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Anexo E.1.1. Planificacién de la Reflexion Estratégica 2015-19. Mapa de GRUPQOS DE INTERES

RELEVANTES
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Anexo E.1.2. Reflexion estrategica 2019-2024. Necesidades, expectativas de profesionales

, DWG\\“{EZ%G gae gueremod
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De la Participacion
de los usuarios en
la gestion
De la Atencion a la
Persona usuaria

En que el modelo facilita el proceso de

En que ponemos a cada persona usuaria
en ¢l centro, y contamos can
experiencias de éxito
En que respondemos a los intereses, y
creamos vinculos con las personas
usuarias y el entorno afectiva.

De la Atencion al
entorno afectivo

De la Visibilidad
de Argia en la
sociedad

Del proyecto:  En el “circuits” de HD, PT, RESI, CS dande

participacidn en la comunidad. (estigma)
En la gestidn financiera.

Argia atender necesidades individuales
Del Cuidado a los En nuestro compromiso integral con las persomas.
profesionales En el espititt de apoyo

De la Conciliacién vida entre compafieros.

familiar/laboral

En las facilidades: de formacidn (plan).
de reduccidn de jornada, de permisos,
de experimentar otro puestn.

Del Reconocimiento
De |la Formacién
Del Perfil En que las personas estamos

profesional formadas.
necesidades de

empoderarse de las personas usuarias.

Crear espacios donde. las personas
usuarias participen y aumenten su
poder de decisidn sobre su proyect
vital y sobre temas organizacionales.

En que cuidames la imagen Argia con eventss y Oue nos conozean mas
y aumznten [as parfidas
de financiacidn.

Cuidar |a identidad de Argia

H sistema de gestidn de persanas per competencias
(criterios homogéneos), favorece el rabajo y la
cohesiin de grupo; asi comao |a deteccldn de

hallan? (Engue womosfucrtes?  ; Dui opportunidades tewemos?

1 2w hemos afpremdicdo?
Bl que nos formemos para
acompafiar a las personas usuarias :
desarrallar sus proyectos de vida, y
la importancia de que les facilitemos
herramientas para ello. (nuevas
necesidades)

La importancia de:

Conocer al entorno afectivo, acompafiarle y facilitar su parficipacidn

Cuidar la participacidn: en los barrins, en la
redes sociales, y generar junto a otros una
imagen positiva de las personas can EMG

Oue analicemos y adaptemos |a gestidn
financiera al momento.

la flexibilidad, de la libertad de eleccidn, de la atencidn
. a riesgos psicosociales y fa equidad de oportunidades
Clarificar (dispersidn).
expectativas,
definir objetivos, y

responsabilidades.

La empatia, el conocimiente, y el reconocimienta
personalizada (wayectoria profesional).

Valorar las competencias de los
profesionales (fijas y sustitutas) y
su apertura, aexplorar nuevas

farmacidn, posibilidad es.

MEJCRFUTURODE ARCIA.

Anexo E.1.3. Indicadores de Seguimiento de Plan Estratégico

QBJETIVO

Queremos acompafara mejorar |a calidad de vida de nuestros
usuarios y su entorno afectivo y reducir su auto-estigma
satisfaccién 7

mejora: 75%

rotacion 20%

Queremos dinamizarla generacidn y difusién a la sociedad de
conocimientosobre acompafiamiento a las personas con trastorno
mental grave

VALOR MINIMO DEL PERIODO: 18 EVENTOS, 500 PERSCONAS
ALCANZADAS,

50% IMPLICACION DE USUARIODS

Queremos impulsar que las administracionesfavorezcan a las personas

con trastorno mental grave y luchen contra el estigma

Queremos mejorar la integracionde los recursos de Argia en la Red
Sacio-sanitaria de Atencidn al trastorno mental grave
VALOR MINIMO DEL PERIODO: 8 PUNTOS

Queremos realizar una gestion excelente de personasy recursos
VALOR MINIMO DEL PERIODO: 7 PUNTOS
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indicador

satisfaccion Familiares (1-10)
Satisfaccion Usuarios Hospital de Dia (1-10)

Satisfaccion Usuarios Pisos Tutelados(1-10)
Satisfaccién Usuarios Residencia (1-10)
Satisfaccidn s ocios Club Social (1-10)

Personas que Mejoran/Estabilizan su Salud Mental.
TASA DE ROTACION DE PLAZAS

n’ eventos de difusién del conocimiento

n’ personas alcanzadas
profesionales implicadosen la accion
usuarios implicadosen la accion
familiaresimplicados en la accion

voluntarios implicadosen la accion

Porcentaje de financiacion piblica
Gasto econdmico cublerto por convenio

Eventos antiestigmay de sensibilizacion

opiniénde las personasde la red (1-10)

cuota de mercado (HD, PT, RESI)

SATISFACCION EN ENCUESTA ESPECIFICA A PROFESIONALES (1-10)
Desviacién de gastos sobre ingresos
ocupaciénde plazas

argia §



Anexo E.1.4. Fuentes de informacion sobre grupos de interes

. e e

Buzén de quejasy sugerencias Equipo de procesode atencion Directa
Persona de referencia Plan de atencion personalizado
Asambleas en los espacios continua Grupo de referencia
5 Grupos de referencia Asamblea

usuapice, Vida en el recurso/actividades

Apoyo de profesionales
d isfaccio

sra“:i?:aaciz::a;u‘;;sr;ocales ::::: Equisoce pro:es.ode atenci04n dirests;
Participacion en reflexion estratégica Quinquenal S e CeHan Esiateeica
Profesional de referencia/trabajador social Continua Pian de atencion personalizado
Encuesta de satisfaccion anual

Entorno afectivo/familias  Participacion en grupos focales anual Equipo de proceso de atenciondirecta,
Invitacion a fiestasy eventos anual CTS, LINCES, Gestion Estrategica
Participacion en refiexion estratégica Quinquenal
Vida en los equipos
Reuniones de equipo de proceso continua Equipo de proceso
Formaciones internas grupales {Unidad, apoyo a facilitadores, liderazgo,...)
Encuentro institucional Bianual

Profesionales Foros de gestion: CTS, LINCES; COMITE CALIDAD, COMITE BUENAS Mensual,
PRACTICAS trimestral Procezo de Gestion de personas
Encuesta de satisfaccion por actividades concretas En cadaocasion gestion estrategica
Encuesta de satisfaccion de personas (clima laboral) Bienal
Participacion en reflexion estratégica Quinquenal
Reuniones de coordinacion de acciones = = <

2 o= Equipo de proceso implicado

Reuniones para proyectos concretos En cada ocasion

Entidutes contratartes !:witacione_s a asisﬁt a'r!ues-f:ra.s jomadasde “puertas abiertas”, Ehcadabenaion

intercambioy sensibilizacion n, » ~ b=

Memorias, planes estratégicos, publicaciones Continua Gestion s draircion sesHon el cagacimiento
Participacion en nuestra reflexion estratégica Quinguenal

Aliadosen la actividadde  Eiecucionde ia actividad de Argia coordinada con otros prestadores de cantita

Argia/ serviciossociosanitarios Equipode procesoimplicado

otros financiadores/ Asistencia a suseventos En cada ocasion

otras entidades del 3 sector Reuniones para proyectos concretos En cada ocasidn
Memorias, planes cstratégi , publi iones Continua
Participacion en nuestra reflexion estratégica Quinquenal
Inv«t?$|on a‘ nuestra reflexion e_s’trateelca - Gestion estratégica, gestion del conocimiento
Participacion en nuestra reflexion estratégica Quinquenal

Reuniones técnicas (FEARP, ASVAR, WARP, INICO, ESCUELA DISENO

SOCIAL, EAN, EUSKALIT, EMANA,... webs, publicaciones anstantes

Entorno tecnologico

Anexo E.1.5. Planificacion Estratégica. Subproceso de planificaciéon estratégica

PROCESO DE GESTION ESTRATEGICA. SUBPROCESO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA. DOCUMENTACION DEL PROCESO:

ENTRADAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
procesos Direccién

VALIDAR FUENTES DE INFORMACIO

CLASIFICACION Y ANALISTS
DE LAINFORMACION

Fuentes informacion

MISION ARGIA
VALORES ARGIA CAPTAR INFORMACION

* INTERNA

-Grupos de interés Captar la informacién * EXTERNA
-Entorno socio-econdmico interna/ externa.
-Competidores Clasificarla y analizaria ANALISIS DAFO
-Estructura/ Recursos = PARA CADA GRUPO DE INTERE
- Funcionamiento/ Resultados DEFINICION DE VISION
de Argia
Definir VISION :
DEFINICION DE -
Definir Objetivos de NO OBJETIVOS DE VISION DEFINICION DE
VISION PARA G. DE INTERE INDICADORES DE
RESULTADOS
Validacion por el VALDACION POR EL PATRONATO
Patronato
Desplegar objetivos de DEFINICION D

ESTRATEGIAS

VISION a los procesos
integrar a los procesos
en la reflexion
estratégica

OBJETVOS EN
LOS PROCESOS

DEFINICION D
INDICADORES DE
RESULTADOS

DEFINICION O
STRATEGIAS

DEFINICION DE
INDICADORES DE
RESULTADOS

Reflexiones en los procesos Programacion anual de

objetivos

[CORPORACION
APORTACIONES DE
LOS PROCESOS

Planes de gestion
anuales

PROGRAMACION
ANUAL DE OBJETIVO

Evaluacion de Plan DISENIO Y EJECUCION DE PLANES DE GES

estratégico

EVALUACION DE PLANES DE GESTION

EVALUACION DE PLAN ESTRATEGICO
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Anexo E.1.6. Foros en los que participamos vy Entidades con las que colaboramos

REDES EN LAS QUE ENTIDADES CON LAS QUE

PARTICIPAMOS COLABORAMOS
GORABIDE =
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Anexo E. 1.7. Modelo de orden del dia para lareuniéon de equipo de proceso de Gestion del conocimiento yl a
innovacion

Orden del dia- dinamizar Tomar decisiones-acta Controlar tiempo Dear fzedback
Neus Arantza Ane Carlos
Acciones del Plan de Gestién de | Tiempo | Temas adebair Ada i
Innovacién conocimiento previsto
Validacion del orden del dia
Indicadores de mnovacion
12 estructura Facilitacion de
de zpos e
conocimisnto . feLHEcR
einovacién | TR0 de
pemmit ﬁrsnnas
apoyar la de Apoyoalos
actividad de Tmnovacion | Pilotos e
- - OVation
MNOVacion en enlos cadz proceso
los procesos procesos
de atencion
directz yenla Apoyoala
entidad formacion-
CONOCIENtY

Tenemos un Plan de Formacion participado,
v conecide por las mplicados, ye‘aluadn ¥
na estructira de sociglizacion del

conocimisnto

Seguimiento de pilotos grandes pilotos:

Postbles nuevos proyectos de mnovacion

Feedback

Temas de interés.

Proxima reunion
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Anexo E.2.1. Entorno Social — Impacto de Argia

MISION: EnArgia Fundazioa atendemos a la demanda social de acompafar a las personas con trastorno mental grave
y sus familias a mejorar su imagen publica 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 innovacion y el conocimiento, con la finalidad de mejorar y seguir avanzando

ENTORNO SOCIALDEL TRASTORNO MENTALGRAVE.IMPACTODE ARGIA

mental grave

Familias /
Entorno afectivo

’

DEMANDAN
APFOYD

~ \ 2l >z w
Zasmeem " 338
93
Instituciones e
legalmente
responsables de
derechos subjetivos

Anexo E.2.2 Valores de Argia

DESCRIPCION DE VALORES

CULTURA Como respuesta al carisma Trinitario-Liberador aseguramos el respeto a la dignidad y
RELIGIOSA - valor de la persona, potenciamos su autonomia y proporcionamos una atencion
HUMANISTA integral personalizada.

Aseguramos el reconocimiento al valor de las personasy a sus aportacionesy
generamos un entorno en el que las personas asumen responsabilidades y se
comprometen con la misidon de Argia.

LIDERAZGO
PARTICIPATIVO

Creamos un entorno de confianza en el cual promocionamos el acceso comprensivo ala

TRANSPARENCIA A = 5 o 5 i 5 3
informacion, la comunicacion abierta, y la participacién de todos los grupos de interés.

Lumaxor P>

Somos sensibles a las necesidades sociales, especialmente a las de los colectivos mas

APERTURA A LA vulnerables, y generamos oportunidades de cambio hacia una sociedad respetuosa con
SOCIEDAD la dignidad de las personas.

SR T Mantener una posicién de vanguardia en nuestro modelo organizativo y de prestacion
Ee SO de servicios

CREATIVIDAD 2
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Anexo E.2.3 Procedimientos de gestidon estratégica

Procedimiento de gestidn estratégica.
1. DISERIO, EJECUCION Y EVALUACION DEL PLAN ESTRATEGICO
QBJETIVO
Disefiar, ejecutar y evaluar, de manera quinquenal, el Plan Estratégico de Argia Fundazioa, asegurando que recage los intereses y expectativas de sus grupos de interés:
patronos, usuarios, familias, instituciones y personas. Asegurar que todos estos grupos conocen el Plan unavez disefiado.
ALCANCE
Equipo de Gestidn Estratégica de Argia, encargado de liderar el disefio del Plan Estratégico.
DESARROLLO
DISERO
Argia tiene una Misidn definida en su creacion, que sdlo puede ser cambiada por el Patronato.
Cadacincoafios el equipo disefiador del PE (equipa directivo, responsables de AD y ESTIGMA) debe concretar cul serala Vision que regira la actividad en el periodo, el
objetivo alograr, asegurando que recoge losintereses y expectativas de los grupos de interés de Argia, que son:
Nuestros Patrones: Trinitarios, Obispadoy BBK
Nuestros Clientes: los usuarios, sus familias, y las instituciones que nos compran
Las Personas que trabajamos en Argia: profesionalesy voluntarias
Nuestros Aliades, las personas/instituciones que nos ayudan a cumplir nuestra Mision
La Sociedad en general.
Para definir la Visidn se realiza un proceso reflexivo en el que se recoge y analiza la siguiente informacién:
Las necesidades y expectativas de los grupos de interés.
Las fortalezas y debilidades de Argia
Las oportunidadesy delentorno
Para poderrealizar esta reflexidn, nos basamaos, por un lada, en informacian del entorno, dando los siguientes pasos
Seleccion y validacion de fuentes de informacion
Recogiday contraste de informaciones
Analisis de la informaciény conclusiones.
Por otro lado, recogemaos los conocimientos, experiencias, y expectativas de todos nuestros grupos de interés. La informacion recogida se analiza y se extraen conclusiones,
Contodalainformacion anterior, el equipo directivo define una propuesta de Vision y la desglosa en la propuesta de Plan Estratégico, definiendo:
Objetivos de Visidn, las estrategias a desarrollary los indicadores de resultados.
Los abjetivos de los procesos en el quinguenio, las estrategiasy los indicadores de resultadas
Los objetivos en las personas, lasestrategiasy los indicadores de resultados
Presentala propuesta deVisiony Plan Estratégico al Patronato, que decide su aprobacion.
Se presenta la propuesta de Plan Estratégico a los procesos para recoger sus apartaciones.
Se define el Plan Estratégico del quinguenioy se presenta a todos los grupos de interés,
EJECUCION
ElPlan Estratégico se despliega en Planes de Gestidn Anuales, asignanda procesos responsablesy plazos (Ver Procedimiento de Disefio, Ejecuciony Evaluacian de Plan de
Gestion)
EVALUACION
Afin de afio, tras |a evaluacion del Plan de Gestion Anual, el Proceso de Gestion Estratégica recoge esta evaluacion, incorpora los datos en el Plan Estratégico, analizalos
indicadares e identifica fortalezas y dehilidades respecto a cada estrategia del Plan, realizando los ajustes necesarios.
Se presentan al Patronato los ajustes realizados, para su aprobacian,
Los ajustes son nuevamente desplegados al siguiente Plan de Gestion.
A fin del periodo estratégico, se valora como hansido ejecutadas las estrategias planteadas, y se evaltan los objetivos del perioda. Se identifican fortalezas y debilidades de
Argia

Procedimiento de gestion estratégica.

2. DISENO, EJECUCION Y EVALUACION DE PLAN DE GESTION ANUAL

Objetivo: Describir cdmo debemos actuar para disefar, ejecutar yevaluarel Pian De Gestidén Anual

Alcance: El equipo de proceso, junto con ios responsables de todos los procesos, 2 lo largo de todo el afo.

Desarrollo:

Identificamos diferentes momentos:

Disefio de Pian de Gestidn anual

1. El PlanEstratégicoes el marcoen donde se sitiz el Plan de gestién anual, establece las estrategias y objetivos que debe cubriren el afo.

2. Al término de cada afo, el equipo de cada proceso(conamplia participacion) realiza una reflexion dirigida a establecer su proximo plan de gestidn, con la que cierra el
hasta entonces vigente. En esta reflexion analiza

Los objetivos y estrategias que le marca el Plan Estratégico, y las fortalezasy debilidades del proceso, y las oportunidades y amenazas del entorno, a este respecto

El cumplimiento del plan de gestion que cierra, y sus indicadores de procesoy de resultados

El trabajo reflexivo culminacon la propuesta de plan de gestidn del proceso para el afio entrante, donde establece:

Objetivos del afio, estrategia e indicador de resultados

Programacion de la actividad del afio

Necesidad de nuevos recursos

El Equipo del Proceso de Gestidn Estratégica analiza las propuestasde los diferentes procesos y renegocia con ellos objetivos y recursos. Finaimente establece el Plande
Gestion Anual de Argia

5. El CTS aprueba el plan de gestion de Argiay las planes de cada proceso

Ejecuciony seguimiento del plan de gestién anual en cada proceso

1. Cada procesoestablece, ainiciode afio, Ia pauta de reuniones que seguira a lo largo del afio, con un minimo cuatrimestral. Las reuniones se convocan con antelacion, y
todas las personasque deben acudir conocen el orden del dia

2. En lareunién el responsable del proceso, u otra persona en quien delega, levanta acta de |z misma:temas tratados, acuerdos, labores a realizar. Si a esta reunién no
acuden todas las personasdel proceso, existe un mecanismo por el que se les hace Ilegar a informacion que les afecta.

a. En este caso,también a principio de afio, se establece una pauta de reunidn general, a lz que si acuden todas las personasdel proceso.

3. En estasreuniones setrata los temasrelativos a ia gestion del propio proceso, como minimo:

a. Ejecucidony seguimiento del Plan de Gestidn del proceso

b. Analisis y control de los indicadores del proceso

c. Cada proceso hace seguimiento de Ias acciones de mejora.

Ejecuciony evaluacién de Plan de Gestion de ARGIA

1. El Comité Técnico Sanitario, que ha aprobado el Plan de Gestion Anual de Argia, se reline cada dos meses, con la asistencia de todos los responsables de procesos ytodo el
equipo directivo {presidente, gerente, directo médico, responsablede recursosresidenciales yresponsable de gestién del conocimiento e innovacidn), para el seguimiento del
citado Pian. La Pauta de reuniones es establecida a principiosde afio

2. En esta reunién losresponsables de procesos informan de las incidenciasen la ejecucion de sus respectivos planes de gestidn y de ios resultados de sus indicadores de
procesos y de resultados. Aquise coordina el trabajo entre los diferentes procesos, se debate sobre la necesidad de nuevos recursos, y se validan lasreformulaciones
pertinentes en los planes de gestion. Cada cuatrimestre Ia reunion se dedica a evaluar la marcha dei Pian de Gestidn, con la pertinente revision de indicadores

3. Durante el afio, como resultado de ia Gestion de [a Calidad (150, Gestidn Avanzada) y las consiguientes auditorias(interna y externa) o contraste/evaluacion a queelloda
lugar, y de Ia medicion de [a Satisfaccion de los Clientes, se incorporan al Plan de Gestion acciones de mejora, que los procesos asumen en sus propios planes de gestion.
4. A finde afio, los procesos presentan en el CTS el cierre de su plan de gestiény entre todos avallanel avance realizado respecto al Plan Estratégico marco. Identifican
fortalezas y debilidades respecto a cada estrategia del Plan, yen cada proceso. Evaltan los resultadosde indicadores del Plan Estratégico.

5. Finalmente esta evaluacidn se incorporaa la reflexién que cada proceso realiza paradefinir su nuevo plan de gestion para el siguiente afio.
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Anexo E.2.4. Plan estratégico 2015-19

seuosiad elsanous 3iusan4g giNsy @p A soidoud sojep ajuang

seuosiad ap ugiodelSIES lopEDIpU| OpEJJ3W 3p B]OND IOpPEJIPU|
soidoud sojep :aquang (34 e| 2p seuosiad :aquany
seze|d ap ugipednoo e e pepijiqiuodsip

b it §
Jolaiueul) opeljnsay “lopesipu| 2J00S 0LIBUDIISAND :IOpEdIpU|

sopdosd souisigal ialuand

uploelol ap esel f/ff souensn

2p pepijigeiss/ elofapy Hopealpul
OAlRDE{E OUIOlUa NS _—Q_hN.\.H—J |2 =jusng
S31UB]|2 3p UPIDIR}SIIES LOpEJIpU]

soidoid sousi830 @juang
M.Oﬂﬂnn_m_wu Sojusna Wﬁ a

erdoud pepijigeluod aguand
olusAucd Jod

opaigna odluouods 01sen fedlgnd ‘ope3a|| sowsy anb se| e ‘sauoioninsul
ugioedueuly ap alzluatiog opedipu) ap ‘(sodn) seuosiad ap zN opedpu|

SIH0AvIIanNT
{ selopeaouu) seysondoad sea3sonu op sooWQOUOID s0101OUD SO| Jejpudpine eied peploedes cagsonu opuciofopy . A
UQISEAOUU] E| B UQIDEIOUEUY 3P S33U3NJ SE| OPUBZUBYY .
Jlopeacuul [e1ouaiod 01353NU SOWRIEZIORY ']
. v
£ PEP3Io0s B| U3 sOLWdiEzI|ENSIA O] AY

eig.y 2p peplEqo[ Bl A .

chode aqiaai spuop opaas|3 .
|esnozonhoad nsuy .

:uadisizied anb eaed

oAl3234e oudojua ns e A solensnso| e

sa4a3ul ap sodnad soazsanu uaiainb anb
o] ues eauj| us ‘(sa3usi|> sof Elaey A sol3jouEUly) SOoIWOUODD o305 SOpE}|Nsad
ap selouspins A ‘jos3uod A ojuaiwindas ap sewa3sis sowale||oliesag 9y

sapepjuniiodo A oAode sowsieq z°

sopeawajdwos soapalqo ap oi30| |2 eied sajuade sono U UGIDEIOGE|OD B| SOWaJE|[OlIES3 S T

S3UOIJIEIISIUILIPE SE| UOD EPEUIPIO0Y USIJENIE E13saNU uajljiqisod anb uckesiunwos ap sajeues A (unwoo alen3ua|) sopiande sowale|joliesag "g'3

j \ - (sodinbasoj e j \
uUQIdEWID} {SEIN}ONIISIEIUI 3P

uQIsuaWIpal lelnjoni3saejul

seJ3sanu Jezijiqixaly

ap so|apouw /sajijiad sajualapp

eolode op sojoso3oud op

ouasip) seuosiad ap sodinba A
SEIN3ONIISIEIFUI UD PEZI|IGINS|]

(sesajpueuy seaeusayje

ap ojjoliesap A lsodsaap A

sapepiua ﬂ

SEJ10 UCO SEISISUIS SB[ A .
OPELEUN|OA |3 soweyaanoidy .
(enesaoau ugpewioy A oAode
|2 opuep A sodwaij opuepino)
seucssad sejua sowehodesoy .
"oAlRIIE OUIOIUS NE A ouEnsn |3
uao0J3uad |2 opuaiuod ‘oleqesy
3p 584n39N.1359 A SO3USWINIISUL
‘sojooojold sowesinly .

olguies ap sosasoud

so| 4od sopejaase uess ssuainb
ue3sad ns ua sowalesjdu

3 sowaieslyi3uapl a {(selezunjon

A ssjeuocisajoud) seuosiad se|
ap ugpedpiyied ap sapeplunyodo

se| sowa1ezioay'g'3 CJ3IIUEUY SISI|EUE) SCIBIIUBULY ‘euosiag
sodsal Jwnse ap _um_.”-_unnmu . €| us epeijus] UCIPESILE]Y
HSEpUESD e] ap eidojopo3jaw | A ugiseladnaal
se| e ojqixe) A epides e3sondsay 3P O[3POW |3 SOWBIE|[0LIESSA TS
/ .\ ap peploedes moEu‘_n__otmmunQ (
SVID31vHls3
aneld ewdnsa aneid |ElusW OUlOlSEIl UOD ﬂEm_..—.mU
s0sinJal |EluUaLL OUIO}sEl] |B Uoldualy |= Bl3UOD CU&US—? aneld |e3uaL seuostad se| B QHEU_ENENEEQUN -01ne ns Jidnpad A OoAldale

oulojus ns A solensn soJssnu
ap epia ap pepijes g| 1eiofaw
eJeyeduwode sowaisnD 1T'0

A seuosiad ap ajusjax2 ugnsas
BUN 1BZI|B3J SOWAIB3NYD 'S0

3p ELIE}IUES-01205 P3Y B| U E1f1y
8p sosinsaJ so| sp upidelSajul
e|Jeiofaw sowsanDd ‘v 'O

oulojsesi uod seuosiad sg|
B UBIZaloAR) saUODERNSIUILLPpE
se| anb Jesindwi sowstanD e’0

2.1q0os ojusIWidouod ap pepallos
e| 2 ugisnjip A ugiaseiauad
E| JEZIWEUIP SOWS313ND 20

SOAIL3rdo

“aness |Eelusw ouJojlsed] |e opeose ewsilss |2 J1anpaJa eied sepusiiadxe A ojusiwouod
soweJsauas sojun| lepia ap pepijed ns Jeiofawi e OAljI8jE OUIOJUS NS A seliensn seuosiad selysenu esoweyedwooe ‘sspepiua
sed1o A eiedjzig ap 10199s 19249] ‘sedijqnd sauoidealSiuILIpE SB] U0 UgEeloge|od us ‘eoizepuny eifly sp opeliejunjon Assjeuoisajold

6T0C N3 VIOuY 3d NOISIA

ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA-anexos

s



S3TEHOISTA0Hd MO HOIHN3Y

SIS DAIL 2348 OHEOLHI HOD HOIHN 3

SOIEHYNEAHOIHOINNIY

smyedead |2 L e uEayne o SpFAE SO LHAM HEMREY 1 S LHI(W 9o,1e1ed0az nraeaolaw e g3 3459 odink s [op maquieiu me
HOLIDEH34000 8730 30 21O

odinka |2 uadeleqeay ap oy=ay |2 004 Lo 0P 4519 S 2R OFEE 0y e un g0 T HO D S0001 L3k 0 di 00 Mey 2 odink 2 | 2p maquianiu m)
QLHAMHOD OrE 391 130 FIDHIE 45T PTHOI NOIDIR ALY S

o) mpDy e d Yo E A HOO SEIYE L AR Y0IFeTjeA ] e 30| 35 4 0324000 £ 05040 |2 00 C I AL ST N0 RS ST FA3U 8 A B

24dIN3 13T AT AL AT

LH3IMIOH3Y 300590

[Fanqraie ] Sae]=

MORIETINGE A0 @Y7 23] O] E A U] S 3000 4 T HQIDRZINED E0 B THI HO 1D 34003 33073000 130 O LHE 141 ST 30 HODEn 1903

(Z0410N1 053008 d 130 S3IH0HI 143 HI SHAPHIDIHO

HOIDPHE04 ITHETS 174992 Z3TFHOISIA0Hd S0 ] UPIFFE4 N0 TE] 2 MRIZER|EAY

E1=u24242d 2p JOdnak Ap oyl I 4|7F 4RI Lk |

HIIHE A R 3AHOEDRAS IR S 00 LTINE3d

ANTEE 130 A AMNERLE 3 HOIH 0L TN E3E

QIS SN 1L OLD300Hd 0770 YR 530 009 LN =3

QIDNWHIS I HOD OIHSN SN 130 HOIDaRASILR S 009 LIn=3d

S3400%5210H13]
HOIE1A3E BT HI SROPHIDIED

<S0103458 S3LHAINDIE S0THIAOHOE A F Ordaed L 0d1=3nH
SO0WSLHIIH0 SOIT3W AN K3 1RLLAS0H 130 990 LN H L EIRHAHPHOIDRZ NG BH0 QTIT HOID 0T, -

HIDHIH3439 3T TFHOIZIA0H A NS 0 FEEAEN FHOSH34 B 0d9 12394 QMO 4S9 TIT HQIDRHOIR . =

HOIE 340239 3305300 d NE 34305 ITHPHEOLHI
FHEL QIEHENEN T3 H0D S0H33TARLEI IND HOIDE 13 13T ARaITED L O JIHILHO 2 T3AHQIDEH0TIE A, =

HT-TELFEELEEFEI0 4 ¥ 18
orezoud |Fp ByUAILENEIZURY
|# dedgjen caed rajeuoiregoad

| |e2d ank ey ranzuy
HQID?H340339 3T 02320 4 NS L OPTNEN 13 39305 Z3THPHE0AHI '
HHEL SIHPUHE A S0THOD S0W3D3TINLET 300 HOIDETIE 9130 0501790 A QQIHALHOD T30 HQIDSH0TR . =
HIIHE AT 3ITHOIIRASILE S 009N E3d
AN1RS 9730 09aEG9 L3050 3W 009 LTIN s34 S0lERNEN

QIS SN TELA ALD3M0Hd 0T 10HE 3T 0091 TIN =3

QIENEHIS T HO AIESN SN T3 HODaRASILR S 009 LIn=3d

JAHQIDIRASILRE 30
PLZINDHIHI SPAFHIDIED

WHY3LH]

SHY3LHI

RIHOLIANS HI SO PHIDIED

LRFLEFEEFIERFLELIEFRFFE LR L]

‘1d?FIp ko arank rapepiag>e o us adizigaed ooz o ge ouangus |2 ank cangou g

LR ELY L ETE TR TR TEE S TET PR LR ol TR S FE R TR L P NP L T

wadizaed

anb cied oo e ouIogua nre
£ MuEnhm o) e Mepeplungiodo
LoLode muaicg

*orazorg

|PF F234 2k C O] & OLIC Ry 0yuT Il IR 1 EARLUTTNEEEETITECF Bl ] 1 A ST uUIyhd 1

HL AR
o | &A1Y £ EFHE Ry rendred

HLHNDZ44 41 344312

HL153AN454 30ML53N:

Anexo E. 2.5.Pauta para la reflexién de cierre de P. Gestion 2018

*orezod g |2p malyalqo oy dwns oy iaed ank oyuspucumizungun L' 4 Sp EalETNcbio iRy nag e cun mwsua |

HOIL53D 3T HET4

AF pEplzEdes M oaerag

A1HHL5I HE1A

7

- GUIA DE GESTION AVANZADA-anexos

ARGIA FUNDAZIOA



Anexo E. 2.6. Claves para trabajar en 2019 cara a ejecutar las estrategias del plan
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Anexo E.3.1. Organigrama. Equipos de gestion

[ ARGIA FUNDAZIOA: ]
Organigrama. Equipos de Gestion
PATRONATO | [JUNTA RECTORA
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Anexo E.3.2. Organigrama. Equipos de gestidon y conocimiento

[ ARGIA FUNDAZIOA: ]
Organigrama. Equipos de Gestion y de conocimiento
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Anexo E 3.3. Plan estratégico. Desplieque de estrategias a los procesos, Programacion del periodo y factores

criticos de éxito
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sistemas de seguimientoy control, y evidencias de resulados

Nos apoyamos en Iss personas {cuidando tiempos y dando elapoyoy

. iy ia)

centro en elusuario y su entornoafectivo.

