ver R.5.3) (PE: E.1, E.2, E.4, 
y E.7, Anexo E.2.4). 
 

 

 

 

 

 

 

 

R.2.1. Satisfacción de personas usuarias. 

Segmentación por recursos. (PE: O.1 Anexo E.2.4) 

 

 

2015 2016 2017 2018 2019 

Hospital Día 7,69 7,67 7,98 7,94 7,88 

Piso Tutelado 7,56 7,48 7,39 7,09 7,21 

Residencia 7,12 7,22 7,64 7,91 7,40 

Club Social 8,47 8,78 9,00 8,52  

La satisfacción de las personas usuarias por su estancia 
con nosotros es de suma importancia. Hace relación al 
Objetivo nº 1 “mejorar la calidad de vida…”. Dado que 
cuentan con pocas o ninguna opción alternativa a Argia 
(la demanda de atención supera la oferta de servicios) 
consideramos que se trata de una situación de “cliente 
cautivo”, lo que le fuerza a una buena valoración del 
servicio. Por otro lado el TMG genera una frustración del 
proyecto vital difícil de superar, lo que genera dolor. 
Nuestras personas usuarias están entre estos dos 
límites. El Objetivo de mantenernos en la franja 7-8 
puntos se logra, si bien estamos por debajo de la 
Comparativa. 
Considerados los diferentes recursos, destaca la 
satisfacción en el CS, que supera los valores de la 
comparativa, lo que entendemos directamente 
relacionado con su modelo de intervención centrado en 
el “ocio” y que evita la relación directa con “salud”. El 
HD, recurso más avanzado tras el CS en implantar en 
nuevo modelo de intervención, muestra también una 
ligera mayor satisfacción que PT y RESI 
 
 
 
 

2015 2016 2017 2018 2019

ARGIA 7,71 7,74 7,88 7,69 7,49

CFI 8,44 8,21
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R.2.2. Satisfacción con el servicio recibido. 
Segmentación por Recursos  

 
En función del Modelo de Atención de Argia, la 
satisfacción con el servicio recibido es un resultado 
Clave en los procesos de AD.  
El análisis de las actividades consideradas en esta 
dimensión (según datos de 2019): El trabajo del equipo 
responden a la necesidad del usuario determinadas por 
el mismo (HD: 7,79; PT: 6,89; RESI: 7,28); Le 
proporcionamos herramientas para la superación del 
trauma (HD: 7,95; PT: 6,89; RESI: 6,94); y Ofrecemos 
un recurso integrador y de calidad (HD: 8,61; PT: 7,59; 
RESI: 6,68); revela una mejor valoración en HD que en 
PT y RESI, Interpretamos estos datos tal como hemos 
dicho, reflejo de los diferentes tiempos de implantación 
del nuevo modelo. 
El Objetivo de mantenernos en la franja 7-8 puntos se 
logra y vemos una tendencia positiva.  
  
R.2.3. Roles significativos por personas usuarias -
socio (ratio). Segmentación por recursos 

 
El ratio de “roles significativos” por persona es un 
elemento crucial en la satisfacción de los usuarios-
socios con el servicio recibido, dado que indica la 
medida en que cada “persona tiene un rol en el que se 
encuentra satisfecho y recibe por ello el agradecimiento 

del grupo” (PE: E.2, Anexo E.2.4). La identificación y 

potenciación de “·roles significativos” es una función 
esencial de los profesionales. El objetivo en este caso 
es “implantar” este modelo de trabajo (resultado de la 
innovación) en todos los recursos, sin especificar por el 
momento un nivel de logro (que presumimos será 
cercano al logrado en el CS). Los resultados alcanzados 

indican una notable mejora desde solo el recurso de CS, 
donde inició el cambio, hacia todos. La tendencia es 
positiva. (ver R.2.13) 
   
R.2.4. Actividades gestionadas por personas 
usuarias -socios. Segmentación por  Recursos  

 

Satisfacción de las personas usuarias con las actividades 
que realizan 

  2017 2018 2019 

Hospital Día 7,56 7,77 7,79 

Piso Tutelado 7,29 7,41 6,89 

Residencia 7,89 7,35 7,28 

ARGIA 7,47 7,54 7,28 

CFI 8,03 
 

 

El que los Usuarios-Socios “diseñen y evalúen las 
Actividades significativas de la vida en el recurso” es de 
suma importancia, dado que indica la medida en que las 
personas encuentran “su espacio” en la vida del recurso 
(PE: E.2, Anexo E.2.4). Es un comportamiento esencial 
cara al resultado de Satisfacción con el Servicio 
Recibido. El Objetivo ahora también es implantar este 
modelo  en todos los recursos (resultado de la 
innovación iniciada en CS). El nivel de logro deseado es 
situarnos en torno al 75% (en base a la experiencia en 
CS). El logro mostrado por PT y RESI no lo 
consideramos VALIDO (criterio de validez: los datos 
reportan un nivel de logro que no coincide con  el juicio 
profesional), sino evidencia del momento en que se 
encuentra el proceso de implantación del modelo en el 
que nos encontramos (disparidad de criterios de juicio 
sobre “gestión de la actividad por los usuarios”) (ver 
R.3.8. “satisfacción con los procedimientos de trabajo: 
5,74”) El desigual resultado refleja una tendencia 
positiva. 
La satisfacción de las personas con la actividad que 
desarrollan es alta (en casi todos los casos supera el 
nivel de 7 puntos: objetivo entre 7-8),  y vuelve a 
constatarse el mayor ritmo de implantación del modelo 
en HD, si bien con un valor inferior a la Comparativa.  
 
 
 

2015 2016 2017 2018 2019

Hospital Dia 6,95 7,82 8,39 7,85 7,83

Piso Tutelado 7,01 7,09 7,30 7,12 7,69

Residencia 6,52 6,37 7,24 7,72 7,16

ARGIA 6,93 7,29 7,72 7,48 7,68
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Club Social 5,32 3,46 4,56 5,25

ARGIA 5,32 3,46 2,36 2,08
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R.2.5. Tasa de respuesta a demandas-sugerencias. 
Segmentación por Recursos  

 
 
La tasa de respuesta a las demandas (en el plazo de 6 
meses) es considerado un comportamiento de suma 
importancia cara al resultado de Satisfacción con el 
Servicio Recibido. Se trata de un “debe ser” que deriva 
del Modelo de Atención, por lo que el objetivo de logro 
es superar el 80%. 
El comportamiento de los datos refleja el proceso de 
implantación del Modelo, si bien ahora con un 
comportamiento diferente a los anteriores al quedar el 
HD algo retrasado (entendemos en cualquier caso que 
el punto de partida era peor en HD que en PT y que la 
escala es en ambos casos de 30 puntos en el periodo)  
Entendemos que este resultado está directamente 
relacionado con las estrategias de Participación de 
usuarios y Formación a equipos para la mejora de la 
capacidad de respuesta (PE: E.2,  y E.7, Anexo E.2.4). 
 
R.2.6. Celebración de asambleas de personas 
usuarias -socios. Segmentación por Recursos 

   2015 2016 2017 2018 

Hospital Día 
   

85,26% 

Piso Tutelado 
   

60,07% 

Residencia 
   

94,41% 

Club social 100% 100% 100% 100,00% 

ARGIA 
   

78,39% 

La celebración de “asambleas decisorias de usuarios 
socios” (PE: E.2, Anexo E.2.4).es clave cara al 
resultado de Satisfacción con el Servicio Recibido, 
dado que se trata del espacio donde se plantean 
demandas y se toman decisiones a las que el recurso 
debe dar respuesta.  
El objetivo es “implantar” este modelo de trabajo 
(resultado de la innovación iniciada en CS) en todos los 
procesos (en cada diferente espacio: en CS, en cada 
piso de PT, en cada residencia de RESI, en cada 
espacio ocupacional en HD), con una periodicidad 
establecida (semana, quincena).  
El nivel de logro alcanzado es muy satisfactorio aunque 
desigual  debido a que ha habido una diferente 
atribución de recursos a cada recurso para esta 
finalidad (financiación en PT escasa). 
 

R.2.7. Satisfacción con el Apoyo Recibido al 
Desarrollo del proyecto Vital. Segmentación  por 
Recursos  

 
 
En función del Modelo de Atención, la Satisfacción con 
el Apoyo recibido al Desarrollo del Proyecto Vital es 
un resultado Clave de la AD, El Objetivo a lograr es 
mantenernos entre 7 y 8 puntos, el comportamiento de 
los datos repite la pauta arriba señalada. 
Como antes, si bien con diferencias entre los recursos, 
consideramos que se mantiene la tendencia y se 
alcanza el resultado buscado. E interpretamos estos 
datos como efecto directo del proceso innovador, con 
varios proyectos piloto (en 2015 se inicia el proyecto 
“grupo de referencia”,) desarrollados en este ámbito 
(PE: E.1, E.4, y E.7, Anexo E.2.4). 
 
R.2.8.  Personas usuarias con Profesional de 
Referencia. Segmentación  por Recursos  

 
El que los Usuarios tengan acceso a un Profesional de 
Referencia (en formato grupal o individual)  es 
considerado un comportamiento clave en AD cara al 
resultado de Satisfacción con el Apoyo recibido al 
Desarrollo del Proyecto Vital, dado que indica la 
medida en que el recurso ofrece una atención 
personalizada. El objetivo es “implantar”) este modelo 
de trabajo en los recursos de HD, PT y RESI (resultado 
de la innovación). Estimamos que el objetivo a lograr 
debe ser el total de usuarios en el plazo de un año de 
estancia en el recurso. Teniendo en cuenta la tasa de 
rotación (en 2018 ha variado entre 17,89% en HD y 
10,83% en PT) entendemos que el dato a lograr debe 
estar entre el 90 y el 80% de personas usuarias. (Ver: 
R.1.3) 
El comportamiento de los datos repite la pauta ya 
explicada. Si bien en PT no se alcanza el objetivo 
damos la tendencia por válida. 

2015 2016 2017 2018

Hospital Dia 42,86% 45,83% 71,79%

Piso Tutelado 55,00% 68,75% 85,71%

Residencia 66,67% 83,33% 85,71%

ARGIA 51,66% 61,56% 80,29%
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ARGIA 9,82% 18,40% 60,59% 60,45%
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R.2.9 Frecuencia del contacto usuario-profesional de 

referencia (días trascurridos entre dos contactos). 
Segmentación  por Recursos 

  2016 2017 2018 

Hospital Día 7,5 8,21 8,28 

Piso Tutelado 8,8 7,80 8,37 

Residencia 10,24 13,52 15,71 

ARGIA 8,47 8,64 9,20 

La frecuencia (días de cadencia) del contacto entre 
usuario y profesional de referencia, es importante dado 
que afecta a la posibilidad de establecer una relación de 
confianza entre ambos. Nuestro objetivo es que sea 
inferior a 15 días y cercano a 7. Con diferencias, se trata 
de un objetivo alcanzado. La residencia con peor 
resultado, está en el límite. Entendemos que las 
características de los clientes (mayor afectación por el 
TMG), la intensidad de la vida en común (24 horas 
diarias), y la dificultad de conciliar los turnos de trabajo y 
contacto usuario-profesional de referencia. 
 
