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En los años 80, en pleno "boom" de la heroína, los obispos 
de los tres territorios históricos, preocupados por la juventud 
vasca, decidieron impulsar la implantación de un programa de 
rehabilitación para personas drogodependientes basado en la 
metodología de Progetto Uomo que venía funcionando en 
Roma con magníficos resultados. Desde cada diócesis se 
creó una entidad jurídica para la puesta en marcha de un 
programa Proyecto Hombre en cada uno de los tres  
territorios, y se comenzó a formar profesionales en el Centro 
de Solidaridad (CEIS) de Roma para la intervención según la 
metodología del Progetto Uomo.  
 
En 1985, se pone en marcha Proyecto Hombre de Bizkaia 
impulsado desde la Asociación Adro. En 1991, se crea la 
Fundación Gizakia que releva a la Asociación Adro en la 
promoción de Proyecto Hombre de Bizkaia. En un 
momento en que la visión social “condenaba” a las personas 
drogodependientes, Proyecto Hombre aportó una visión 
humanista, que se focalizó en las dificultades de algunas 
personas para afrontar la vida sin recurrir a sustancias. 
 
En 1995, viendo la positiva incidencia que el acceso a un 
empleo de calidad tenía en procesos de inclusión social, se 
puso en marcha el Programa RAIL (Red de Apoyo a la 
Inserción Laboral), germen del actual Área de Inserción 
laboral que ofrece servicios de orientación, formación e 
intermediación laboral con empresas. En 1996, ante la 
creciente demanda de padres y madres preocupados por los 
comportamientos de sus hijos e hijas adolescentes, se pone 
en marcha el Programa Hirusta, que se enmarca dentro de la 
estrategia del Área de Prevención. Con los cambios 
registrados en el ámbito de las adicciones, se ponen en 
marcha itinerarios de atención flexibles que permiten 
personalizar los diferentes servicios de la Fundación. 
Asimismo se van incorporando estrategias de reducción de 
riesgos y daños que complementan el -hasta entonces- único 
enfoque dirigido a la abstinencia. En 2003 se abrió el 
Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM). En 2015 
se puso en marcha un programa de atención dirigido a 
personas con consumos activos para la reducción de riesgos 
y daños, e incluye la incorporación a circuitos de atención 
normalizados y la inclusión social. 
 
En la actualidad el Área de Adicciones de Gizakia atiende 
todo tipo de drogodependencias, incluidas las alcohólicas, así 
como otros tipos de adicciones sin sustancia. 
 
Uno de los grandes retos de Gizakia ha sido, en la medida 
que se fueron poniendo en marcha otros servicios diferentes 
de Proyecto Hombre, trabajar por posicionar la marca 
Gizakia como entidad promotora de todos los servicios 
que se incluyen en su cartera. Esta tarea, en la que 
seguimos trabajando, se ha visto dificultada por la gran fuerza 
que a nivel social tiene la marca Proyecto Hombre, dado que 
fue un programa pionero, con 32 años de historia. 
 
Inicialmente se recibía el apoyo del tejido social que, 
mediante  donaciones, fue sosteniendo  los proyectos de la 
entidad. Progresivamente se fueron estableciendo además 
relaciones con las administraciones públicas 

fundamentalmente con la Diputación Foral de Bizkaia (DFB) y 
con el Departamento de Salud  de Gobierno Vasco (GV). 
 
Dentro del sector sociosanitario, Gizakia gestiona el 60,6% de 
las plazas residenciales para personas adictas de la Red de 
Salud Mental de Bizkaia (RSMB), el 50% de las plazas de 
Centros de Día especializados en adicciones de la DFB y el 
100% de las plazas de consumo supervisado del País Vasco. 
Organigrama y Equipo: 

 Patronato: Es el máximo órgano de gestión que vela por el 
cumplimiento de la Misión. Se reúne al menos dos veces al 
año, aprueba los PE y PG de la entidad y la ejecución 
presupuestaria correspondiente. Está compuesto por 8 
personas. La Presidencia de Gizakia corresponde a quien 
ostente por cargo la Dirección de Cáritas de Bizkaia. En la 
Actualidad la Junta de Patronato está compuesta por 6 
personas (3 mujeres y 3 hombres). Corresponde al Patronato 
nombrar la Dirección de la entidad, que asiste a las reuniones 
con voz pero sin voto. 
 
Dirección: Máxima responsable de la gestión de la entidad, 
tiene apoderamiento suficiente para representar legalmente a 
Gizakia ante cualquier administración. 
 