* Mejorando nuestra capacidad para evidenciar los beneficios econémicos de

posibiliten nuestra actuacion coordinada con las administraciones

@mma modelo derecuperaciony la metodologia de la Planifi
Desarrollaremos acuerdos {lenguaje comin) y canales de comunicacion que

* Elservicio donde recibeapoyo
*  Afianzando las fuentes de financiacion a lainnovacién

* Ylaglobalidad de Argia

Reforzaremos nuestro potencial innovador:

Y las sinergias con otras entidades
\'y;lo visualizaremos en la sociedad

* Ensuproyectovital

*  Aprovechamos elvoluntariado

\_
fornus
participen:

oooo
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anilisis financiero y de riesgos; y desarrollo dealternativas financieras)
*  Flexibilizamos infraestructuras y equipos de personas [disefio de: protocolos

de apoyo a diferentes perfiles/modelos deflexibilizar nuestras

cio econémices (financieros y hacia los clientes}, en linea con loque quieren

Desarrollaremos capacidad dergspwstaripiﬁ!ﬂeximea las demandas:
* desarrollamos la capacidad de asumir riesgos financieros {capacidad de

infraestructura; redimension de infraestructuras; formacion a los equipos) .

{as oportunidades de participacion de las personas {profesionales y ‘:« =S
luntarias; e identificaremos e implicaremos ensu gestion quienes sean g SO

por los procesos de cambio




Anexo E.3.4.Plan de gestion 2019. Despliegue de alguna estrategias en objetivos en los procesos

EPT. TENEMOS ANALIZADA LA VIDA DEL PISO, IDENTIFICADOS ESPACIOS EN LOS QUE CREEMOS
|QUE EL EA PUEDE PARTICIPAR., Y PLANTEAMOS VIAS DE PARTICIPACION.

Daremos apoyo ¥
oportanidades a los

|RESI Queremos que el entorno afectivo esté satisfecho con el apovo que le damos para la gestion en su vida del proceso
|de recuperacion de la persona vsuaria.

usSuHarios y a su
entorno afectivo para

|RESI. Tenemos una estructura del dia a dia ( normas. reparto de funciones._.) en la que hemos argumentando las
|oportunidads que ofrecemos a los usvarios.

que participen:
En su proyecto vital
El servicio donde

HD. TENEMOS DEFINIDO EL PLAN DE PARTICIPAR EL ENTORNO AFECTIVO ENLAVIDADELHD Y LO
| CUMPLIMOS.

recibe apoyo
Y la globalidad de

Argia

HD. LAESTRUCTURA DE PARTICIPACION DE LAS PERSONAS USUARIAS EN LAORGANIZACION DEL
|RECURSO ES CONOCIDAY EFICAZ

y lo visualizaremos en

| C.5. Sabemos como quieren participar los socios y sabemos reconocer a quienes lo hacen.

Ia sociedad

INCORPORA Hemos analizado con el equipo de AAM\V ia actividad del proceso de incorporacion y
|consensuado en que aspectos y como participar y lo probamos.

f\/OLUNTA Tenemos una practica habitual donde las personas usuarias cuentan el apoyo que les proporciona
: las personas volunatrias en su proyecto vital.

||RESI. Para cada grupo de interes tenemos un planteamiento que hemos puesto en marcha

|HD. TENEMOS DESARROLLADAS ESTRATEGIAS CON LOS GRUPOS DE INTERES PRIORITARIOS

PARA EL PROCESO.

Desarrollaremos la

IIC.S. Aumentar las actividades que hacemos con otros y contarlas a la sociedad.

colaboracidn con ofros
agentes para el logro de

VO LUNTA Ampliar las vias de captacion de voluntariado y mejorar el conocimiento que teienen las agencias

llde volunatriado sobre Argia

objetivos
complementarios

G ESTRATEGICA TENEMOS CON CADA GRUPO DE INTERES CLAVE (USUARIAS, ENTORNO

AFECTIVO, INSTITUCIONES, PROFESIONALES Y PATRONOS) UNAESTRATEGIA DESARROLLADAY

JEVAL UADA

G. ESTRATEGICA DEFINIMOS UN PLAN ESTRATEGICO QUE ES VALORADO POSITIVAMENTE POR

JINUESTROS GRUPOS DE INTERES CLAVES

Reforzaremos nuestro
potencisl innovador:
Afianzando jas fuentes de

RESI. Todas las personas de la residencia estan informadas sobre el funcionamiento de los
pilotos, el concepto y objetivos de la innovacion.

financiacion a Is
innovacion
Mejorando nuestra

INNOVA. la estructura de conocimiento e incoovacion permite apoyar la actividad de innovacion
en los procesos de atencion directa y en la entidad

capacidad para evidanciar
los beneficios

INNOVA. el plan de formacion abarca a todas las personas de la organizacion, es facil de

|gestionar (solicitudes, deteccion de necesidades) y conocida por las interesadas

econdmicos de nuestras
propuestas innovsdorss

INNOVA. tenemos disefiada y pilotodad una estrategia de comunicar y buscar alianzas entre los
grupos de interes para el desarrolio de los pilotos

Anexo E.4.1. Planteamiento estratégico de desarrollo y comunicaciéon de cultura organizacional. 2019

G. Estrategica. Objetivo 4. DESARROLLAMOS ESTRATEGIAS DE TRASMITIR LA CULTURA ORGANIZACIONAL EN LA CTS, LINCES Y ENCUENTRO

INSTITUCIONAL.

Estrategia 4: describimos el
herramientas de comuni

ién para trasmitirlg.

ementos clave de la cultura a trasmitir y fundamentamos en esos elementos la actividad del espacio y utilizo las

CULTURA
RELIGIOSA -
HURARISTA

APERTURA & zociales, especialmente alaz de loz

LA&
SOCIEDAD

LIDERAZGO
FARTICIPATI
Y0

TRANSFARE
MCIA

EXCELEMNCIA
EMEL
TRABAID Y
CREATIVIDA
r

Como respuesta al carisma Trinitario-
Liberador azegurarnos el respeto ala
dignidad v valor de la persona, potenciamos
U SUtONnoMmia ¥ proporcionamos Lna
atencion integral personalizada.

patenciarnas su
aLtoriormia

privacidad, informacion adaptada, toma de
deciziones cornpartidaz, conzentirnienta
informado, proteccion de datos

hecha a tr§mitir cornportamiento de los lideres otz Lirces
- generar espacios colaborativos, ezcuchar las
respeto ala dignidad v . X :
aportaciones de loz usuarios e integrarlo en
valor de la persona, o plamteamiento ) o
P! Tiempo atribuido hablar

de los espacios
colaborativos v sus
resultados

atencion integral
personalizada.

vigidh holistica de la necesidades de la
persona, centralidad de la persona en su
proceso dde atencidn, coordinacion con otros
recursos

dela reunion

Feedback evaluativo del
comportarnienta al final

Somos sensibles alas necesidades

colectivos mas vulnerables, v generamos
oportunidades de cambio hacia una
zociedad respetuosa con la dignidad de las
PErsonas.

zengibles alas
necesidades sociales v
QENEramos
oportunidades

escuchar laz aportaciones de la sociedad
[colectivos vulnerables] e integrarlo en el
plantearniento u trasmitirlo a lag interesadas

Aseguramos el reconocimiento al valor de

reconocimiento al valor
de las perzonas

liempo para que cada persona hable

Tiemnpo atribuido a cada persona en los temas
concretos [sensibilidad a las necesidades)

Feedback evaluativo del comportamiento al final de la

reunion

laz perzonas v a sus aportaciones y
generamaos Un entarna en el que las
peErzonas azumen responsabilidades v se

comprometen con la
rmizidn

explicar el marco de lo concreto en referencia
alaMISION

comprometen con la misidn de Argia.

PErsonas asurnen
rezponzabilidades

entorno de confianza

explicitar el marco de la actividad, las
funciones de las gue soy reponzable v las
pozibilidadestnecesidades de accion, mis
lirnitaciones, v compromizo a respetar a las
olras personas

Crearnios un entorno de confianza en el cual
promocionamos el acceso comprensivo ala
informacian, |a comunicacion abierta, vla

prormocionamos el
acceso comprensivo ala
informnacidn

utilizar lenguajes adaptados al publico
receptor

participacion de todoz loz grupos de interés.

comunicacidn abierta

escuchar las aportaciones de los otros, pedir
feedback. & integrarlo en el plantearnienta v
trasmitirlo a las interesadas

Martener Lna posicion de wanguardia en
nuestro modelo organizativo v de prestacion
de zervicios.

pozicion de vanguardia
en nuestro modelo
organizativo v de
prestacidn de servicios.

explicar el marco de lo concreto en referencia
al contexto techico, politico-social, evidenciar
las areas de mejora e impulsar soluciones

el equipo directivo habla asi, v hacen preguntas
al regto de perzonas que lo hagan

Feedback evaluativo del comportamiento al final de la

reunion

ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA-anexos
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Anexo E.4.2. Indicadores de retornos sobre la gestién laimagen de marca

INDICADORES

FORMULA

o o

RETORNOS A LA GESTION DE MARCA ARGIA

retorno economico de la gestion de marca

Inversién publica estable/plaza (todas incluido club, no consultas privadas)

Subvenciones publicas recibidas/plaza

Subvenciones privadas recibidas/plaza

NOS INVITAN: invitaciones a actividades o proyecto - que nos busquen
como aliados para hacer cosas juntos

Invitaciones de entidades publicas que nos supone una participacion
activa (incluimos primera invitacion/informacion)

Invitaciones de entidades privadas que nos supone una participacion
activa (incluimos primera invitacion/informacion)

NOS CONTRATAN:solicitudes/demandas de apoyo/servicios - formacion,
que nos pidan servicios (zabalduz, hontzak...)

Numero absoluto de invitaciones que nos reportan ingresos econémicos

€ ingresados

INVITAMOS: respuestas favorables a invitaciones y buenas valoraciones
(de Entidades Publicas)

Respuesta pasitiva/invitaciones, PUBLICAS

propuesta de contactos aceptada PUBLICAS

respuesta positiva/invitaciones, PRIVADAS

publicidad/medios de comunicacion, redes sociales

Apariciones en medios comunicacién euskalit

Interacciones recibidas en las RRSS

Reduccién del estigma - Convivencia normalizada en nuestro
entorno

Cada proceso define los componentes clave de su entorno y
realiza una valoracion del % de convivencia normalizada

Captacion de personas voluntarias / practicas

N2 personas voluntarias/practicas

satisfaccion de los grupos de interes con la gestion estrategica

promedio de satisfaccion con la gestion estrategica

satisfaccion de los clientes (usarios-) con la gestién estregica

promedio de satisfaccién de los clientes (usarios) con la gestion estregica

satisfaccion de los clientes (familiares) con la gestién estregica

promedio de satisfaccién de los clientes (familiares) con la gestion estregica

satisfaccion de los patronos con la gestion estregica EUSKALIT

promedio de satisfaccion de los patronos con la gestion estregica

satisfaccion de los profesionales con la gestion estregica

promedio de satisfaccién de los profesionales con la gestion estregica

satisfaccion de otros grupos de interes con la gestion estregica

promedio de satisfaccién de otros grupos de interes con la gestidn estregica

Anexo E.4.3.Reconocimientos alalabor de Argia Extracto del dossier de méritos.

PREMIOS

A LA LABOR SOCIAL

v

¢ P oL g < <

A LA DIFUSION DEL CONOCIMIENTO

v

LAS PERSONAS VOLUNTARIAS

UTOPIA, Diputacian Foral de Bizkala: 1998. v
2003, 2012

VIVIENDAS SQOCIALES: 2009
COPE-CADENA SER: 2010

UN ALMA SOLIDARIA-El Correo: 2010
TERRITORIOS SOLIDARIOS BBVA: 2012

ENTIDAD VOLUNTARIA DE GETXO-
FEGEVOL: zo05

XXl PREMIO DE VOLUNTARIADO DE
GETXO, SAREKIDE: 2017

GENERALES

¢Como ha sido reconocida nuestra labor?

Premios y acreditaciones

ACREDITACIONES i

A LA CALIDAD

ISO-goo1: z005-2018

v  Contrastes EUSKALIT: 2012, 2015, 2017

v Diploma GESTION AVANZADA: zo1s, zo17

A LA FORMACION
v JORNADAS DE INTERES SANITARIO por el
GOBIERNO VASCO: 2z010-2018

v FORMACION CONTINUADA por el GO-
BIERNO VASCO-

2010-2018

v ENTIDAD RECONOCIDA DE INTERES SO-

Il PREMIO CONVIVE, Fundacian Espafiola ¥
de-Psiquiatria y-Salud Mental: 2o14

CIAL, Gobierno Vasco: 2014 -2018

HOSPITAL ACREDITADO COMO CENTRO
SANITARIO

ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA-anexos
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Anexo E 4.4. Comunicaciones al exterior. llargia julio 2018 (portada) y Memoria 2018 (indice)

indice

1 Introduccién 4
2 Argafundazioa 6
3 pase en Argla en al 20177 8
4 1"
) zado para mejorar la calidad
de vida de las personas? 15
20
33
38
9 ;Cémo h 43
10 Con qué recu
y en qué 47
Anexo E.4.5. Encuesta aliados sobre “opinion sobre Argia”
& nion so B AT 3 T [} r
S QAR T i, o e R s e ea e Ayiadanos a poner un valor a la opinién gue te merece Argia Fundazioa © v

1dioms

3 o s I N 11 - Elige, por favor, entre 1 y 10 puntos, para valorar la opinidn que te merece Argia Fundazioa. Siendo O punto para una opinian
1=7En and medida x1finy.las e Araiz ¥ 10 puntos para una opinien totalmente

2 - ¢Te gustaria conocerlas mas?
3 - L0ué aspecto te gustaria conocer mas?

4 - iConoces a algunas personas?

5 - iPuedes dechmos a qué personas conoces? Ayddanos a entender mejor tus respuestas

Queremos conecer qué valor te genaran el fin y las actividades de Argia Fundazioa

12 - Seilala, por faver, & cual de los sigui colectivos

0 - Qué actividades, entre las gue realiza Argia Fundazioa, tienen intenis para ti7 Recursos sanitanos de Salud Mental

Dtroc recursos sanltados
171 Agentes de apoyo mutuc entre perscnas con trastorno mantal

! Apoyo-a personas con trastomo mental en su domicilio (Zabalduzl
| Apoyo a personas con trastomo mental en recurse de Club Soclal

Recursos Soco-Sanitarios de Salud Mental

Diros recursos Socio-Sanitarios

Recursos Socle-Laborsles da Salud Mental
Deroe recursos Socio-Laborales

Aptyo @ parsonas con trastomo mental en recurse de Piso tutelade

| Apoya a persanas con trastomo ment2l en recursa de Hospital de dia
| Apoye a personas con trastomo mental en recurso de Residencia
| Apoyo 3 personas con trastomo mental usuanos de Argia, con actvidades de tiempo libre

Recirsos Soclales
I tidn de Recursos L

Intercambios vacadionales para usuarios de recursos de Argia con los de otros recursos habitacionales o de Racursos Sodales

Jornadas de puertas abiartas a profesionales v otros agentes sociales
Jomadas anuales de intercambio v sensibllizacion sodial
Programa de voluntariado y de practicas profesionales

Dtras

Eociaitzacién del tonoontantn an s ool v forss protellicisin 12 - 51 has contestada la opcién "otros”, inos puades dacir, por favor, a qué colective pertenecas?

¥ - EéPor quét, iTienes alguna expectativa de colaboracidn con Argia? (S quieres gue contactemos contigo por este motivo, especifica la
via da contacto adecuada)

8 - d0ué nuevas actividades podria hacer Argia Fundazioa que e resuftaran de mucho interés? (Si quieres gue contactemos contigo por
este motivo, especifica la via de contacte adecuada)

Queremos conocer qué valor crees que genaras con tu colaboracién al fin y las actividades de Argia
Fundazioa (D) Versicn in

Idiomas: | Ex|
0 - £En qué podrias ayudar a lograr los fines de Argia Fundazioa?

10 - {Por qué?, iTienes alguna expectativa de colaboracion con Argia?(Si quisres que contactemos contigo por este motivo, especifica
Ia via de contacto adecuada)

ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA-anexos arglia |




Anexo C.1.1. Cuestionario de expectativas, preferencias,..

43

tzena/Nombre  Adina/ Edad
Miaren zk. /N, Mist

Ohea /
Cama

08/03/2004 1$:

ia en Arga. Es cuidador de su padre y hace un a%o perdh

Abzenak/ Apetidon
Segero
Sarrera eguna/
Fecha de

quiere sequir trabazando en Jrdineria, que estén contentos con su trabago y que le paguen aigo mejor. Desea que su
Teatro, Jardneria. lo encanta ayudar, es voluntano. Lo gusta estar ea grupos de debate y participar dando su opidr

quedar con algunas de estas personas fuera del hospaal para su tiempo Bbre pero por una cosa o por otra no o pued
padre se ponga bien Desea tener algin amigo mas intimo para no seatirse 1an 50lo ol fin de semana

Acude 3 Argiatodos los dias, le gusta trabajar en la huerta, acude a los partidos de fubao y pasa por ol #spacio
Cosar, Luis M. Marisa, Maze, Txerlll o0 general se lleva con casi 10d0s buen y tene buena relacidn, e gustaria

3
1EH
IS R EE

i 31 1

| Eei B |/

3 1H: B :

g 3 gi%%%% gg gj‘fi 3
g |3 HHE Bl HEEEH L
o (28 [3EE 25 §§ | B HE
AN RS R R HE T HHE HERFE

5 - §a=§§§ ‘%3 RS ! HEHHIBE

AH B R R YR R R
A RHEILERHREHEHER R H A HERHINE

Anexo C.1.2. Sistema de informacién para la gestién la atencién personalizada

#8ar con gente que ke aprendia, ser Util para los demds, le encantan los mfos

que le pe
No salir los fin de semanas con algin amgo. Que su famiia este leos o discutan

Fockr de 200m

IN® totsl de pégnas: 1

~ CRITERIOS DE

valoracién y atencion

° INCLUSION Y EXCLUSION
Definir (revisar) modelos de J

) = “VALORACION®

Valorar
integramente sus
necesidades

Q CLASIFICACION

Y OBJETIVOS

Diagnésticos y >
problemas
Dependencias
Riesgos

Acoger & integrar
en el Centro

SEGUIMIENTO
Y EVALUACION

Clasificar Evaluacién
usuario continuada

Definir (revisar) el
Plan de Atencién
Individualizado

GUIAS Y

PROCEDIMIENTOS

Guia de buena practit
para valoracién e

intervencidn: protocoll
y procedimientos

INTERVE

Prestar
servic
)

Evaluacion global
del servicio

)

@ ( Expectativas )—) f COMPARACION

B " D
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Anexo C.1.3. Reqgistro de demandas de grupos de interés

queja/diiemanda/sugerencia

Aque FOIECtWO Grupo de interes al que pertenece
profesional . : : ,
R ) quien presenta una Por favor, especifica quien  {En que contexto se produce la
roceso  n2 pertenece quien ) . ) ) Demanda
queja/demanda/sugerencia es el demandante queja/demanda/sugerencia
recoge la demanda? ELUE UNA OPCION
ELIJE UNA OPCION
i q i
! respuesta a la queja/demanda/sugerenc
Como se valora y gestiona la Se ha comunicado [a respuesta
A que colectivo profesional Ve Que tipo de respuesta se ha dadoala ; )
i respuestaala i . acordado a la persona/colectivo
oceso  n? fecha pertenece quien da la respuesta? ) . queja/demanda/sugerencia \
ELUE UNAGPCION queja/demanda/sugerencia ELUE UNA GRCION demandante
ELIJE UNA OPCION ELIJE UNA OPCION
Como se ha ejecutado la Como evoluciona la respuesta
acordada en el tiempo (6 demora en
proceso  n@ respuesta acordada RESPUESTA meses) po( di
ELIJE UNA OPCION e
ELIJE UNA OPCION
Anexo C.1.4. Asambleas (diario de campo, demandas, orden del dia)
ASAMBLEAS TALLER DE ARTESANIA DEMANDAS DE USUARIOS ESPACIO ARTE
PRIMERA ASABLEA 11/04/2017 18-4-18
13 PERSONAS - pide una camara de fotos para fotografiar el antes y después de los trabajos

de restauracidn. (no se ha comprado por falta de presupuesto)

PUNTOS DEL DIA Amaia: pide hacer taller de mimbre (esta buscando alguien que sepa para poder
-Presentacidn de la asamblea en el tallerde ensefiar)
Artesania dentro del nuevo modelo de Inma: pide hacer taller de acuarela (se empieza el 16 de marzo)
actividades (recordatorio) Juliana: pide retomar taller de barro ( pendiente compra de material)
-Eleccién del diay la hora de asambleas Susana: pide hacer taller de miga de pan (pendiente organizar el taller)
futuras Taller de postales: hecho
-Primera recogida de propuestas Taller de limpieza: se est4 haciendo.
Peticiones hechas: maquina de refrescos, termo, sofés.
Elegimos el dia y la hora de las asambleas. Peticién de material cuero: comprado.
Los jueves a las 12:00 Arantxa (Pide ir al mercadillo del dos de Mayo y volver a Escolapios.

El taller tendra un horario mas flexible, a
medio dia, quien quiera, podra venir a
trabajar.

Antonio, Txema y Arantxa: Piden volver a escolapios

Se propone que cada asamblea haga uno el
acta

Se haran las actas a disposicién de todos
Hablamos sobre nuevos proyectos con apoyo

de educadoras y compafieros (alpargatas,
escayola, barro)

actn <. )
Le> diferesiTa
Qan « { toc -,

Se propone la colocacién de unos sofés
individuales de descanso en el propio taller

También se habla de la maquina de café que
van a poner en el centro Laboral y se
refuerza la idea de que todos podemos
acudir a la maquina de café a tomar algo si
nos apetece.
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Anexo C.1.5. Encuesta de satisfaccion de personas usuarias
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Anexo C.2.1. Cédigo Etico
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Anexo C.2.2. Argiaen lared de servicios comunitarios del Sistema Socio Sanitario

RED DE SERVICIOS COMUNITARIOS DEL SISTEMA SOCIO SANITARIO DE APOYO A LA RECUPERACION
DE PERSONAS CON EMG
(DESDE LA OFERTA DE SERVICIOS DE ARGIA [_], Y OTROS[] )

i

GRADO DE DISCAPACIDAD
POR PROBLEMAS
DE SALUD MENTAL

|CSM| ‘csml |CSM‘ |CSM‘ | _
C— INTENSIDAD DEL APOYO EN EL SERVICIO (b

RSMB: CENTRO DE
SALUD MENTAL CrUBadcwAl n APOYO DOMICILIARIO ZABALDUZ

Anexo C.2.3. Difusién de plaza privada de hospital

L plazas privadaspdt - Adobe Acrobat Reader DC - o %
Archivo Edicion Ver Ventama  Ayuda
Inicio 5 Hargia i Argis DOSSIER.pdt 2019 FORMACION.... 201901 2217102287 . plazas privadaspaf X @ Iniciar sesion
. QUE OFRECEMOS?
i

4
( A > aI‘gl a - Servicios de atencion a personas con Trastorno Mental Severo
tundazioa = En un régimen privado desde una filosofia de continuidad de cuidados
SALIDA DE METRO;
. Através de nuestro hospital de dia en el centro mismo de Algorta. @
a'e CiTrinidad 11
- Entrevista valoracion en el plazo de una semana.
A - Incorporacion a Hospital de Dia en el plazo inferior a un mes tras la valoracion del caso.
- T T . . . s - . . 22
l_ - i - Posibilidad de beca en funcion de ingresos economicos familjares y situacion bolsa de becas de la propia Fundacion

\a“o‘a"

it UESTRA ASTSTENCTA
e ofrecemos ?

= - Atencion psiquiatrica, psicoldgica, social, sanitaria, con un programa de actividades ocupacionales
plazas en nues- - Horario de lunes a viernes de 9:30-17:45
tro hospital de - Servicio comedor (desayunc y comida), con cocineros propios
dia - Programa de ocio y tiempo libre y vacaciones los fines de semana.

PONTE EN CONTACTO CON: Rafael Luque, Trabajador Social: 944911946 mmmggmm

I Arciarunbazion  [.) @ARGIA_FUNDAZIOA www.argiafundazioa.org

O Esaibe aqui para buscas
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Anexo C.2.4. Plan de comunicacion de Jornada de Intercambio 2018
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Anexo C.3.1. Proceso de atencién directa: Hospital de dia (1)
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Anexo C.3.1. Proceso de atencién directa: Hospital de dia (2)
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Anexo C.3.2. indice del documento descriptivo del Proceso de Hospital de dia
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 INDICE

MARCO TEORICO DEL PLANTEAMIENTO S0BRE:

+ Disetiar m plan de trabajo coherente con el dizenostico, de
aerdo 2 lo que establece lz lteratura ciemtifez v b
G

3.1 Promover la onentacion del PAL 2 la zutonomiz del
usuatio. RESPONSABLE DE CASO

)|

3.2 PROTOCOLO DEPAI

3

PROCESQ DE ATENCION DIRECTA EN EL HOSPITAL DE DIA. !
E5QUEMADE PROCESD DEATENCION DIRECTA. ;
HOSPITAL DE DIA: Actividad-resultado.

PROCESO DE ATENCION DIRECTA: HOSPITAL DEDIA ;

{Que hacemos, qué apemtss achian, como 103 comumicamos?

PROCESO DE ATENCION DIRECTA: HOSPITAL DEDIA
(Cuales son 1z acciones concretas “en el diz 2 dia” cara 2 la satigfhccion
con el apay que recibe]

10

PROCESO DE ATENCION DIRECTA: HOSPITAL DEDIA
{Cuales son 1z acciones concretas “en prestacion de um servicto de poyo
socio-sauitario de diz” cara al descrrollo de su proyecto vital!

12

PROCESO DE ATENCION DIRECTA: HOSPITALDEDIA

{Cuales son 1z zcciones coneretas “en prestacion de wm servicio de poyo
socto-santerio de iz’ carz 2 L2 mgora o estabilided de ln salid del
ustiria!

I

ANEXD4
ACTIVIDAD (RESULTADO PARCIAL)

+ Disetiar m plan de trabajo coherente con el dizgnostico, de
aerdo 2 lo que establece Iz lteratura cemtifez y b
EXpetiencia

¢ Complyr tratamiento (foma medicacion, asstencia, participar
e programas, consults en las unidades, atencion en la erists,
formar ¢ mformar sobre su enfermedad, evolucion, v come
le zpoyamos)

2l ESTRUCIURA DE DISENO DEL PLAN DE
TRABATO (PA])

PROCESO DE ATENCION DIRECTA: HOSPITAL DEDIA
(Cuales son 15 acciones concretas “en prestacion de wm servicio de poyo

socio-sauitario de dia” cara a la safisfceion de los femiliares?

17

4.1, Apoyo en la obtencion, geston, v toma de su medicacion
DUE

3

4.3. Apoyo v segumiento de L2 pestion de sus pruebas y eitas
médiczs DUE

FROCESO DE ATENCION DIRECTA: HOSPITAL DEDIA
(QUERESULTADOS OBTENEMOS?