R.2.10. Satisfacción con el Apoyo Recibido a la 
Mejora/Estabilidad de su salud. Segmentación  por 
Recursos   

 

 

2015 2016 2017 2018 2019 

Hospital Día 8,09 7,33 8,21 7,70 7,44 

Piso Tutelado 6,77 5,80 7,68 7,04 7,36 

Residencia 7,82 7,11 7,41 8,35 8,25 

En función del Modelo de Atención, la satisfacción con 
el Apoyo recibido a la Mejora/Mantenimiento de su 
Salud es un resultado Clave en la AD, El Objetivo a 
lograr es más de 7 puntos. El comportamiento de los 
datos refleja las incidencias de implantación del Modelo 
de Atención, donde 2016 fue el año de inicio de un 
cambio cuyos efectos se empiezan a notar lentamente 
(fuerte impulso a la implantación del “modelo de 
recuperación” (PE: E.1, E.4, y E.7, Anexo E.2.4)). 
 
R.2.11. Ingresos hospitalarios por Motivos 
Psíquicos. Segmentación por Recursos.  

  2015 2016 2017 2018 

Hospital Día 6,73% 10,28% 10,53% 9,82% 

Piso Tutelado 10,95% 10,69% 9,02% 8,27% 

Residencia 12,90% 9,38% 9,68% 2,94% 

ARGIA 9,54% 10,37% 9,69% 8,24% 

Comparativa 
(RSMB-HD) 

20,5% 22,5% 20,6% 18,9% 

Comparativa 
(RSMB-Prog. 
ADULTOS) 

9,9% 8, 26% 8,5% 8,9% 

El que los Usuarios muestren una Baja Tasa de 
ingresos hospitalarios por Motivos Psíquicos, es 
considerado un comportamiento clave cara al resultado 
de Satisfacción con el Apoyo recibido para la 
Mejora/Mantenimiento de la Salud Mental (ruptura del 
Desarrollo en su Proyecto Vital durante el ingreso); si 
bien por otra parte, en numerosas ocasiones el ingreso 
se debe considerar como un “recurso más a ser 
utilizado con el objetivo de frenar el avance natural de la 
enfermedad”. El Objetivo es no superar una tasa del 
15%, lo que se alcanza en todos los casos. 
La comparativa con datos de la RSMB en lo que se 
refiere al HD muestra una gran diferencia de datos, 
siendo los nuestros prácticamente la mitad. El programa 
de Adultos, que incluyen además del HD,  los datos de 
CSM y TAC, (servicios no ofrecidos por Argia) muestran 
unos resultados más cercanos (algo mejores) que Argia. 
Esta lectura de datos refuerza la estrategia de potenciar 
el “modelo de recuperación” como modelo de 
intervención de Argia (PE: E.1., Anexo E.2.4). 
 
R.2.12. Celebración de eventos de marca Argia 

 
La celebración de Eventos en los que se trasmite la 
marca Argia a la sociedad  es clave en la Gestión de 
Marca. La expectativa de logro ha ido creciendo en 
paralelo a nuestra comprensión sobre las “dinámicas de 
marca”. Tras el crecimiento experimentado en 2017, 
originado en la contratación de una consultora externa, 
el 2018 se plantea sin un objetivo concreto. El análisis 
de la actividad desplegada en este primer año ha dado 
lugar una un primera planificación de la actividad a este 
respecto en 2019. (ver: R.1.6) (Anexo S.1.2) 
 
R.2.13. Participación de Grupos de Interés 
(usuarios) en los eventos de Marca y antiestigma 
Argia. Segmentación  por Recursos  

  2015 2016 2017 2018 

profesionales 32,37% 49,18% 54,55% 36,18% 

usuarios-socios 51,21% 42,62% 43,94% 58,39% 

familiares 7,25%     16,00% 

voluntarios 8,21% 8,20% 1,52% 5,26% 

En la ejecución de los eventos de “gestión de marca” 
mantenemos el criterio de implicar a los diferentes GI, y 
especialmente a los usuarios-socios con “roles 
significativos”, lo que repercute directamente en su 
“satisfacción con el servicio recibido” (PE: E.2., 
Anexo E.2.4). Este planteamiento está en línea con los 
VV  y con el “modelo de intervención” de Argia 
El objetivo a este respecto es movernos en torno al 50% 
de participación de usuarios. Con vaivenes, en 2018 se 
afianza esta práctica. 

2015 2016 2017 2018 2019

ARGIA 7,41 6,55 7,86 7,45 7,50

CFI 8,07 7,79 7,11 8,28
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ELEMENTO 3: PERSONAS  
 
P.1 CÓMO ATRAEMOS, SELECCIONAMOS, RETRIBUIMOS Y ATENDEMOS A LAS PERSONAS 
Gestionamos las personas a través del  Pr de Gestión de Personas. Difundimos nuestra actividad y específicamente las 
de voluntariado y socialización del conocimiento, en colegios profesionales, centros de estudio, etc…, con el fin de atraer 
talento. El voluntariado-prácticas es una de  las principales vías de ingreso en el equipo de Argia. 
Hemos descrito el perfil requerido (titulación, competencias, funciones) (Anexo P.1.1.), y los requisitos ligados a las 
características del equipo en AD. La selección de personas se ajusta al Convenio Colectivo de Argia, que prioriza  la 
promoción interna, la estabilidad, y la mejora de condiciones de contratación (Anexo P.1.2.); aúna criterios objetivos 
(antiguedad, euskera..,) y evaluativos: del responsable, y entrevista (competencias corporativas, presentación de 
candidatura y supuestos prácticos). Hemos procedimentado la incorporación de personas: quiénes y cómo realizan la 
acogida y el apoyo hasta la integración definitiva. A fin del proceso la persona recibe una evaluación (posibles áreas de 
mejora) (Anexo P.1.3., P.1.4.). El proceso se repite tras una larga ausencia del puesto de trabajo, con igual pauta. 
El Convenio Colectivo establece el sistema retributivo básico, las condiciones laborales, y medidas de conciliación de la 
vida familiar y laboral que mejoran al sectorial (Anexo P.1.5). Cuidamos la calidad de las relaciones contractuales con 
contratos indefinidos y superiores a la media jornada (97,22% de la plantilla). Tenemos plan de igualdad, complementos 
económicos para la asunción de responsabilidad, y beneficios sociales: comida gratuita (en HD y RESI), aparcamiento 
en (HD y RESI), complemento de las IT. Gestionamos la Prevención a través de una empresa subcontratada, tenemos 
Comité de Salud Laboral, evaluación de riesgos psicosociales. (Resultados: R.3.3) 
Evaluamos la satisfacción de profesionales (Anexo P.1.6., y P.1.7.) (Resultados: R.3.1): laboral, profesional (perfil y 
desarrollo  profesional, comunicación interna, valoración de responsable directo, y equipo directivo) y personal 
(Resultados: R.3.3, 3.4, 3.6, a 3.8, 3.10, 3.11, 3.15 a 3.22). El análisis es segmentado (sexo, antigüedad, recurso), y los 
procesos afectados desarrollan las áreas de mejora (Anexo P.1.8.). Otras encuestas aportan información 
complementaria más concreta (satisfacción en el proceso selectivo, de acogida...) (Resultados: R.3.2). El Pr G. Personas 
posee indicadores de proceso y resultados para gestionarse (PE: E.6, Anexo E.2.4) (Anexo P.1.9.), 
   
P.2 CÓMO PRESERVAMOS Y DESARROLLAMOS EL CONOCIMIENTO, LAS COMPETENCIAS Y EL TALENTO DE 
LAS PERSONAS  
El Objetivo 5 del PE plantea que “queremos realizar una gestión excelente de personas”, acorde con el Valor de 
“mantener una posición de vanguardia en nuestro modelo organizativo y de prestación de servicios”. En esta 
línea, gestionamos las competencias de las personas a través del SGPC, definido con la participación de todas las 
personas (PE: O.5; E.8, Anexo E.2.4; FCE: Criterio de calidad: participación de personas, Anexo E.3.3.). El Sistema 
es clave para los desarrollos profesionales, y el alineamiento de las personas con los VV, M, y V de Argia (Anexo 
P.2.1.). Se estructura en competencias corporativas (todas), de liderazgo (solo las líderes), y específicas (variables en 
cada puesto). Cada competencia tiene grados (niveles de desempeño) y pautas de desempeño. Todos los puestos de 
trabajo tienen su descripción competencial (competencias y grados) incluido en el perfil del puesto (Anexo P.1.1) El 
Sistema, en un proceso de autoevaluación/evaluación-reconocimiento-apoyo al desarrollo, posibilita la adaptación y 
mejora constante de la relación profesional-Argia, la comunicación, el conocimiento muto, y  la visión global. El proceso 
se repite cada dos años, y en él toman parte: el profesional, su responsable y el equipo directivo, (Anexo P.3.4.; y 
P.3.5.). (Resultados: R.3.14, a 3,16, R.3.21, y 3.22). El Sistema se soporta en formación específica y generación de 

consenso entre responsables (FCE: Formación, Anexo E.3.3.). 

El Plan de Formación, centrado en AD y líderes, se alimenta de diferentes fuentes: PE/PG que identifica las 
competencias necesarias, SGPC, necesidades detectadas por el responsable directo, y solicitudes de las propias 
personas. Estas necesidades se agrupan dando lugar a un global a que da respuesta el Plan de Formación de Argia. El 
plan (Anexo I.2.1) se articula en acciones formativas estables (internas y externas), que pueden ser ampliadas con otras 
más coyunturales (ofrecidas/demandadas). Las formaciones internas tienen en común las dinámicas reflexivas que 
fomentan el debate y la puesta en común de experiencias, y el surgimiento de nuevas ideas. Las acciones formativas 
externas desarrollan el modelo de atención y el de gestión, (Jornada de la BBK, de la RSMB, de ASVAR/FEARP, 
Semana de la Calidad de EUSKALIT, otras…) (Resultado: R.5.5). Quien acude a formación externa adquiere el 
compromiso de trasmitir lo aprendido en la formación interna. A fin de año, cada persona evalúa las acciones realizadas 
en el marco de este Plan Formación (Anexo P.2.4.), y en los seguimientos con su responsable evalúan el aprendizaje y 
otras necesidades. La gestión de la formación es llevada conjuntamente por responsables de los equipos, Pr G 

personas, y Pr G conocimiento y la innovación (FCE: Formación, Anexo E.3.3.) (Resultados: R.3.9).  

Un instrumento crucial en este sentido es el disponer en nuestro "servidor informático" (Anexo P.2.5.) de un "repositorio 
de documentos",  lugar "común a todos los profesionales" en el que se guardan, debidamente localizables, los 
documentos  que recogen este saber acumulado por la organización y otros de GI.  
El programa de voluntariado sigue un procedimiento de formación y seguimiento de las personas que garantiza su 
adecuación al papel que desempeñan en Argia, esto es: acompañamiento y relación con las personas usuarias. 
 