Equipo de Dirección: compuesto por las 4 personas  
(2 hombres y 2 mujeres) responsables de las áreas de la 
entidad junto con la directora de la misma. Se reúnen 
quincenalmente para poner en común la gestión de las 
diferentes áreas, pone en marcha la elaboración de los PE y 
los PG y realiza un seguimiento trimestral del CMI. 
 
Equipo de Gestión: compuesto por el equipo de dirección 
más las 7 personas (6 mujeres y 1 hombre) que coordinan los 
diferentes equipos de proceso. Las personas coordinadoras 
se reúnen con la persona responsable de su área al menos 
una vez al mes.  
 
Equipos: El modelo de gestión de la Fundación Gizakia está 
basado en procesos, desarrollados por equipos, organizados 

Patronato

Dirección

Resp. Area Serv. Generales

Coord. Administración

Resp. Area Prevención

Coord. Prevención

Resp. Area Inserción Laboral

Coord. Inserción Laboral

Resp. Area Adicciones

Coord. CAI -Inserción Social

Coord. CD - Centro de día

Coord. CT -
Tto. Residencial

Coord . 
CeSSAA - PMM

Coord. Voluntariado
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en torno a 4 grandes áreas. Los equipos, que atienden a uno 
o varios procesos similares, son multidisciplinares y están 
compuestos por profesionales de la psicología, medicina, 
educación y trabajo social, orientación laboral y 
administración. El equipo profesional está compuesto por 56 
personas (14 hombres y 42 mujeres), cuya media de edad es 
45 años. El 85% tiene contrato indefinido y una antigüedad 
media entre la plantilla fija de 16 años. La labor de los 
equipos profesionales se ve apoyada por el voluntariado de la 
entidad. 64 personas (16 hombres y 48 mujeres) con una 
media de dedicación semanal de 3,5 horas. 
 Servicios y centros de trabajo: 
Ofrecemos atención social, sanitaria y de empleo de una 
forma integrada, con profesionales de diferentes disciplinas y 
amplia experiencia que trabajan en equipo. 
El objetivo último de la Fundación siempre ha sido la 
inserción social de colectivos que se encuentran en exclusión 
o en riesgo de exclusión, promoviendo estilos de vida 
saludables. Los servicios que ofrecemos (Anexo 1.9) se 
hayan distribuidos en 4 centros de trabajos, tres de ellos 
situados en Bilbao y uno en Gordexola. 

 Hasta 2017, Gizakia no contaba con ninguna propiedad. En 
mayo de este año se ha adquirido el edificio de Gordexola a 
la orden religiosa propietaria del mismo a través de unas 
condiciones muy ventajosas que van a permitir ampliar y 
mejorar notablemente las instalaciones de la CT. Las otras 
tres ubicaciones se encuentran en régimen de alquiler en 
condiciones favorables. La sede social de la fundación está 
localizada en Avda. Madariaga  63, de Bilbao. 
Misión: 
Somos una entidad sin ánimo de lucro, declarada de interés  
social, que desarrollamos una intervención integral y de 
calidad en los ámbitos de: 
- Prevención frente a conductas de riesgo en la 

adolescencia. 
- Tratamiento e inserción social de personas con 

adicciones. 
- Inserción laboral de colectivos de difícil empleabilidad. 
- Sensibilización y formación para profesionales y la 

sociedad en general. 
 Todas ellas en un proyecto compartido con sus entornos 
familiares y sociales y en red con el resto de recursos 
comunitarios. 
Valores 
Los valores sobre los que se fundamenta nuestro trabajo son: 

1. Solidaridad: Atendiendo a las personas más 
desfavorecidas y promoviendo la solidaridad social a través 
de la participación del voluntariado en nuestros programas 

2. Protagonismo de la persona: Entendiendo a la misma 
como el centro de toda nuestra intervención y favoreciendo 
su participación activa en todas aquellas áreas de decisión 
que tienen que ver con su proceso. 

3. Promoción de la igualdad: Promoviendo de forma activa 
en todos los niveles de la organización la aplicación de 
criterios de igualdad de trato y oportunidades 

4. Atención integral: A todas las necesidades de la 
persona, bien con recursos de la Fundación o a través de la 
coordinación con otras entidades. 

5. Competencia profesional: Expresada tanto por la 
permanente actualización de los conocimientos técnicos y 
la evaluación de los resultados, como por la calidad y 
calidez de la atención que se presta. 

6. Participación: Considerando que la fuerza fundamental 
de la entidad recae en las personas que la forman: 
profesionales,  voluntariado y personas usuarias, se 
promueven medios, estrategias y técnicas para estimular la 
participación de las mismas. 