ANEXO L
ACTIVIDAD (resultado patesal):
Dar respuesta 2 la necessdad de ocupacion | Le proporcionamos

hettamientas para la recuperacion | Offrecer un securso mteprador y
de calidad

19

ji

24 Proprmamtervencion de habilidades de cmdado
personal, habitos saludables, actvidad fisica DUE

il

4.). Programamiervencion de admmustracion comomia y
gestiones basicas T3

i

45 Intervencionss de  modificasion de  conducta

PSICOLOGIA

4.1.: Programa-mtervencion de Autoestma. PSICOLOGIA.

=

1.1 Pilares basieos del modelo de UAQ -zetividades: Disenio
de Espacios

pi

4% Propramez- mrervencion de estmulacion cogmitiva
PSICOLOGIA

i

1. Desatrollo de competencizs en los profesionales

I

49, Programz- mtervencion de Adiccionss. PaICOLOGIA

13, Apoyo en ¢l proceso de tecuperacion. [0DOS LO3
PROFESIONALES

1

410, Programa- mtervencion de entrenamsento en HHSS
PSICOLOGIA

i1

14, Falter o emdado de L2 salud: Segumento g2 dista
peso, T/A DUE

3

411 Programa- mtervencion de Maneo de amsiedad
autocontrol. PSICOLOGIA

1.3, Informacion, zpovo, ¥ gestones para que el usuano
disfrute de los recursos y derechos que le corresponden TS

3

410 Prevencion de secadaspst cosducacion sobre su
enfermedad PRICOLOGIA

9

16. Factltamos opormsdadss de: distrutar de| hempo hibre,
Vivir expeniencias sattsfactorsss, v relactonarse con ofros.

4.13. Programa de apoyo mutue PSICOLOGIA

ANEXOZ

ACTIVIDAD (resultado parcsal):

Damos zpoyo e 1 toma de dectsionss sobre su vidz cotdiana
oforgandoles 2 ellos ¢l profagomsmo en la dectsion, y segumos
zpovandol en 2 movilizacion de los recursos necesanios para levar
2cabo su dectston

414, Programamtervencion de pwa y tutorizacion de L2
familia TS

5l

413 Fomar, miomar y zpovar Instuccion, gua y
futorizacion de |2 familiaentomo afectivo. PSICOLOGIA

5

ANEXO 3
ACTIVIDAD (resultado paresal):
¢ Damos oportumidad de decidir sobre su proyecto de vida
(frecemos un esnacio oue L2 hace particme en su PAL
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ANEXO 3

ACTIVIDAD (RESULTADO PARCIAL)

Disetlar un plan de trabajo coherente con e diagnostico, de acuerdo 2
lo que establece la literatura cientifica y L2 expeniencia

Modelo de redlizacion de PAI para personas usuarsas de PT+HD
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Anexo C.3.3. Rutina de actividad de la Unidad de Tiempo libre
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Anexo P.1.1. Perfil de puestos de trabajo (quitar definicién de comp»etencias)

loyus Crsarin o sowpkan o0y 99 0

2 P XIYRRGC ¢ WPCUP SUODR 2299y Goiie = 01 o Wi [Py 2k P IR

VO 0 400 GO0 80 49 660 U (OPURAE OIORERT] ST COICTA! COLIWI D] PO f PRI IOKRAS
vaﬂc:.sn ol .o.u%a__. _ns.aszx_:o_wb?.sﬂ.d e s HIVRRO ¢ HOOU S50 EDRY] ugnamodﬁ.uvgssaﬁﬂ LR} 19 9 ODRARD S0/ 50130 01501 UR ) 1 SOPAEND 93A19IRD 50y 99,0101 LA B U3 S0P sougip sojepatier] - SOOYINSIU HVNOLS2D

P H29R 50 0 WOTUQ (RO IR B RTYRFO R RPOUD WION IRV| P SR RD ¢ HpEUD H00E 02N

ddd
L9 SRR SOMGHGE 0] 0P 08K B
PGy MARGIDSLY euRRA P 20ug

wep epep)
COURPOGE (YRR PP LGP G SR 0| \gie W SFUDEIPAD 10 T SOSPIUICUNE ¥ SaRUCapad 10y ¢ SORD 3P LHLUER 3D SHFUOREL
N”Q”&i»s;e\.c:ﬁ.ﬁs»:ﬁz.sc R UK A papuse rel NERp—— Wﬂ%ﬂ%;g.sgiigmi.!zigkc wEp wER 4 plpue N %ﬁgﬂc
s:osaa“u. .u.:uﬂ_o-c”b!: La‘ﬁiré.\..c;Sogﬁ:sﬂggGosiﬂ.ﬂ15!3:3; 3!“83!5“ P Eﬂ.mi!ﬂ:”“ooziﬁv_n ﬂke?ﬂ;!ﬁ
MO WRRORR SR D SRRRAID SR KA 9 R
S (3
DO, ... g 3
B o 4 W words Eapn e Wk genren| N
Sopiad o OpIREP GRS o8 P . . AT I AR 15 99 XA K9 Sdrioe M The o s 4 O 9p 600r0h AApr1 o 098 1 9 G B9 sedre MNEelD TR s 89 G 99 10308 R8P SYNOSHTd 0
3 500rs eHEN[5p OB} 13 P L8 odres p espal] .Siuvﬁ. o » enpak oot op ousd s - z..inB.M T U B006.96 ) UDRESES 5P DY K| 9 U SRU06K 35 LOARRD o6 904 00| Ty e e 30 L0 WINEG| 30 SO HYNOLLS 39 |
ke PP soe PRSI S LIPAAFD RPN 3 DYELTE §) U BRG] PHETAIIL  HOIED B B SEEILAERIARU @ WOURP ¥ S5p1 a
FESLRD €] L6 000K 00rtd B 10N N
105
2040 8 tun o 9p R W O ) SO ) 0un epeD 81“:383056&
RTINS e o 90 0030 9190 LOGIAING ) 1 S05IO01 90 LDASID § 30 LOKWROE §f 4 S05reI R OpRsWRONE wliy 9 S0se00xd §0y
win: S sa&zwug‘bﬁzu,maesﬁn&huhﬁs%z.}§58§3,35n8ﬁ§§.§§§.} SOSUOR HYNDILS3D
1 Fra PO leaeann 6) 09 UHoe.£Q0 S 0110 A0 (03 0] 60 USROG ] LB AXGRR PANNEIRS o0 178rdnnd 9 NOHT3

| PR B ERG Al ORI IS D OIREID B eAD SOy % 9 SRR A SR WGy 18 8 tetep 6 0 ORI VPR NS 9D AT
IUERL P AT S0 N{IOWRNT 30| 9 ORSANES @ ERD 2040 Ny 0 P erd .Gﬁa!ogho’k!s“u. Eea.a:o-aio . ﬁcvquu!%gbogktgn!Sﬁego%zqﬂggog! WL
00 U0 BUPA0) VS0 Q00 SIEER LD SUPUO) 95 SEPRODE SP0 OO SN0 b5 o e 1008 WPy W Ty © RpNGRI0aRY [ERNEE S6P0) ArR SOl B PRI IR e Tpdy e Uy @ BreeeoRd

J0Is8d o TELNOSd 2 ROOVIWED S5 . NQOVACHN! 3 QUNFHE0ND) IOV 53 INENGOS 3 30 VIS © DN LI = UNZ39

§ .. 4
ROGNEIT NS 4 SDOVES
RQudie
IR0 U0 Sphpe 3 Pk
o 0k 8 0P | ORGRA 9D Giand senka pex RO .| e
* WRUREENONEE (7 I SXRDUGR| TRRPIS wpRw oI A NS opuainding | UOoeagEs v L ] L0049
oy |ozutd fooguRy | R U I #ving Wang neasTIguy| 90w R | MmNy | Atupaedds | edasg 1009
19 2003 1059 20049 | €009 | 009 | 100w 100749 L0059 | TOOWHS | 1O0WH9
waﬁgﬁnuﬂﬂ%&mg DU |3 Sopepany0do n sedoxd seags opueydaade | SOpOHGEISa SONJRNGD SOf & UONNIISULD &) & Anguiues [asiedhogue £ epuBuep s BOBSOES "SONINQO $nS Mdiun
LY a0 SHQIS0d PUEIANDS © | R2URER0D D SHUICEN 4P U0 a0k epeiolaus eied eiopuezizue £ elopuesies pepges ejep| anb 2839 LONER BU CRUBDIHGEISA "S0I0 30 0 € ayrepade 20 ‘e2:8gu00 &) SHU0DERI 8 LHINUSUSD VIONZLIAN0D
1 s0f cpumabise ‘Zedga ewny op gleqeap | €005 15 UOOENOBIY & (OK0xdnd) olutaupuaks | Bus & exioud pepenoe B Us pepeed B BoRy 2Bty | odinba ne ap sewnsiad send 032 wleqen) B pepeeden ) A {oeaiod 0 engde) euensn euossadapsegd
- 1 Opuryeng eviredd Lot € ed payide £ peppaey 160 CRIBIOUID 10 B196Y SN0 6 POUIDE BUS BSONY

= 2 5

argihg'?

ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA-anexos




Anexo P.1.2. Baremos de seleccidon de personas

BAREMO PARA SELECCION INICIAL DE PERSONAS PARA ENTREVISTA DE SELECCION DE PERSONAS

= Solo se aplicaran el baremo a aguellas personas que cumplan con las condiciones iniciales de

titulacidén u otras especificas para el puesto.

CRITERIOS | PESO EN | DATOS VALIDOS
DE EL PARA SER CONTABILIDAD DE CALCULO DEL VALOR DE LOS DATOS
SELECCION | BAREMO | cONSIDERADOS DATOS EN EL BAREMO DE ASELECCION
Historico de Se contabiliza 0,1 por cada - .
iatiedad = mes trabajado, hastaun El pesodgllaantlguedaden.&rgla enel baremo
Antiglieda 505 contratacion — médximode 3 puntos de seleccién se calcula de acuerdoa la
en Argia Gestion de FORMULA: siguiente FORMULA
. .
Personas (nede dias x 0,1)/30 [(nededias % 0,1)/20 hasta 3 puntos] x0,1666
Antigiedad - .
Histérico de se c:ontabl_llzao,l por cada El pesode la antigliedad en Argia en el baremo
en puesto - . mes trabajado, hastaun -
contratacion — - de seleccién se calcula de acuerdoa la
de la 12,5% L méaximo de 3 puntos -
} Gestion de EORMULA: siguiente FORMULA
misma - o ii
categoria Personas (nededias x0,1)/30 [(nededias x0,1)/30 hasta 3 puntos] x0,4166
Antigiiedad Historico _d,e srﬁeic;rg?::!:daoo#agi’; E:da El pesode la antigliedad en el puestoen el
en el 12 5% contratacion — méximodé 3 p’urltos baremo de seleccidn se calcula de acuerdoa la
puesto al ’ Gestion de EORMULA: siguiente FORMULA
que se opta Personas (nede dias x 0,1)/30 [(n2de dias x0,1)/30 hasta 3 puntos] x0,4166
Titulacién aportados - .

; Se contabiliza segdn una .
en el curriculum e El pesodel euskera en el baremo de seleccion
homelogadas segin tabla de trasformacion: secalcula de acuerdoa la siguiente

Euskera 10% Tabla de g;z; FORMULA
convalidacion de C1lv siguientes=3 (B1=1; B2=2; C1 y siguientes=3)x0,333
titules de euskera V=g -
Evaluacion Evaluacion de En las evaluaciones El pesode la evaluacion del superior sobre el
del competencias de | consideradas comoAPTO, desempeiio en el barem.o d_e seleccidnse
. o - a ) calcula de acuerdo a la siguiente
superior 60% sustitutos sesuman las puntuaciones FORMULA
sobre el realizado por el ;b;;:liadsehgztauunr; ::lal [sumatorio de puntuacionesobtenidas en la
desempefio responsable P evaluacion de competencias)x0,1154
Puntuacién alcanzada con la aplicacién del baremo SUMATORIO DE PUNTUACIONES
m ]
Anexo P.1.3. Dosier de acogida
4’:.. Presentacién, Misién y Valores
W A través de este documento queremaos presentarte a ARGIA FUNDAZIOA y darte la blenvenida a
su equipo
Argla Fundazios es una entidad sin Animo de lwero Impulsada en 1990 por 1s Comunidad de Pa
dres Trinitanos ge Algorta-Getxo, Bilbao Bizkala Kutxa ¢ iglesia Diocesana de Bilbao, declarada
«~ de Interés Social por i Goblerna Vasco on Septiembre de 2014
’ : T oy parte 30 lectxs £3 MLt ane pars PO CONOCErTZs Uh POCO ML Y SAEYSTOR Qe
:S(:;:‘n,%w;‘: :.\:‘cv n:‘.\‘x(u:‘\l ln{;n::«wauu| Tomate tu BemMpPo para leerlo y pregunta sobre
o < 1 aquello que creas convenien
~" _ Tenemos la seguridad de que emprendemos hoy un camino de experiencias favorables para am
bas partes. Para ti, en la medida en que da servir para tu desarrolio personal y profesional
Para Argla, porQue tu SpOrtacion Nas ayudard a afrontar Con Mas garantias NUestros retos, que
\ CSDeramos sean pronto tambien Los tuyos. re
Padre Martin - Presidente
s 'le‘ ' C u y
D ' d
2
acogida
A \\ | d ( A >
o
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Anexo P 1.4. Cuestionario de valoracién de la Acogida
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Anexo P.1.5. Medidas de conciliacion de la vida familiar y laboral
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Anexo P.1.6. Marco teérico de la encuesta de satisfaccion de profesionales

Esquema para analizar la satisfaccicon laboral de las personas. 2019]

ElL
E=5 1

por gue cubrimos una necesidad

conce pto

de satisfaccidn hace directaments referencia al de necesidad o
se trata de las dos caras de umna misma moneda: estarmos satisfechos
{hambre/comidasdsaciedad) o alcanzamos alzuna

Wk,

expectativa (triunfo en el partidosganador).

La rewvision sobre diferentes teorias.

que explican la satisfaccidon en genceral v la

laboral en concrato, nos llewo, 2n anteriores edicionas, a establacer un esgqu=ama de
andlisis gue ahora Mmantenemos. Basicamente lo podemos describir de la siguicnte
maneras

Hemoas establecido tres diferentes tipos de satisfaccidn, v para cada caso una seriec
de temas con los que construimos el cuestonario de recogida de datos. Tenemos,
pu=ss tres blogues de preguntas, seglun recogen aspectos relativos a:z

=3

a necesidades béasicas w de segwuridad:
condiciones fisicas v ambientales. (koman

reficren
clirma,

Satisfaccian laboral: Se
salario, beneficios cociales,
factores higignicos de Herzberg). Parece que cuando esta dimensidan de la
nmnececidad mo =2 halla cubiserta ce axparimenta insatisfaccicon, =in embargo
cuandao cubicerta s expermenta wun sentiMmiento newutro, de  mo-
insatisfaccidn
Saticfaccion profecional: Se refieren a necesidades de paertenancia, afecto
reconocimicnto: formulacién de obijctivos. enraucecimiento del puesto.
(taman 2l tercer ¥ cuarta escaldn de la Piramide de Mecesidades de Maslow,
w a alzunos de los factores motivacionales que sefala Herzberg). Parece que
cuando esta dimensidn de la necesidad mo se= halla cubierta se experimenta
la falta de satisfaccidn, por el contrario, cuando es cubierta =e experirmmenta
satisfaccidn.
= Ern esta dimension
subdirmensiones:

- Parfil profecional

- Desarrollo profesional

- Caomunicacidn interna

- VWaloracian del responsable directo
- Valoracion del eguipo directivo
Satisfaccidn perconals s refieran a la necaesidad de autodesarrollo:
responsabilidad, autonomia. (torman =2l guinte nivel de la PHiramide de
MNecesidades de Maslowe . agui entran el resto de factores motivacionales de
Her=zbearg). Igual que en 2l caso anterior, aqui hablarmos de satisfaccian o de

de  la satbtisfaccieon hemeos considerados cinceo

falta do soatisfoaccidn.

Por dlbmo la valoracign de la “satisfaccian global™ en la Fundacidn Argia estimada
por los propios trabajadores, v los factores gue consideran mas importantes.

S S [ —— ——— b e =

Anexo P.1.7.Encuesta de satisfaccion de personas 2019

SATISFACCION DE PERSONAS 2017 (1)
o Ifomax: Espures ¢

INTRODUCCION
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RN SO0 WU asgects de [ Pradie

V0Dt Ak NN han rerpeerlan, Ao t0n perOrd pecer Gelecty aqurie ek ¢ Ty Que pader mefrid, Py 50, heria Ianbidn 66 muchn iyods que
Comphertimtarm tun yNCAIO0N (N COmLancn mphealivol sebrn eilan, i St i permetinia ShAse S0 s i A4 clestieaciin de 9 angection a cvmpinar, Cb
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QUHO DF GESTEON DE MRSONAS
(v Radrigura, Carti O, Joion Covnrter, Josad rnandts y hevws Loion)

1+ SATISFACCION LABORAL

o wabe
122456720000/ %
contesta
Loty bnfachels con ln condiconm ambentalen (epieca, bempueiiin, bumingcdn, roden,
000, F0h y angeabnos (comedidad, enpaca, 1ngvidad..) e m peaite Ga 1abao
Qudpings da b maden matsumentin adecundd y sufomnte (Warmitced, Inoiigiest, mawiales,
) PArn ATAT I frabao dariy
) ambants e trabags o bowns

B0 A/ a0 Ootvades 00 desavrolal m coenn ke
Conpidors ava 10 Argla iosemin o bugn Comvpne Labenl
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b+ ¢Crees que en 1os dos Uitimos afos 56 ha mostrado Interes gov mejorar en facilitar ka formacion, tiempos y
BPOYOS NICOSANOS PArD ASUMIF 105 NURVOS Fe10s Profesionales

6+ ¢ Quieres ahadir algln comentario sobre tu satistaccion respects al perfi profesional?

7 +DESARROLLO PROFESIONAL

Nosabe
L2232 435670 010 /%

Contesta

e e Tt IAaonacidn 10be T ORCRONE DR DOSH! 0K B UMA EMO00A 0 detarrelam

petfmmarinasle

e e Y e )

denarrcierta proluminaiments (foomacda, precsacda an piotot, pogtveal, anncén e

L T T e e

MO 0 DD 1A BP0 PAE KON I CONMIONCN 1D Dol PO &

Sanarrniarma ralgacalmentn (fivmmacde, parhegacdn an e, rrgrem anncde e

0rdidNn,..)

1t w o tatremt prdfandon'on ponder 1o antledan on dig

B+ Nos %vsuna conocer con mas detalle tu apinidn sobre los procesos de seleccion y/o promocion. (Conoces el
r0Ce%07 {Croas Que 40 comunican ddecuddaments 15 vacantes? ;Los procesos de seieceion son justos ylo
dnsparentes?

4 4 Quierss anadir algln comentario 50Dre ty satistaceion respects al desarrolio profesional?

argia |

londaus
v

4
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Anexo P.1.8. Comunicado ala organizacién del Andlisis de resultados de encuesta de satisfacciéon, 2017

Buenos dias,

Como recordardss, @ pasado mes de Junio, desde el Proceso de Gesticn de Personas,
o5 hicnos Begar of Cusstionanio de Satisfaccitn de Personas. Quers Ahoea 1raskadaros un
resuman 0o los resultados del estudio, junto con ef andlss realizade desde el procesc.
COMPIraciones y proximes pasos 3 dar. £n ¢l otro documento adiunto podréts encontrar mds
detatie de 1os Satos del estudio,

Aprovechamos tambsin esta cportunidad para agradeceros nuevamente VUeStra
participacdn.

PARTIOPACION

Han respondido €6 p de 81 posibles, &5 declr, una tasa de respuesta del 81°48
% Sgeramente mds clevada que en el 380 2015, que fue del 79'50%

L3 encuesta for emviada @ personas comtratadas Bias y temporales que hayan
trab-pdommaéwnmdmw Exclumos del estudio a personas de
= poc dis causas o & mismo periodo.

Tratamos de hacer una segmentaciden en base § dferentes factores.  Esta
segmentacdn nos ayuda 3 oriestar mece s posities dreas de mejcra. Son bastantes s

perscnas que no han ol do 05105 apar diicuando por tanto o5ta orientackin,
pero os ofr a én los datos g
o Antighedac:

o  iafoomenos: 1personas
o IaSafos: 13 petsonas
o Miés de S afios: 36 perscoas

* Tipo de relacidn Wboral:
o Rexdio sustituciones: & personas
o Tengo puesto fige &1 personas

o Servicio en of que trabaja:
o Chid Social: O perscoas
o Hospital de Dis: 17 personas
o Pucs Tuteladon: 12 personas
o Residencie: 14 personss

*  Tipo de trabajer
o Atenckdn directs: 45 personas
o Sendtios sunibares: S personas

PROCESOSS
mm ANALSS RECOMENDACONES

* Comidernnnst Que &f v o “Cli0” valonkr mat [s comunicacien. N fe)
o e h e et fa pa

Sel puesio de N0 COMO Gl Infarmadones generties © Se Gl
Procesas. LISmamacque Sepuro Que se puede mejonrar v 12 producen fakios
£ 18 COMUNCITISN, DANS LIMBItN St AS Shecpre UBTLIMOF a5 MECURio!
Communicadidn QUE TENEMIE & NURSTT SPOHCON para estaral corriene Je 1 informadin,
1| COMUNKAOON | Todosion £0r deader © por desconadimlents.
oot s que NCACIIN S€ COOrTne CON iF SITCes0s DOTE Que]
&0 goosiafo 2igin espacio en ¢l que!

sobre s . detectar v
FAEEACa) Se MERA, 3300E 195 Gt 48 ST if TAZAINGD. Al migmo)

* Lo Oatos Que 20 & etudo relejan daramente la Siacionen ls que not )
RECONOOMENTO | Gestidn Wuwwmm
2 TRANSPARENCA - 4 i procesdn oe Direcddn que reelicen G5 aitiooss

SALARIOS Geindn PECeIaiRg DM GTRRC LN BIoerOD o (ooveno Coledmive, Ling ver fitmaso!

CONVENID Firanclers o 20100, Se0ETRY MEINE: 18 BAOINENT € IRSIAtar un Shitems Se!
'mn

~Apeiarde ae b p Persansl |

Convenio, parece eussir de1ConcOmientd sobre o mismo. wensu

i, se Sy scbee I tcr” o

PROCESOS S0 de sl poesta. Pe Que siempre exstcl o perte de)

VBN SLRYETVE &8 16 VOCHIQN 14IeCTives Que SOO°E 10t CURITORNE,
maugﬁumwmmuwmnoﬂm
Cormamicacidn .'."’.‘ S Geitonde Pesonas ot ao)
15 s St Gottion Ohre mazrar 1 Somunicadidn v Uatspadencs o¢ ior
Srotein selectives, terieedo presecte 1) necerioed de salvaquaccer 8
Confizencisliiad de diizs de [31 perioras e

5 | SELECTIVDS - Geitidnce

*Se han Soeass Comeminicd CUSCos sobre MPURes BSpecios dela
Tormaciia gue nos Fean B persa Que 1o Soda o Mundd conoce Kot
SEOCOIMGNOL e SORITE S IS FOrmaTias En genersl e vernen

193 pcoones § PO by e, Saro se
Geindnon €chan en NRita CUIOTHC e SCOnes Dbyt comenmarics wsnan taambén 3
& | rormacson ¢ <on s dedda on las acciones
Senidnce omulm&muummwﬂme
Fersonas Proteton paTe sregurar que o de sobcitud de K )
CONOCISD ¥ ParR Que detecten y Ias f de as.
Periinds e 48 ks, A Gertidn ce (onctimients gue taTe Cel
o Silhs ool A pany

i&nwmwu.am«wm

*5e Epresy poch SIUECGE0 SO & INSACTO S Canbio e model en o
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RESWTADOS

05 = én un de g slaccion expresada en s ditintas
dnmmmowd&towaummamls En e5te estudio anterior, [a satsfaccon
se valoraba del 1 al 4, mientras que o 2017 se realzs del 0.10. Para poder realzar mejor la
COMPArative, Converteds 1os datos del 2015 a la escala 0-30 & inck Reen oF valor onginal

La satisfaccidn general expresada 05 o 6,73 - £n el 2015 fue de 7,59 (3,28}

¥ o satisfaccidn media en cads dimension 1s sigusente:

2017 2015
Satufaccidn laboral 6,34 6,93 (3,08
=
i ' .13 6,66 (3,09)
s nema 5,96 6,16 (2.85)
R L
e S Teeaar

7,74 8,66 (3.60)
Gesticn del cambio 6,34

De un 500 Vistazo se puede observar una Dajads § L de los resuitados en todos fos
ftems, salvo en la valoracion ded responsabie deecto. Uricamente on la valoracion de! equgo

o de la satisfaccion es sup Aun punto y en todas Las dimensiones o resultadc
€5 SUpers 3 cinco,
l*ﬁ&mmm&b«uqmmwammammmudmmm
ables, ad 3o las coeresp & de mejora, sobee los que desde o
mmmzmamsmmmwma i 105 o
tendrdn en cuenta 5135 recomend, o " que op
N sus Panes de Gastidn 2018

En Euskait existe coa Bateria de Indicadones, segmentady por Areas. Esta batesia esth e
“proceso de construccidn®, no hay muchas entidades gue hayan voicado sus datos, y mo es por b
Lacto muy feprésentativa del sector, pero 3Un asi nos parecis intéresante poder reakzar une
comparativa de nuestros datos con fos de otras entidades del “Sector Sockal”,

£n L tadly podés observar, en primer lugar, ¢f nombre del Indcador y 5 se CXPEsa en
nlenero (escala 0-10} '© porcentaje. Despues o vake de ATgia en ese indicador y 3 continuadidn &l
valoe medio y &l mejor de los introducidos en L Bateria de Eugkale. Hemos sefialado también o
niemeco de entidades que han aportado datos 2 la Bateria que, como o5 declamos antes, som adn

MUy pocas.
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Anexo P.2.1. Desarrollo de valores en competencias (documento de trabajo)
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Anexo P2.2. Modelo entrevista de direccién para Gestién de Competencias
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Anexo P.2.3. Modelo de entrevista de seguimiento para Gestion de Competencias
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Anexo P.2.4. Encuesta de satisfaccion con la formacion

" FREE

version gratuita

ENCUESTATICK

Satisfaccion con tu PLAN DE FORMACION 2018

+ Mtoeen Lapwhos v
Queremos valorar tu satisfaccion con tu PLAN DE
FORMACION en 2018

£ PLAN Su FORIACTIN J518 mctcpm (me sr i Be IRy S e el | e i S
e i I S
o Wtwnagy - g, » s, yrrates wor Argm o por
tran et dades

ian 1 aque has -

1 -ln’oo.l. Come
ol afo *
Wy e e mden
U o Adeciaeton
AN et i T,
| Adevusten. wtcemes
Wy el

2 - En cuamio o contanido global de tas acciones farmativas L Cue acienos
podrias rosaltar?

J - En cuamto al contenida global de tas i Oue
que 4 7¢°wbummldfa7

4 - 4 Cémo do satisfecho ostas 1o Que ta han aponado las acclones
e que has oote afo?

for

B

| reeteo

L ety

.. .

Anexo P.2.5. Repositorio de documentos

™[4 1 = | BIBLIOGRAFIA

Inicio Compartit Vista

o v A ™5 Red > sever02 > PROCESOS » P20 Comin > 5.GESTIONI
Nombre a fechad
# Acceso rapido
~ S 1™ ATENCION DIRECTA 04/04/2
Escritorio * o~ £
S " gestion 08/04/2
WIS ™ INFORMATICA 06/10/2
@ Descargas A % NORMATIVAS 1/042
‘& Imagenes *
N naca Anan
M 2 1 s | gestion
(HOUL o Compartir  Vista
& v A ™>Red > severd > PROCESOS > P20 Comin > 5 GESTION DEL
Nombre Fechade m
# Acceso répido "
i f 19/05/2016
a Escitorio P 8 busqueda de fondos 05/
" comparativas 1/12/2015
2 Documentos  # .
: " competencias 26/06/2013
RSO & D neiackions onpaiiindonsiin /0472018
«Imagenes £ N oo inos que aprenden /052017
20182019 ™ fundamento actuaciones /022018
™ anexos ™ gestion conocimiento 1/04/2019
™ ASISTENCIASEXUA | liderazgo 18/04/2018
P protesionsies ™ pnl 2/09/2017
™ transoarencia 03/03/2016
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on i accion formasiva

12 - 4 Que ol
“reanion do

11 . Que valorar ty con la accién formativa REUNON DE

APOYO A FACTITADORES

goo0¢e

’

o s accion formativa

v | AILIVLIY UInCL A

v =

- Inkio  Compatir  Vista

v A ™) Red ) senver02 ) PROCESOS » P20Comdn > 5GESTION DELCONOCIMIENTO > BIBLIOX

«
Nombre ) Fecha de modifica..