P.3 CÓMO FAVORECEMOS EL COMPROMISO Y LA MOTIVACIÓN DE LAS PERSONAS  
La estrategia cara a las personas es la potenciar su competencia e implicación en el proyecto Argia a través de ofrecer y 
facilitar su formación, su desarrollo profesional, y las oportunidades de participación en los distintos ámbitos de la entidad 
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(PE: O.5; E.8, Anexo E.2.4). Desde este enfoque, hemos desarrollado oportunidades de participación, y establecido 
dinámicas que facilitan la comunicación interna (FCE: Invertir en comunicación; Criterio de calidad: participación de 
personas, Anexo E.3.3.) (Anexo P.3.1.) (Resultados: R.3.12 y 3.13).   
La gestión en base a procesos (Anexo E.3.1.) es clave cara a fomentar  la participación y el compromiso de las 
personas. Cada proceso cuenta con un responsable y un equipo (unas cuatro personas, de las que algunas se renuevan 
en cada periodo estratégico); puede contar además con una estructura interna de equipos en función de su complejidad. 
Profesionales y equipos, desarrollan altos niveles de autonomía e implicación en la gestión de sus resultados. Sus 
herramientas son (además del SGPC): la evaluación anual de su desempeño como equipo (Anexo E.2.6.) lo que le 
permite introducir acciones que mejoren la participación y su propia eficacia como equipo; un formato de “reunión 
delegada” que conduce a todos los participantes a asumir de manera rotatoria los roles clave de la reunión; el cuidado de 
la comunicación interna, y la trasparencia: explicar y rendir cuentas a sus GI (PE: O.5, E.7; y E.8, Anexo E.2.4) (FCE: 
invertir en comunicación, Anexo E.3.3) (Anexo P.3.2.). (Resultados: R.3.15, 3.16). De otro lado, el mapa de procesos 
tiene mayor transversalidad (Anexo P.3.3.) facilitando la participación. Las personas tienen acceso a ámbitos no 
directamente ligados a su puesto de trabajo (comisiones, equipos, proyectos, otros procesos...) y a convocatorias ligadas 
a la estrategia (Resultados: R.3.12). En un proceso de largo alcance, la participación en estos ámbitos es el elemento 
sobre el que se construye la cultura, la identidad, y se diseña la evolución de la entidad. Sirve además para  identificar: 
aspiraciones, aprendizajes, personalidades, competencias, etc… 
El SGPC, facilita la evaluación del desempeño y es un claro elemento de motivación y fomento del compromiso. 
(Resultados: R.3.21, y 3.22). Los equipos a fin de año, al cierre de PG, autoevaluan e identifican áreas de mejora a las 
que responden en el siguiente PG (PE: E.6, Anexo E.2.4) (Anexo E.2.5). Además, el Pr Estigma tiene gran actividad 
exterior (gestión de marca) soportada en la implicación de las personas (Resultados: R.2.13.) 
Por fin, cuidamos especialmente las relaciones informales y el reconocimiento propiciando encuentros y convocatorias 
que se salen de la actividad propiamente dicha (comidas diarias en HD y RESI, dos lunch anuales tras encuentro 
institucional, carrera de empresa, scape room, comida de navidad, comidas de equipos cuando alcanzan un logro, etc...). 
Contamos con un sistema de complementos económicos que reconocen la responsabilidad, y una política de 
reconocimientos no monetarios, estos son: estancias en otros puestos de trabajo compatibles, y participación en 
formación y difusión del conocimiento y en proyectos de innovación, que se otorgan en función de las valoraciones de los 
responsables sobre el desempeño e implicación de las personas. 
 
P.4 CÓMO AMPLIAMOS LA CAPACIDAD DE LIDERAZGO DE LAS PERSONAS 
El Liderazgo Participativo, uno de nuestros VV, definido como que “Aseguramos el reconocimiento al valor de las 
personas y a sus aportaciones y  generamos un entorno en el que las personas asumen responsabilidades y se 
comprometen con la M de Argia”, orienta las políticas de participación, y de desarrollo profesional. (PE: O.5, E.8, 
Anexo E.2.4) (FCE: Criterio de calidad: participación de personas, Anexo E.3.3.) 
Consideramos líder a las persona que asumen responsabilidades de gestión o dirección de equipos; su Misión es la de, 
“alineada con los VV, M, y V de Argia, implicar al equipo para que logre sus objetivos”. Nuestra estructura contempla 
cuatro niveles: ED, responsables de procesos, coordinadores, y profesionales. Las personas de los tres niveles 
superiores y sus sustitutas reciben una formación mensual centrada en habilidades y competencias del liderazgo (25 
personas), con dinámicas que buscan el intercambio de experiencias y basada en desarrollos teóricos contrastados 
sobre liderazgo y coaching de personas y de equipos (temas: gestión por competencia, Misión del equipo, gestión por 
valores, grupos de interés, confianza y comunicación en el equipo, feedback, resolución de conflictos…). Esta dinámica 
formativa ha conducido, entre otros logros,  a una mejora de las competencias  y a la elaboración de un relato de 
liderazgo compartido en Argia coherente con los VV organizacionales. G de Personas ha incorporado las competencias 
del líder al SGPC. (Resultados: R.3.15 a 3.20). De manera más indirecta, la estructura de equipos trasversales de Argia 
(Anexo P.3.3.), y los “estancias en otros puestos de trabajo”,  la implicación en proyectos de innovación, en actividades 
de socialización del conocimiento y anti-estigma, favorece que las personas desarrollen sus capacidades y competencias  
no estrictamente ligadas a su puesto de trabajo y adopten coyunturalmente roles de liderazgo. En base a ello podemos 
identificar, reconocer y apoyar el desarrollo, de las personas que puedan ser las futuros líderes de Argia (actualmente 
identificados: 6 personas sustitutas de líderes, 3 TOPOS, 6 en proyectos piloto, etc…) (Resultados: R.3.12.).   
  
APRENDIZAJES  EN EL ELEMENTO PERSONAS  
Año Fuente de aprendizaje /Acción/Mejora/resultado 

2010 Reflexión estratégica Despliegue VV en competencias de AD. Evaluación de competencias. Formación LIDERAZGO  

2014 Evaluación PG Comunicar agresiones a la mutua. Mejora en los procesos. Riesgo durante el embarazo 

2015 Evaluación de liderazgo.  Cambios en las dinámicas formativas, más ligadas a la practica 

2016 Evaluación del SGPC.  Buenas prácticas: GORABIDE. Rediseño Modelo de entrevistas. Satisfacción de las personas 

2016 Buenas prácticas.  Modelo de “reunión delegada”. Democratización de los equipos, crece implicación 

2017 
Evaluación PG  
Buenas Prácticas. 

Liderazgo para personas sustitutas de líderes. Definición de LIDER, competencias, con 
participación de todas las personas. SGPC. Análisis composición equipos. (R.3.17 a  3.20). 

2017 Contraste externo  Presentación personalizada de PF. Evaluación de riesgos psicosociales 

2018 Evaluación SGPC.  Herramienta informática. Piloto de implantación y despliegue Mejora satisfacción  

2018 Buenas prácticas.  Diagnóstico de la participación.  Plan de acción 
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R.3 RESULTADOS EN PERSONAS 
 
La lógica de resultados en este elemento sigue la pauta 
ya expuesta en R.0. Lógica de resultados (ver pág. 3) 
La gestión de personas y sus resultados hace relación 
directa al objetivo de “realizar una gestión excelente 
de la personas...”, y a la estrategia de “reforzar las 
oportunidades de participación de las personas…” 
(PE: O.5, E.8, Anexo 2.4) así como a varios Factores 
Críticos de Éxito: formación, participación de las 
personas como criterio de calidad, inversiones en 
comunicación (FCE, Anexo E.3.3) 
La tasa de respuesta a la encuesta de satisfacción de 
profesionales es tradicionalmente alta: ha pasado de un 
81’48% en 2017, a  91% en la encuesta de 2019 
Al analizar los datos de satisfacción, en numerosos 
casos explicamos su comportamiento en función de un 
largo proceso (4 años) de negociación del “convenio 
colectivo” que ha creado un cierto deterioro del clima 
laboral, y que se ha firmado a inicios de 2019 y que se 
constata en los datos de satisfacción. 
 
R.3.1. Satisfacción de los profesionales.  
Segmentación por recursos.  (PE: O.5, Anexo 2.4) 
 

 
 

 
2015 2016 2017 2018 2019 

Hospital de Día 7,91   6,76   6,95 

Pisos Tutelados 7,37   6,08   7,57 

Residencia 7,16   7,21   7,65 

Club Social 9,99       8,50 

 
La satisfacción de los profesionales, medida por 
encuesta cada dos años es resultado clave. El Objetivo 
de logro es alcanzar 7 puntos.  
Los resultados muestran una oscilación negativa en 
2017 (comportamiento ya explicado), que en términos 
generales es inferior a 1 punto, y no se observa en la 
residencia. El dato se recupera en 2019, superando el 
objetivo en el global de Argia. 
Respecto a las Comparativas del Foro de indicadores 
de 3º sector y de la RSMB, entendemos que estamos 
dentro de los valores mostrados, si no por encima. 
En la segmentación interna, observamos ligeras 
diferencias entre los recursos con tendencia negativa en 
HD, y destaca el alto dato en CS. 
 
 

R.3.2. Satisfacción de profesionales, medida por 
encuestas temáticas 

Encuestas  2015 2016 2017 2018 2019 

Encuentro institucional I 7,01 6,57 7,59 6,82 7,99 

Encuentro institucional II 7,51 7,46 6,96 8,37 
 

Apoyo en el diseño del 
PG del proceso 

7,85 6,87 6,12 7,57 
 

Proceso selectivo I 
   

7,06 7,75 

Proceso selectivo II       7,73   

Plan de formación       6,75   

Entre dos encuestas de satisfacción de profesionales 
realizamos otras mediciones que pueden darnos 
información más concreta sobre cuestiones 
determinadas. En todos los casos los niveles de 
satisfacción recogidos son buenos, en la mayoría de los 
casos superiores a 7 puntos. Interpretamos este 
resultado como muestra de la aceptación de las 
políticas concretas (comunicación, participación, 
selección, formación) 
 
R.3.3. Componentes de la “satisfacción”.  
1º. Satisfacción laboral 

 

 
2015 2016 2017 2018 2019 

Hospital de Día 7,71 
 

6,84 
 

7,56 

Pisos Tutelados 7,24 
 

5,73 
 

6,56 

Residencia 6,25 
 

6,15 
 

6,86 

Club Social 8,82 
   

8,27 

La satisfacción laboral, es uno de los componentes de 
la satisfacción general. Los valores altos reflejan 
tranquilidad, los bajos reflejan  descontento. El objetivo 
es de 7 puntos. Los datos muestran un crecimiento del 
descontento en 2017, más alto en los PT (horarios 
discontinuos, trabajo solo, en fines de semana), que 
unimos al retraso en el proceso negociador citado. El 
dato se recupera en 2019, si bien solo en HD y CS 
supera el nivel del objetivo. Entendemos que los 
horarios de PT y RESI (además de lo ya señalado: 
trabajo en turnos, necesidad de desplazamientos por 
trabajo) las especificidades de los recursos juegan en 
contra.  
En estos años se ha hecho un esfuerzo por incluir a las 
personas de PT y RESI en el diseño de los horarios, la 
planificación anual,  y los turnos, e incluso en RESI se 
ha creado una nueva categoría de “cuidador nocturno” 
que libera a los “educadores” de estas horas. Vemos un 
reconocimiento al esfuerzo en la subida de 
puntuaciones, que sin embargo no alcanza el objetivo. 
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R.3.4. Elementos de la satisfacción laboral 

  2015 2017 2019 

El ambiente de trabajo  8 7,27 7,39 

Estabilidad laboral 8,42 6,84 7,37 

Acoso laboral 
  

7,3 

Conciliación vida familiar-
laboral 

6,55 6,52 7,19 

Convenio Laboral 7,3 6,68 7,04 

Medios para  el trabajo  6,82 6,68 6,63 

Calendario de trabajo 6,6 6,63 6,63 

Sentido de ser valorado/a 7,96 7,76 6,6 

Horario de trabajo 5,26 4,89 6,44 

Condiciones ambientales  6,05 6,35 6,18 

Salario  6,32 3,82 6 

Destaca la recuperación de casi todos los valores en 
2019, especialmente en “Horario” y “Salario”, dos 
ámbitos en los que se ha realizado un gran esfuerzo de 
negociación con las personas implicadas (FCE: criterio 
calidad: participación de personas, Anexo E.3.3) 
 
R.3.5. Incapacidad Temporal. 