7. Transparencia: Referida tanto a la gestión económica, de 
personas y a la claridad de la comunicación que se maneja 
en la organización. 

8. Trabajo en red: Con el resto de los recursos de la 
comunidad, tanto públicos como privados, en un ámbito de 
colaboración y permanente detección de necesidades no 
cubiertas que generan las nuevas líneas de actuación. 

9. Identidad: Manteniendo la coherencia con la misión como 
referencia última en la formulación de estrategias y 
proyectos. 

Objetivos estratégicos (PE 2014-18) 

 
Gizakia en Cifras 2016 

 

Pers. Adictas y Familias31%

Adolescentes y Familias9%
Pers. Excuidas Mercado Laboral18%

Población General42%

PERSONAS ATENDIDAS SEGÚN ÁMBITO ACTUACIÓN
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Alianzas, redes y foros 
Gizakia entiende por alianza las relaciones de cooperación y 
confianza establecidas con otras organizaciones que 
contribuyan al desarrollo de nuestra misión y estrategia. En 
cada PE se reflexiona sobre ellas y se revisan en los PG 
anuales. Se detallan en el  (Anexo 1.4). Entre ellas 
destacamos actualmente  como claves: el Obispado, Cáritas, 
BizkaiSida, Emergencias Osakidetza, Izan y Jeiki. 
 Fig. 0.1. Redes y foros de los que formamos parte: 

CEAA - Confederación de Entid. de Att. a las Adicciones 
UNAD - Unión de Asoc. y Entid. de Att. al Drogodep. 
EAPN - Red Europea de Lucha Contra la Pobreza Euskadi 
REAS Euskadi - Red De Economía Alternativa Y Solidaria 
GIZARDATZ - Asociación Empresarial 3er Sector Bizkaia 
ESI - Entidades Sociales de la Iglesia de Bizkaia 
EMAKUMEOK BIDEAN 
Plataforma Beste Bi 
Agrupación BATEGIN BIZKAIA 
Plataforma INCORPORA Euskadi 
Plataforma ESEN (Espetxe Sarea Euskadi-Nafarroa) 

Transparencia en la gestión 
Expresión del compromiso con la claridad de funcionamiento 
y respuesta al apoyo y confianza de la sociedad en la calidad 
y ética de nuestra intervención. 
 

Fig. 0.2. Herramientas de transparencia  
Control de gestión por parte de un Patronato independiente que 
vela por MVV 
Auditorías Externas Económicas y Sociales 
Premios (www.gizakia.org/es/nuestra-forma-de-hacer/premios-y-
certificaciones) 
Certificaciones de calidad en la gestión (Anexo 2.6) 
Comunicación resultados (Anexo 1.16 y Anexo 2.4) 
Principios éticos de gestión: Carta economía solidaria (REAS), 
Código contratación proveedores (IT.04-PA.01), Código ético 
Gizardatz 

Fig. 0.3. Hitos en el Camino a la Excelencia 
Año  Hito. 
1999 Cambio en la dirección. 

Incorporamos un profesional con perfil específico en gestión. 
2000 Cambio en el organigrama. 1er PG (incorporación PG a la sistemática de gestión). 

Implantación de un sistema de contabilidad analítica. 
2002 Formación en EFQM para entidades sin ánimo de lucro con 

Euskalit (Directora y Responsable del Área de Servicios 
Generales). 

2003 1er Plan Estratégico 2003-2008  Implantación del  1er CMI (apoyo  Fundación Accenture).  
2004 Formación a toda la plantilla en elementos de gestión 1eras Encuestas de Satisfacción al Personal. 
2005 Inicio del proceso de certificación en calidad (PREMIE). 1eras encuestas de satisfacción a personas usuarias y 

sus familias. 
1era Autoevaluación modelo EFQM  

2006 1er  Mapa de Procesos (MP) 1eras Encuestas de Satisfacción al Voluntariado. 
2007 2ª autoevaluación EFQM  

Certificado PREMIE D-284/2007 ( DFB Validez 3 años) Formación en EFQM para toda la plantilla. 
2008 Inicio participación proceso Auditoría Social. 
2009 Aplicativo ad hoc para  control analítico de proyectos. 
2010 Incorporación de 2 personas al Club de Evaluadores de 

Euskalit 1ª Agenda de Innovación (Programa Berrikuntza Agendak 
de la SPRI). 
Participación en el Programa de la Fundación Luis Vives TQM-ONG Avanzado. 3ªautoevaluación EFQM utilizando la metodología REDER 
y la herramienta PERFIL. Renovación PREMIE D-284/2007 (DFB Validez 3 años).  
Certificado y Sello europeo +200 EFQM Nº. 
CEG/RE02/0103/10 (Club de la Excelencia en la Gestión y la 
propia EFQM) Validez de 2 años.  