3 Acceso rapido " )
Nedos: % 8 15_JOR INTER_SENSI lecturas 21/05/2015 13:2?

™ ATENCION PERSONAS PRIVADAS LIBERT..  30/12/2015 1206

2 Documentos £ )

™ ATENCION SANITARIA 02/05/2016 1720

#Desaigss A L UTODETERMINACION 05/042019 1154
Elmigenes £ Apymo 04/04/2019 1305
™ 20182019 * empleo 200082017 1215
™ anexos ™ escalas 25/10/2018855
2 ASISTENCIA SEXUA Metica 10/04/2019 1536
B piotesiones ™ INTRASS 03/04/2017 1543
* ™ modelos de atencion 02/11/2018 15:48
VOOpOINGmEDIE e BI85
* Captrasdepantall ™ oeig activigad 04/02/2019 945
i Foroindicadores ™ patologia dual 25/02/2019 1628
diiie ™ POSTERS Congreso valladolid 13042013850

™ rehabilitacion 08/01/2019 %41

8 Este equipo ™ sexualidad 10/04/2019 1720
@ Red ™ tratmiento asertivo comunitario 2170372017 1550
2 Comic /0472015 1139
{2 GUIA DE AUTOAYUDA Prevenci n del Sui..  24/03/2014 1237

|2 plan inciusion activa 12-16 06/05/2013 1404

orgia )

Tigo

Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiy
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiv
Carpeta de archiy
Adobe Acrobat £
Adobe Acrobat €
Adobe Acrobat £
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Anexo P.3.1. Mapa de oportunidades de participacién de los profesionales en Argia

*equipo proceso "\

Niguraa prafeman

* reuniones proceso ,
-

resolucién de
conflictos instalados
en colectivos.

* encuestas satisfaccion
laboral

* comité empresa
/
o

*aquipo proceso
*unidad

.

e
En el desarrollo de pautas
y protocolos de
convivencia.

* reuniones pProcesoc
* comite empresa

encuestas satisfaccion
laboral

*Equipo proceso

+ jornadas puertas abiertas

* Actividades diversas con otras
entidades: Alehop, Avanvida,
Futbito, Estigma, Club Social, Intras

*agsambless comité empress

5.

vd o /’
/

\/T -
PROFESIONALES
il

4.

resolucion de
problemas

/expectativas
concretos

ot

disefio y
planificacion
de proyectos y
planes de

mejora

/
b~

Despliegues de
trabajos con la

Enacuerdos y

alianzas entre

organizaciones
distintas.

misidn, vision, 1\
organizacion.

Nivel3

7

/

* jornada intercambio y sensibilizacién

Anexo P.3.2. orden del dia Presentacion de actividad v rendicion de cuentas en Hospital de Dia

*Equipo proceso

*Disefio plan gestién
proceso

*Facilitacion

*Proyectos piloto

*Comision Técnica
Sanitaria

*-eventos antiestigma

\\\ X

N

- IREEES * Encuesta satisfaccion

»—Reuniones-deproceso/equipo

* Comité de empresa

* Entrevistas direccion
competencias

*Equipo proceso

N *Reunion Equipos Técnicos
*Comision Teécnica Sanitaria

’/‘ * Comite de Calidad
'

V4 Reuniones de proceso/equipo
Comisiones especificas o

A grupos de trabajo

>
" BGE

p
- ...

Auditoria interna
Comision fécnica Sanitaria

=Unidad
*Linces

m *Proyectos Pilotos
*Equipo proceso

* Comite de Calidad

* Encuesta satisfaccion

* encuentro institucional

(asistente)
* eventos-antiestigma

reuniones de proceso/equipo proceso
encuentro institucional (agente)
eventos antiestigma

reuniones proceso

comisiones especificas, gr. de trabajo
redes sociales, articulos

liderazgo

entrevistas direccion y seguimiento
competencias

e e e e w e

* acogida a nuevos trabajadores

EQUIPD & rOCES0 02 H

d‘Ei!'

EQUIPO DE PROCESO HOSPITAL DE DIA

‘El equipo
dindmica de

Orden del dia:

* Presentacion del objetivon® 3 del plan de Gestion:

personas se sientan reconocidas”. (10-15 min)
+ Curso de Nutricion: Miguel y Javi A. (20 min)

* Reflexion sobre el objetivo n° 4: “Queremos tener
un plan para incluir al entomo afectivo en la
vida del HD.", Trabajo en grupos. (70 min)

EQUIPO 021 Proceso de HY

a5

de proceso tiene pensado una
comunicacion que facilita que las

LQuIpo del Proceso de Y

agay

“El equipo de proceso tiene pensado una
dinamica de comunicacion que facilita que las
personas se sientan reconocidas”

+ ;Qué es comunicacion?

+ En Argia Fundazioa es una pieza clave para:
-~ Logro de objetivos.
- Reconocimiento.

- Aprender.

+ ;Cual era la situacion?

% Cierre (10 min)
hudaziea. o L ! giaf 2 ! 0 3
1 2 3
Eouipo det rocesn d= H arga Equipo del Procesn deHD g4 Equipo del Procesn de ) ey g
+ ;Qué hemos hecho?
* Objetvo: «Trabajo  simultdneo  en  liderazgo:
“El equipo de proceso tiene pensado una comuv]\icacién &n los equipos e + Definimos las oportunidades de reconocimiento
dinamica de comunicacion que facilita que las que hay en el HD.
personas se sientan reconocidas” + Planificacion/ejecucion/evaluacion ) )
+ Damos oportunidades para conocer el trabajo
+ Atentos a la composicion del equipo de las personas del equipo al resto del equipo.

+ Estrategia:

Junto con el responsable de comunicacion
analizamos las necesidades de reconocimiento a
través de la comunicacion y disefiamos una
_dinamica

+ formal

+ Como dar Reconocimiento:

+ Individual o colectivo

o informal

+ El equipo de proceso establece una estructura
de reuniones que permita coordinar acciones y
reconocer la contribucion de las acciones de

las personas a los obiefivos marcados
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Anexo P.3.3. Estructuray mision de qrupos de trabajo (proceso, unidades, equipos) en Argia
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Anexo S.1.1. Compromiso Social de Argia

= COMPROMISO CON LA SOCIEDAD: La actividad de Argia en la
sociedad responde a la voluntad de liderar en nuestro ambito: la
construccion de una sociedad cohesionada, respetuosa con la
dignidad y participativa Queremos atender a las necesidades
sociales y especialmente a las de los colectivos mas vulnerables.
Cueremos  impulsar la generacion en red de conocimiento
especializado en salud mental

« NECESIDADES SOCIAL ES mas alla de la obligaciones legales v
de las espedficaciones de los contratantes. Gueremos ocolaborar
en campanas institucionales v de oftras entidades del tercer
sector, ¥ quersmos geneAr redes de conocimiento especializado
en salud mental y de modelo de organizacion

 COLECTIVOS . WVIUILNERAR BS: Mujeres, personas  con
discapacidad yfo en exdusion social (pobreza, inmigracion) que
sufren vioclencia yio vulneracion de derechos

Anexo S.1.2. Plan de Accidon con actividades anti estigma en los entornos sociales en 2019

| 8__ Desarrollarlineas accion

Usar, Nombrar, Cuidar, memorias, Ilargia, redes sociales, presentaciones,
invitaciones, contactos

|Comunicacién |

JORNADA PUERTAS ABIERTAS, JORNADA INTERCAMBIO Y SENSIBILIZACION

| Conocimiento
ENCUENTROS PROPIOS Y AJENOS

Esti(g)ma GETXO

1.-linea departivagenerar un evento deportivo "recurrente”

2.- linea cultural generar una semana cultural o similar, que contenga varias acciones en distintos dias
3.- Lineafestiva: MALAKATE

4.- Linea GIVINGTUESDAY: movimiento paraguas bajo el que podemos meter lineas anteriores,

BILBAO

1.- Lineafestiva. talleres junto a pinpilipauxa, Ferias Medievales que asegure tener al menos tres
participaciones activas

2.- Linea JORNADA crear un evento paralelo a nuestra Jornada en torno a SALUD/BIENESTAR...

GALDAMES

1.- Linea participacion comunitaria(favorecer la participacion en el entorno, tejer red, ser parte de)
Participar desde la Residencia activamente enla LIGA GASTRONOMICA
Generar un encuentro, comida o similar desde la residencla con vecino de enfrente que se
ofrece para hacer actividad conjunta en taller de pan.

2.- Linea actividades antiestigma/marca Realizar talleres en FIESTADE SAN PEDRO, FIESTADE

SAN ESTEBAN, Realizar taller en aula de cultura y taller de pan de nuevo.

BARAKALDO: mantener contactos Ausarta — Miranda y participar activamente en al menos un
evento

ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA-anexos argla,
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Anexo S.1.3. Plazas en Programas no cubiertas por convenios con las administraciones

PROGRAMAS NO CUBIERTOS POR CONVENIO

CON ADMINISTRACIONES (PLAZAS) BEED Z2A 2018
club social 50 50 50
alehop 4 4 6
laguntzate 7
tiempo libre 101 88 85
peer2peer/agentes apoyo mutuo 3 3
clientes agentes apoyo mutuo 12
usuarios en UAO fuera hospital 12
actividades/voluntariado en HD 2 5 2
grupo de referencia/pcp HD 20 60 85
grupo de referencia/pcp RESI 20 20 29
grupo de referencia/pcp PT 20 45 45
beca HD 8 8 8
beca PT 5 5 5
consultas externas 6 6 6
Zabalduz 1
vida independiente 2 2 2
tiempo libre pisos 51 51 45

Anexo S.1.4. Actividades de Antiestigma de contar la historia del TMG en primera persona. Extracto de la
evaluacion del programa.

Coafar k hictorka e primera persona. Dorbna ded maroo de oontar su histor, s a@ontes anthemtipma realesn contaaothos Soitoesoes oon o
plblico objetieo v lewan 2 Gibo s Sodonss de oontar su histarks

Rareas Coniaotar oo firestiiuckones] of pablico objetiren, proseniar sus histora, cvabuar o impeoha kogrado
Durackin: 2018 2 ko knga de toda o 2oy continuds on 2019
dndhomkorr Buockomnes readizadas y ovalusdas
LT IDE ACTIIDADES REALIZADAS
charka en ol instiuta Ateganr Erandia /11307
charla en ol instiuta Ategonr Erandia a0/11/3017
charka en aula expericnda LIFV 11/1z/2017
chark on b Unvversidad de Deusta on o Master on peioobagla de Imeneacncdn socal sobine o 3poya munua
15012018
chiarka InstiuTs botika wicla Z3002/2018
charka a Sortaraci OENIE/Z01E
SNOUENTNG con Asasam Badia 014032018
charla on tartanga 150442018
dharka IFAS TXURDINAGA 19/04/7018
charks bachiller Ezcolapics 23/04/018
chiarla bachiller Escolapices 265/04/2018
chiarka on dub socal de Argis 24004/ 2018
charka uniwersidad de Deusta on trabajo sodal OEATS/2018
charka alchap arbolarte foioar D406,/ 2015
charla alehop arbalarte fekoor 18052018
chiarks alchop colegin artagards 092018
dhadira abe hoap DURSD WOLLINTARLA DD ARGLA 15/10/7015
dharka ake hoap IRETITUTO ALZKORRI Zzf10/3018
Cursa soluntariads 15/10/2018
WA INETITUTO ATEORRI  15/11/3018
CHARLA ALE BOP ER BOTEA TaHAR Z7f11/301s
CHARLA VIETTA ALE HOP INETI ADPEIMLA o4/1z2/3018
CHARLES ALEHOP JORKG DG ORLUT ROLO (DIMROETI 104123018
wisita instituto botikas zaharal D)/ 12,/2018
CHARLA ALEROP IORMADA ORUT ROLA DDROETI 10/1%/32015
charka ale hop fp twurdinega  10/01,/2019
charla ale hap ategorm 1701019

ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA-anexos argla
4



Anexo S.1.5. Presentacion del curso de Agentes de Apoyo mutuo

I Curso Agentes de Apoyo Mutuo

Avga Feodarwa X019

Curso d= Azsntes d= Apovo NMutuo

e argia feods rwa oog

Anexo S.1.6. Colaboraciones con otras entidades para la generacion de conocimiento

Miercotes 10 DE OCTUBRE
DESDE LA OPTICA OF LAS PERSOMAS CON DIAGNOSTICO EN ENFERMEDAD MENTAL

!. 9.00-9.15 ENTREGA DE ACREDITACION Y DOCUMENTACION

. 9.15-9.20 APERTURA JORMADA

. 9,20- 10,45 RECUPERACION DE DERECHOS. PONENCIA DE:
+ RAFAEL ARMESTO (Abogado especialista en derecho de la discapacidad)
« EDGAR Viats, (Presidente de Federacion VEUS)

. 10,45-11,00 PRESENTACION OFICIAL DE LA JORNADA
+ APERTURA INSTITUCIONAL,

11,00-11,30 pEscansg

. 11,30-13,15 RECUPERANDO MI ESPACIO EN LA SOCIEDAD: experfoncios en primera person:

Eowarpo EsTeEvo. Echando raices y pomiendo musica a mi vida. BIZITEGI. Fraw AmisTu. Re-
cuperacion y reconstrucciin: una experiencia de adaptacion , participacidn y logro de metas per
sonales. AVANMVIDA. Jose Estever, “la fortuna de haber mrfidu vivir dis vidas en una”. BEKOE-
TXE. Javier Barrutia 0E Lo FUENTE. “un gol a la Inclusiin®. GORABIDE

MoDERA BEGOHA MARTIN MATOS (VOLUNTARIA ARGIA FUHDAZIOA)

« 13,15-14,30 DinAmica erupar JUNTAS HACIA EL FUTURO

CIERRE DE LA MAMAMA

. 16,00-19,00 TALLER INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS ESTATALES DE AGENTES DE
| AFOYO MUTUO (Seminario, 30 plazas, con inscripcion previa)

JORNADA GRATUITA, NECESARIA INSCRIPCION
Prazo DE INSCRIFCION finalizs =1 5 g2 octubee, Remilic g de inscripeitn al siguiente corren: jormadasargiaggmalt.com
————

JUeves 11 DE OCTUBRE
DESDE LA OPTICA DE LAS Nas PRO!

. 11,15- 12,45 INTERVENCIONES PARA NECESIDADES SOCIO SAMITARIAS COMPLEJAS DE JOVE-

9 .15-10 45 COMO RESPOMDEMOS DESDE EL ESPACIO 50CI0 SAMITARIO A LAS MECESIDADES
DEL CICLO VITAL DE LAS PERSONAS USUARIAS EN LOS EXTREMOS DE LA VIDAI JOVENES,
MAYORES.

FERNANDO FANTOVA (Comsultor social}

10,45- 11,16 Deacansn

MES QUE SUFREN T.M.G

AVIFES { ARKAITZ DE LA €RUZ), LEHENAK -primeras episodios- (Dra. LEIRE GARCIA), PERASKAL COOR
{ IOR IBARRONDO)
Mopera LOURDES ZURBANOBEASHOETXEA (Jera peL Servicio DE VALDRACION
¥ ORIENTACION-IFB ¥ COORDINADORA SOCIOSANITARIA-GV)

12,45-14,15 INTERVENCIONES PARA NECESIDADES SOCIO SANITARIAS COMPLEJAS DE PERSO-
HAS MAYORES QUE SUFREN T.M.G

o ASPALDIKD (TAMARA ARENAL) , ARGIA FUNDAZIOA (ARANTZA LARIZGOITIA), DPTO ACCION 50
CIAL DFB [DLGA MAIZ)
Mopera JOSE ANTONIO DE LA RICA (COORDINADOR SDCID SANITARIO DPTO. DE
SALUD, GOBIERND VASCO)

INSCRIPCION

JORNADA GRATUITA, NECESARIA INSCIPCION
PLazo DE INSCRIPCIGN finaliza &l 5 de octube, Remith hoja de nscripcide & sipuisate oz jomadasarglagemail.com

LGP LA
T

IMPLANTACION MODELO DE S > S) =
RECUPERACION EN EL HOSPITAL
DE DIA DE ARGIA FUNDAZIOA -3

0. i , Hospital de Dia Durango la VIl Jornada
08.M RN de Encuentro de Alternativas a la
2019 Hospitalizacién en Comarcalnterior.

.'ll‘giﬂ_l}l 2::

“Soplan vientos de cambio,
construye molinos
y no muros “

I f;?(i‘fﬂ
Er

Bienvenido Presilla; psiquiatra.
David Palomares; educador.
FUNDACION ARGIA

ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA-anexos
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Anexo S.1.7. Encuesta a asistentes a “jornada de puertas abiertas”

Analisis de resultados

Argia: XIII Jornada de puertas ablertas - 1 Marzo 2019
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Anexo S.2.1. Formacién en consumo responsable
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Anexo S.2.2. Registro de roles_de Actividades de consumo responsable y reciclaje en pisos
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Anexo I.1.1. Agenda de innovacién

olqwed ap sosa00x 50| sod sopEjoae
uzassauamb uonsad nsu2 sowaseonduwl 2 sowaL AU 2 iseUBUNOA A
sajeuois ajaid} seuosiad sep ap voedi aped ap sapepunpiodo se| SO WalezZinlay

*{sodmba $0| e UCIDRULIC) !SENNJINISIBHU 3 UCISUIWIPIS
‘pInjoniySaBIL SBIISINU JEZIIGIX3Y 2P Sojapouysalipad sajuaiayp e ofiode

O3uouoE) NOUS39| ap sojosojaid (ap ouasip) sevosiad 3p sodinba £ s2injonJsaeiul sOwezYIqX a4
~0I305 CiSURG JEOLBPING Y130 TOSLNCI 13 A {sE1aoUBUL SEATRUIAYE 3D ofjaiiesap K isobsau ap A ol aueuy
ofzeiapn VHIDNYNE| sisijeue ap pepiaeded) soladueul) sobs ) Jiun se ap pepiseded g sowejjollesap
eucsiad s B LooRwEUD| A YWIIDILVEISI NOILSIO VI Sepuswap 57 e g3} A epides eysandsal ap pepioeded sowasefalLesag
NQUSID voceaofal|  SYNOSE34 30 NOUSID W
30 SYLNIINYYYIH B¥TI0¥EYS30 ugmELNL o) ‘STUILNI 30 S04N¥D sa1ayut ap sodnib soiysanu
seuosiad se; esoweniop| SOBISINK NOD KON Y[ U anb anb of U0J B3| ua (SAUAI 50] 128y A SOLAIULLIY) SOIWOUOT 3 OII0S
_ﬂxo.ﬁ._._ﬁmow.«. N3 SOGRINCAY SOLO | :SYNOS 34 N3 070413 00N3INGd| SOPBINS2I 2D SelUaPIng £ 'jonuod £ osarianbas ap SEWASS SOWaRPaLIesag
_ JOCLNSIVINZLNYIN 30 SOSINCHINGD V130 SYDNLINO)) ‘V19yY 30 NOILSI 30 SOUENEWAd WO
SOTA NOIDVANNI Y ¥YNILS30 383InD/3030d :
: { 3 i ; SYTUVTICUEYS30( OTI0OW T3 HVINWE O soalaiqo 2p oiboj |2 eied sauabe 50410 UOT UOIIBIOGEI0 D 2] SOWAIBOLIES 3]
YIBHY 31D CLS3NJNSIH 13 SOWVE3ISNOD)
OLSINANS3N4 N_Qnﬁmzem_a seIOpEAOULN sE)sandoid seljsanu 3 S0 WOoU0I3 S0idIalaq
¥3ILNIUS Y30 V1 3HBOS OLOTH obwzoem S0} 12100 301 A2 Tied peprazded e1)5anu opuRIofagy UOIDE AOUUS 2] B UG 38 B
N0 30 YHISYN wam.wamS,wawﬁoHv 3D 83U} 5B OPURZUBY ¥ LIOP BAOULI {210U23)0d 0135 3NU SOWAILZI0IY
: SUOIDRIFSIUIWPE $T] L0D BPBUIRICO2 UOIJBN}OE BAs anu Uajigisod
(¥revs303N anb uoIEAUNWOD 3D safeued A (unwod afenbusy) som ande sowaseyaLIesag
VIDOICND3L Y1 28805 OININO T} 301
130 ¥21L0vEd N3 VLS3Nd 30 Qvanivs € PEP2100s B U2 sowasezensia of A el y ap
y o uonerolay
EUODMAs 2 pepyeqolb g 4 ‘ofode agraas apuep 013S (3 BUA opsafaud ns u g wadiaued
Y3017 ¥30NOIS Y ouowa ap olode sowedsng _._,wum_MaEEou anb eied oARo 2R OUOUS NS £ A SOUBNSN SO} B sapeplunycdo fofode sowaieq
INOJOd 3ND 19 0134 13 vEvd ,OL0E 30 sepese sspepaua e 2uodosd mgnao“ﬂy“ﬂhmﬁwuq NGV
SODILID SWOLDVS, SOV JHBOSTOUINOIZ| 4 cpeuerun on ap crapow sesiay e ¥am
N 424 sooewdy| - 30GVINY 30013000 13 $OPEPHUA SRIO UCS STIDISWIS 8] 4 OPRLBIUNIOA |2 soweRLIaAad
. ) uooesadnda; ‘DOGNIDNAOYLINI (euesagau
NOIDWAONNI 2nbs0130 03 UCELEPIO O '
\ s uoe woj A ofode ja opuep £ sodwa opuepina) szuosiad sejua sowefodeso
30SOLIYSOTY NODYIBE NI V3G owgoaye ouwsciua & ouensn uedog ey 2EpaN LaRE3NCy| VIDHY IO NOONIAYILNI 30) T 4 R pLen : N
) o a3 ] oyNosw3d|  OTIAOW 13 ¥YINWNO4TY 'OAII3JR QUIOJUA IS Aouensn |2 U3
130 00¥43653 OOVANVSOOYLINSIY T| 50541234 507 30 TYNCID Y2 N¥D K0 S¥130SYDNLIINOD 0iju33 13 opuaitiod ‘ol BRI} ap SBINJON}SA £ SOJUAWNNSU 'S0j0s0j0id SOUIRSIAGY
ON3SIG 13 ¥VLaVaY Y1 ¥TI0EYS30 {BUOCSI3d B U2 BPRINIAD
uoia eI 4 8 ap eiboepojaw 2| Augeiadnaal 3p of3pa W {3 SOWIBOLIEs 3]
SYIDILVYLSI (610275102 0IDILVYLSE NV1d
ONLD34Y| opuezueae i Sas A sesofow ap
a¥031005 Y1 X3 315K3| ONYOINI NS 30 0/AIAVND| Pepueuy ef u0d ‘DluUaUID0 LD |3 A LODEACUU B] 3P P3J UE OO LIESEP |2 3|qIpusasdus sous
J1VIA ON IND‘WTIANYE O/ADINL|  TYINIW ONYOISYHL NOD sepeagow & sepexjdus ‘seuejunion & saeuotsajoid seuosiad sowefeqen
OID093IN300T30CKW NN EYN3TID|  NODWNOSHIZ W1 ¥ HOTWA|  SYNOSYI4 30 SYAION3LY anb ej ua‘pepiie 3p A sosp ‘openeuosiad ol ode 3p S0SINJ3) 3P PaI BUN SOWANRLQ
30 NQIDYLEOY YNN ¥Y N30 ON 530YQISINAN "EpA3p pepyed ns  exggnd ualews ns sesofaw e serpue; sns & 3AEiE [EjUEW
SY1V Y1530 4534 ¥va| ouscisen uod seuosiad sef & seuedwode 3 [E1205 EPUBLISP Ef E SOWSPUILE EOREPUN, EXEIY U3
NOIYAONNI
305¥301 30 NODOITS 30 SOMILN) OL3Y T¥ JINIHS 0113 30 SOOLLIYD SIHOLIVS NOIJVAONNI 30 SOL3Y NOISIN

6T0Z-ST0Z NOIDVAONNI 30 YANIOY

43

argia |

fendazioa |

ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA-anexos

s



Anexo |.1.2. Diagrama de Actividad del Proceso de Gestion del conocimiento v la Innovaciéon
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Anexo |.1.3 Buenas practicas v Trasferencia (Reutilizacion) de productos entre proyectos de innovacion

obizesspi| 0yesap L [TwHSM3

godinba ap uonzad ‘Bunae:

sa10[e, 40d LonsaE) | [T HEN:

I EIUR01A SP SRLIOGIIA |4 L0D $2UaIN0 B LD IILESE 3P Oj@po)

[0 B| BIIUR01A 3P SELIONIIA |4 L0D 2ualnul B Uugiauee ap ojapo)

[/, SEI0anT 8p LoBIpLEY 3 ofspoj:

33424334 OFPo

MM T DIUE e IEaSE

pepaans ojuRLeaued ] [ Tewsn:

|edrib oleqey g|Om 343434 30 OdNHL so0anioud abezipuaidiyg

30IFv40L 8p ofody

LIO ey 10e] 9005 3010 #0j0avdold abezipuaidy

SELU| UDIIEPLUIN 4 8p 0ALELLGY ofody

ea|quesE Oy 00S 9N sooeioud abezipusidsy

SOdINGDI 3T NOIZFMITFAIOLAT "waAIA 30 T9ATFD MOITFLILNIT 3P 0P

sa[euoIsajod-s0LENsN ojL oleged ap apodruBSO YIS ¥15 30N ON3SIAFHT

TSHIFE3130 SIN0NNTL 'SOHINDT IANOILSID A NOIDIFHIT 30 593N

L IREEI|I0e] 11005 gm0 #xeanold sbezipusidy

SO4INGD3 30 NQIZYI¥A30L0% 30 07130401

d0OH3 o1aedioud ap alezipuside

“RNSIA OLNIWGENTS Ny 99 L3 0 LN3IWYENId 130 NOIDY LNIDY4 30 071330k

seifaiendsa 53T LN 30 SOdNHD 30 SISy cwedoid sp skzipuaide

A uopediaged g ap coueg 0igqroRedianied ap Ojapo)y (21205 OYEEIP 9P BRN0ET

seIB2)ensa 5343 LN| 30 SO4MHY 30 SIS THNY 02ad0.d 3p alezipuaide

M|+ 7] Q= LR Oz

DJUBILLEEU0D 3P LalEal ap S8 |ELLI0 UL SojUSWLI |0 ) N IINIT0NCT 130 MOLLS 3 oinadoud ap sBezipuslde

pepSIaDs DjUBILIEa|LE(d | TR HEM:

SYION3ALIN0D SNS A H3AM 13ANQIAINIAI] s02ado.d [ap salezipuaide

FOAYZ LHYHYZ PPPO

eifiry ap 023 ofiipon)

zalo|e s, Jod BLIYae0”) ap o[@paj

‘d0d -¥10MN3I4343H 30 OdnHD seadaud [ap salezipuaide

LIDIJEULIOY S0 R |4 SP LI0KIEN|EAS ¢ OUSEID 5P O[@po)s

71205 graonanoud ap alezipuside

epeUElg ap eaqnd priES ap Banas] “340H EleBol,

24710 IHT43H 30 Odrida-oRedoud sp alezipuaide

P14 BARRIYILBIS PEPIALTY 2P OjEpo)

E0ANEIYILEIE 58|04ERS|JUIREE B 82R0 U S0URNEh ap LonEsboiy Ty “sonancld salezipualdy

[ nbelalpl| ap =0[2poj

eifiry ap 023 ofipog)

epedajap Lo

-FIJNIFH343H 30 Odn-e sopanosd salezipuaidy

B[4 T S0jladxasnIerEn 3P ofEpoL

5340719/ 30 ON3SI03 0aadoud ap alezipuaidy

BLE0uIRIae] 1128 BP OSpoL

OjLB ILIa0U0D (3R Lonzal B 8p saEULI0) SE0jUBLISIE MO|JYIMHOL 30 Ny 1d toeddoud |ap slezipuaide "I91005 ON3SIA 8P 0Epa)
SO LNMI0A SOMHYNSN 191005 9r:eieadeud ap alezipua.de D0 210§ 8P alezipuaid
91205 a7 smoanoud |2p salezipuside 47 GEpo)

OLNFIMIDONDD MOILS38 sopadiosd sbezipuaide

[BIM0E LIOISLISAJELI B LIS 0)LIS ILLRUEdUICDE § LgIDE) 128 uniaeladnda) 1008 sealelBol|qiq S8 100819)90 SREEAI

d0d 2p ey ua upioedde ap eruauad: 3 SO Y LWAT0A SOMYOSM (0122n0ud ap alezipuside

BUN|RIED LA 2321208 S0N2 Wy w34 9P orfody

La13e)11ae) 71005 grioaedoud ap alezipuside

£8[BLIOEES0.0 LIOD SHUI0ILINE] 80 JOPE]1|ID8) 8P O @poU

LInIe] 1128 7005 gr0im2anioud ap alezipuside

[era0so0ied LOI2E)|IqeyR) U2 uomenRas diea.

uloaeyi2e) 79 [00S 9N eoaniold s0) ap salezipuside

[epeURIE) 7] BISBNILIE B] 8P OUR||SISED B J0j2NPRY 9P ofody

LIy 3 LUE|J 8P O4eSIP 8P O[EPOj 2N PECEZ

0jLIBILI90U202 [3p uorEal ap ojppa)

geUnslad 52| ap BILOLIONE JEUEI0) eied 0AnEINPE 01205 0legel) 3P US LIPS0 ZRpEdE?

gelougiadLIoT 8P 0P

Unae)1ae] 7305 9n0-00anioud ap alezipuaide

W43 "'5S05300H4 HOd MOILS 35 8P 0jpoj

SONHALNI S1MdMI
ks

SONH31X3 S1ndnl
i)

45

1d,

o
@]

T

s

s

ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA-anexos



46

(ut,

SALIDA
CLIENTES

RESPONSABLE

Equipc de proceso: LINCES/TOPOS

PROCESO DE INNOVACION. DOCUMENTACION DEL PROCESO SUBPROCESO DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

ENTRADAS

Anexo |.2.1. Diagrama de Actividad de Gestion del Conocimiento
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Anexo 1.2.3. Autoevaluacién del trabajo realizado por las unidades. Febrero 2019

psiguitria: sin actividad

| educadores residencia: organizacion, atencion directa

Definir y acordar los programas grupales (disefio, candidatos, horarios, materiales, apoyos externos,..).
Compartir conocimiento adguirido en formaciones externas.
psicologia: e
Coordinacion con e COP.
Compartir informacion sobre cursos/jornadas/actividades.
Organizar curso de voluntariado en Deusto,
marco teorico del | proceso de atencion directa en el HD.
ncorporacion de alumna en practicas,
ts
Jornadas de Intercambio y sensibilizacion y aspectos legales gue tienen gue ver con los derechos
actualizacion de documentos de acuerdo al nuevo modelo.
¢CUALES HAN SIDO LAS TAREAS TRABAJADAS | |
ERLASCLTI/AS RESICBES coordinacion con la farmacia-firmas de los consentimientos informados.
lo aprendido en el curso de suicidio
coorgdinacion de las jornadas, reorganizar |a coordinacion de unidad de psiguiatriz-enfermeria secretaria con el
Ue procecimiento del registro de las analiticas.
Formacion: cursos externos, debate de casos..
Coordinacion: casos, tareas, situacion del diz a dia cel hospital v Iz residencia..
Requerimientos de la organizacion a la unidad: Adaptacion de I3 unidad a vida de hospital, participacion en los eguipos de
trabajo
EDUCADOR DE REFERENCIA
Descripcion delas actividades
pisos LECTURAS y TRABAJO:
MARCO TEORICO DEL MODELO DE RECUPERACION, FASES DE LA RECUPERACION VINCULADO A NUEVOQ PAI [

Anexo |.2.4. Dinamica para Encuentro de creatividad

ENCUENTRO DE CREATIVIDAD 2-4-19

Dinamica

Objetiva: implicar a laspersonasde Argia fundazioa en fa generaciaon de un eventa antiestigma de caracter cultural
Accién:desarrollo de un desayuno creativo dinamizado.
Dinégmica
PLANTEAMIENTO RETO: ramon ioexplica: (5 minutos)
queremos generar un evento, que aumente presencia, marca, luche contra el estigma....
Van a existir una serie de criterios
Que sea Cultural
Que seaen Getxo
Que seanvariasaccionesenuntiempo (semana cultural)
Que potencie fa participacion de personas usuarias
Que visibilice a colectivos en exclusion
Que serelacione con cosas que ya se hacen en argia (talleres, actividades que hacemos...)
Que useespacios comunitarios{no se use espacios del club ni de! hospital)
PLANTEAMIENTO DINAMICA: Eva Morales lo explica {40 minutos)
Explica dinamica: haremos grupos de 4-5 personas mixtos (profesionales, personasusuarias, de diferentes recursos)
Cada grupo genera un evento. Paraelio:
Fase lluvia deideas (20 minutos)
En grupo de mantiene una conversacion que giran sobhre dos preguntas:
équé harias?
éque experiencias conoces que hagan otras entidades, asocieciones, espaciosculturales... que podrian encajar en lo que planteamos?