  2015 2016 2017 2018 

Bajas IT - AT  11,61% 4,53% 13,57% 10,28% 

CFI 
  

9,03% 8,28%  

Acc. Trabajo/enf. 
Profesional 

0,05% - 0,07% 0,04% 

El absentismo se reduce en el periodo con gran 
variabilidad (9 puntos entre el 2016 y 2017), lo 
explicamos por varias bajas de larga duración en 2015 y 
los dos últimos años (personas con deterioro físico 
sometidas a operación de larga recuperación). El dato 
supera los valores de la comparativa, lo que en base al 
razonamiento anterior, y a pesar de la valoración de 
2017 sobre los elementos de la satisfacción laboral, no 
consideramos significativo.  La incidencia de “accidentes 
de trabajo/enfermedades profesionales” es casi nula. 
 
R.3.6. Componentes de la “satisfacción”. 
2º Satisfacción profesional. 
Esta dimensión está compuesta por otras sub-
dimensiones que recogen aspectos parciales e 
interrelacionados: satisfacción con el perfil y el 
desarrollo profesional, con la comunicación interna, y 
con la valoración de mi responsable directo y del equipo 
directivo y que desglosaremos a continuación. 

 

 
2015 2016 2017 2018 2019 

Hospital de Día 7,10   6,41   6,77 

Pisos Tutelados 7,33   6,20   6,99 

Residencia 6,28   7,05   7,24 

Club Social 7,01       8,23 

 La  satisfacción profesional, segundo componente de 
la satisfacción general, repite el comportamiento ya 
señalado si bien con menor intensidad y mayor igualdad 
entre recursos, destaca la tendencia de la residencia 
que ya en 2017 alcanza el objetivo de 7 puntos. En 
2019 mejoran todos los recursos, prácticamente solo el 
HD queda por debajo del objetivo previsto, y el CS 
destaca por su alto nivel  
 
 
R.3.7. Componentes de la “satisfacción”.  
2º Satisfacción profesional. Satisfacción con el Perfil 
profesional 

 

 
2015 2016 2017 2018 2019 

Hospital de Día 7,05   6,59   6,71 

Pisos Tutelados 7,17   6,15   7,01 

Residencia 6,43   6,96   6,95 

Club Social 7,85   0,00   8,00 

El perfil profesional es uno de los elementos 
incluidos en la satisfacción profesional, su 
comportamiento repite el global excepto en el CS. En 
2017 el nivel más bajo esta en PT (que el que más 
mejora en la siguiente medición). En 2019 se recuperan 
los datos si bien estamos ligeramente por debajo del 
nivel de logro deseado, En este ámbito es de destacar 
el esfuerzo de incrementar las horas y los espacios de 
encuentro entre los profesionales de PT (trabajan solos 
en los pisos) (el incremento ha sido: una hora más de 
reunión y tres más de trabajo individual por semana). 
 
R.3.8. Elementos del perfil profesional 

 

2015 2017 2019 

Claras responsabilidades y funciones 7,57 7,88 8 

Competencias que se piden  7,08 6,53 7,49 

Participación en la definición de 
objetivos  

6,2 6,08 6,64 

Recibir la formación necesaria  6,94 6,19 6,61 

Participación de la toma de 
decisiones de mi procesos 

6,44 6,37 6,37 

Tiempo y apoyos para asumir los  
retos  

6,72 6,08 6,32 

Los procedimientos de trabajo  6,77 6,61 5,74 

Los datos reflejan el momento de gran cambio en 
relación al “modelo de intervención” que estamos 
viviendo y que crea dudas respecto a “procedimientos” 
(ver: R.2.4; y R.5.3) (PE: E.1, Anexo E.2.4) y el 
esfuerzo por favorecer la implicación de las personas: 
“responsabilidades, funciones” (PE: O.5, Anexo E.2.4)  
(FCE: criterio de calidad: participación de personas, 
Anexo E.3.3) (ver R.3.12.) 

2015 2016 2017 2018 2019

ARGIA 6,77 6,45 6,93
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ARGIA 6,83 6,53 6,74

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00



 
ARGIA FUNDAZIOA – GUÍA DE GESTIÓN AVANZADA 

 
 

 

 
16 

R.3.9. Esfuerzo formativo (formación interna-
externa-pilotos) 

  2015 2016 2017 2018 

Ratio Horas/persona 10,59 43,39 74,30 79,95 

Comparativa RSMB 22,85 16,48 25,00 22,86 

Peso de la 
formación en las 
jornada laboral%  

ARGIA 0,63 2,58 4,42 4,76 

CFI  3,22 3,3 3,32 2,98 

La formación, orientada al desarrollo de las 
competencias necesarias en el cambio de “modelo de 
intervención” y de “modelo de gestión” (objetivos ambos 
de la agenda de innovación) es clave en la satisfacción 
con el perfil profesional. El esfuerzo formativo ha ido 
creciendo, sobre todo en los primeros tres años, tal 
como establecía el PE, y supera los datos de las dos 
comparativas. En 2018 se han dedicado casi 80 horas 
(frente a 22,85 en la RSMB), y más del 4,75% de la 
jornada de cada persona como media (frente al 2,98% 
en la media de datos del Foro de indicadores del 3º 
sector). Esta formación está principalmente concentrado 
en las personas de AD y dirigida a asegurar las 
competencias para la implantación del Modelo de 
Atención. (FCE: formación, Anexo E.3.3) 
Llama la atención el esfuerzo formativo en relación a la 

satisfacción mostrada con “Recibir la formación 

necesaria: 6,61”. Un análisis segmentado señala entre 
las personas de AD el dato sube (7,06) y disminuye 
entre las personas de servicios auxiliares (6,13) 
 
 
R.3.10. Componentes de la “satisfacción”. 
2º Satisfacción Profesional. Satisfacción con el 
Desarrollo Profesional 

 

 
2015 2016 2017 2018 2019 

Hospital de Día 6,35  6,61  6,63 

Pisos Tutelados 6,66  6,15  6,6 

Residencia 5,82  6,92  7,02 

Club Social 5,83  0,00  7,90 

El desarrollo profesional segundo de los elementos 
incluidos en la satisfacción profesional, en 2017 se 
comporta diferente al global (satisfacción profesional) y 
al anterior elemento (perfil profesional). HD y residencia 
mejoran, PT empeora. En 2019 se observa una mejora 
de todos los datos, si bien salvo la RESI y CS no 
alcanza el  objetivo. Entendemos que el dato recoge el 
esfuerzo realizado en este sentido (ver R.3.12; y R.3.13) 
y los problemas registrados en la ejecución del Sistema 
de gestión de personas por competencias (ver: R.3.14.)  
Respecto a la comparativa con el Foro de indicadores 
de 3º sector, el dato global de 2017 iguala su valor, y el 

de 2019 está por encima (comparativa solo contamos 
con el dato de 2017).  
 
R.3.11. Elementos del desarrollo profesional 

 

2015 2017 2019 

Experiencia profesional en Argia 
añade valor al currículum profesional 

6,55 6,8 7,88 

Mis expectativas profesionales, 
curriculares y formativas satisfechas  

7,34 5,89 7,06 

Apoyo para mejorar mis competencias  6,89 5,76 6,35 

Información sobre opciones promoción 
o desarrollo profesional 

5,83 6,05 6,18 

Los procesos de selección o 
promoción son adecuados 

    5,8 

Destaca el alto nivel alcanzado, y la mejora de todos los 
datos entre en 2019 en relación al 17. El dato está en 
directa relación con el esfuerzo realizado para crear 
oportunidades de participación diferentes al trabajo 
habitual y relacionadas con la gestión (PE: O.5; E.8, 
Anexo E.2.4) (FCE: criterio de calidad: participación 
de personas, Anexo E.3.3) 
La “satisfacción con procesos de selección” es la más 
baja. 2019, primer año que se mide, coincide con un 
gran esfuerzo de trasparencia en este sentido. El dato 
choca con la satisfacción de los afectados por estos 
procesos (ver R.3.2), que refleja niveles altos. 
Concluimos que la estrategia adecuada es mejorar  la 
“claridad” de las comunicaciones sobre estos procesos. 
 
R.3.12. Esfuerzo de Facilitar oportunidades de 
Participación  

 2015 2016 2017 2018 

Ratio: oportunidades de 
participar en la gestión 
estratégica por persona 

 5,86 10,78 26,90 

Convocatorias lanzadas para 
participar en grupos 
transversales: número 

46,00 79,00 70,00 81,00 

Profesionales que 
participan en grupos 
de transversales % 

Argia 30,70 64,00 52,00 45,30 

CFI 63,10 56,40 42,00 46,80 

Entendemos que la satisfacción con el desarrollo 
profesional está en directa relación con las 
oportunidades de participación en los diferentes ámbitos 
de la entidad que reciben las personas. En el periodo: 
hemos multiplicado por 5 las oportunidades de 
participación de los profesionales en la gestión; además, 
hemos doblado las convocatorias de participación en 
grupos de trabajo transversales (más allá de su puesto 
de trabajo: participación en proyectos de innovación, en 
comisiones, en acciones de difusión del conocimiento), 
y alcanzan a más del 45% de los profesionales, 
resultando desde 2016 superior o similar a los datos de 
la Comparativa (FCE: criterio de calidad: 
participación de personas, Anexo E.3.3). 
La creación de nuevos espacios de participación ha 
estado ligada a la formación de liderazgo y a la puesta 
en marcha de dinamizas de gestión de reuniones  
(reuniones delegadas), de fomento de la participación, 
lo que ha redundado en la eficiencia de estos espacios 
participativos y en la satisfacción de los asistentes (ver: 
R.3.2.) 

2015 2016 2017 2018 2019

ARGIA 6,16 6,13 6,65

CFI 6,1
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R.3.13. Esfuerzo de Facilitar oportunidades de 
Participación en la Reflexión de gestión anual 

 
La reflexión para el diseño de PG (en cada caso por el 
equipo de proceso y personas invitadas) ha ocupado a 
más de 40 personas al año; con muy alta satisfacción, 
especialmente en 2018. Esto es función de la 
importancia que le damos (reflexión estratégica y de 
gestión) (FCE: invertir en comunicación, criterio de 
calidad: participación de personas, Anexo E.3.3), y 
con la utilización de dinámicas  de trabajo que facilitan 
esta participación (aprendizaje de evaluaciones 
anteriores). Se trata de un elemento crucial cara a la 
implicación y el compromiso de las personas. 
 