2011 4ª autoevaluación EFQM utilizando la metodología REDER 
y la herramienta PERFIL. 1er Diagnóstico y Plan de Sistemas para la gestión. 

2012 2 personas más al Club de Evaluadores de Euskalit. 
Renovación Certificado y Sello europeo +200 EFQM. Diploma de Compromiso con la Excelencia. Euskalit 

2013 5ª autoevaluación EFQM utilizando la metodología REDER 
y la herramienta PERFIL. 

2014 Renovación Certificado y Sello europeo +200 EFQM. 
2015 Opción por el modelo MGA. Diploma a la Gestión Avanzada. Euskalit 
2016 Formación a toda la plantilla en el Modelo MGA. 

Revisión general de los procesos PE.01 Estrategia y Gestión y PE.02 Innovación y mejora continua. 
Solicitud de un nuevo Contraste. Diploma a la Gestión Avanzada. Euskalit 
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Para Gizakia la estrategia es la forma en la que, como 
entidad, buscamos dar cumplimiento a nuestra Misión (razón 
de ser y fin último por el que se constituye una Fundación), 
teniendo en cuenta nuestros recursos y capacidades, las 
necesidades y expectativas de los principales GI y las 
condiciones del entorno en el que trabajamos. 
 
E.1. Cómo se gestiona la información necesaria para definir la estrategia 
Para la definición de su estrategia Gizakia tiene identificadas 
diversas fuentes de información relevantes (Anexo 1.1) tanto 
a nivel interno como externo, además de diversos canales 
que le permiten conocer e integrar en esta reflexión las 
necesidades y expectativas de los principales GI.   
 
En este sentido, la Fundación tiene identificados sus GI, 
determinando aquellos que pueden resultar claves para el 
desarrollo de la estrategia mediante un proceso de revisión 
periódico gestionado desde el PE.01 Estrategia y gestión. 
La implicación de los GI en la definición de la estrategia de 
Gizakia ha ido aumentando atendiendo a las áreas de mejora 
identificadas en sucesivas autoevaluaciones (Fig.1.1). A partir 
de un papel fundamentalmente ligado al aporte de 
información, se ha evolucionado a un papel más participativo, 
con entrevistas directas en profundidad y participación activa 
en la definición de las líneas de trabajo de la Fundación a 
través de grupos de discusión y debate integrados en el 
proceso de reflexión estratégica (Anexo 1.2). 
 
Fig. 1.1. Participación GIs en la Reflexión Estratégica: 
FASE GI IMPLICADOS EN 2014 

 ANÁLISIS Y 
DIAGNÓSTICO 
ESTRATÉGICO 

134 pers. 
12 grupos 

trab. 

- Entid. e instit. ext. (19) 
- Personas usuarias (40) 
- Voluntariado (12) 
- Trabajadores/as (52) 
- Coord. de equipos (7) 
- Responsables de área (4) 
- Dirección (1) 
- Patronato (7) 

 IDENTIFICACIÓN Y 
FORMULACIÓN LEBs 

71 pers. 
8 grupos 

trab. 

- Trabajadores/as (52) 
- Coord. de equipos (7) 
- Responsables de área (4) 
- Dirección (1) 
- Patronato (7) 

 REDACCIÓN PE 19 pers. 
- Coord. de equipos (7) 
- Responsables de área (4) 
- Dirección (1) 
- Patronato (7) 

 APROBACIÓN PE 8 pers. - Dirección (1) 
- Patronato (7) 

 
Gizakia gestiona y organiza la información sobre el entorno 
que considera relevante (estudios de tendencias políticas, 
económicas, sociales, tecnológicas, ambientales y legales, 
planes de desarrollo de las administraciones públicas, 
informes sectoriales, memorias de entidades competidoras o 
benchmarks) a través de un espacio específico en la intranet 
(Sharepoint), que permite su almacenamiento y clasificación 
de forma estructurada a través de un sistema de etiquetas. 
 

El Sharepoint (Anexo 1.3) sirve también para estructurar y 
hacer accesible de forma ordenada la información interna 
sobre rendimiento y gestión de la entidad a través de áreas 
específicas de procesos, grupos de trabajo transversales 
(para planes de gestión y estratégicos) y generadores de 
informes de gestión a medida (CM, aplicaciones de gestión y 
analítica, banco de ideas y propuestas de mejora…).  
 