Mientras se haba se van apuntando en pos-itde modo individual lasideasque se a cada persona se le va ocurriendo. Si hay ideas que se repiten o que se pueden agrupar la
persona facilitadora {Eva) ayudaraa que sea asi.

El grupo cruza las ideas con los criterios. Para ello contara con pegatinas. Acada propucsta sc le pegara una pegatina por criterio que se ajuste.
El grupo se queda con la mas valorada
Fase desarrollo evento (20 minutos)
El grupo mantiene una conversacion sobre el evento elegido. El grupo elige una persona secretaria que recoge las aportaciones respectoa las
siguientes preguntas:
Qué es loque te gusta de esta idea?
En qué consiste la idea?
A quienes invitariasa sumarse a esta idea?
CIERRE
En grupo grande, cada grupo pequeno a través de |a persona secretaria/portavoz, cuenta el evento que han disefiado.

MATERIALES
Papel, pos-it, rotuladores

ARGIA FUNDAZIOA - GUIA DE GESTION AVANZADA-anexos argla |
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Anexo 1.4.1. Procedimiento de seleccion de ideas
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Anexo 1.4.3. Articulos publicados

£n e5ta seCcian podeis disponer de los diferentes articulos cientificos v poasters elaborados en Argis Fundazioa gue han

sido publicados en distintas revistas ¥ expuestos en diferentes congresos, persiguiendo La difusian del conocimienta

adguirido en nuestra entidad

| ZABALDUZ Servicio de ayuds a la vida independiente r'.ll'gg'_g_ F

R S Lt calien b mal sl b e ke mEsansss mm

Mﬁ.'r[l"l'?'l] fps bt de Eampliineg) B seasaq BUamshe|

MTECG B TRTERCENS] F COSEE T e L L

T —

ErrERspULES  mE Swsrworecros REeibEeceats 6p osssssit
o R . 1 l

o
|IL|'

Difusion conocimiento de Argia Fundazioa: articulos
y posters

SRTICLLDS

En Argia Furdsrica genesr conocsm enta y comparticlo &% wa valor cudsl Crasmas quas e5ta gensracidn ds conocimiems
e sustamt e wn modeln de-innowscidn danda FOnEmos ar Jreadlcs MIEsTT sabarn & mreel Tacoico W F_-:r.l:\:i\, v dal ool

s3t=mos canclisionss an un proce=e da majors combnue

Continuidad de awidadas @n el sxbema da atancicn @ parsonas cof estorme mentad. grave: axpedancia de ls residencla
Zrimandi: v iy/I5hasms
Club social pars parsocnas con discapacidad relativa & = siud mans=l aspsco pars @l odo gua posibilis su

pastcipacion: BEele /S 22

Programa Gradior de estimulacicn cognitive an boiatin da & Furdacon intras hitly KEEEKH

Promovama

refemancia™
POETERS

L usuEra @n & constroccion da s proyecto vital EL gruge da

Poster sarvicio ayusda a domiclio Zabatitie bt by T HUE L

Prostar imgla n mod2lio da racapa tailar artmsanias bt by @ hbicis

poster miidad d= vida en hospitai de dizs bit by FvE L

postar parsonas oon pmoblemas de salud mantal omdabores en formar 2 profesicesdas: bit e 2% Q-
postar tempa con animalas: bit by I WESTgH

postar pizos tobelados: bt byt Iewinhl 2%

postar visiilirkrd onos bit Ly HFme

poster nmidad sctviviiadas ooopacionales: bir by oG

Ciescargas

v Continuidad da csédados @n al
sstems de gtsncitn 3 parsoeias
Trastorno mamal grava: ekpenar
de ia resdanci= Zorimand

& -patoiogiz dusl

& Ol sedad pere perscras con
distapacidad relatha 3 1= s=lod
meental, espacio pars al ook guR
posibilita =i participadan

& PROMOVEMOS LA PARTICIRACH
DE LA PERSOMS LS taREs EH L2
DCHSTRUC GG OE SU PROYEC
DE WVIDA-EL GRUPO-DE
REFEREMNCIA

o POSTER mmhalduzr pd¥

& -posterimplentcidn modelo da
reIugeErscion 2n miar os artssat

fr posteriided dewida en el

hospitsl da dis
& poster red pEos tutalados
f&r postar ErapiE oon animalas

o - pOsEar imnoracige

Caleria

Articulos relacionados

& Buanas Practies pars La Insssric
Sedz=t da pereanas con Patologs
li=H

o HREVISTA ILARGEA

#  Memori=s

Tewitber

Cargardo oweats.
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GLOSARIO
AD Atencion directa (procesos, profesionales)
ALEHOP Programa de desarrollo de identidad positiva de personas con TMG para el activismo social en 1° persona
APQOYO A | Reunién de todas las personas en cada proceso de Atencién Directa. Formacion en técnicas de facilitacién, y
FACILITADORES | basada en compartir experiencias, para personas de atencién directa
ASVAR/FEARP | Asociacion Vasca de Rehabilitacion Psico-social/Federaciéon Espafiola de Asociaciones
APTES Asociacion para la Promocion de la Tecnologia Social
BBK Fundaciéon BBK
Binklusion Modelo de gestién avanzada desarrollado por el Dep de Accién Social de DFB y Euskalit
Comité de buenas practicas. Liderado por Director Médico, participan TOPOS y una persona de cada proceso
CBP de Atencion Directa. Responsable de conocimiento actlia de secretaria. formacion en bioética a personas
clave de atencién directa
CEIS Comité de ética de intervencion social
Cédigo Eti Despliegue de Valores en normas de cumplimiento en la AD para la organizaciéon y los profesionales , e
odigo Etico S L
indicadores de seguimiento
CS Recurso de Club Social
CTS Comision Técnico Sanitaria, en la que patrticipa el Equipo directivo y los lideres de todos los procesos

CTS de gestion

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

DFB

Diputacion Foral de Bizkaia

Equipo directivo: gerente, direccion médica, responsable de recursos residenciales, y responsable de gestién

ED del conocimiento y la innovacion

EQUIPO DE | Compuesto por la persona responsable del proceso y un pequefio equipo, su Misién es disefar ejecutar y

PROCESO evaluar el PG del proceso

EQUIPO Equipo profesional responsable del apoyo al cuidado de la salud. HD y RESI: psiquiatra, psicéloga, Trabajadora

TECNICO social, enfermera. PT: coordinadora de zona, educadora de piso y educadora de tiempo libre

E)ISSCElJNIEOI_gOCI,IIE\)I_E Promovida por APTES. Desarrolla y difunde conocimiento sobre Disefio social y metodologia iterativa

FCE Factores criticos de éxito

Gl Grupos de Interés

G Gestion

GV Gobierno Vasco

HD Recurso de Hospital de dia

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

ISO Norma ISO 9001

IT Incapacidad temporal

JORNADA DE | Jornada abierta a la sociedad en general. Formacion que desarrolla el modelo de atencién en colaboracién con

INTERCAMBIO otras entidades

LIDERAZGO Reunidn de lideres. Formacion en liderazgo a las personas con responsabilidades de equipos y sus sustitutas

LINCES Equipo de Responsables de Atencidn Directa: Direccion médica, responsable de procesos de atencién directa
(Hospital de dia, Piso tutelado, Residencia) y responsable de gestidon del conocimiento y la innovacién

M Mision

PAI Plan de atencién individualizado

PCP (modelo de) Planificacién Centrada en la Persona

PE Plan estratégico quinquenal

PG Plan de gestiéon anual

Pr Proceso

Profesional de | Profesional responsable de la comunicacion entre recurso y persona usuaria, el desarrollo de relaciones de

referencia 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 | Reunion de todas las personas en cada proceso de Atencion Directa. Formacion que desarrolla el modelo de

PROCESO atencidn, en sus soluciones practicas, en cada recurso de atencioén directa,

RSMB Red de Salud Mental de Bizkaia

SIGECA Sistema informatico para la gestidn de la informacion relativa a la atencién a personas usuarias

SGPC Sistema de Gestién de Personas por Competencias

T™MG Trastorno Mental Grave

TOPOS Personas del proceso de G de_l'conocimiento yla innov_ac_ic')n, y de_l de Est_igma que t_ra_bajan en Ios_procesos de
AD (HD,PT, RESI) con la funcién de promover el conocimiento, la innovacién y la actividad anti-estigma

UNIDAD Espac_io _formativo. Profesionales del mismo perfil: psicdlogas, enffermeras,... con la funcién de desa_r’rollar
conocimiento en respuesta a las demandas de los procesos. formacion que desarrolla el modelo de atencion,

\Y Vision

vV Valores

WARP Asociacién Internacional de Rehabilitacion Psicosocial

Zabalduz Recurso de atencion domiciliaria especializada
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Presentacion de la organizacion

rgia,

Nombre de la organizacion: Fundacion Argia / Argia Fundazioa

Afio de inicio de actividades: 1990; Figura juridica: Fundacion

Patronato: Padres Trinitarios de Algorta, Bilbao Bizkaia Kutxa, Di6cesis de Bilbao
Declaracion de “Interés Social del Gobierno Vasco”. anual desde 2014, a 2019 inclusive
Argia inicia su andadura en 1990 con los recursos de Hospital de Dia 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 gestion. En 2019
cerramos un plan estratégico y disefiamos el préximo: 2020-24
En 2018 Argia es una entidad con 72 puestos de trabajo (al 97,22% cubierto con contratos fijos de dedicacion 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 afio).

Estructuray organigrama

Organigrama: Patronato, Equipo directivo y: 3 niveles en Atencién directa (responsable de proceso, coordinador de
equipo y personas de AD), y 2 en Servicios Generales (responsable y profesionales de servicios generales).
Gestion por procesos: de direccidén (Gestion estratégica, financiera, de personas y del conocimiento y la innovacion),
operativos de Atencién Directa (Incorporacion, HD, PT, RESI, CS) y operativos de Sensibilizacion Social
(Voluntariado y Estigma); y de apoyo (Gestion de Recursos materiales)
Estructura organizativa: Unidades de gestién con alto grado de autonomia a los que denominamos “recursos”, en los

gue se presta la atencion directa: Hospital de Dia,

Piso Tutelado, Residencia, y Club Social. Cada

recurso se gestiona como un proceso del mismo

nombre. Los procesos directivos, de incorporacion,
sensibilizacion social y  apoyo, trabajan
trasversalmente en los “recursos”.

N° de personas en la organizacién: Equipo directivo

con 5 personas (presidente, gerente, director

médico, responsable de servicios residenciales,
responsable de conocimiento e innovacion),

servicios centrales 4 personas (secretaria y

administrativas), atenciéon directa 53 personas

(Psiquiatras, psicélogas, enfermeras,

trabajadores sociales; educadores de: tiempo

libre, de actividades, residenciales) auxiliares 13

personas (personal de: limpieza, mantenimiento,

y hosteleria de HD). Somos (en 2018) 39

hombres y 75 mujeres.

Estructura de principales reuniones/equipos de

gestién (Anexo P.3.3)

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

e Equipos de procesos: Reuniones periddicas
(minimo mensual) de gestién de cada proceso.

e Los linces: reunién mensual de coordinacion
del Modelo de Atencion, participan director
médico, responsables de procesos de
atencion directa, responsable de innovacién y
gestién del conocimiento

[ ArGIA FUNDAZIOA:
| Organigramaimiveles
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e Los topos: Personas del proceso de G del conocimiento y la innovacion, y del de Estigma que trabajan en los
procesos de AD (HD,PT, RESI) con la funcién de promover el conocimiento, la innovacion y la actividad anti-

estigma

¢ Unidades: colectivo de profesionales de igual cualificacion que desarrollan conocimiento, orientado a responder a
los retos técnicos planteados en los procesos en que trabajan, en lo establecido desde Direccion médica.
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N° vy direcciéon de los centros de trabajo:

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

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

Recurso de Residencia: 2 Mini-Residencias: Zurimendi, en Galdames y Begofalde en Bilbao.

Misién, Vision y Valores:

Mision: En Argia Fundazioa atendemos a la demanda social de acompafiar a las personas con TMG y sus familias a
mejorar su imagen publica 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 innovacién y el conocimiento, con la finalidad de mejorar y seguir avanzando
Vision: Profesionales y voluntariado de Argia Fundazioa, en colaboracion con las administraciones publicas, 32
sector de Bizkaia y otras entidades, acompafiamos 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:
¢ 0.1.Queremos acompafar a mejorar la calidad de vida de usuarios y su entorno afectivo y reducir su auto-estigma
e 0.2.Queremos dinamizar la generacion y difusién de conocimiento sobre acompafiamiento a las personas con
TMG
e 0.3.Queremos impulsar que las administraciones favorezcan a las personas con TMG y luchen contra el estigma
e 0.4. Queremos mejorar la integracion de los recursos de Argia en la Red Socio-sanitaria de Atencion al TMG
e 0.5.Queremos realizar una gestion excelente de personas y recursos
e E.1.Desarrollaremos el modelo de recuperacién y la metodologia de la Planificacion Centrada en la Persona
e E.2.Daremos apoyo Yy 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 E.3.Desarrollaremos acuerdos que posibiliten una actuacién coordinada con las administraciones
o E.4.Reforzaremos nuestro potencial innovador: Afianzando las fuentes de financiacion a la innovacion, Mejorando
nuestra capacidad para evidenciar los beneficios econdmicos de nuestras propuestas innovadoras
e E.5.Desarrollaremos la colaboracién con otros agentes para el logro de objetivos complementarios
e E.6.Desarrollaremos sistemas de seguimiento y control, y evidencias de resultados socio econémicos (financieros
y hacia los clientes), en linea con lo que quieren nuestros Gl
o E.7.Desarrollaremos capacidad de respuesta rapida y flexible a las demandas de nuestros Gl
e E.8.Reforzaremos las oportunidades de participacién de las personas profesionales y voluntarias
Principales ventajas competitivas: Alta motivacion de personas, apuesta organizativa por la gestion del conocimiento
y la innovacion, 30 afios de experiencia, que se traduce en una “atencion integral” a las personas usuarias (clientes),
y red de recursos.
Factores criticos de éxito (FCE): Desarrollo de competencias (comunicacidn-negociacion, liderazgo, ..), Inversiones
(comunicacién, captacién de fondos), Adopcién de criterio de calidad (participacién 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:

e Convenio con Diputacion Foral de Bizkaia para prestacion de servicios reconocidos en la “Cartera de
Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales” (pisos tutelados, hospital de dia, residencia).
Potencialidad de crecimiento: en funcion de planes estratégicos de la DFB y dotacion de fondos.

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

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

e A futuro, estamos trabajando en el desarrollo de una “linea de formacién especializada en TMG para entidades
y/o profesionales”.

Cliente/s actuales y potenciales.

El 0,3% de poblacién de Bizkaia estd afectada por TMG. De las 897 plazas en recursos comunitarios sanitarios y
sociosanitarios (Hospital de Dia, Piso Tutelado, y Miniresidencia) de promocion publica (dato de la RSMB) Argia
gestiona el 25,53% (229 plazas). Ademas 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 duracion, que genera una grave afectacidon en su funcionamiento personal y familiar, su

Vv
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participacion social, y sus derechos. Las familias sufren sobre carga por el cuidado que prestan. Es un colectivo en
riesgo de vulnerabilidad social y exclusién, en situacién de dependencia.

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

Plazas ofrecidas por recurso y tipo de contrato
TIPO DE RECURSOS
Resi. Resi. Piso Hospital de | Consultas . Zabalduz
CONTRATO Zurimendi Begofialde Tutelado Dia externas Club Social (implantacién)
PL. CONVENIO
77,15% plazas 18 1 115 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: Accién Social de DFB, La Caixa, F. Carmen Gandarias, BBK, F.G. Barandiaran. F Belrespiro, A,
Getxo, A. Bilbao

Aliados: FEDEAFES (Federacion A. Familiares), Bizitegi (exclusién social), Osakidetza (red de salud mental de
Bizkaia), AMSA (salud mental privada).

Competidores sin animo de lucro: Avifes (Asociacién de familiares y personas con TMG).

Competidores con animo de lucro: en servicios residenciales (Sarquavitae, Oizpe, Caser....)

Proveedores: Gastronomia Vasca, Villar, Lavanindu, Eragintza, telefonias, Ibermatica, propietarios locales,
alimentacion. Prevencion 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 construccion de una sociedad cohesionada, respetuosa con la dignidad y
participativa. Queremos atender a las necesidades sociales y especialmente a las de los colectivos més vulnerables,
y queremos impulsar la generacion en red de conocimiento especializado en salud mental

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

Planteamiento/Estrateqgia sobre la Innovacién:

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

Tenemos una agenda de Innovacion para el periodo estratégico 15-19, difundida a las personas de la organizacion,
gue contempla: los retos del periodo (responder a necesidades no atendidas de personas con TMG, reformular el
modelo de intervencidn de Argia, reformular el modelo de gestién de Argia, ambos para responder a los retos del PE
2015-19), los FCE frente a cada reto, y los criterios de seleccion de ideas de innovacién.

Gestionamos la innovacion con el Proceso de Gestién del Conocimiento e Innovacion. El equipo de Linces coordina
conocimiento e innovacion en relacion al “modelo de intervencion” en los procesos de atencion directa, cuenta para
ello con el trabajo de los Topos. Los proyectos de Innovacion que salen de esta estructura son gestionados
directamente desde el Proceso con apoyo de Gestidn Estratégica si es pertinente.

En todos los casos los proyectos de innovacion se plantean como pilotos, al principio pequefios, que crecen a
medida que avanzan en sus resultados. Siguen una metodologia iterativa, es decir: en base a una evaluacion
continua y con la participacion de todos los agentes, van definiendo etapas hacia un objetivo consensuado.
Entendemos que la Gestion del Conocimiento es el fundamento de la Innovacion. Tenemos un plan de formacion
con acciones internas y externas, relacionadas con la atencion directa y la gestion, que abarca, con diferentes
intensidades a todas las personas de la organizacion..

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

Argia cuenta con una larga trayectoria en cultura de evaluacidon que se inicia con la Certificacion ISO desde 2005,
(actualmente ISO 9001 2015). El acercamiento al modelo EFQM, y mas tarde Modelo de Gestidon avanzada se inicia
en 2006 con acciones formativas y posteriores Contrastes Externo en 2012, 2015, 2017 ( Diploma de Gestidn
Avanzada en dos ultimos). Por ultimo, obtenemos la Declaracion de “Interés Social del Gobierno Vasco”: desde
2014, renovada anualmente,
Premios y afios de obtencién:

o Premios Utopia 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.

Vi
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ELEMENTO 1: ESTRATEGIA

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

El PE 2014-19 (y el 2020-24 en elaboracién) recoge directamente de los Gl, 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 andlisis de informaciones contrastadas se extiende con menor intensidad a lo largo de
todo el periodo estratégico (Anexo E.1.4.). Todos los lideres son responsables de captar y analizar estas informaciones
en sus equipos; una estructura de espacios de reflexién, debate y toma de decisiones (ED, LINCES...) garantiza, su
adecuado tratamiento e integracion 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 legislaciéon, competencia, entorno econdémico,...) dando especial importancia a los contactos institucionales, y a la
revision de planes, normativas, etc...; y analiza los riesgos y oportunidades (reputacion, legalidad,....). Los LINCES (una
reunién/mes) asumen la vigilancia tecnol6gica: 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 gestion, y los procesos por su parte, analizamos
informaciones generadas en la propia actividad, procedente del entorno y los Gl, y cada cuatro meses revisamos valores
de indicadores, y adoptamos acciones de mejora (PE: E.6, Anexo E.2.4).

La gestion de la informacion por los equipos sigue una sistematica objeto de mejora constante (PE: E.7, Anexo E.2.4):
orden del dia (Anexo E.1.7), actas. Su acceso se garantiza en un espacio virtual "comun” (servidor informatico).

E.2 COMO REFLEXIONAMOS Y ESTABLECEMOS LA ESTRATEGIA

El Patronato funda Argia con una My unos VV que con el tiempo hemos concretado en el Cédigo Etico. El modelo de
negocio de ahi 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 esta en la calidad de la respuesta integral y de acompafiamiento a las personas,
garantizando ademas 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
informacion (interna y externa) y define la V para el periodo: concretamos objetivos y estrategias (y Factores Criticos de
Exito) en respuesta a las necesidades planteadas por los Gl. 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 gestidn unifica las propuestas y establece el PG
anual de Argia. El plan de Comunicacion y el de Formacion soportan el desarrollo de la cultura organizacional acorde a
los VV. El proceso de disefio es acompafiado por un plan de comunicacion y participaciéon de profesionales (FCE:
invertir en comunicacion; Criterio de calidad: participacién de personas, Anexo E.3.3.).

La reflexion estratégica y de gestion esta descentralizada y con fuerte coordinacion entre diferentes niveles decisorios.
Liderado por el Pr de Gestion Estratégica, a fin de afio 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, evalla la ejecucién de su PG, los valores
de indicadores, la encuesta de satisfaccion de clientes, los resultados de auditorias interna y externa, su desempefio
como equipo, y otras reflexiones (PE:E.6, Anexo 2.4) (Anexo E.2.5). Seguidamente el CTS, unifica los analisis y evalla
el avance de la organizacion en relacion a las estrategias y objetivos del PE: identifica puntos fuertes y areas de mejora
para cada estrategia Yy establece directrices para los procesos (Anexo E. 2.6.). Un programa acumulativo conduce a
definir el PE/ PG donde participan mas del 50% de personas. Finalmente los participantes evallan el proceso (8,77 en
2018) (PE: E.8, Anexo E.2.4; FCE: Criterio de calidad: participacion de personas, Anexo E.3.3.) (Resultado: R.3.13.)

E.3 COMO DESPLEGAMOS LA ESTRATEGIA

Argia se gestiona por procesos, estos son: de direccién (G. estratégica, financiera, de personas y del conocimiento y la
innovacion), operativos de Atencion directa (Incorporacion, HD, PT, RESI, CS, e Incorporacion) y de Sensibilizacién
Social (Voluntariado y Estigma); y de apoyo (G. de Recursos materiales). Su funcién es garantizar los resultados a los
clientes (ver Presentacion de la organizacién: Mapa de Procesos, y Anexo E.3.1.; y E 3.2)

Los Pr directivos lideran la actividad de Argia: el Pr de Gestién Estratégica garantiza la idoneidad de la estrategia, y es
responsable de las politicas de igualdad, calidad, comunicaciéon, medioambiente, que son desarrolladas por equipos
trasversales. El Pr de Gestién de Personas garantiza la disponibilidad, idoneidad de los recursos humanos, la gestion
directa es realizada por los propios lideres de equipos. El Pr Gestion Financiera es responsable de la G Financiera,
ejecutada en coordinacién con lideres de procesos. El Pr Gestion del Conocimiento y la Innovacion es responsable de
los recursos técnicos, una G del conocimiento en base a las UNIDADES (y apoyada por el Plan de formacion), pone en
relacion las experiencias de diferentes entornos de trabajo y garantiza una "mejora continua".

Los Pr operativos responden a las lineas planteadas en la M. Al “apoyo a la mejora de la Calidad de Vida de las
personas con TMG vy de su entorno afectivo” responden los Pr operativos de AD: HD, PT, RES, CS, e Incorporacion.
El equipo de los LINCES coordina la actividad de la AD de estos Pr. Argia les delega la relacion contractual con los
clientes (Resultados: R.1.1, R.1.2, y R.1.3). Al “apoyo a la mejora de su imagen publica” responden los Pr operativos
de Sensibilizaciéon 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, estd compuesto por una responsable y otras 4 personas. Su mision es
la de definir ejecutar y evaluar su propio PG. Su herramienta de trabajo es su PG y Cuadro de indicadores. La CTS y
especificamente la CTS de gestion coordinan sus actuaciones en el marco del PE (Resultados: R.1.7).

Estamos organizados por recursos, definidos en funcion de la “necesidad del cliente” a que responden. Cada recurso se
estructura como Pr operativo de AD. La RES y el PT se organizan ademas en sub-unidades (cada una de las dos
residencias, cada una de las cuatro zonas con seis pisos en cada caso) que comparten una "direccion de proceso" pero
gue funcionan con autonomia. Los Pr operativos de Sensibilizacion Social trabajan trasversalmente con los de AD en
una relacién de aliados. Los Topos garantizan la transversalidad de las actividades de Gestién del conocimiento,
innovacion, y antiestigma. Pr de AD y de Sensibilizacion social hacen participe de sus estrategias a sus proveedores (Pr
de apoyo y proveedores externos).

Los Pr de AD en linea con el objetivo de “mejorar la integracion de los recursos de Argia en la red de atencién al TMG”,
mantienen con otros centros colaboradores en la atencién a personas usuarias (Anexo E.1.1.) alianzas que se concretan
en: desarrollar y evaluar conversaciones orientadas a facilitar la coordinacién, disminuir la problematica; 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 Criticos de Exito que deberan ser asegurados, y una programacion anual marco
gue 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 evalla y replantea, si es necesario, el avance en
las estrategias. Utilizamos el presupuesto de actividad y su ejecucion, y el balance de resultados como herramientas
financieras bésicas. Cada proceso cuenta con su propio presupuesto de actividad (gestion de personas, formacion,
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 COMO COMUNICAMOS, REVISAMOS Y ACTUALIZAMOS LA ESTRATEGIA

Dentro de un planteamiento marco sobre la comunicacion interna (Anexo E.4.1.) y externa, y sobre la gestion de la

imagen de marca (Anexo E.4.2.), derivado del Valor de transparencia (Anexo E.2.2), el responsable de comunicacion

lidera una estrategia adaptada a cada GlI, que nos ha llevado a cosechar varios reconocimientos en los Ultimos afios

(Anexo 4.3.) (FCE: inversion en comunicacién, Anexo E.3.3) (Resultados: R.1.4, y R.2.12).

Los clientes usuarios, en sus asambleas (semana/mes) reciben informacion, y participan en la gestién de su recurso.

Cara a las personas profesionales, la comunicacion se articula en diferentes momentos

¢ En la incorporacion se entrega el Manual de Acogida, que presenta: M, y VV, organizacion, historia, V y Estrategia.

¢ Aprobado el PE, se comunica en una presentacion exprofeso (asamblea, encuentro institucional).

¢ El encuentro institucional (dos/afio) 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 reunion de CTS mensual, sobre la marcha del PG, se difunde a todas las personas via mail.

e Las acciones comunicativas en cada uno de los procesos en reuniones de periodicidad mensual

Cara a otros Gl, con criterio de transparencia nuestra web facilita, informacién sobre Argia. Otras herramientas de

comunicacién son las publicaciones periddicas (Anexo E.4.4.): revista llargia semestral, Memoria anual, las redes

sociales, y de forma genérica actividades de difusion del conocimiento.

La confidencialidad de datos personales es salvaguardada segun procedimientos especificos, LOPD. El conocimiento

sobre los objetivos y estrategias de Argia por parte de los Gl y su satisfaccién con la comunicacion es objeto de medicién

constante (encuesta de satisfaccion y clima laboral, encuesta de satisfaccion con la participacion en diferentes

convocatorias y eventos, entrevistas en grupos focales) (Anexo E.4.5).