R.3.14. Esfuerzo de Facilitar el Desarrollo 
Competencial de las personas 

  0 veces 1 vez 2 veces 3 veces 

% personas de AD 
evaluadas  X nº de 
veces en el periodo 

6,12% 36,73% 53,06% 0,00% 

% de personas de 
Argia evaluadas  X 
nº de veces en el 
periodo 

4,00% 24,00% 34,67% 0,00% 

El desarrollo competencial es una actividad clave en la 
satisfacción con el desarrollo profesional. El 
esfuerzo dedicado a este fin (hasta 2018 solo para AD) 
se ha ido ajustando a los recursos disponibles. El 
objetivo era que las personas de AD recibieran cada dos 
años una evaluación de su desarrollo competencial, lo 
que no se ha alcanzado en gran parte debido a la 
complejidad del sistema, y a un cierto descontento que 
atribuimos  a un diseño sin participación. Sucesivas 
evaluaciones del proceso han conducido a un 
replanteamiento de todo el sistema.  Este nuevo 
planteamiento, elaborado con la participación de todas 
las personas, entra en vigor en 2019 y alcanza a todas 

las personas de Argia. (FCE: criterio de calidad: 

participación de personas, Anexo E.3.3) 
 
 
R.3.15. Componentes de la “satisfacción”. 
2º Satisfacción profesional. Satisfacción con la 
Comunicación Interna 

 

 
2015 2016 2017 2018 2019 

Hospital de Día 6,35  5,43  6,34 

Pisos Tutelados 6,66  5,88  6,83 

Residencia 5,82  6,79  7,33 

Club Social 5,83    8,25 

La comunicación interna  cuarto de los elementos 
incluidos en la satisfacción profesional experimenta 
un ligero descenso en 2017, sobre todo en HD y PT, a 
la vez que mejora en la residencia. Desde 2017 los 
procesos de AD, y desde 2018 el de PrRRMM,  realizan 
reuniones mensuales de todas sus personas dirigidas a 
mejorar la comunicación entre las personas del proceso. 
En 2019 se observa una mejora de los resultados, que 
no llega a alcanzar el objetivo de 7 puntos, excepto en 
la RESI y CS que lo supera. 
 
R.3.16. Elementos de la comunicación interna. 

 

2015 2017 2019 

La comunicación dentro de los 
procesos en que los que 
intervengo es adecuada  

6,38 6,3 7,03 

Informado/a de los objetivos, 
proyectos, resultados, etc.  

6,5 5,9 6,91 

Informado/a de aquello que 
afecta a mi trabajo  

6,34 6,2 6,82 

La comunicación en Argia es 
adecuada 

5,45 5,43 6,07 

Como en otros casos, el 2019 muestra una mejora de 
todos los resultados, Especialmente en la información 
sobre “objetivos y resultados”. Este comportamiento de 
los datos está en directa relación con el esfuerzo de 
inversión en comunicación y trasparencia (Valor de 
Argia) realizado estos años, que se ha concretado en la 
figura de Responsable de Comunicación y la actividad 
de ello derivada en cuanto a sistematización de 
comunicaciones internas sobre: la estrategia-financiera, 
gestión de personas, antiestigma, innovación y 
sociedad. (FCE: inversión en comunicación, Anexo 
E.3.3) 
 
R.3.17. Componentes de la “satisfacción”.  
2º Satisfacción profesional. Valoración de mi 
responsable directo 

 

 
2015 2016 2017 2018 2019 

Hospital de Día 8,33   7,97   7,9 

Pisos Tutelados 8,23   8,66   8,21 

Residencia 6,65   7,87   7,94 

Club Social 6,66   0,00   9,00 

La valoración de mi responsable directo, quinto de 
los elementos incluidos en la satisfacción 

2015 2016 2017 2018

satisfaccion 7,85 6,87 6,13 8,77

nº participantes 35 43 46 43
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profesional es el único que experimenta una mejoría 
entre el 2015 y el 17 y que se mantiene en el 19. En 
todos los casos se supera el objetivo de 7 puntos, sobre 
todo el PT (en contraposición al resto de las medidas). 
Respecto a la comparativa, estamos en más de un 
punto por encima. 
Entendemos que el dato tiene directa relación con la 
formación en Liderazgo (desde 2010), y un resultado de 
mejora de las competencias de los líderes. (FCE: 
Formación, Anexo E.3.3) 
 
R.3.18. Elementos de la valoración de mi 
responsable directo 

 

2015 2017 2019 

Muestra coherencia con M, VV y PE 7,96    7,95 8,34 

Es accesible 8,19    7,96 8,31 

Se preocupa por implicar al equipo   8 

Suele reconocer y valorar el trabajo 
bien hecho 

7,06    8,56 7,98 

Me anima a participar y apoya en mi 
trabajo y toma de decisiones 

7,44    7,68 7,69 

Gestiona adecuadamente situaciones 
complejas 

7,44    8,47 7,68 

Comunica claramente objetivos y 
razones de decisiones que me afectan 

6,77    8,16 7,63 

Me ofrece apoyo en planes de mejora 
derivados de evaluación de 
competencias  

  7,62 

Destaca el alto nivel alcanzado en todos los ítems que 
se mantiene desde 2017, y que relacionamos con la 
formación en liderazgo. (FCE: Formación, Anexo 
E.3.3) 
 
R.3.19. Componentes de la “satisfacción”. 
2º Satisfacción profesional. Valoración equipo 
directivo 

 

 
2015 2016 2017 2018 2019 

Hospital de Día 7,15  5,66  5,86 

Pisos Tutelados 7,12  4,32  5,95 

Residencia 6,25  6,72  6,85 

Club Social 7,22  0,00  7,79 

La valoración del equipo directivo, sexto de los 
elementos incluidos en la satisfacción profesional.  
Es, en contrapartida al anterior, el dato que más 
desciende en 2017, especialmente en PT. Valoramos 
positivo que el descenso observado (negociación por el 
convenio) se mantenga superior al suspenso. En 2019 
se ve una mejora 
En relación a la comparativa, solo contamos con datos 
de 2017 y está por debajo de nuestro objetivo.  
 

R.3.20. Elementos de la Valoración equipo directivo 

 

2015 2017 2019 

Muestra coherencia con la M, VV y PE  6,96 6,41 7,17 

Me ofrece confianza para gestionar el 
futuro de Argia 

  5,93 6,87 

Fomenta un sistema participativo en 
Argia 

6,8 5,66 6,44 

Se muestra accesible y cercano 5,73   6,44 

La entrevista personal para mi 
evaluación de competencias fomenta 
una relación cercana  

5,83 5,47 6,09 

Muestra claridad (económica, toma de 
decisiones,...) 

7,65 4,74 5,79 

Fomenta un sistema adecuado de 
reconocimiento  

7,51 4,65 5,62 

En esta ocasión, la dimensión peor valorada, vemos una 
mejora en el año 2019 en relación al 17. Desaparecen 
las puntuaciones inferiores al 5, y la “coherencia” es el 
aspecto más valorado. Creemos que los esfuerzos por 
mejorar la comunicación y la transparencia (valor), así 
como la firma del convenio, son los responsables de 
este cambio de tendencia (FCE: inversión en 
comunicación, Anexo E.3.3) 
 
R.3.21. Componentes de la “satisfacción”. 
3º Satisfacción personal 

 

 
2015 2016 2017 2018 2019 

Hospital de Día 9,23  7,93  7,72 

Pisos Tutelados 8,09  7,50  8,1 

Residencia 8,52  8,00  7,9 

Club Social 8,88  0,00  8,17 

La satisfacción personal, tercer y último elemento de 
la satisfacción de los profesionales, partía de un 
altísimo nivel, manteniéndose por encima del objetivo de 
7 puntos en todos los casos. Interpretamos que refleja la 
profesionalización de las personas. 
  
R.3.22.Elementos de la satisfacción personal 

 

2015 2017 2019 

Me siento implicado/a (orgulloso/a) 
del proyecto de Argia y su ideario 

8,67 8,02 8,16 

Comparto la M, V, VV y PE 8,69 7,9 8,08 

Ofrecemos un servicio de calidad a 
las personas usuarias  

8,6 7,6 7,57 

La satisfacción es muy alta. Destaca el juicio sobre si 
“ofrecemos un servicio de calidad”, único dato que 
disminuye. Entendemos que refleja las dudas ante el 
momento de cambio de modelo de intervención (ver : 
R.5.3). Acordamos incidir en la formación y el consenso 
sobre criterios en la AD. (FCE: Formación, Anexo 
E.3.3)

2015 2016 2017 2018 2019

ARGIA 6,76 5,48 6,35

CFI 6,6
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ELEMENTO 4: SOCIEDAD  
 
S.1 CÓMO GESTIONAMOS NUESTRO COMPROMISO CON EL ENTORNO SOCIAL  
 
Definimos la sociedad como el entorno vecinal, social e institucional de nuestros recursos. Hasta 2018 gestionamos 
nuestro compromiso con la sociedad en el marco del PE de manera emergente (identificando y aprovechando 
oportunidades), y guiados por nuestros VV, especialmente por el mandato de “ser sensibles a las necesidades 
sociales, especialmente a las de los colectivos más vulnerables, y generar oportunidades de cambio hacia una 
sociedad respetuosa con la dignidad de las personas” (Anexo E.2.2,  y E.2.4) 
Ligado al desarrollo de la imagen de marca,  finalmente desplegamos la M y VV en el compromiso que asumimos para 
con la sociedad, esto es: la construcción de una sociedad cohesionada, respetuosa con la dignidad y participativa.  
Queremos atender a las necesidades sociales y especialmente a las de los colectivos más vulnerables, y queremos 
impulsar la generación en red de conocimiento especializado en salud mental. (PE: O.2, E.3, E.5, Anexo E.2.4) (Anexo 
S.1.1).  
 
Así, considerando los GI, identificamos impactos potenciales de nuestra actividad, y definimos estrategias que buscan 
potenciar los positivos y minimizar los negativos. Concretamos la “sociedad” desde varios ejes:  
Por una parte está el entorno vecinal y social de los recursos (vecinos, comercios y empresas del entorno, 
ayuntamientos). Se interesan en la convivencia satisfactoria y el enriquecimiento del tejido social: dinámico, abierto, y 
cohesionado. Además gestionan recursos privados y públicos. Nuestra estrategia es el ser proactivos. En las 
comunidades vecinales facilitamos la convivencia y solucionamos los problemas con premura. En los vecindarios 
(municipios) buscamos dinamizar la vida social: organizamos eventos, nos sumamos a sus convocatorias (fiestas, 
deporte, cultura,..), colaboramos. En resumen, generamos nuevas oportunidades de relación entre el tejido socio-
económico (en nuestras acciones damos espacio a comercios y entidades locales y de carácter social: panaderías, 
gimnasios, hostelería, asociaciones...) y la ciudadanía. El objetivo es: desarrollar comunidad. En esta línea, realizamos y 
tomamos parte en eventos festivos-deportivos a los que además aportamos un contenido anti estigma: futbito, teatro, 
fiestas (Anexo S.1.2). El Pr Estigma se ocupa de estas actividades (Resultados: R.4.1, R.4.2, y R.4.4). 
En un segundo eje de colaboración con otros está el Dep de Acción Social de DFB y otras entidades públicas o privadas 
orientadas a impulsar la transformación social (PE: O.3, E.3, y E.5, Anexo E.2.4). Su  objetivo es promover una Bizkaia 
dinámica, abierta, saludable, y cohesionada. Además  la DFB es responsable de proveer de recursos socio-sanitarios, y 
las otras entidades gestionan recursos. Nuestra estrategia respecto a DFB es colaborar en sus reflexiones. Así, desde 
2016 participamos activamente en el Plan de Promoción de la Discapacidad de la DBF, en sus diversas mesas de 
trabajo (auto evaluación  BINKLUSION en 2019), e introducimos sus propuestas como criterios de calidad en nuestro 
funcionamiento (euskera, empleo discapacidad, ética, trasparencia). Le ofrecemos además recursos para responder a 
sus obligaciones (modelo de negocio). Cara a otras entidades la estrategia es ofrecerles oportunidades para realizar su 
voluntad de transformación social promocionando apoyos a personas con TMG (que superan la acción pública),  y/o 
actividades anti estigma con impacto social.  
 
En esta línea, generamos un abanico de proyectos que  pueden ser asumidos por entidades interesadas en ampliar los 
apoyos institucionales a personas con TMG (nuevos apoyos las plazas de los servicios de convenio, becas de acceso a 
estos servicios (no plazas de convenio), nuevos recursos aplaudidos y no contemplados en su “cartera de servicios” por 
Acción Social de DFB (CS)). (Anexo S.1.3.), Además desarrollamos proyectos que soportan una fuerte actividad 
antiestigma en la que las personas usuarias actúan como agentes de cambio social (activistas) que se desarrolla en dos 
líneas: la de contar su historia de TMG en primera persona y demandar el reconocimiento social justo, la de reconocerse 
como “expertos por la experiencia” y la de actuar como fuente de apoyo a sus iguales y de formación a los profesionales. 
(Anexo S.1.4., y S.1.5.). Esta línea de desarrollo del compromiso social tiene efecto directo (subvenciones, donaciones) 
sobre nuestra solvencia financiera y capacidad innovadora  (Resultados: R.1.9., R.2.13, y R.4.1, 4.2, y 4.4). Por último, 
en esta línea colaboramos con entidades de voluntariado como elemento de trasformación social. (PE: O.1, O.4, E.4, 
E.5, Anexo E.2.4) (FCE: alianzas, Anexo E.3.3).  
 
En un tercer eje identificamos entidades, con las que compartimos el interés por el conocimiento. Nuestra estrategia es 
la de desarrollar acciones de difusión del conocimiento generado con la experiencia. En esta línea: ofrecemos plazas 
para prácticas estudiantiles (25 personas/año) (Resultados: R.4.5), organizamos una “jornada anual de intercambio y 
sensibilización social” relacionada con el modelo y las técnicas de atención y la participación de los clientes, a la que 
invitamos a participar a otras entidades, que reúne unas 180 personas en cada edición; realizamos dos jornadas anuales 
de “puertas abiertas”  (modelo y técnicas de intervención, organización y gestión de recursos); elaboramos artículos 
científicos (Anexo S.1.6, y  I.4.3), aportamos comunicaciones/posters… a foros técnicos, facilitamos formación a otras 
entidades, y participamos en redes profesionales (Anexo E.1.6), evaluamos la satisfacción de los asistentes (PE: O.2, 
E.3, E.5, Anexo E.2.4) (Anexos S.1.6) (Resultados: R.4.1,  a 4.3) 
 
El PG define lo que cada proceso realizará en el año. Planteamos las actividades con espacio a la implicación de otras 
entidades sociales y del entorno (hemos pasado de 20 colaboraciones en 2015, a 65 en 2018) (Resultados: R.4.4.). 
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Todas ellas van acompañadas de un plan de comunicación (Anexo C.2.6.), para lo que contamos con expertos en el 
manejo de marca y la creación de comunidad (redes sociales, medios de comunicación, conversaciones,...) Los GI de 
Argia, reciben información a través de los diferentes canales de comunicación. Las actividades son evaluadas tras su 
realización.  
   
 
S.2 CÓMO IMPULSAMOS LA SOSTENIBILIDAD MEDIOAMBIENTAL 
 
Es el PrRRMM quién en coordinación con los procesos de AD, se encarga de la sensibilización medioambiental y 
promueve la reducción de consumos de energía (luz y gas), de agua, de papel y de tóner, así como una adecuada 
gestión de los residuos. Se trabaja tanto con los profesionales, como con las personas usuarias a nivel educativo (Anexo 
S.2.1.). Además, hemos realizado auditorías energéticas de todos nuestros recursos en 2016, lo que ha dado lugar a 
planes de actuación dirigidos a reducir consumos: todos los recursos (HD; PT; RESI, y CS), reciben información 
detallada sobre sus consumos (agua, luz, gas, teléfono) y establecemos planes para controlar el gasto. Entre las 
medidas concretas que hemos tomado, podemos destacar: puesta en funcionamiento de placas solares en la residencia 
de Galdames, sustitución por luminarias de bajo consumo, configuración de equipos informáticos en modo de ahorro de 
energía,…, elaboración de pautas para ahorro de papel (impresoras con scanner, impresión a doble cara,…), de gas 
(termostatos programables en los pisos, radiadores bajo consumo,…), de agua (charlas de sensibilización a personas 
usuarias de los pisos,…), de reciclaje  . Además, la implantación del espacio virtual (en servidor informático) de gestión 
documental “común”, ha permitido que la documentación esté accesible a los profesionales de los diferentes centros por 
lo que se ha reducido el uso de papel. Se han colocado contenedores de reciclaje (orgánico, plástico, papel) en HD, PT,  
y CS.  
 
Gestionamos los residuos  contaminantes sanitarios, químicos y alimentarios,  a través de la subcontratación de 
empresas especializadas. 
 
Una segunda línea de acción es la implicación de las personas usuarias en el propósito de “sostenibilidad 
medioambiental” puesto en marcha a través de sus asambleas, que de manera coordinada han debatido y adoptado 
decisiones en torno a su impacto en el medio ambiente (Qué entendemos por tener impacto en el medio ambiente, Qué 
tiramos al medio ambiente (basura, ruido, colillas, bolsas),…) y establecido medidas de actuación que revisarán en un 
plazo determinado. En esta línea (dentro del objetivo de facilitar la asunción de roles significativos por los usuarios) están 
algunas acciones concretas: personas usuarias responsables del reciclado en HD, Recogida de tapones, gestión de 
distintos espacios con papeleras/cajas diferenciadas para reciclado. (Anexo S.2.2., y S.2.3.) (Resultados: R.2.3) 
 
APRENDIZAJES EN EL ELEMENTO SOCIEDAD  
 
Año Fuente de aprendizaje Acción/Mejora/resultado 

2010 Reflexión estratégica.  Primera edición de Jornada de Intercambio y sensibilización social. Éxito de convocatoria 

2014 Buenas prácticas. Reflexiones estratégicas/de gestión Creciente actividad: creación de comunidad, impacto 

2015 Contraste externo  Auditoria energética: placas solares, sustitución de luminarias, y grupos energéticos 

2016 Evaluación participar fiestas  Reflexión sobre aportación. áreas de mejora en diseño de actividad 

2016 Evaluar jornada intercambio  ampliación a dos días 

2017 Contraste externo 
Reflexión sobre compromiso sociedad- gestión de marca Plan de acción. pautas de 
relación con el entorno, 

2018 Buenas prácticas 
Binklusion incorporamos el euskera como criterio de selección de personas 

Creación de grupos de reducción del consumo en Pisos Tutelados. Áreas de mejora 

 
 
 
 
R.4 RESULTADOS EN LA SOCIEDAD 
 
La lógica de resultados en este elemento sigue la pauta 
ya expuesta en R.0. Lógica de resultados (ver pág. 3) 
El compromiso con la sociedad, practicado desde 
nuestro origen en línea con nuestros VV, ha sido 
impulsado en 2018, momento en que relacionamos 
compromiso social e imagen de marca. En ese año los 
datos experimentan un gran incremento. El análisis de 
estos datos nos permite en 2019 establecer objetivos de 
la actividad cara a la sociedad  
 
 

 
 
 
 
R.4.1. Acciones de Compromiso social de Argia (PE: 
O.2, y O.3, Anexo E. 2.4) 

  2015 2016 2017 2018 

Acciones dirigidas a crear 
comunidad y concienciar a la 
sociedad 

2 7 12 57 

Proyectos de transformación 
social en cuyo impulso se 
pueden comprometer entidades 
públicas-privadas  

14 19 21 24 

Acciones dirigidas a compartir y 
generar red de conocimiento  

16 9 14 31 
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Con el objetivo de  la construcción de una sociedad 
cohesionada, respetuosa con la dignidad y participativa 
Argia desarrolla tres tipos de actividad, en todo los 
casos la tendencia del periodo ha sido creciente, 
especialmente la línea de actividad dirigida a crear 
comunidad y concienciar a la sociedad sobre la 
situación de las personas con TMG. Se trata esta de 
la línea de actividad más reciente, y que se relaciona 
directamente con la “gestión de la imagen de marca” en 
el entorno vecinal-municipal. Algunas acciones aúnan la 
función de “concienciar a la sociedad” y compartir 
conocimiento”, son acciones en las que generamos un 
discurso antiestigma y un formato de difusión (charla, 
unidad didáctica, jornada de convivencia) a colectivos 
deferentes colectivos (estudiantes, afectados por 
discapacidades, tercera edad,..) 
La línea de generación de proyectos para la 
transformación social venía desarrollándose con 
anterioridad, si bien en el periodo ha experimentado un 
empuje, y sobre todo este último año 
La línea de compartir y generar red de conocimiento, 
igualmente fue iniciada hace años, pero ahora se ha 
reforzado en función del “compromiso social” de Argia. 
En este epígrafe incluimos acciones de muy diversa 
índole: compartir conocimiento en aportar conocimiento 
a eventos externos (ponencias, posters, artículos). 
Acciones en las que generamos un espacio de 
encuentro de profesionales (jornada de intercambio de 
Argia con 180 asistentes, dos jornadas, unos 14 
ponentes; jornada de puertas abiertas, unos 20 
asistentes, acciones en las impartimos de forma 
estructura conocimiento especializado a terceros) 
 
R.4.2. Alcance de las Acciones de Compromiso 
Social de Argia (PE: O.2, y O.3, Anexo E. 2.4) 

  2015 2016 2017 2018 

Ciudadanos  alcanzados 
por las acciones de crear 
comunidad 

376 145 1193 10020 

Compromisos de 
entidades públicas-
privadas para impulsar 
Proyectos de 
transformación  social 

9 16 19 23 

Personas con TMG, 
familiares, profesionales, 
alcanzadas por las 
acciones de generar 
conocimiento 

391 848 1144 3654 

 
El resultado de las acciones arriba reseñadas es el 
número de personas alcanzadas, los proyectos 
impulsados, por las mismas. Los datos obtenidos, 
muestran como en el caso anterior un crecimiento 
exponencial en 2018 en los que se refiere a personas 
alcanzadas (que se relaciona directamente con el mayor 
uso de redes sociales y medios de comunicación: 
“imagen de marca”), y mas continuado en los que se 
refiere a compromisos obtenidos (con algunos proyectos 
se compromete mas de una entidad). 
 