APRENDIZAJES EN EL ELEMENTO ESTRATEGIA

Afio Fuente de aprendizaje /Accién/Mejora/resultado

desde | NORMA ISO 9001. | Sistematica de reflexion estratégica, Indicadores. Evaluacion de riesgos y puntos fuertes.

2005 |auditorias Mejora: gestion de la informacion y trasparencia. Analitica de procesos y resultados

2009 | Evaluacion PE 2005-09. Mejoras Gestion estratégica, de personas, y de gestion de la innovacion

2013 | Satisfaccion de personas. Mejoras en comunicacion interna: descripcion de canales y mapa de comunicacion

2013 | Evaluacién PG Oportunidades participacion Gl (puertas abiertas). Mejora el conocimiento mutuo

2014 | Buenas practicas. Fuentes de informacién. Participacion de GI, Mejora definicién y despliegue de estrategias

2015 | Contrastes Euskalit: Formacion indicadores. Mejora analisis, disefio de objetivos e indicadores de proceso,

2016 | Evaluacion de PG Redefinicién del mapa de procesos. Mejora eficiencia del sistema

2017 | Contrastes Euskalit: Revision de definicion de GlI. Estrategias. Andlisis de VV. Mejora comunicacion (R.3.2)

2017 | Evaluacion de PG: Analisis de “coordinacion de acciones”. Atribucion de recursos. Comunicacion yi_sual de
reflexiones de seguimiento de PG. Relaciones con proveedoras (villar, gastronomia;)

2017 | Buenas practicas CEIS. Creacion CBP: Elaboracion de un Cédigo Etico de Argia

2018 | Evaluacién PG. Procesos AD identifican, su M, y V. Mejoran dindmicas de reuniones, vision global,

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

2019 | Evaluacion de PrGClI. Unir linces topos, reformular topos. Mejora desempefio
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R.0 LOGICA DE RESULTADOS

Frecuencia y representatividad. La recogida de datos (registros de actividad, resultados de la aplicacién de escalas) para
el célculo de los indicadores es continua. Cuatrimestralmente (febrero, junio, octubre) se analizan resultados y actividad
a la que se refiere el dato.

La encuesta de satisfaccion a profesionales (desde 2002) es bienal, en 2019 su tasa de respuesta ha sido del 91%. La
encuesta de satisfaccién de personas usuarias (desde 2002) es anual, en 2019 su tasa de respuesta es de 72,95%
Validez vy fiabilidad de los datos. Los datos de registros de actividad (ejemplo: roles significativos, gestion de actividad
por parte de usuarios) y resultados de la aplicacion de escalas (ejemplo: HONOS), provienen de juicios elaborados por
las profesionales y que se repiten sistematicamente en el tiempo. Su validez (que realmente describan lo que dicen
describir) viene garantizada por la experiencia profesional que actia como “patrén 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 valoracién) viene garantizada por el consenso entre profesionales, soportado
en la formacion continua respecto a los criterios de valoracién.

Las encuestas de satisfaccion son evaluadas en cada ocasién y revisadas antes de cada uso.

El tratamiento de datos, para obtener la informacion significativa (indicador) se realiza de forma automatica y ajena a los
profesionales implicados.

Segmentacion. Los indicadores de AD segmentados por recursos; indicadores de satisfaccién de profesionales
segmentados por recursos, sexo, antiguedad en Argia;....

Fijacién de objetivos. Los objetivos se fijan como estandares de cumplimiento obligatorio establecidos en base a:

- Literatura y evolucion histérica de resultados.

- Capacidad econdmica de realizacién de mejoras

- Grado de madurez/asentamiento del proceso.

Para los indicadores de percepcion (encuestas de satisfaccion) en términos generales el reto es lograr un minimo de 7
sobre 10, en base a nuestra experiencia, y puede subir en funciéon de mejoras introducidas.

- Desviaciones por debajo de este nivel requieren acciones correctoras.

- Desviaciones por encima de este nivel dos afios seguidos, promueven un incremento del nivel de logro deseado.
Comparaciones. Nos comparamos con otras entidades del sector social mediante la Bateria del Foro de Indicadores del
3° 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.

Ambito de aplicacién. 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
desviacién en un indicador de resultado se pide que se identifique y definan acciones correctoras y se establece un
espacio para valorar, en el proximo seguimiento, el resultado de dicha accién.

R.1 RESULTADOS ESTRATEGICOS El comportamiento de los datos, con una tendencia
positiva, refleja el proceso de implantacién del Modelo, y
llega a rozar el nivel de logro deseado.

R.1.1. Personas usuarias que Mejoran/Estabilizan su
Salud Mental. (PE: O.1. Anexo E.2.4)

100.00% R.1.2. Personas usuarias que Mejoran/Estabilizan su
80.00% Salud Mental. Segmentacion: recursos (PE: O.1.
60,00% Anexo E.2.4)

40,00% 2015 2016 2017 2018

28’88;2’ Hospital Dia 79,78% | 75,79% | 83,15%

' 2015 2016 2017 2018 Piso Tutelado 59,65% 72,88% 65,00%

EARGIA 70,66% | 74,16% | 74,80% Residencia 86,36% | 74.07% 88,00%

0, 0, 0, 0, T . -

= CFl 73,50% | 8250% | 89,00% | 79,89% El objetivo de un 75% se consigue holgadamente en HD
y RESI. En PT se alcanza més dificiimente, entendemos
El que los Usuarios Mejoren/Mantengan su Salud que el dato refleja la dificultad de coordinacién con el
Mental (en los términos considerados por la escala de centro de dia a que acude la persona cuando se trata de
valoracion HoNOS) es un resultado clave del apoyo un centro que no es de Argia (las personas de PT
prestado. Hace relacién al Objetivo n° 1 “mejorar la acuden durante el dia a otro centro para recibir apoyo
calidad de vida...”. El Objetivo de logro es alcanzar un diurno, en mas del 50% de los casos, se trata de centro
75% de usuarios que mejoran/mantienen su salud, que no estan en la red de Argia). Este dato ha dado
deriva de la experiencia de afios anteriores y la lugar a constantes acciones de mejora de la relacién
constatacion de que el TMG tiene su propio proceso y con estos centros a quienes consideramos aliados
contamos con limitados medios para frenarlo. (coordinacion entre PT y recursos externos a los que

acuden las personas: presentacion del PAI,...), lo que

3
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gueda 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
rotacion de plazas).
Segmentacioén: recursos (PE: O.1, Anexo E.2.4)

2015 2016 2017 2018
Hospitaj de dia 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
esta en relacion directa con su grado de satisfaccién
con el apoyo recibido. La ROTACION se explica,
ademéas de por la pertinencia y calidad del apoyo
prestado, por otras cuestiones como la evolucién del
proyecto vital (que quiere ser desarrollado fuera del
recurso), la evolucién del propio TMG (mas alla de lo
gue somos capaces de gestionar), y la edad (altas
propiciadas por la normativa del convenio, criterio de
uso equitativo de recursos). Hace relacién al Objetivo n°
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 (tedrica) en el
recurso entre 15 y 5 afios.

R.1.4. Cuota de mercado de Argia en la red (publica)
de recursos socio-sanitarios comunitarios para
personas que sufren TMG en Bizkaia (PE: 0.4,
Anexo E.2.4)

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

10,00
8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

2015 2016 2017 2018
EARGIA| 8,03 8,13 8,52 9,54
u CFl 9,54

2015 2016 2017 2018

Hospital de dia |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 19.35%
AVIFES (PT) ’

La cuota de mercado de Argia en la red publica como
proveedora de recursos al sistema socio-sanitario
comunitarios de atenciébn a personas con TMG en
Bizkaia es resultado de la calidad de nuestros
resultados y la gestion de marca. Hace referencia al
Objetivo 4 sobre “integracion de los recursos de
Argia en la Red Socio-sanitaria de Atencion al TMG”.
El nivel alcanzado es significativo (especialmente en
piso tutelado), ademéas se mantiene casi constante en el
periodo registrado.

En relacion a nuestro principal competidor, los datos
indican un reparto del mercado que responde a una
estrategia historica del sector (externa a Argia); La
comparacion respecto PT es favorable a Argia.

La satisfaccion 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
“integracion de los recursos de Argia en la Red
Socio-sanitaria de Atencion al TMG”. En este caso El
objetivo buscado (a diferencia de otras medidas de
percepcion y en base al histérico del dato) era superar
los 8 puntos. Conseguimos el objetivo y en relacion con
la comparativa igualamos su resultado.

Entendemos que este resultado es consecuencia de la
gestién 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 sensibilizacion. (PE: 0.3, Anexo
E.2.4)

15000

10000

5000

0 I I -
2015 2016 2017 2018

EARGIA 767 973 2137 13614

El nimero de ciudadanos alcanzadas por las
actividades anti estigma y de sensibilizacion 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 publica” de las personas con TMG, y con la
gestién de la “imagen de marca”.

Las expectativas de logro (objetivo) se relacionan con la
actividad desarrollada previamente. En 2017 con la
creacion 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
“gestion 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 gestion anual. Logro de
objetivos de gestion. (PE: 0.5, Anexo E.2.4)

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

2015 2016 2017 2018
= Argia 68,52% | 72,34% | 82,14%
u CFI 80,79% | 72,14% | 80,29% | 78,79%

argia §

R.1.9. Dependencia de Financiacion Publica (PE:
0.3, Anexo E.2.4)

Resultado de la gestion anual. Logro de objetivos
segln la estrategia a la que se dirigen

2015 | 2016 | 2017 | 2018
Financiacion Argla 94,78 | 94,67 | 94,75 | 93,79
publica (%) CFI 68,58 | 77,11 | 83,58 | 73,80
Gasto cubierto Argla 95,05 | 93,58 | 91,00 | 90,45
por convenio % | CF 66,25 | 59,19 | 82,46 | 67,79
Incremento en
subvenciones y | Argia -2,36 | 5,24 | 45,25 | 9,16
donaciones %

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: “...gestion 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 formacion, en las dinamicas
de trabajo de los equipos).

Considerados los objetivos en funcién de la estrategia a
la que se dirigen, los resultados varian ligeramente, ello
es debido a que el éxito es mayor en unas estrategias
gue en otras. La evaluacion 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 gestion financiera.
Desviacion de gastos sobre ingresos

(PE: O.5, Anexo E.2.4)

3,00%
2,00% -
1,00% -
0,00% -
-1,00%

2015 2016 2017 2018
EARGIA| 2,61% 1,21% -0,11% | -0,14%
u CFI 1,35% 0,78% 0,13% 0,31%

El resultado econdmico ha ido empeorando (va de mejor
a peor, en relacion a la Comparativa), pasando de
superavit a ligeras pérdidas. Hace referencia al Objetivo
5: “...gestion excelente de... recursos”. Este
comportamiento esta directamente relacionado con las
politicas de recortes publicos (congelacion de precios) y
la alta dependencia del convenio, y de la financiacion
publica en general. El andlisis ha llevado a: una
estrategia dirigida a aumentar las fuentes de
financiacion, especialmente las privadas, y que se
relaciona directamente con la realizacion de proyectos
innovadores y su gestion de marca (ver: R.4.1, R.4.2); y
otra estrategia a medio plazo que contempla el déficit
como mal menor.

La dependencia econdmica de las instituciones publicas
es un dato de doble filo, de un lado explica la capacidad
de actuacion 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
propositos el esfuerzo de las instituciones (la alta
dependencia es positiva). En este Ultimo 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, acercandonos al
de la comparativa, lo que interpretamos como positivo y
fruto de una buena gestion dirigida a la ampliacién del
abanico de financiadores. (ver: R.4.1, R.4.2)

R.1.10. Ocupacion de plazas (PE: O.5, Anexo E.2.4)

100,00% -
80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -

0,00% -

2015 2016 2017 2018
BARGIA| 99,31% | 99,50% | 99,39% | 99,48%
u CFl 93,88% | 96,09% | 93,73% | 94,12%

El indice de ocupacion 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: “...gestion
excelente de... recursos”. El objetivo es un 98% de
ocupacion. Los niveles alcanzados logran y superan el
objetivo, ademas 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 huevas
personas usuarias) que cubran los periodos de ingreso
largo de los titulares de un lado, y de una muy buena
gestion de  incorporaciones, en  coordinacion
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 COMO GESTIONAMOS LAS RELACIONES CON CLIENTES

Derivado del VV de “respeto a la dignidad y valor de la persona, potenciar su autonomia y proporcionar una
atencion integral personalizada”, definimos a las personas usuarias, sus familias (tutores) nuestros clientes: les
reconocemos el derecho a expresar como quieren ser tratados, lo que nos obliga a prestar atencion a sus necesidades.
En el nivel micro, dada la naturaleza del servicio, el contacto profesional-cliente es constante. Comienza en el Pr de
Incorporacion (entrevistas) y se extiende mientras permanece como cliente: ya sea en consultas (equipo técnico), a
través del profesional de referencia (en una relaciéon de confianza), o en el dia a dia de la vida en los recursos,
captamos sus necesidades (Anexo C.1.1.), y las de su entorno afectivo. Siguiendo el Cédigo Etico: “promover el
respeto a la confidencialidad y al derecho a la privacidad de las personas”, la informacién generada en estos contactos
se incorpora a donde ser& considerada, y especialmente al Plan de atencién Individualizado (PAI) de cada persona, ahi
se evallan las necesidades (escala HONOS) y establecen los apoyos a ofertar desde el recurso. Un Sistema de
Informacién soportado en el programa SIGECA (Anexo C.1.2), responde a las necesidades de gestién de la AD. En
este mismo nivel, el equipo de proceso analiza sistematicamente las quejas y sugerencias de clientes (buzén,
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 informacién (grupos focales, encuesta, reuniones)
(Anexo C.1.5.) (Resultado: R.2.5) se incorpora a la organizacion para ser gestionada. Con el objetivo de identificar
aspectos mas cualitativos, la satisfaccién 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: participacion de familias; Anexo E.3.3).

A nivel macro, ademds, analizamos informacién de los procesos de AD: uso de recursos, satisfaccién, segmentandola
por servicios y en comparacion a otras entidades. Tenemos con las asociaciones de personas afectadas por la
enfermedad mental y de familiares relaciones de colaboracion, y prestamos especial atenciéon a sus declaraciones y
actividad (vigilancia del entorno). Incorporamos sus recomendaciones como descripcion de necesidad, y les damos
respuestas en base a proyectos innovadores (PE: E.4, E.5, v E.7, Anexo E.2.4.) (Ver: R.5.5)

C.2 cCOMO DISENAMOS, DESARROLLAMOS Y COMERCIALIZAMOS PRODUCTOS Y SERVICIOS ORIENTADOS
HACIA CLIENTES

Disefilamos servicios en respuesta a los planes institucionales para atencién a personas con TMG, y a otras demandas
sociales no recogidas ahi. En ambos casos, partimos de nuestros VV, que traducimos en Codigo Etico (Anexo C.2.1),
Modelo de Calidad de Vida y de Recuperacién en el TMG; con una metodologia "iterativa de disefio social", (que
contempla las necesidades de todos los agentes). Mantenemos una conversacion continua entre ED y responsables
institucionales, en la que definimos contenido de los recursos y financiacién. Con ello buscamos garantizar una
aportacion de valor, (un amplio abanico de recursos en funcién del grado de necesidad), y la integracion de nuestros
recursos al “Sistema Socio sanitario de apoyo a las personas con TMG de Bizkaia” (Anexo C.2.2.) (PE: 0.3,y O.4;
E.3, Anexo E.2.4) (Resultado: R.1.4), En otra conversacién relacionada, profesionales de AD y personas usuarias
definen el cdmo se pondran en marcha estos “contenidos” (actividades, programas, apoyos) (PE: O.1; E.1, y E.2; Anexo
E.2.4). Por ultimo la vigilancia tecnoldgica (foros, publicaciones...) aporta nueva informaciéon sobre desarrollos técnicos,
gue se considera en el Pr de G. Estratégica y en los LINCES en relacion al PE, y se traslada a los equipos.

Respecto a la comercializacion de productos: la mayoria de clientes usuarios se incorpora gracias a un convenio de
prestacion de servicios, con Accién Social de DFB. El acceso se acuerda en la “Mesa de Alojamiento del espacio socio
sanitario de TMG” con las instituciones financiadoras, quienes ademas identifican las personas que seran usuarias.
Contamos ademas con plazas privadas (8 en HD y 5 en PT) de cuya disponibilidad, y la de otros servicios (consultas
externas, apoyo domiciliario), informamos periédicamente a prescriptores clave (profesionales que pueden derivar
clientes) (Anexo C.2.3.), La “Jornada de puertas abiertas” es asi 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 prestacion de servicios. El CS gestiona por si mismo la incorporacion de socios (privado); tras
una difusidn inicial entre prescriptores clave, hoy basa su propaganda en el boca a boca.

La gestion de la imagen de marca Argia busca el favor de la sociedad, y la satisfaccion de nuestros Gl. 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 ultimo, las personas
usuarias y socias se incorporan a las actividades hacia la sociedad (difusién del conocimiento, antiestigma, gestién de
marca) en calidad de organizadores y/o de asistentes) y establecen con las profesionales relaciones de cooperacion
(PE: 0.1, E.2; Anexo E.2.4) (Resultados: R.2.13.). Un plan de comunicacién para los diferentes Gl, garantiza el
adecuado tratamiento de la informacién (FCE: inversion en comunicacion, Anexo E.3.3) (Anexo C.2.4.)

C.3. COMO PRODUCIMOS Y DISTRIBUIMOS LOS PRODUCTOS Y PRESTAMOS LOS SERVICIOS

El PE 2015-19 en el objetivo de “acompafar a mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios...” establece las
estrategias de "Desarrollar el modelo de recuperacion y la metodologia 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 innovacion” (PE: E.4, E.7, Anexo E.2.4)



ARGIA FUNDAZIOA - GUIiA DE GESTION AVANZADA 1rgla ’

(Anexo 1.1.1) 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 Formacion (FCE: formacion, Anexo E.3.3), hemos realizado el cambio en el modelo de
Intervencién. En 2018-19 implantamos el cambio y afianzamos el consenso entre profesionales. (Resultado: R.5.3)

En el dia a dia, la persona usuaria se incorpora a través del Pr de Incorporacion, que verifica la adecuacién 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 “dinamica de funcionamiento del dia a dia” (diferente en HD, Pt, y RESI); la figura del prof. de
referencia responsable del apoyo a su proyecto vital y de la comunicacién 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 derivacion a otro recurso (Resultado: R.1.3). Utilizamos nuestra red de
recursos para dar continuidad a la evolucién del proyecto vital de la persona, y cuando esto no es posible: derivamos a
recursos externos como garante de la “continuidad de cuidados” (PE: 0.1, y O.4; E.3, y E.5, Anexo E.2.4) (Anexo
C.2.2)).

En HD, PT y RES, la relacién 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:

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

e Promovemos la confianza (prof. referencia), cara a la construccion 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 metodologia de la PCP”; Anexo
E.2.4) (Resultados: R.1.3; R.2.7; a .2.9).

e Promovemos la relacion 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 afio y
revisado a los tres/seis meses (en funcion de la gravedad de la situacién), que necesariamente cuenta con el visto
bueno de la propia usuaria. (Resultados: R.1.1;y 1,2; R.2.10y 2.11).

e Promovemos relacién de apoyo a la familia, cara al resultado de satisfaccion de la familia (2018: 7,99 puntos)

En el CS es la asamblea semanal quien integra a los nuevos socios, planifica, organiza y evalla la actividad

Cada recurso planifica y desarrolla su actividad de acuerdo a los parametros de calidad establecidos y controlados en
base a sus indicadores. Ademas, la calidad (FCE: calidad, Anexo E.3.3) esta garantizada por: Certificaciones ISO
desde 2005 (normas de seguridad); “comunicacién inmediata y solucién a problemas” con las "Comunidades Vecinales®;
inversién en formacion (mas de 50 h/afio para cada persona AD); Comité de Buenas Practicas que resuelve conflictos
éticos y difunde buenas practicas. Coordinacion entre diferentes procesos.

C.4 COMO GESTIONAMOS LAS RELACIONES CON ORGANIZACIONES PROVEEDORAS

El Pr Gestibn Estratégica con los responsables de AD afectados, analiza los requisitos/implicaciones legales y
expectativas de clientes y financiadores ante las distintas actividades, y la aportacion de valor al cliente de cada una; e
identifica qué aspectos de la actividad pueden ser externalizados. Define los criterios de: compra, seleccion vy
seguimiento (PE: 0.8.,y E.7; Anexo E.2.4).

En la seleccion de empresas son criterios: su implicacion 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 relacion calidad precio. En los proveedores
con impacto clave en la calidad del servicio la relacién es gestionada desde el receptor. Aqui 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 gestion es llevada por PrRRMM. Al cierre de PG, el receptor evalla el desempefio del proveedor y propone
acciones de mejora.

Estan también subcontratadas: asesoria de gestion de marca, financiera, laboral, de riesgos laborales, de formacion, de
igualdad, de gestion de LOPD, mantenimiento informatico. Respecto a los proveedores de servicios de empresa
(telefonias, seguros, informatica), se ha definido el volumen de compra, y la evaluacion del servicio (cumplimiento de los
requisitos de la demanda y de la oferta contratada) como estrategias de relacion. La evaluaciéon 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 (formaciéon anual en nuevo
modelo de intervencién) y en el dia a dia de los recursos (fiestas, jornada de puertas abiertas, etc...), participes de la
M,VV, y Objetivos. (P.E: 0.8,y E.5, Anexo E.2.4)
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APRENDIZAJES EN EL ELEMENTO CLIENTES

Afo | Fuente de aprendizaje/

Accion/Mejora/resultado

2014 | Formacion disefio social

Planificacion iterativa de acciones considerando necesidades de todos los agentes.

2015 | Evaluacion de PAL.

Piloto nuevo PAI. Nuevo formato PAI incorporacion prof de referencia (R.2.8).

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

2016 experto. Recuperacion.

Buenas practicas Paciente | Piloto de usuario experto por la experiencia. Mejora la personalizacion del apoyo prestado
a los usuarios. Redefinicion de resultados de AD modelo intervencién

2017 | Auditoria ISO.

Reevaluacion anual de proveedores. Mejora el conocimiento mutuo

2017 | Cierre PG 2017

Personas usuarias hacen uso de servicios en diferentes recursos. Satisfaccion (R.2.1)

2018 | Evaluacion gestién marca. | Subcontratacion. Mejora la gestion de marca (R.1.6 y R.2.12)

2017 | Evaluacion del CS en 2015. | “Asamblea decisoria" facilitadora de la participacion de usuarios. Extension del modelo

2018 | Buenas practicas WAPR

Piloto de participacion representativa en la gestion: delegados asambleas usuarios (R.2.3)

R.2 RESULTADOS EN CLIENTES

La légica de resultados en este elemento sigue la pauta
ya expuesta en R.0. Légica de resultados (ver pag. 3)
La gestion hacia los clientes y los resultados aqui
obtenidos, ademas de elemento central de la M (“apoyo
ala mejorade 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
ademas cuatro de las estrategias del periodo (PE: O.1;
E.1,E.2, E.3, E4, E.5 Anexo E.2.4)

Analizamos datos agrupados de Argia (con ponderacién
del peso de cada recurso) y segmentados como
elemento de comparacién. 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 intervencién de este ultimo 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 implantacion del Modelo de
Intervencion. Esto ha sido en funcion de diferencias
entre 1os recursos en la capacidad para cubrir el sobre
costo que implica el nuevo modelo en base a los
convenios con las instituciones publicas (95,83% de
costo total cubierto por convenio en plazas de PT).

En PT ademas la implantacion del modelo entrafia la
dificultad afiadida del aislamiento de los profesionales,
lo que incide negativamente en este proceso de
implantacién del modelo de atencién.

Interpretamos que le evolucién de resultados que se
observa en este elemento de CLIENTES es efecto
directo del esfuerzo formativo que se relata en el
elemento PERSONAS (mas de 50 h/persona de
formacién en AD) (ver R.3.9) (FCE: Formacion, 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. Satisfaccién de personas usuarias.
Segmentacion por recursos. (PE: 0.1 Anexo E.2.4)

10,00
8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

2015 2016 2017 2018 2019
EARGIA| 7,71 7,74 7,88 7,69 7,49
u CFl 8,44 8,21

2015 2016 2017 2018 2019

Hospital Dia 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 satisfaccion de las personas usuarias por su estancia
con nosotros es de suma importancia. Hace relacion al
Objetivo n° 1 “mejorar la calidad de vida...”. Dado que
cuentan con pocas 0 ninguna opcion alternativa a Argia
(la demanda de atencion supera la oferta de servicios)
consideramos que se trata de una situacién de “cliente
cautivo”, lo que le fuerza a una buena valoracién del
servicio. Por otro lado el TMG genera una frustracién del
proyecto vital dificil de superar, lo que genera dolor.
Nuestras personas usuarias estan entre estos dos
limites. 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
satisfaccion en el CS, que supera los valores de la
comparativa, lo que entendemos directamente
relacionado con su modelo de intervencién centrado en
el “ocio” y que evita la relacion directa con “salud”. El
HD, recurso mas avanzado tras el CS en implantar en
nuevo modelo de intervencion, muestra también una
ligera mayor satisfaccion que PT y RESI
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R.2.2. Satisfaccion con el servicio recibido.
Segmentacion por Recursos

10,00
9,00
8,00
700 +—+——g—
6,00
5,00 +
4,00 +
3,00 +

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 | 637 | 7,24 | 7,72 | 7,16

uARGIA 693 | 729 | 7,72 | 7,48 | 7,68

En funcion del Modelo de Atencion de Argia, la
satisfaccion con el servicio recibido es un resultado
Clave en los procesos de AD.

El andlisis de las actividades consideradas en esta
dimensién (segun 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 superacién 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 valoracién en HD que en
PT y RESI, Interpretamos estos datos tal como hemos
dicho, reflejo de los diferentes tiempos de implantacién
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). Segmentacidén por recursos

6
5
4
3
2
1 .
0 2015 2016 2017 2018
Hospital Dia 1,2 2,24
Piso Tutelado 0,99
Residencia 0,62
® Club Social 5,32 3,46 4,56 5,25
m ARGIA 5,32 3,46 2,36 2,08

El ratio de “roles significativos” por persona es un
elemento crucial en la satisfaccion 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 identificacién y
potenciacion de “roles significativos” es una funcién
esencial de los profesionales. El objetivo en este caso
es “implantar” este modelo de trabajo (resultado de la
innovacion) en todos los recursos, sin especificar por el
momento un nivel de logro (que presumimos sera
cercano al logrado en el CS). Los resultados alcanzados

®

argia

indican una notable mejora desde solo el recurso de CS,
donde inicié el cambio, hacia todos. La tendencia es
positiva. (ver R.2.13)

R.2.4. Actividades gestionadas por personas
usuarias -socios. Segmentacién por Recursos

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2015 2016 2017 2018
Hospital Dia 67,90% | 57,81% | 77,23%
Piso Tutelado 45,39% | 90,72% | 95,93%
Residencia 46,67% | 45,47% | 72,52%

® Club Social | 81,82% | 70,00% | 86,36% | 90,00%

= ARGIA 81,82% | 56,98% | 74,88% | 86,57%

Satisfaccion de las personas usuarias con las actividades
que realizan

2017 2018 2019
Hospital Dia 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 “disefien y evaluen 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 Satisfaccion con el Servicio
Recibido. El Objetivo ahora también es implantar este
modelo  en todos los recursos (resultado de la
innovacion 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 implantacion del modelo en el
gue nos encontramos (disparidad de criterios de juicio
sobre “gestion de la actividad por los usuarios”) (ver
R.3.8. “satisfaccidon con los procedimientos de trabajo:
5,74”) El desigual resultado refleja una tendencia
positiva.

La satisfaccion 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 implantacion del modelo
en HD, si bien con un valor inferior a la Comparativa.
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R.2.5. Tasa de respuesta a demandas-sugerencias.
Segmentacion por Recursos

100,00%

80,00%

60,00%

40,00% -

20,00% -

0,00% 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%

mARGIA 51,66% | 61,56% | 80,29%

La tasa de respuesta a las demandas (en el plazo de 6
meses) es considerado un comportamiento de suma
importancia cara al resultado de Satisfaccion con el
Servicio Recibido. Se trata de un “debe ser” que deriva
del Modelo de Atencién, por lo que el objetivo de logro
es superar el 80%.

El comportamiento de los datos refleja el proceso de
implantacion 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 esta directamente
relacionado con las estrategias de Participacion de
usuarios y Formacion a equipos para la mejora de la
capacidad de respuesta (PE: E.2, y E.7, Anexo E.2.4).

R.2.6. Celebracién de asambleas de personas
usuarias -socios. Segmentacion por Recursos

2015 2016 2017 2018
Hospital Dia 85,26%
Piso Tutelado 60,07%
Residencia 94,41%
Club social 100% 100% 100% | 100,00%
ARGIA 78,39%

La celebracién de “asambleas decisorias de usuarios
socios” (PE: E.2, Anexo E.2.4).es clave cara al
resultado de Satisfaccién 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 innovacién 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
atribuciébn de recursos a cada recurso para esta
finalidad (financiacion en PT escasa).

R.2.7. Satisfaccion con el Apoyo Recibido al
Desarrollo del proyecto Vital. Segmentacién por
Recursos

10,00
8,00
6,00
4,00 1
2,00 +
0,00

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Hospital Dia | 7,61 | 754 | 7,93 | 7,99 | 7,98
Piso Tutelado| 7,30 | 7,15 | 7,59 | 7,19 | 7,49
Residencia 6,95 | 7,17 | 7,21 | 8,07 | 7,37

mARGIA 738 | 7,30 | 7,68 | 7,60 | 7,67

En funcién del Modelo de Atencion, la Satisfaccion 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 sefialada.

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 ambito
(PE: E.1,E.4,y E.7, Anexo E.2.4).

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

100,00%
80,00% .
60,00% +———@—— — —
40,00% +———1 —— — —
20,00% +——

0,00% - B
> 1 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Hospital Dia | 9,47% | 14,74% | 91,75% | 83,33%
Piso Tutelado| 4,13% | 10,74% | 33,06% | 33,61%
Residencia 34,48% | 62,07% | 72,41% | 96,55%
= ARGIA 9,82% | 18,40% | 60,59% | 60,45%

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 Satisfaccién con el Apoyo recibido al
Desarrollo del Proyecto Vital, dado que indica la
medida en que el recurso ofrece una atencién
personalizada. El objetivo es “implantar”) este modelo
de trabajo en los recursos de HD, PT y RESI (resultado
de la innovacion). Estimamos que el objetivo a lograr
debe ser el total de usuarios en el plazo de un afo de
estancia en el recurso. Teniendo en cuenta la tasa de
rotacion (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 valida.
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R.2.9 Frecuencia del contacto usuario-profesional de
referencia (dias trascurridos entre dos contactos).
Segmentacion por Recursos

2016 2017 2018
Hospital Dia 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 (dias de cadencia) del contacto entre
usuario y profesional de referencia, es importante dado
gue afecta a la posibilidad de establecer una relacién de
confianza entre ambos. Nuestro objetivo es que sea
inferior a 15 dias y cercano a 7. Con diferencias, se trata
de un objetivo alcanzado. La residencia con peor
resultado, estd en el limite. Entendemos que las
caracteristicas de los clientes (mayor afectacion por el
TMG), la intensidad de la vida en comdn (24 horas
diarias), y la dificultad de conciliar los turnos de trabajo y
contacto usuario-profesional de referencia.

R.2.10. Satisfaccion con el Apoyo Recibido a la
Mejora/Estabilidad de su salud. Segmentacién por
Recursos

10,00
8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 - 2015 2016 2017 2018 2019
EARGIA| 7,41 6,55 7,86 7,45 7,50
u CFI 8,07 7,79 7,11 8,28
2015 2016 2017 2018 2019
Hospital Dia 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 funcién del Modelo de Atencidn, la satisfaccién con
el Apoyo recibido a la Mejora/Mantenimiento de su
Salud es un resultado Clave en la AD, El Objetivo a
lograr es mas de 7 puntos. El comportamiento de los
datos refleja las incidencias de implantacion del Modelo
de Atencion, donde 2016 fue el afio de inicio de un
cambio cuyos efectos se empiezan a notar lentamente
(fuerte impulso a la implantacion del “modelo de
recuperacion” (PE: E.1, E.4,y E.7, Anexo E.2.4)).

R.2.11. Ingresos hospitalarios por Motivos
Psiquicos. Segmentacién por Recursos.
2015 2016 2017 2018

Hospital Dia 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 o o o o
(RSMB-HD) 20,5% 22,5% 20,6% 18,9%
Comparativa

(RSMB-Prog. 9,9% 8, 26% 8,5% 8,9%
ADULTOS)

El que los Usuarios muestren una Baja Tasa de
ingresos hospitalarios por Motivos Psiquicos, es
considerado un comportamiento clave cara al resultado
de Satisfaccion 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 mas 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 practicamente la mitad. El programa
de Adultos, que incluyen ademas del HD, los datos de
CSM y TAC, (servicios no ofrecidos por Argia) muestran
unos resultados mas cercanos (algo mejores) que Argia.
Esta lectura de datos refuerza la estrategia de potenciar
el “modelo de recuperacion” como modelo de
intervencién de Argia (PE: E.1., Anexo E.2.4).

R.2.12. Celebracién de eventos de marca Argia

100

80

60

40

T wm
2015 2016 2017 2018

|mArgia| 18 16 26 86

La celebraciéon de Eventos en los que se trasmite la
marca Argia a la sociedad es clave en la Gestion de
Marca. La expectativa de logro ha ido creciendo en
paralelo a nuestra comprensién sobre las “dinamicas de
marca”. Tras el crecimiento experimentado en 2017,
originado en la contratacion de una consultora externa,
el 2018 se plantea sin un objetivo concreto. El analisis
de la actividad desplegada en este primer afio ha dado
lugar una un primera planificacion de la actividad a este
respecto en 2019. (ver: R.1.6) (Anexo S.1.2)

R.2.13. Participacion de Grupos de Interés
(usuarios) en los eventos de Marca y antiestigma
Argia. Segmentacion 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 ejecucion de los eventos de “gestion de marca”
mantenemos el criterio de implicar a los diferentes Gl, y
especialmente a los usuarios-socios con “roles
significativos”, lo que repercute directamente en su
“satisfaccion con el servicio recibido” (PE: E.2.,
Anexo E.2.4). Este planteamiento esta en linea con los
VV y con el “modelo de intervencion” de Argia

El objetivo a este respecto es movernos en torno al 50%
de participacién de usuarios. Con vaivenes, en 2018 se
afianza esta préctica.
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ELEMENTO 3: PERSONAS

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

Gestionamos las personas a través del Pr de Gestion de Personas. Difundimos nuestra actividad y especificamente las
de voluntariado y socializaciéon del conocimiento, en colegios profesionales, centros de estudio, etc..., con el fin de atraer
talento. El voluntariado-practicas es una de las principales vias de ingreso en el equipo de Argia.

Hemos descrito el perfil requerido (titulacién, competencias, funciones) (Anexo P.1.1.), y los requisitos ligados a las
caracteristicas del equipo en AD. La seleccién de personas se ajusta al Convenio Colectivo de Argia, que prioriza la
promocioén interna, la estabilidad, y la mejora de condiciones de contratacion (Anexo P.1.2.); alna criterios objetivos
(antiguedad, euskera..,) y evaluativos: del responsable, y entrevista (competencias corporativas, presentacion de
candidatura y supuestos practicos). Hemos procedimentado la incorporacion de personas: quiénes y como realizan la
acogida y el apoyo hasta la integracion definitiva. A fin del proceso la persona recibe una evaluacién (posibles areas 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 basico, las condiciones laborales, y medidas de conciliacion 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
econdmicos para la asuncién de responsabilidad, y beneficios sociales: comida gratuita (en HD y RESI), aparcamiento
en (HD y RESI), complemento de las IT. Gestionamos la Prevencion a través de una empresa subcontratada, tenemos
Comité de Salud Laboral, evaluacion de riesgos psicosociales. (Resultados: R.3.3)

Evaluamos la satisfaccion de profesionales (Anexo P.1.6., y P.1.7.) (Resultados: R.3.1): laboral, profesional (perfil y
desarrollo  profesional, comunicacion interna, valoracion 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 analisis es segmentado (sexo, antigiedad, recurso), y los
procesos afectados desarrollan las areas de mejora (Anexo P.1.8.). Otras encuestas aportan informacion
complementaria més concreta (satisfaccion 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 COMO PRESERVAMOS Y DESARROLLAMOS EL CONOCIMIENTO, LAS COMPETENCIAS Y EL TALENTO DE
LAS PERSONAS

El Objetivo 5 del PE plantea que “queremos realizar una gestion excelente de personas”, acorde con el Valor de
“mantener una posicion de vanguardia en nuestro modelo organizativo y de prestacion de servicios”. En esta
linea, gestionamos las competencias de las personas a través del SGPC, definido con la participaciéon de todas las
personas (PE: O.5; E.8, Anexo E.2.4; FCE: Criterio de calidad: participacion 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 lideres), y especificas (variables en
cada puesto). Cada competencia tiene grados (niveles de desempefio) y pautas de desempefio. Todos los puestos de
trabajo tienen su descripcion competencial (competencias y grados) incluido en el perfil del puesto (Anexo P.1.1) El
Sistema, en un proceso de autoevaluacién/evaluacién-reconocimiento-apoyo al desarrollo, posibilita la adaptaciéon y
mejora constante de la relacion profesional-Argia, la comunicacién, el conocimiento muto, y la visién global. El proceso
se repite cada dos afos, 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 formacion especifica y generacion de
consenso entre responsables (FCE: Formacion, Anexo E.3.3.).

El Plan de Formacion, centrado en AD vy lideres, 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 Formacion de Argia. El
plan (Anexo |.2.1) se articula en acciones formativas estables (internas y externas), que pueden ser ampliadas con otras
mas coyunturales (ofrecidas/demandadas). Las formaciones internas tienen en comun las dinamicas reflexivas que
fomentan el debate y la puesta en comin de experiencias, y el surgimiento de nuevas ideas. Las acciones formativas
externas desarrollan el modelo de atencion y el de gestién, (Jornada de la BBK, de la RSMB, de ASVAR/FEARP,
Semana de la Calidad de EUSKALIT, otras...) (Resultado: R.5.5). Quien acude a formacion externa adquiere el
compromiso de trasmitir lo aprendido en la formacién interna. A fin de afio, cada persona evalla las acciones realizadas
en el marco de este Plan Formacion (Anexo P.2.4.), y en los seguimientos con su responsable evalUan el aprendizaje y
otras necesidades. La gestion de la formacién es llevada conjuntamente por responsables de los equipos, Pr G
personas, y Pr G conocimiento y la innovacion (FCE: Formacion, Anexo E.3.3.) (Resultados: R.3.9).

Un instrumento crucial en este sentido es el disponer en nuestro "servidor informético” (Anexo P.2.5.) de un "repositorio
de documentos”, lugar "comin a todos los profesionales” en el que se guardan, debidamente localizables, los
documentos que recogen este saber acumulado por la organizacion y otros de Gl.

El programa de voluntariado sigue un procedimiento de formacion y seguimiento de las personas que garantiza su
adecuacion al papel que desempefian en Argia, esto es: acompafamiento y relacién con las personas usuarias.

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

La estrategia cara a las personas es la potenciar su competencia e implicacion en el proyecto Argia a través de ofrecer y
facilitar su formacion, su desarrollo profesional, y las oportunidades de participacién en los distintos &mbitos de la entidad
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(PE: O.5; E.8, Anexo E.2.4). Desde este enfoque, hemos desarrollado oportunidades de participacion, y establecido
dinamicas que facilitan la comunicacion interna (FCE: Invertir en comunicacion; Criterio de calidad: participacion de
personas, Anexo E.3.3.) (Anexo P.3.1.) (Resultados: R.3.12 y 3.13).

La gestién en base a procesos (Anexo E.3.1.) es clave cara a fomentar la participacion 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 ademas con una estructura interna de equipos en funcion de su complejidad.
Profesionales y equipos, desarrollan altos niveles de autonomia e implicacion en la gestion de sus resultados. Sus
herramientas son (ademas del SGPC): la evaluaciéon anual de su desempefio como equipo (Anexo E.2.6.) lo que le
permite introducir acciones que mejoren la participacion y su propia eficacia como equipo; un formato de “reunién
delegada” que conduce a todos los participantes a asumir de manera rotatoria los roles clave de la reunién; el cuidado de
la comunicacién interna, y la trasparencia: explicar y rendir cuentas a sus Gl (PE: O.5, E.7; y E.8, Anexo E.2.4) (FCE:
invertir en comunicacion, 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 participacion. Las personas tienen acceso a ambitos 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 participacién en estos ambitos es el elemento
sobre el que se construye la cultura, la identidad, y se disefia la evolucion de la entidad. Sirve ademas para identificar:
aspiraciones, aprendizajes, personalidades, competencias, etc...

El SGPC, facilita la evaluacion del desempefio y es un claro elemento de motivacion y fomento del compromiso.
(Resultados: R.3.21, y 3.22). Los equipos a fin de afio, al cierre de PG, autoevaluan e identifican areas de mejora a las
gue responden en el siguiente PG (PE: E.6, Anexo E.2.4) (Anexo E.2.5). Ademas, el Pr Estigma tiene gran actividad
exterior (gestién de marca) soportada en la implicacién de las personas (Resultados: R.2.13.)

Por fin, cuidamos especialmente las relaciones informales y el reconocimiento propiciando encuentros y convocatorias
gue 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 econdémicos que reconocen la responsabilidad, y una politica de
reconocimientos no monetarios, estos son:. estancias en otros puestos de trabajo compatibles, y participacion en
formacion y difusion del conocimiento y en proyectos de innovacion, que se otorgan en funcion de las valoraciones de los
responsables sobre el desempefio e implicacién de las personas.

P.4 COMO 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 politicas de participacion, y de desarrollo profesional. (PE: O.5, E.8,
Anexo E.2.4) (FCE: Criterio de calidad: participacién de personas, Anexo E.3.3.)

Consideramos lider a las persona que asumen responsabilidades de gestién o direccion de equipos; su Misién 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 formacion mensual centrada en habilidades y competencias del liderazgo (25
personas), con dinamicas que buscan el intercambio de experiencias y basada en desarrollos tedricos contrastados
sobre liderazgo y coaching de personas y de equipos (temas: gestiébn por competencia, Misién del equipo, gestion por
valores, grupos de interés, confianza y comunicacion en el equipo, feedback, resolucion de conflictos...). Esta dinamica
formativa ha conducido, entre otros logros, a una mejora de las competencias y a la elaboracién de un relato de
liderazgo compartido en Argia coherente con los VV organizacionales. G de Personas ha incorporado las competencias
del lider al SGPC. (Resultados: R.3.15 a 3.20). De manera mas indirecta, la estructura de equipos trasversales de Argia
(Anexo P.3.3.), y los “estancias en otros puestos de trabajo”, la implicacién en proyectos de innovacién, en actividades
de socializacién 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 lideres de Argia (actualmente
identificados: 6 personas sustitutas de lideres, 3 TOPQOS, 6 en proyectos piloto, etc...) (Resultados: R.3.12.).

APRENDIZAJES EN EL ELEMENTO PERSONAS

Afio | Fuente de aprendizaje |/Accion/Mejora/resultado

2010 | Reflexidn estratégica Despliegue VV en competencias de AD. Evaluacién de competencias. Formacion LIDERAZGO
2014 | Evaluacion PG Comunicar agresiones a la mutua. Mejora en los procesos. Riesgo durante el embarazo

2015 | Evaluacion de liderazgo. | Cambios en las dindmicas formativas, mas ligadas a la practica

2016 | Evaluacion del SGPC. Buenas préacticas: GORABIDE. Redisefio Modelo de entrevistas. Satisfaccion de las personas

2016 | Buenas practicas. Modelo de “reunién delegada”. Democratizacion de los equipos, crece implicacion

2017 Evaluacién'PQ Lidgrgzgql para personas sustitutas de Iidete_s: Definicié_n_ 'de LIDER, competencias, con
Buenas Précticas. participacion de todas las personas. SGPC. Analisis composicion equipos. (R.3.17 a 3.20).

2017 | Contraste externo Presentacion personalizada de PF. Evaluacién de riesgos psicosociales

2018 | Evaluacion SGPC. Herramienta informatica. Piloto de implantacion y despliegue Mejora satisfaccion

2018 | Buenas practicas. Diagndstico de la participacion. Plan de accion
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R.3 RESULTADOS EN PERSONAS

La logica de resultados en este elemento sigue la pauta
ya expuesta en R.0. Légica de resultados (ver pag. 3)
La gestién de personas y sus resultados hace relacion
directa al objetivo de “realizar una gestion excelente
de la personas...”, y a la estrategia de “reforzar las
oportunidades de participacion de las personas...”
(PE: 0.5, E.8, Anexo 2.4) asi como a varios Factores
Criticos de Exito: formacion, participacion de las
personas como criterio de calidad, inversiones en
comunicacién (FCE, Anexo E.3.3)

La tasa de respuesta a la encuesta de satisfaccién 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 satisfaccion, en numerosos
casos explicamos su comportamiento en funcion de un
largo proceso (4 afios) de negociacion 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 satisfaccion.

R.3.1. Satisfacciéon de los profesionales.
Segmentacién por recursos. (PE: O.5, Anexo 2.4)

R.3.2. Satisfaccion de profesionales, medida por
encuestas tematicas

Encuestas 2015 | 2016 | 2017|2018 | 2019

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

Encuentro institucional Il | 7,51 | 7,46 | 6,96 | 8,37

Apoyo en el disefio del

PG del proceso 785 | 687 | 6,12 | 7,57

Proceso selectivo | 7,06 | 7,75
Proceso selectivo Il 7,73
Plan de formacién 6,75

Entre dos encuestas de satisfaccién de profesionales
realizamos otras mediciones que pueden darnos
informacion mas  concreta  sobre  cuestiones
determinadas. En todos los casos los niveles de
satisfaccion recogidos son buenos, en la mayoria de los
casos superiores a 7 puntos. Interpretamos este
resultado como muestra de la aceptacion de las
politicas  concretas  (comunicacion, participacion,
seleccion, formacion)

R.3.3. Componentes de la “satisfaccion”.
1°. Satisfaccién laboral

010

008

006 -

004 -

002 -

000 2015 2016 2017 2018 2019
mARGIA| 6,93 6,34 6,80
uCFl 6,6

2015 | 2016 |2017 |2018 |2019
Hospital de Dia 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

10,00

8,00

6,00 -

4,00 -

2,00 -

0,00 1 2015 2016 2017 2018 2019
EARGIA| 7,59 6,73 7,33
uCFI 7,04 7,28

RSMB 7,01

2015 |2016 |2017 |2018 |2019
Hospital de Dia 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 satisfaccion de los profesionales, medida por
encuesta cada dos afios es resultado clave. El Objetivo
de logro es alcanzar 7 puntos.

Los resultados muestran una oscilacion 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 3° sector y de la RSMB, entendemos que estamos
dentro de los valores mostrados, si no por encima.

En la segmentacién interna, observamos ligeras
diferencias entre los recursos con tendencia negativa en
HD, y destaca el alto dato en CS.

La satisfaccion laboral, es uno de los componentes de
la satisfaccion 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, mas 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 (ademas de lo ya sefialado:
trabajo en turnos, necesidad de desplazamientos por
trabajo) las especificidades de los recursos juegan en
contra.

En estos afios se ha hecho un esfuerzo por incluir a las
personas de PT y RESI en el disefio de los horarios, la
planificacién anual, y los turnos, e incluso en RESI se
ha creado una nueva categoria 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 satisfaccion 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
Conciliacién 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 recuperacion de casi todos los valores en
2019, especialmente en “Horario” y “Salario”, dos
ambitos en los que se ha realizado un gran esfuerzo de
negociaciéon con las personas implicadas (FCE: criterio
calidad: participaciéon de personas, Anexo E.3.3)

R.3.5. Incapacidad Temporal.

La satisfaccion profesional, segundo componente de
la satisfaccion general, repite el comportamiento ya
sefialado 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, practicamente solo el
HD queda por debajo del objetivo previsto, y el CS
destaca por su alto nivel

R.3.7. Componentes de la “satisfaccion”.
2° Satisfaccion profesional. Satisfaccion con el Perfil
profesional

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 duracién en 2015 y
los dos Ultimos afios (personas con deterioro fisico
sometidas a operacion de larga recuperacion). El dato
supera los valores de la comparativa, lo que en base al
razonamiento anterior, y a pesar de la valoracion de
2017 sobre los elementos de la satisfaccion laboral, no
consideramos significativo. La incidencia de “accidentes
de trabajo/enfermedades profesionales” es casi nula.

R.3.6. Componentes de la “satisfaccion”.

2° Satisfaccion profesional.

Esta dimensibn estd compuesta por otras sub-
dimensiones que recogen aspectos parciales e
interrelacionados: satisfaccion con el perfil y el
desarrollo profesional, con la comunicacién interna, y
con la valoracién de mi responsable directo y del equipo
directivo y que desglosaremos a continuacion.

10,00
8,00
6,00
4,00 -
2,00 -
0,00 -
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
= ARGIA| 6,83 6,53 6,74
2015 |2016 |2017 |2018 |2019
Hospital de Dia 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

10,00
8,00
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
EARGIA| 6,77 6,45 6,93
2015 | 2016 |2017 |2018 |2019
Hospital de Dia 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

El perfil profesional es uno de los elementos
incluidos en la satisfaccion profesional, su
comportamiento repite el global excepto en el CS. En
2017 el nivel mas bajo esta en PT (que el que més
mejora en la siguiente medicién). En 2019 se recuperan
los datos si bien estamos ligeramente por debajo del
nivel de logro deseado, En este ambito 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 mas de
reunién y tres mas 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
Pa_rtlc_:lpamon en la definicion de 62 | 6,08 | 664
objetivos

Recibir la formacién necesaria 6,94 | 6,19 | 6,61

Participacion de la toma de
decisiones de mi procesos

Tiempo y apoyos para asumir los
retos

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

Los datos reflejan el momento de gran cambio en
relacion al “modelo de intervencién” que estamos
viviendo y que crea dudas respecto a “procedimientos”
(ver: R.2.4; y R5.3) (PE: E.1, Anexo E.2.4) y el
esfuerzo por favorecer la implicacion de las personas:
“responsabilidades, funciones” (PE: O.5, Anexo E.2.4)
(FCE: criterio de calidad: participacién de personas,
Anexo E.3.3) (ver R.3.12.)

6,44 | 6,37 | 6,37

6,72 | 6,08 | 6,32
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R.3.9. Esfuerzo formativo (formacién 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|ARGIA| 0,63 | 2,58 | 4,42 | 4,76

formacion en las
jornada laboral% | CF! 3,22 3.3 332 | 2,98

La formacion, orientada al desarrollo de las
competencias necesarias en el cambio de “modelo de
intervencion” y de “modelo de gestién” (objetivos ambos
de la agenda de innovacion) es clave en la satisfaccion
con el perfil profesional. El esfuerzo formativo ha ido
creciendo, sobre todo en los primeros tres afios, tal
como establecia 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 mas 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 3°
sector). Esta formacién esta principalmente concentrado
en las personas de AD vy dirigida a asegurar las
competencias para la implantacion del Modelo de
Atencion. (FCE: formacion, Anexo E.3.3)

Llama la atencion el esfuerzo formativo en relacion a la
satisfaccion mostrada con “Recibir la formacion
necesaria: 6,61”. Un andlisis segmentado sefiala 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 “satisfaccion”.
2° Satisfaccién Profesional. Satisfaccién con el
Desarrollo Profesional

10,00
8,00

6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

de 2019 esta por encima (comparativa solo contamos
con el dato de 2017).

R.3.11. Elementos del desarrollo profesional

2015 | 2017 | 2019

Experiencia profesional en Argia

~ ) . 6,55 | 68 | 7,88
afiade valor al curriculum profesional

Mis expectativas profesionales,

. . . 7,34 | 5,89 | 7,06
curriculares y formativas satisfechas

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

Informacion sobre opciones promocion

o desarrollo profesional 5831605618

Los procesos de seleccibn o 58
promocién son adecuados '

Destaca el alto nivel alcanzado, y la mejora de todos los
datos entre en 2019 en relacién al 17. El dato estd en
directa relacién con el esfuerzo realizado para crear
oportunidades de participacion diferentes al trabajo
habitual y relacionadas con la gestion (PE: O.5; E.8,
Anexo E.2.4) (FCE: criterio de calidad: participacién
de personas, Anexo E.3.3)

La “satisfacciéon con procesos de seleccion” es la mas
baja. 2019, primer afio que se mide, coincide con un
gran esfuerzo de trasparencia en este sentido. El dato
choca con la satisfaccion 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
Participacion

2015 |2016 |2017 |2018

Ratio:  oportunidades  de
participar en la gestién 5,86 |10,78 | 26,90
estratégica por persona

Convocatorias lanzadas para
participar en grupos | 46,00 | 79,00 | 70,00 | 81,00
transversales: numero

Profesionales  que | Argia | 30,70 | 64,00 | 52,00 | 45,30

participan en grupos
de transversales % | CFl 63,10 | 56,40 | 42,00 | 46,80

EARGIA| 6,16 6,13 6,65
u CFI 6,1
2015 | 2016 |2017 |2018 |2019
Hospital de Dia 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 satisfaccion profesional, en 2017 se
comporta diferente al global (satisfaccién 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 ejecucion del Sistema
de gestion de personas por competencias (ver: R.3.14.)
Respecto a la comparativa con el Foro de indicadores
de 3° sector, el dato global de 2017 iguala su valor, y el

Entendemos que la satisfaccién con el desarrollo
profesional estd en directa relacion con las
oportunidades de participacién en los diferentes dmbitos
de la entidad que reciben las personas. En el periodo:
hemos multiplicado por 5 las oportunidades de
participacion de los profesionales en la gestién; ademas,
hemos doblado las convocatorias de participacion en
grupos de trabajo transversales (mas alla de su puesto
de trabajo: participacidn en proyectos de innovacion, en
comisiones, en acciones de difusién del conocimiento),
y alcanzan a mas del 45% de los profesionales,
resultando desde 2016 superior o similar a los datos de
la Comparativa (FCE: criterio de calidad:
participacion de personas, Anexo E.3.3).

La creacion de nuevos espacios de participacion ha
estado ligada a la formacién de liderazgo y a la puesta
en marcha de dinamizas de gestiébn de reuniones
(reuniones delegadas), de fomento de la participacion,
lo que ha redundado en la eficiencia de estos espacios
participativos y en la satisfaccion de los asistentes (ver:
R.3.2.)
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R.3.13. Esfuerzo de Facilitar oportunidades de
Participaciéon en la Reflexion de gestion anual

60
40 = = - .

: j I E
O 015 [ 2016 [ 2017 | 2018

| satisfaccion 785 | 6,87 | 6,13 | 8,77
mn° participantes | 35 43 46 43

La reflexion para el disefio de PG (en cada caso por el
equipo de proceso y personas invitadas) ha ocupado a
mas de 40 personas al afio; con muy alta satisfaccion,
especialmente en 2018. Esto es funcion de Ila
importancia que le damos (reflexién estratégica y de
gestién) (FCE: invertir en comunicacion, criterio de
calidad: participacion de personas, Anexo E.3.3), y
con la utilizacién de dinamicas de trabajo que facilitan
esta participacion (aprendizaje de evaluaciones
anteriores). Se trata de un elemento crucial cara a la
implicacion y el compromiso de las personas.

R.3.14. Esfuerzo de Facilitar el Desarrollo
Competencial de las personas

2015 |[2016 |2017 |2018 |2019
Hospital de Dia 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 comunicacion interna cuarto de los elementos
incluidos en la satisfaccién 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 comunicacién 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 RESIy CS que lo supera.

R.3.16. Elementos de la comunicacién interna.

2015 2017 | 2019

La comunicaciéon dentro de los
procesos en que los que 6,38 6,3 7,03
intervengo es adecuada

0 veces lvez |2veces |3veces

Informado/a de los objetivos,

proyectos, resultados, etc. 6.5 5.9 6,91

% personas de AD
evaluadas X n°® de|6,12% |36,73% |53,06% |0,00%
veces en el periodo

Informado/a de aquello que

afecta a mi trabajo 6.34 6.2 6.82

La comunicacion en Argia es 545 543 6.07
adecuada

% de personas de
Argia evaluadas X
n° de veces en el
periodo

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

El desarrollo competencial es una actividad clave en la
satisfaccion 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
aflos una evaluacion de su desarrollo competencial, lo
gue no se ha alcanzado en gran parte debido a la
complejidad del sistema, y a un cierto descontento que
atribuimos a un disefio sin participacion. Sucesivas
evaluaciones del proceso han conducido a un
replanteamiento de todo el sistema. Este nuevo
planteamiento, elaborado con la participacién de todas
las personas, entra en vigor en 2019 y alcanza a todas
las personas de Argia. (FCE: criterio de calidad:
participacion de personas, Anexo E.3.3)

R.3.15. Componentes de la “satisfaccion”.
2° Satisfaccién profesional. Satisfaccion con la
Comunicacion Interna

10,00
8,00

6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
BARGIA| 6,16 5,96 6,71
u CFI 6,4

Como en otros casos, el 2019 muestra una mejora de
todos los resultados, Especialmente en la informacion
sobre “objetivos y resultados”. Este comportamiento de
los datos esta en directa relacién con el esfuerzo de
inversibn en comunicacion y trasparencia (Valor de
Argia) realizado estos afios, que se ha concretado en la
figura de Responsable de Comunicacion y la actividad
de ello derivada en cuanto a sistematizacion de
comunicaciones internas sobre: la estrategia-financiera,
gestibn de personas, antiestigma, innovacion y
sociedad. (FCE: inversion en comunicacién, Anexo
E.3.3)

R.3.17. Componentes de la “satisfaccion”.
2° Satisfaccién profesional. Valoracién de mi
responsable directo

10,00
8,00
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
BARGIA| 7,46 8,13 7,91
u CFl 6,6
2015 |2016 |2017 |2018 |2019
Hospital de Dia 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 valoracién de mi responsable directo, quinto de
los elementos incluidos en la satisfaccion
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profesional es el Unico que experimenta una mejoria
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 contraposicion al resto de las medidas).
Respecto a la comparativa, estamos en méas de un
punto por encima.