R.4.3. Satisfacción de los grupos de interés con las 
acciones de compartir conocimiento (PE: O.2, 
Anexo E. 2.4) 

 
Con el objetivo de  impulsar la generación en red de 
conocimiento especializado en salud mental la 
satisfacción de personas afectadas por la enfermedad 
mental, entorno afectivo, y profesionales, es un 
resultado de crucial importancia. Si bien con ligeras 
variaciones (subida/bajada) el nivel alcanzado así como 
la tendencia es valorado muy positivamente (superior el 
objetivo de 8 en todos los casos), sobre todo a partir de 
2016 en que supera los 9 puntos.  
 
 
R.4.4. Colaboraciones con otras entidades en las 
actividades de Argia 

  2015 2016 2017 2018 

Redes de conocimiento 4 4 8 12 

Entidades 3º sector 4 10 15 17 

Entidades deportivas 1 3 7 4 

Entidades educativas 7 6 11 22 

Entidades promotoras 4 10 9 10 

Administraciones municipales 1 1 3 4 

En el periodo hemos incrementado notablemente 
nuestras colaboraciones con otras entidades (tres o 
cuatro veces más en la mayoría de los tipos de entidad) 
(FCE: Alianzas, Anexo E.3.3). Entendemos que este 
comportamiento está directamente  relacionado con el 
objetivo del elemento SOCIEDAD de potenciar los 
impactos positivos de nuestra actividad en la Sociedad 
 
R.4.5. Satisfacción de personas en prácticas 

 
La satisfacción de las personas voluntarias y/o en 
prácticas es un resultado clave de la actividad de Argia. 
El objetivo es lograr no bajar de 7 puntos. Los 
resultados superan con creces el objetivo y el resultado 
de la Comparativa, la tendencia es positiva 
 
 

2015 2016 2017 2018

ARGIA 8,09 9,40 9,47 9,04

CFI 8,39 8,45 8,57 8,60

 -

 2,00

 4,00

 6,00

 8,00

 10,00

2015 2016 2017 2018

ARGIA 7,90 8,75 8,94 8,75

CFI 8,42 8,54 8,84 8,55

 -

 2,00

 4,00

 6,00

 8,00

 10,00
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ELEMENTO 5: INNOVACION  
 
I.1 CÓMO DEFINIMOS NUESTROS OBJETIVOS Y LA ESTRATEGIA PARA INNOVAR 
 
Tal como señala nuestra M, Argia responde innovadoramente a las necesidades no atendidas de personas con TMG 
y/o de su entorno afectivo. El PE  2015-19, entiende la innovación desde la mejora continua hasta el cambio más 
radical siempre con el objetivo del incremento de valor al cliente, ello da lugar a la Agenda de Innovación donde 
establece los retos del periodo, estos son (PE: E.4, E.7, Anexo E.2.4) (Anexo I.1.1) (Resultados: R.5.1 y 5.3): Dar 
nuevas respuestas a las necesidades de las personas con TMG y su entorno afectivo. Reformular el modelo de 
intervención de Argia, introduciendo: El modelo de Calidad de Vida y la recuperación. Reformular el modelo de gestión 
de Argia, poniendo el foco en: la relación con nuestros GI, la G de Personas (voluntariado incluido), la G Estratégica y 
G Financiera y el control de la gestión. En este marco, el PG establece los proyectos de carácter innovador que 
desarrollará en el año y les atribuye los recursos necesarios (en base al plan guía del propio proyecto). El Pr de 
Gestion del Conocimiento y la Innovación es responsable de esta actividad (Anexo I.1.2.), para ello se soporta sobre 
tres estructuras que trabajan coordinadamente.  
En el nivel micro, en los proyectos de innovación, se crea un equipo ad hoc que desarrolla la idea y el proyecto hasta 
su conclusión final.  Los proyectos pueden tener lugar en todos los niveles de la entidad (en el marco de uno o varios 
procesos, de la entidad en global, de una nueva línea de acción).  
En el nivel meso, los TOPOS trabajan en los procesos de AD (de los que forman parte), promocionando y facilitando 
la actividad innovadora en el día a día. Aportan sistemática de trabajo (diseño, seguimiento, evaluación de ideas y 
proyectos), apoyo y reconocimiento a las personas innovadoras.  
En el nivel macro, los LINCES, en coordinación con Pr G Estratégica, analizan las propuestas y supervisa el 
seguimiento y evaluación de ideas y proyectos innovadores. Las ideas de innovación son trabajadas en el ámbito más 
inmediato a su surgimiento y aplicación (el propio proceso donde surgen); y a través de los LINCES o TOPOS, 
pueden ser trasferidas al resto de procesos. La evaluación de proyectos innovadores da lugar a aprendizajes que 
primero son validados por el equipo de los LINCES, y luego a través de la socialización del conocimiento (acciones 
formativas) son transferidos al resto de personas de la entidad  e utilizados en nuevos proyectos innovadores (FCE: 
Formación, Anexo E.3.3) (Anexo I.1.3.). (Resultado: R.5.6) 
 
 
 
I.2 CÓMO CREAMOS EL CONTEXTO INTERNO PARA INNOVAR  
 
Desde el enunciado de nuestros VV, donde uno de ellos es el de “Excelencia en el trabajo y creatividad”, hasta el 
Sistema de Gestión de Personas por Competencias, que establece la competencias corporativas de: "evaluación y 
práctica de la mejora continua, y Adaptación al cambio"; el comportamiento innovador en Argia está establecido como 
algo deseable. (Resultados: R.5.4) 
La G Conocimiento (Anexo I.2.1.) tiene la finalidad de: crear un clima de promoción y socialización del conocimiento 
en Argia que posibilite el surgimiento de nuevas iniciativas de innovación (FCE: Formación, Anexo E.3.3). Además 
de nutrirse del conocimiento generado en la propia actividad, tenemos identificadas las fuentes de información 
externas sobre debates y avances técnicos (ASVAR, FEARP, WARP, AEN, INICO, EUSKALIT) (Anexo E.1.4.), los 
LINCES asumen la función de  supervisarlos sistemática y regularmente. La estructura de acciones de formación 
interna, conducidas  con dinámicas  que facilitan la participación, la reflexión (diarios de campo) y el debate desde las 
experiencias de cada participante, ofrece un marco de libertad y seguridad, ajenos al desempeño efectivo de las 
funciones del puesto de trabajo (Anexo I.2.2.). Los contenidos, fijados desde los LINCES,  están relacionados con las 
estrategias y retos del Plan estratégico, de la Agenda, y de los proyectos de Innovación. (Anexo E.2.4, e I.1.1) 
 
La reflexión sobre la práctica interna y el análisis de buenas prácticas conocidas a través de la formación; las acciones 
de socialización del conocimiento especialmente en la UNIDAD (Anexo I.2.3.); los encuentros de creatividad, y  las 
demandas/comentarios de los GI, son el principal foro desde donde surgen ideas nuevas que darán lugar a proyectos 
innovadores (Resultado: R.5.5) 
En este propósito el equipo de los TOPOS tiene especial importancia. Su función es la de facilitar el conocimiento y la 
innovación en el procesos en los que trabajan además como personas de AD, para ello dan apoyo metodológico 
facilitando la reflexión y el debate en las reuniones a ello dedicadas, dan soporte de conocimiento (bibliografía) a los 
retos de los profesionales, lideran las reuniones formativas de “apoyo a facilitadores”, y dan apoyo específico a los 
proyectos innovadores que se desarrollan en sus procesos. Se integran directamente en el equipo de proceso al que 
aportan la visión de la innovación (la búsqueda constante de áreas de mejora) 
 
Por último, una herramienta clave para la innovación son los encuentros de creatividad, genéricos o dirigidos a dar 
respuesta a un reto específico. En estos, además de recopilar nuevas ideas que podrán ser desarrolladas, con la 
participación de variedad de profesionales y usuarios, se hace una celebración de la “innovación” y la aportación de 
todas las personas a la búsqueda de respuestas para Argia. (PE: E.4, E.7, Anexo E.2.4) innovación (FCE: criterio de 
calidad: participación de profesionales, Anexo E.3.3).  (Anexo I.2.4.) 



 
ARGIA FUNDAZIOA – GUÍA DE GESTIÓN AVANZADA 

 
 

23 
 

   
I.3 CÓMO APROVECHAMOS EL POTENCIAL DEL ENTORNO PARA INNOVAR 
 
G del Conocimiento se ocupa de desarrollar mecanismos que favorezcan la “innovación abierta”, desde la sociedad 
hacia Argia y viceversa, estimulando la aportación e intercambio de ideas con nuestros GI. Para ello, efectúa un 
análisis sistemático de las oportunidades del entorno, y fomenta  que las personas de la entidad (en relación con el 
sistema de reconocimiento) y especialmente los líderes de equipos las utilicen. En esta línea de actividad está la 
asistencia a foros técnicos, la participación en redes (Anexo E.1.7.), (lo que por otro lado tiene una relación directa 
con la captación de información para la reflexión estratégica, la invitación a  otros para que participen en nuestras 
acciones de socialización de conocimiento), y el establecimiento de relaciones personales de colaboración con 
profesionales de otras entidades (FCE: Alianzas, Anexo E.3.3).  De estas interacciones surgen alianzas con otras 
organizaciones capaces de aportar innovaciones en  metodologías, procesos, sistemas de gestión, etc. En todos los 
casos, buscamos la reciprocidad y la complementariedad de conocimientos y experiencia, (Anexo I.1.3.; y I.3.1.) y 
cuidamos especialmente el reconocimiento a las aportaciones recibidas. (Resultados: R.5.5). Además, con sistemática 
revisamos innovaciones y buenas prácticas que incorporamos en los espacios de socialización del conocimiento y en 
la reflexión de los LINCES 
 