Entendemos que el dato tiene directa relaciéon con la
formacion en Liderazgo (desde 2010), y un resultado de
mejora de las competencias de los lideres. (FCE:
Formacion, Anexo E.3.3)

R.3.18. Elementos de la valoracibn 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

Gestiona adecuadamente situaciones
complejas

Comunica claramente objetivos y
razones de decisiones que me afectan
Me ofrece apoyo en planes de mejora
derivados de evaluacion de 7,62
competencias
Destaca el alto nivel alcanzado en todos los items que
se mantiene desde 2017, y que relacionamos con la
formacion en liderazgo. (FCE: Formacion, Anexo
E.3.3)

7,44 | 7,68 | 7,69

7,44 | 8,47 | 7,68

6,77 | 8,16 | 7,63

R.3.19. Componentes de la “satisfaccion”.
2° Satisfaccion profesional. Valoracion equipo
directivo

R.3.20. Elementos de la Valoracion equipo directivo

2015 | 2017 | 2019

Muestra coherencia conlaM, VVy PE | 6,96 | 6,41 | 7,17

Me ofrece confianza para gestionar el

futuro de Argia 593 | 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
evaluacion de competencias fomenta | 5,83 | 5,47 | 6,09
una relacién cercana

Muestra claridad (econémica, toma de

decisiones, ...) 7,65 | 4,74 | 5,79

Fomenta un sistema adecuado de

reconocimiento 7,514,651 5,62

En esta ocasién, la dimensién peor valorada, vemos una
mejora en el afio 2019 en relacién al 17. Desaparecen
las puntuaciones inferiores al 5, y la “coherencia” es el
aspecto més valorado. Creemos que los esfuerzos por
mejorar la comunicacién y la transparencia (valor), asi
como la firma del convenio, son los responsables de
este cambio de tendencia (FCE: inversion en
comunicacion, Anexo E.3.3)

R.3.21. Componentes de la “satisfaccion”.
3° Satisfaccion personal

10,00
8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0.00 1 2015 2016 2017 2018 2019
EARGIA| 8,66 7,74 7,94
2015 |2016 |2017 |2018 |2019
Hospital de Dia 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 satisfaccion personal, tercer y ultimo elemento de
la satisfaccién de los profesionales, partia de un
altisimo nivel, manteniéndose por encima del objetivo de
7 puntos en todos los casos. Interpretamos que refleja la
profesionalizacién de las personas.

R.3.22.Elementos de la satisfaccion personal

2015 | 2017 | 2019

10,00
8,00
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

' 2015 2016 2017 2018 2019
mARGIA| 6,76 5,48 6,35
uCFl 6,6

2015 |2016 |2017 |2018 |2019
Hospital de Dia 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

Me siento implicado/a (orgulloso/a)

del proyecto de Argia y su ideario 867 | 802 816

La valoracion del equipo directivo, sexto de los
elementos incluidos en la satisfaccion profesional.
Es, en contrapartida al anterior, el dato que mas
desciende en 2017, especialmente en PT. Valoramos
positivo que el descenso observado (negociacion por el
convenio) se mantenga superior al suspenso. En 2019
se ve una mejora

En relacién a la comparativa, solo contamos con datos
de 2017 y esta por debajo de nuestro objetivo.

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

Ofrecemos un servicio de calidad a

X 8,6 76 | 7,57
las personas usuarias

La satisfaccion es muy alta. Destaca el juicio sobre si
“ofrecemos un servicio de calidad”, Unico dato que
disminuye. Entendemos que refleja las dudas ante el
momento de cambio de modelo de intervencion (ver :
R.5.3). Acordamos incidir en la formacién y el consenso
sobre criterios en la AD. (FCE: Formacion, Anexo
E.3.3)
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ELEMENTO 4: SOCIEDAD
S.1 COMO 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 mas 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 construccion de una sociedad cohesionada, respetuosa con la dignidad y participativa.
Queremos atender a las necesidades sociales y especialmente a las de los colectivos méas vulnerables, y queremos
impulsar la generacion en red de conocimiento especializado en salud mental. (PE: O.2, E.3, E.5, Anexo E.2.4) (Anexo
S.1.1).

Asi, considerando los GlI, 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 esta el entorno vecinal y social de los recursos (vecinos, comercios y empresas del entorno,
ayuntamientos). Se interesan en la convivencia satisfactoria y el enriqguecimiento del tejido social: dinamico, abierto, y
cohesionado. Ademas gestionan recursos privados y publicos. 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 relacién entre el tejido socio-
econémico (en nuestras acciones damos espacio a comercios y entidades locales y de caracter social: panaderias,
gimnasios, hosteleria, asociaciones...) y la ciudadania. El objetivo es: desarrollar comunidad. En esta linea, realizamos y
tomamos parte en eventos festivos-deportivos a los que ademas 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 colaboracién con otros esta el Dep de Accidon Social de DFB y otras entidades publicas o privadas
orientadas a impulsar la transformacion social (PE: 0.3, E.3, y E.5, Anexo E.2.4). Su objetivo es promover una Bizkaia
dinamica, abierta, saludable, y cohesionada. Ademéas 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. Asi, desde
2016 participamos activamente en el Plan de Promocion de la Discapacidad de la DBF, en sus diversas mesas de
trabajo (auto evaluacién BINKLUSION en 2019), e introducimos sus propuestas como criterios de calidad en nuestro
funcionamiento (euskera, empleo discapacidad, ética, trasparencia). Le ofrecemos ademas recursos para responder a
sus obligaciones (modelo de negocio). Cara a otras entidades la estrategia es ofrecerles oportunidades para realizar su
voluntad de transformacion social promocionando apoyos a personas con TMG (que superan la accién publica), y/o
actividades anti estigma con impacto social.

En esta linea, 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
Accion Social de DFB (CS)). (Anexo S.1.3.), Ademas desarrollamos proyectos que soportan una fuerte actividad
antiestigma en la que las personas usuarias actdan como agentes de cambio social (activistas) que se desarrolla en dos
lineas: 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 formacioén a los profesionales.
(Anexo S.1.4.,y S.1.5.). Esta linea 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 ultimo,
en esta linea colaboramos con entidades de voluntariado como elemento de trasformacién social. (PE: 0.1, 0.4, 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 difusiéon del conocimiento generado con la experiencia. En esta linea: ofrecemos plazas
para practicas estudiantiles (25 personas/afio) (Resultados: R.4.5), organizamos una “jornada anual de intercambio y
sensibilizacion social” relacionada con el modelo y las técnicas de atencién y la participacion de los clientes, a la que
invitamos a participar a otras entidades, que reldne unas 180 personas en cada edicidn; realizamos dos jornadas anuales
de “puertas abiertas” (modelo y técnicas de intervencion, organizacion y gestion de recursos); elaboramos articulos
cientificos (Anexo S.1.6, y 1.4.3), aportamos comunicaciones/posters... a foros técnicos, facilitamos formacion a otras
entidades, y participamos en redes profesionales (Anexo E.1.6), evaluamos la satisfaccién 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 realizara en el afio. Planteamos las actividades con espacio a la implicacion 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 acompafiadas de un plan de comunicacién (Anexo C.2.6.), para lo que contamos con expertos en el
manejo de marca y la creacion de comunidad (redes sociales, medios de comunicacién, conversaciones,...) Los Gl de
Argia, reciben informacion a través de los diferentes canales de comunicacion. Las actividades son evaluadas tras su
realizacion.

S.2 COMO IMPULSAMOS LA SOSTENIBILIDAD MEDIOAMBIENTAL

Es el PrRRMM quién en coordinacién con los procesos de AD, se encarga de la sensibilizacibn medioambiental y
promueve la reduccion de consumos de energia (luz y gas), de agua, de papel y de téner, asi como una adecuada
gestion de los residuos. Se trabaja tanto con los profesionales, como con las personas usuarias a nivel educativo (Anexo
S.2.1.). Ademas, hemos realizado auditorias energéticas de todos nuestros recursos en 2016, lo que ha dado lugar a
planes de actuacion dirigidos a reducir consumos: todos los recursos (HD; PT; RESI, y CS), reciben informacion
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, sustitucion por luminarias de bajo consumo, configuracion de equipos informaticos en modo de ahorro de
energia,..., elaboracién de pautas para ahorro de papel (impresoras con scanner, impresion a doble cara,...), de gas
(termostatos programables en los pisos, radiadores bajo consumo,...), de agua (charlas de sensibilizacién a personas
usuarias de los pisos,...), de reciclaje . Ademas, la implantacion del espacio virtual (en servidor informético) de gestion
documental “comun”, ha permitido que la documentacion 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 (organico, plastico, papel) en HD, PT,
y CS.

Gestionamos los residuos contaminantes sanitarios, quimicos y alimentarios, a través de la subcontratacion de
empresas especializadas.

Una segunda linea de accidon es la implicacion de las personas usuarias en el propésito 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 actuacién que revisaran en un
plazo determinado. En esta linea (dentro del objetivo de facilitar la asuncién de roles significativos por los usuarios) estan
algunas acciones concretas: personas usuarias responsables del reciclado en HD, Recogida de tapones, gestién 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

Afo | Fuente de aprendizaje Accion/Mejora/resultado

2010 | Reflexién estratégica. Primera edicion de Jornada de Intercambio y sensibilizacion social. Exito de convocatoria
2014 | Buenas practicas. Reflexiones estratégicas/de gestion Creciente actividad: creaciéon de comunidad, impacto
2015 | Contraste externo Auditoria energética: placas solares, sustitucion de luminarias, y grupos energéticos

2016 | Evaluacion participar fiestas | Reflexién sobre aportacién. reas de mejora en disefio de actividad

2016 | Evaluar jornada intercambio | ampliacion a dos dias

Reflexion sobre compromiso sociedad- gestion de marca Plan de accion. pautas de

2017 | Contraste externo .,
relacion con el entorno,

Binklusion incorporamos el euskera como criterio de seleccién de personas

2018 | Buenas practicas Creacion de grupos de reduccién del consumo en Pisos Tutelados. Areas de mejora

R.4 RESULTADOS EN LA SOCIEDAD R.4.1. Acciones de Compromiso social de Argia (PE:
0.2,y 0.3, Anexo E. 2.4)

La légica de resultados en este elemento sigue la pauta 2015 | 2016 | 2017 | 2018

ya expuesta en R.0. Légica de resultados (ver pag. 3) Acciones  dirigidas _a__ crear

El compromiso con la sociedad, practicado desde comunidad y concienciar a la| 2 7 12 57

nuestro origen en linea con nuestros VV, ha sido sociedad

impulsado en 2018, momento en que relacionamos Proyectos de transformacion

compromiso social e imagen de marca. En ese afio los social en cuyo impulso se| ;. | 19 | 21 | 24

datos experimentan un gran incremento. El andlisis de pueden comprometer entidades

estos datos nos permite en 2019 establecer objetivos de publicas-privadas :

la actividad cara a la sociedad Acciones dirigidas a compartiry | 15 | o | 14 | 31
generar red de conocimiento
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Con el objetivo de la construccion 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 linea de actividad dirigida a crear
comunidad y concienciar a la sociedad sobre la
situacion de las personas con TMG. Se trata esta de
la linea de actividad mas reciente, y que se relaciona
directamente con la “gestion de la imagen de marca” en
el entorno vecinal-municipal. Algunas acciones aunan la
funcién de “concienciar a la sociedad” y compartir
conocimiento”, son acciones en las que generamos un
discurso antiestigma y un formato de difusion (charla,
unidad didactica, jornada de convivencia) a colectivos
deferentes colectivos (estudiantes, afectados por
discapacidades, tercera edad,..)

La linea de generacion de proyectos para la
transformacion social venia desarrollandose con
anterioridad, si bien en el periodo ha experimentado un
empuje, y sobre todo este Ultimo afio

La linea de compartir y generar red de conocimiento,
igualmente fue iniciada hace afios, pero ahora se ha
reforzado en funcion del “compromiso social” de Argia.
En este epigrafe incluimos acciones de muy diversa
indole: compartir conocimiento en aportar conocimiento
a eventos externos (ponencias, posters, articulos).
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: 0.2,y 0.3, Anexo E. 2.4)
2015 | 2016 | 2017 | 2018

Ciudadanos alcanzados
por las acciones de crear 376 145 1193 | 10020
comunidad
Compromisos de
entidades publicas-
privadas para impulsar 9 16 19 23
Proyectos de
transformacion social
Personas con TMG,
familiares, profesionales,
alcanzadas por las 391 848 1144 | 3654
acciones de generar
conocimiento

El resultado de las acciones arriba resefiadas es el
ndmero 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 comunicacion:
‘imagen de marca”), y mas continuado en los que se
refiere a compromisos obtenidos (con algunos proyectos
se compromete mas de una entidad).

argia §

R.4.3. Satisfaccion de los grupos de interés con las
acciones de compartir conocimiento (PE: 0.2,
Anexo E. 2.4)

10,00
8,00
6,00 -
4,00
2,00 -

2015 2016 2017 2018
EARGIA| 8,09 9,40 9,47 9,04
u CFl 8,39 8,45 8,57 8,60

Con el objetivo de impulsar la generacion en red de
conocimiento especializado en salud mental la
satisfaccion 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 asi 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 3° sector 10 15 17

Entidades deportivas 3 7 4

Entidades educativas 6 11 22

NN R N

Entidades promotoras 10 9 10

Administraciones municipales 1 1 3 4

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

R.4.5. Satisfaccién de personas en practicas

10,00
8,00 -~
6,00 -
4,00 -
2,00

2015 2016 2017 2018
= ARGIA 7,90 8,75 8,94 8,75
= CFI 8,42 8,54 8,84 8,55

La satisfacciébn de las personas voluntarias y/o en
practicas 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
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ELEMENTO 5: INNOVACION
1.1 COMO DEFINIMOS NUESTROS OBJETIVOS Y LA ESTRATEGIA PARA INNOVAR

Tal como sefiala 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 innovacion desde la mejora continua hasta el cambio mas
radical siempre con el objetivo del incremento de valor al cliente, ello da lugar a la Agenda de Innovacién 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
intervencién de Argia, introduciendo: El modelo de Calidad de Vida y la recuperacion. Reformular el modelo de gestion
de Argia, poniendo el foco en: la relacién con nuestros Gl, la G de Personas (voluntariado incluido), la G Estratégica y
G Financiera y el control de la gestién. En este marco, el PG establece los proyectos de caracter innovador que
desarrollara en el afio y les atribuye los recursos necesarios (en base al plan guia del propio proyecto). El Pr de
Gestion del Conocimiento y la Innovacién es responsable de esta actividad (Anexo 1.1.2.), para ello se soporta sobre
tres estructuras que trabajan coordinadamente.

En el nivel micro, en los proyectos de innovacion, se crea un equipo ad hoc que desarrolla la idea y el proyecto hasta
su conclusion 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 linea de accion).

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 dia a dia. Aportan sistematica de trabajo (disefio, seguimiento, evaluacion de ideas y
proyectos), apoyo y reconocimiento a las personas innovadoras.

En el nivel macro, los LINCES, en coordinacién con Pr G Estratégica, analizan las propuestas y supervisa el
seguimiento y evaluacion de ideas y proyectos innovadores. Las ideas de innovacién son trabajadas en el &mbito més
inmediato a su surgimiento y aplicacién (el propio proceso donde surgen); y a través de los LINCES o TOPOS,
pueden ser trasferidas al resto de procesos. La evaluacion de proyectos innovadores da lugar a aprendizajes que
primero son validados por el equipo de los LINCES, y luego a través de la socializacion del conocimiento (acciones
formativas) son transferidos al resto de personas de la entidad e utilizados en nuevos proyectos innovadores (FCE:
Formacion, Anexo E.3.3) (Anexo 1.1.3.). (Resultado: R.5.6)

1.2 COMO 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 Gestibn de Personas por Competencias, que establece la competencias corporativas de: "evaluacion y
practica de la mejora continua, y Adaptacion al cambio”; el comportamiento innovador en Argia esta establecido como
algo deseable. (Resultados: R.5.4)

La G Conocimiento (Anexo 1.2.1.) tiene la finalidad de: crear un clima de promocion y socializacién del conocimiento
en Argia que posibilite el surgimiento de nuevas iniciativas de innovacion (FCE: Formacion, Anexo E.3.3). Ademas
de nutrirse del conocimiento generado en la propia actividad, tenemos identificadas las fuentes de informacion
externas sobre debates y avances técnicos (ASVAR, FEARP, WARP, AEN, INICO, EUSKALIT) (Anexo E.1.4.), los
LINCES asumen la funcién de supervisarlos sistematica y regularmente. La estructura de acciones de formacion
interna, conducidas con dindmicas que facilitan la participacién, la reflexion (diarios de campo) y el debate desde las
experiencias de cada participante, ofrece un marco de libertad y seguridad, ajenos al desempefio efectivo de las
funciones del puesto de trabajo (Anexo 1.2.2.). Los contenidos, fijados desde los LINCES, estan relacionados con las
estrategias y retos del Plan estratégico, de la Agenda, y de los proyectos de Innovacion. (Anexo E.2.4, e 1.1.1)

La reflexion sobre la practica interna y el analisis de buenas practicas conocidas a través de la formacion; las acciones
de socializacion del conocimiento especialmente en la UNIDAD (Anexo 1.2.3.); los encuentros de creatividad, y las
demandas/comentarios de los Gl, son el principal foro desde donde surgen ideas nuevas que daran lugar a proyectos
innovadores (Resultado: R.5.5)

En este propésito el equipo de los TOPOS tiene especial importancia. Su funcién es la de facilitar el conocimiento y la
innovacion en el procesos en los que trabajan ademas como personas de AD, para ello dan apoyo metodolégico
facilitando la reflexion y el debate en las reuniones a ello dedicadas, dan soporte de conocimiento (bibliografia) a los
retos de los profesionales, lideran las reuniones formativas de “apoyo a facilitadores”, y dan apoyo especifico a los
proyectos innovadores gque se desarrollan en sus procesos. Se integran directamente en el equipo de proceso al que
aportan la vision de la innovacién (la busqueda constante de areas de mejora)

Por ultimo, una herramienta clave para la innovacién son los encuentros de creatividad, genéricos o dirigidos a dar
respuesta a un reto especifico. En estos, ademas de recopilar nuevas ideas que podran ser desarrolladas, con la
participacion de variedad de profesionales y usuarios, se hace una celebracién de la “innovacién” y la aportacion de
todas las personas a la busqueda de respuestas para Argia. (PE: E.4, E.7, Anexo E.2.4) innovacién (FCE: criterio de
calidad: participacion de profesionales, Anexo E.3.3). (Anexo 1.2.4.)
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1.3 COMO APROVECHAMOS EL POTENCIAL DEL ENTORNO PARA INNOVAR

G del Conocimiento se ocupa de desarrollar mecanismos que favorezcan la “innovacion abierta”, desde la sociedad
hacia Argia y viceversa, estimulando la aportacion e intercambio de ideas con nuestros Gl. Para ello, efectia un
analisis sistematico de las oportunidades del entorno, y fomenta que las personas de la entidad (en relacién con el
sistema de reconocimiento) y especialmente los lideres de equipos las utilicen. En esta linea de actividad esta la
asistencia a foros técnicos, la participacion en redes (Anexo E.1.7.), (o que por otro lado tiene una relacién directa
con la captacion de informacién para la reflexion estratégica, la invitacion a otros para que participen en nuestras
acciones de socializacion de conocimiento), y el establecimiento de relaciones personales de colaboracion con
profesionales de otras entidades (FCE: Alianzas, Anexo E.3.3). De estas interacciones surgen alianzas con otras
organizaciones capaces de aportar innovaciones en metodologias, procesos, sistemas de gestion, etc. En todos los
casos, buscamos la reciprocidad y la complementariedad de conocimientos y experiencia, (Anexo 1.1.3.; y 1.3.1.) y
cuidamos especialmente el reconocimiento a las aportaciones recibidas. (Resultados: R.5.5). Ademas, con sistematica
revisamos innovaciones y buenas practicas que incorporamos en los espacios de socializacion del conocimiento y en
la reflexion de los LINCES

1.4 COMO GESTIONAMOS LAS IDEAS Y PROYECTOS INNOVADORES

Las ideas pueden surgir en cualquier nivel o espacio de la entidad, y son analizadas en el foro mas inmediato (FCE:
criterio de calidad: participacion de los profesionales, Anexo E.3.3), donde una primera criba determina si la idea
sera inmediatamente puesta en marcha, trasladada a una instancia superior, 0 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 |.4.1.). Sistematicamente, en la reflexién estratégica (reflexion de inicio del afio)repasamos las
ideas en reposo para establecer respuestas a los retos que se plantean

La agenda de innovacion establece los criterios para la seleccion de ideas a desarrollar (Anexo 1.1.1.). Superado un
nivel minimo (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 innovacién, y en coordinacién con gestion estratégica deciden
la asignacion de recursos al proyecto. El equipo que desarrolla el proyecto de innovacién se constituye en funcion de
las caracteristicas del proyecto concreto, esta compuesto normalmente por el director médico/la gerente, la
responsable de innovacion, y las personas que ejecutan el proyecto. Los proyectos de innovacién (Anexo 1.4.2.) son
acompafados de un fuerte componente formativo (FCE: Formacion, Anexo E.3.3); se plantean como un caso de
"formacion-accion” en un formato iterativo (periddica verificacion/reformulacién del plan de trabajo orientado al logro
de un objetivo) dentro de un proyecto de disefio social (con participacién activa de todos los agentes implicados).
Supone una pauta de trabajo muy intensiva, con estricto seguimiento de la evolucién del proyecto, y celebracién
colectiva de avances y retrasos.

La duracion normal de un proyecto de innovacién en sentido estricto es de dos afios, en el primero se consiguen
avances en cuanto al contexto, al manejo de la técnica, al proceso de ejecucioén, etc.., de alcance limitado; en el
segundo afo se consiguen aprendizajes y experiencias de éxito que pueden ser trasferidos al resto de la entidad. Aqui
empieza la fase de implantacién/lanzamiento de la innovacion de tiempo variable en funcién de la inversién y cambios
organizativos que requiera (ajuste de objetivos de implantacion). (Resultados: R.5.2)

Los éxitos de los equipos innovadores asi como sus aprendizajes (no éxitos que nos ayudan a avanzar) son
reutilizados como inputs en posteriores proyectos (Anexo 1.1.3.), y finalmente diseminados a la organizacion, 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
busqueda de buenas préacticas ha llevado a introducir mejoras en la gestion de los proyectos de innovacion:
incrementar la duracién de los proyectos, el apoyo formativo a los participantes, la participacion de las personas
implicadas, mejorar la direccion de equipos y aumentar la comunicacion al exterior, generando redes de
conocimientos y experiencia. El conocimiento asi adquirido es difundido a la sociedad en articulos en publicaciones
cientificas (Anexo 1.4.3.).
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argia

“fendazios

APRENDIZAJES EN LA GESTION DE PROYECTOS INNOVADORES

FASES DE

FECHA PROYECTO PROYECTO APRENDIZAJES SOBRE GESTION DE PROYECTOS:
2010-12 | ZABALDUZ Aseguramos competencias en las personas (espiritu critico, proactividad,...)
2012-14 | CLUB SOCIAL Apoyamos a las personas en el desarrollo de nuevas competencias
2016 PCP Damos especial supervision al trabajo en solitario
2015-16 | GR. DE | CONSTITUCION [ Establecemos contrato fundacional del equipo y actualizamos periédicamente

REFERENCIA | DEL EQUIPO Celebramos logros y aprendizajes del equipo
2017-19 | UAO Respetamos/reconocemos la historia previa del equipo
2018 hontzak Cuidamos vida en comUn del equipo

Clarificamos roles de cada persona CON INDEPENDENCIA de otros externos.
2010-12 | ZABALDUZ DISENO Criterios de evaluacion al inicio, evaluacion continua diario de campo
2012-14 CLUB SOCIAL EJECUCION Introducimos necesidades del cliente en el disefio de objetivos y plan de trabajo
EVALUACION Ajustamos ritmo de evaluacién/ mejoras a las expectativas del cliente

2015-16 |GR. DE|DE PLAN DE| Clarificamos y compartimos objetivos del proyecto frecuente y periédicamente

REFERENCIA | TRABAJO Potenciamos los aprendizajes compartidos
f/l?é\lsz ZABALDUZ PLAN DE Presupuesto al manteplmlentp d_e! servicio h_a§ta Su aceptacion por los _cllentes

LANZAMIENTO Establecemos campaiia de dlfgSlo_n del serV|c_|0_ entre los potenmgles clientes

2014 Mantenemos la campafia de difusion del servicio a los grupos de interés

CLUB SOCIAL |DEL SERVICIO - ] . — ——— —
MAS Incluimos al publico interno de la entidad en la campafia de difusion del servicio

APRENDIZAJES EN EL ELEMENTO INNOVACION

Afo | Fuente de aprendizaje Accion/Mejoral/resultado

2010 | Reflexion estratégica. Creacion del proceso de gestién del conocimiento y la innovacion

2014 | Evaluacion del proceso. Reformulacion del proceso con personas de AD. topos

2018 | Evaluacion del proceso. Reconocimiento econémico a topos

2019 | Evaluacion del proceso. Reformulacién de la insercién de los topos en el organigrama. Atribuciéon a Pr AD

R.5 RESULTADOS DE LA INNOVACION

los clientes; los profesionales ofrecen el dato méas bajo

La logica de resultados en este elemento sigue la
pauta ya expuesta en R.0. Ldgica de resultados (ver

pag. 3)

gue 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

R.5.1. Satisfaccién de los grupos de interés con la en el afio
innovacion 100,00%
10,00 80,00%
2'88 60,00%
! T 0,
4.00 - 40,000A>
4 0,00% -
0,00 2016 2017 2018 ° | 2015 2016 2017 2018
= ARGIA 6.41 759 743 HARGIA| 28,57% | 50,00% | 47,06% | 59,62%
= CFl 7,52 n.r2 2015 2016 2017 2018
2016 2017 2018 Proyectos
Satistaccion del innovadores cara| 33,33% | 54,55% | 66,67% | 70,97%
atistaccion de los 7,43 7,25 a los usuarios
clientes usuarios
Satisfaccion de los Proyectos
af onal 6,41 6,44 6,13 innovadores cara | 25,00% | 50,00% | 46,67% | 42,86%
protesiona’es a la organizacion
. . ) 3 Proyectos
La satisfaccion de los grupos de interés con la es un innovadores cara
resultado clave del proceso de innovacién (PE: O.5 a otros grupos de 50,00% | 100,00%
E.7, Anexo E.2.4). El resultado que obtenemos es alto, interés

superior al objetivo de 7 sobre 10 en general y entre
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Los proyectos de innovacidon una vez iniciados son
continuados hasta que finalizan con éxito (puede
requerir un replanteamiento) y la mayoria duran varios
afios (si bien hay algunos muy pequefios que acaban
en menos de un afio). La finalizacién del proyecto
implica su éxito (PE: O.5. Anexo E.2.4). Todos los
afios se inician y cierran proyectos, la “tasa de
proyectos innovadores finalizados en el afio” da idea
de la eficiencia del proceso. El nivel alcanzado se
mueve en los Ultimos tres afios entre mas del 45 y el
60%, es este ultimo 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

ambas muestran un crecimiento considerable en el
periodo; o de manera directa: con el apoyo a los
proyectos piloto de innovacion (FCE: formacion,
Anexo E.3.3) . El descenso en este Ultimo 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. Integracidon de buenas practicas externas en
los proyectos de innovacion.

Incidencia del aprendizaje de las buenas practicas en
los proyectos de innovacién

2015 | 2016 | 2017 | 2018

N° de proyectos en marcha 7 38 27 52

Sumatorio de buenas

P ~ 5,00 | 12,00 | 8,00 | 19,00
practicas incorporadas afio

Ratio de horas de formacién

8,95 | 4,41 | 16,55
externa

2015 | 2016 | 2017 | 2018

Ratio: n° de proyecto por
los que se ve afectada 0,19 0,89 2,29 6,42
cada persona usuaria

Ratio: n° de proyecto por
los que se ve afectada 1,16 4.87 472 8,16
cada persona profesional

Los objetivos de la Agenda de Innovaciéon son:
reformular el modelo de intervencién y el modelo de
gestiéon de Argia (PE: 0.5, E.1, E.4, E.7. Anexo E.2.4).
La medida en que las personas usuarias Yy
profesionales son afectados por los proyectos
innovadores da idea de la importancia de esta
actividad innovadora en el desempefio de la
organizacion, y esta en directa relaciébn con la
capacidad de dar respuesta a las expectativas de los
Gl y lograr su satisfaccion.

Los datos obtenidos indican que la vida de las
personas usuarias y profesionales ha experimentado
un gran cambio en el periodo, los primeros afios del
PE se han dedicado a disefiar el cambio y los ultimos a
implantarlo (fase de lanzamiento) En estos ultimos
aflos estamos trabajando intensamente en generar
consensos (FCE: formacion, Anexo E.3.3) que
faciliten la implantacion de las innovaciones
desarrolladas.

R.5.4. Esfuerzo dedicado a apoyar la innovacioén:
apoyo a proyectos piloto y a personas

2016 | 2017 | 2018
ratio d(_a horas dedicadas al apoyo 18,67 | 6,86 716
a los pilotos
ratio de horas dedicadas al
apoyo a las personas para que 3,05 12,75 | 13,42
innoven
_ratlo de horas de formacion 16,26 | 63,03 | 56,25
interna

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

La integracion de buenas practicas 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
(innovacién abierta). Este comportamiento resulta
facilitado por el esfuerzo para que nuestras personas
accedan a formacion externa (FCE: formacion,
Anexo E.3.3). Los datos muestran una tendencia
positiva y un altisimo nivel de logro en 2018 en directa
relacion con el numero de proyectos en marcha. En
casi uno de cada dos proyectos consideramos buenas
practicas de terceros

R.5.6. Reutilizacion de productos internos de la
innovacion en nuevos proyectos.

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
o |

i 2015 2016 2017 2018
|mARGIA| 3,00 6,00 9,00 17,00

El uso de los productos de la innovacion 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 altisimo
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 innovacién estén
en fase de lanzamiento.

25