I.4 CÓMO GESTIONAMOS LAS IDEAS Y PROYECTOS INNOVADORES 
 
Las ideas pueden surgir en cualquier nivel o espacio de la entidad, y son analizadas en el foro más inmediato (FCE: 
criterio de calidad: participación de los profesionales, Anexo E.3.3), donde una primera criba determina si la idea 
será inmediatamente puesta en marcha, trasladada a una instancia superior, o guardada en reposo hasta que un 
evento (problema, demanda, oportunidad,.....) la haga surgir como hipotética respuesta adecuada (PE: E.4, E.7, 
Anexo E.2.4)  (Anexo I.4.1.). Sistemáticamente, en la reflexión estratégica (reflexión de inicio del año)repasamos las 
ideas en reposo para establecer respuestas a los retos que se plantean 
La agenda de innovación establece los criterios para la selección de ideas a desarrollar (Anexo I.1.1.). Superado un 
nivel mínimo (alcance restringido de la idea), los LINCES revisan la pertinencia de la propuesta innovadora de 
acuerdo a los retos del plan estratégico  y la agenda de innovación, y en coordinación con gestión estratégica deciden 
la asignación de recursos al proyecto. El equipo que desarrolla el proyecto de innovación se constituye en función de 
las características del proyecto concreto, está compuesto normalmente por el director médico/la gerente, la 
responsable de innovación, y las personas que ejecutan el proyecto. Los proyectos de innovación (Anexo I.4.2.) son 
acompañados de un fuerte componente formativo (FCE: Formación, Anexo E.3.3); se plantean como un caso de 
"formación-acción" en un formato iterativo (periódica verificación/reformulación del plan de trabajo orientado al logro 
de un objetivo) dentro de un proyecto de diseño social (con participación activa de todos los agentes implicados). 
Supone una pauta de trabajo muy intensiva, con estricto seguimiento de la evolución del proyecto, y celebración 
colectiva de avances y retrasos. 
La duración normal de un proyecto de innovación en sentido estricto es de dos años, en el primero se consiguen 
avances en cuanto al contexto, al manejo de la técnica, al proceso de ejecución, etc.., de alcance limitado; en el 
segundo año se consiguen aprendizajes y experiencias de éxito que pueden ser trasferidos al resto de la entidad. Aquí 
empieza la fase de implantación/lanzamiento de la innovación de tiempo variable en función de la inversión y cambios 
organizativos que requiera (ajuste de objetivos de implantación). (Resultados: R.5.2) 
 
Los éxitos de los equipos innovadores así como sus aprendizajes (no éxitos que nos ayudan a avanzar) son 
reutilizados como inputs en posteriores proyectos (Anexo I.1.3.), y finalmente diseminados a la organización, lo que 
multiplica sus beneficios. (PE: E.4, E.7, Anexo E.2.4)  (Resultados: R.5.6). Las evaluaciones de proyectos, junto a la 
búsqueda de buenas prácticas ha llevado a introducir mejoras en la gestión de los proyectos de innovación: 
incrementar la duración de los proyectos, el apoyo formativo a los participantes, la participación de las personas 
implicadas, mejorar la dirección de equipos y aumentar la comunicación al exterior, generando redes de 
conocimientos y experiencia. El conocimiento así adquirido es difundido a la sociedad en artículos en publicaciones 
científicas (Anexo I.4.3.).  
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APRENDIZAJES EN LA GESTION DE PROYECTOS INNOVADORES 
 

FECHA PROYECTO 
FASES DE 

PROYECTO 
APRENDIZAJES SOBRE GESTION DE PROYECTOS: 

2010-12 ZABALDUZ  

CONSTITUCION 
DEL EQUIPO 

Aseguramos competencias en las personas (espíritu crítico, proactividad,…)  

2012-14 CLUB SOCIAL  Apoyamos a las personas en el desarrollo de nuevas competencias  

2016 PCP Damos especial supervisión al trabajo en solitario 

2015-16 GR. DE 
REFERENCIA  

Establecemos contrato fundacional del equipo y actualizamos periódicamente 

Celebramos logros y aprendizajes del equipo 

2017-19 UAO  Respetamos/reconocemos la historia previa del equipo 

2018 
hontzak  

Cuidamos vida en común del equipo  

Clarificamos roles de cada persona CON INDEPENDENCIA de otros externos.  

2010-12 ZABALDUZ  DISEÑO 
EJECUCION 
EVALUACION 
DE PLAN DE 
TRABAJO 

Criterios de evaluación al inicio, evaluación continua diario de campo  

2012-14 
CLUB SOCIAL  

Introducimos necesidades del cliente en el diseño de objetivos y plan de trabajo  

Ajustamos ritmo de evaluación/ mejoras a las expectativas del cliente 

2015-16 GR. DE 
REFERENCIA  

Clarificamos y compartimos objetivos del proyecto frecuente y periódicamente 

Potenciamos los aprendizajes compartidos 

2012 
MAS 

ZABALDUZ PLAN DE 
LANZAMIENTO 
DEL SERVICIO  

Presupuesto al mantenimiento del servicio hasta su aceptación por los clientes  

Establecemos campaña de difusión del servicio entre los potenciales clientes 

2014 
MAS 

CLUB SOCIAL 
Mantenemos la campaña de difusión del servicio a los grupos de interés 

Incluimos al público interno de la entidad en la campaña de difusión del servicio  

   
APRENDIZAJES EN EL ELEMENTO INNOVACION 

Año Fuente de aprendizaje Acción/Mejora/resultado 

2010 Reflexión estratégica.  Creación del proceso de gestión del conocimiento y la innovación 

2014 Evaluación del proceso.  Reformulación del proceso con personas de AD. topos 

2018 Evaluación del proceso.  Reconocimiento económico a topos 

2019 Evaluación del proceso. Reformulación de la inserción de los topos en el organigrama. Atribución a Pr AD 

 

 

R.5 RESULTADOS DE LA INNOVACIÓN 
 
La lógica de resultados en este elemento sigue la 
pauta ya expuesta en R.0. Lógica de resultados (ver 
pág. 3) 
 
 
R.5.1. Satisfacción de los grupos de interés con la 
innovación 

 

 

2016 2017 2018 

Satisfacción de los 
clientes usuarios   

7,43 7,25 

Satisfacción de los 
profesionales 

6,41 6,44 6,13 

 
La satisfacción de los grupos de interés con la es un 
resultado clave del proceso de innovación (PE: O.5 
E.7, Anexo E.2.4). El resultado que obtenemos es alto, 
superior al objetivo de 7 sobre 10 en general y entre 

los clientes; los profesionales ofrecen el dato más bajo 
que sin embargo es superior a 6 puntos. 
Respecto a la los datos de la comparativa con el foro, 
encontramos que nuestros datos son muy similares, 
excepto en los profesionales. 
 
R.5.2. Tasa de proyectos innovadores finalizados 
en el año 

 

  2015 2016 2017 2018 

Proyectos 
innovadores  cara 
a los usuarios  

33,33% 54,55% 66,67% 70,97% 

Proyectos 
innovadores cara 
a la organización  

25,00% 50,00% 46,67% 42,86% 

Proyectos 
innovadores cara 
a otros grupos de 
interés  

 

50,00% 100,00% 
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Los proyectos de innovación una vez iniciados son 
continuados hasta que finalizan con éxito (puede 
requerir un replanteamiento) y la mayoría duran varios 
años (si bien hay algunos muy pequeños que acaban 
en menos de un año). La finalización del proyecto 
implica su éxito (PE: O.5. Anexo E.2.4). Todos los 
años se inician y cierran proyectos, la “tasa de 
proyectos innovadores finalizados en el año” da idea 
de la eficiencia del proceso. El nivel alcanzado se 
mueve en los últimos tres años entre más del 45 y el 
60%, es este último dato donde planteamos el objetivo. 
Los proyectos dirigidos a las “personas usuarias” (en 
torno al 70% de los vigentes), nuestros clientes, son 
los que muestran  una mayor eficiencia. (PE: E.1. 
Anexo E.2.4). 
 
 
R.5.3. Impacto de los proyectos innovadores en 
personas usuarias y en profesionales 

  2015 2016 2017 2018 

Ratio: nº de proyecto por 
los que se ve afectada 
cada persona usuaria 

0,19 0,89 2,29 6,42 

Ratio: nº de proyecto por 
los que se ve afectada 
cada persona profesional 

1,16 4,87 4,72 8,16 

 
Los objetivos de la Agenda de Innovación son: 
reformular el modelo de intervención y  el modelo de 
gestión de Argia (PE: O.5, E.1, E.4, E.7. Anexo E.2.4). 
La medida en que las personas usuarias y 
profesionales son afectados por los proyectos 
innovadores da idea de la importancia de esta 
actividad innovadora en el desempeño de la 
organización, y está en directa relación con la 
capacidad de dar respuesta a las expectativas de los 
GI y lograr su satisfacción. 
 Los datos obtenidos indican que la vida de las 
personas usuarias y profesionales ha experimentado 
un gran cambio en el periodo, los primeros años del 
PE se han dedicado a diseñar el cambio y los últimos a 
implantarlo (fase de lanzamiento) En estos últimos 
años estamos trabajando intensamente en generar 
consensos (FCE: formación,  Anexo E.3.3) que 
faciliten la implantación de las innovaciones 
desarrolladas. 
 
R.5.4. Esfuerzo dedicado a apoyar la innovación: 
apoyo a proyectos piloto y a personas 

  2016 2017 2018 

ratio de horas dedicadas al apoyo 
a los pilotos 

18,67 6,86 7,16 

ratio de horas  dedicadas al 
apoyo a las personas para que 
innoven 

3,05 12,75 13,42 

ratio de horas de formación 
interna  

16,26 63,03 56,25 

 
Los resultados anteriores están en directa relación con 
el esfuerzo realizado para apoyar la innovación, ya sea 
de manera indirecta: con espacios para el debate y la 
creatividad (ratio de horas de formación interna), y con 
el apoyo genérico a las personas para que innoven 
(ratio de horas dedicadas a que las personas innoven), 

ambas muestran un crecimiento considerable en el 
periodo; o de manera directa: con el apoyo a los 
proyectos piloto de innovación (FCE: formación, 
Anexo E.3.3) . El descenso en este último dato se 
relaciona con el tipo de pilotos en marcha (pilotos de 
lanzamiento de las innovaciones) que requieren menos 
intensidad del apoyo. 
 
R.5.5. Integración de buenas prácticas externas en 
los proyectos de innovación.  

Incidencia del aprendizaje de las buenas prácticas en 
los proyectos de innovación 

  2015 2016 2017 2018 

Nº de proyectos en marcha 7 38 27 52 

Sumatorio de  buenas 
prácticas incorporadas año   5,00 12,00 8,00 19,00 

Ratio de horas de formación 
externa 

 8,95 4,41 16,55 

 
La integración de buenas prácticas del exterior en 
nuestro proceso innovador es una medida de nuestra 
apertura al mundo, y por tanto de actualidad y 
pertinencia de nuestras propuestas innovadoras 
(innovación abierta). Este comportamiento resulta 
facilitado por el esfuerzo para que nuestras personas 
accedan a formación externa (FCE: formación,  
Anexo E.3.3). Los datos muestran una tendencia 
positiva y un altísimo nivel de logro en 2018 en directa 
relación con el número de proyectos en marcha. En 
casi uno de cada dos proyectos consideramos buenas 
prácticas de terceros 
 
 
R.5.6. Reutilización de productos internos de la 
innovación en nuevos proyectos. 
 

 
El uso de los productos de la innovación en nuevos 
proyectos innovadores da idea de un uso eficiente de 
los recursos y un proceso que se retroalimenta y crece 
optimizando logros (PE: O.5. Anexo E.2.4). Los datos 
muestran una tendencia muy positiva y un altísimo 
nivel de logro, lo que interpretamos como indicador de 
coherencia del proceso innovador con la estrategia de 
Argia, y del momento final de PE en que estamos que 
condiciona que muchos proyectos de innovación estén 
en fase de lanzamiento. 

2015 2016 2017 2018

ARGIA 3,00 6,00 9,00 17,00
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