Conscientes de la importancia de tener un conocimiento 
directo de los movimientos que se producen en el entorno 
más próximo, Gizakia ha ido ampliando su presencia en las 
redes y foros R.1.8 (Fig.0.2) relacionados con los sectores en 
los que la Fundación desarrolla su actividad y adoptando un 
papel más activo en las mismas. 
 
Las redes y alianzas constituidas se evalúan y revisan 
anualmente con el PG dentro del proceso PE.01 (Anexo 1.4) 
R.1.8. 
 
En esta línea y buscando referentes de comparación más 
directos para indicadores operativos específicos, desde que 
en 2016 se pusiera en marcha, Gizakia participa en la Batería 
de indicadores del Tercer Sector de Euskalit (Anexo 1.5) en 
colaboración con el Foro de Indicadores del Tercer Sector, lo 
que le permite tener una referencia de comparación general 
con el sector de entidades no lucrativas que trabajan en el 
ámbito social y de la discapacidad. Además, la Fundación ha 
suscrito acuerdos de colaboración para el intercambio de 
datos con algunas de las entidades referentes en los ámbitos 
de adicciones, prevención e inserción laboral (Fundación 
Etorkintza de Bizkaia, Izan de Gipuzkoa, Centro de 
Solidaridad de Zaragoza, CECAs de Cataluña, o SARTU).  
 
En la entidad se considera clave disponer de una información 
de partida de calidad para poder realizar el proceso de 
reflexión estratégica en las mejores condiciones. Por ello 
desde el PE.01, con carácter previo al proceso de análisis,  
se elabora un documento “Punto de partida” (Anexo 1.6) que 
recoge de forma resumida y estructurada la información más 
relevante disponible en el Sharepoint, junto con un resumen 
de la información aportada por los GI de forma específica 
para el proceso de definición del PE.  
 
Diversas versiones de este documento sirven de referencia y 
base inicial para el proceso de reflexión estratégica con los GI 
a través de diferentes grupos de trabajo y discusión a partir 
de los que se definirán los retos estratégicos y líneas básicas 
que conformarán el PE de la entidad. 
 
E.2. Cómo se reflexiona y se establece la estrategia 
El PE.01 lidera y dinamiza el proceso de gestión de la 
entidad, enmarcado dentro del SCG (Sistema de Calidad en 
la Gestión) de la Fundación (Anexo 1.7), definido en 2010 
fruto de la revisión integral del sistema de gestión implantado 
en 2007 y vinculado a la metodología PREMIE. La última 
gran revisión del proceso se realiza en 2016 como resultado 
de la Autoevaluación y Contraste Externo. Entre los cambios 
introducidos destacan: la revisión de la lógica de indicadores 
de gestión, la revisión de la metodología y periodicidad de la 
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reflexión estratégica, así como la incorporación en la 
sistemática del proceso de elementos de gestión y 
participación de GI, gestión económica y de la innovación. 
 
La Fundación tiene su modelo de negocio dividido en áreas 
de actuación diferenciadas por colectivos diana (personas 
con adicciones, adolescentes, personas excluidas del 
mercado laboral y la sociedad general) que estructuran tanto 
la Cartera de Servicios (Anexo 1.9) como los Procesos que, 
estructurados en Estratégicos, Operativos y de Apoyo, sirven 
de base para el modelo de organización y gestión de la 
entidad desde 2007. 
 
Los procesos son la unidad de gestión y participación básica 
del SCG de la entidad (Anexo 1.10), a través de los cuales 
todas las áreas de trabajo de la entidad quedan cubiertas y 
asignadas a alguno de los diferentes equipos humanos de la 
Fundación. La forma en la que se estructuran los procesos 
ayuda a sistematizar el trabajo y a enfocar la entidad hacia 
las necesidades de los GI. 
 
En función de las sinergias y relaciones existentes entre 
procesos se constituyen equipos que funcionan de forma 
coordinada dinamizados por la figura de Coordinador/a de 
Equipo que, junto con las personas Responsables de Área, 
forman el Equipo de Gestión (EG). Esto permite el enlace 
directo entre el EG y los equipos de proceso. Gizakia 
considera claves para la consecución de la Misión 
fundacional el enfoque de gestión y reflexión estratégica, por 
lo que recoge en un proceso, el PE.01 (Anexo 1.11), los 
principales elementos relacionados con estos ámbitos (Fig. 
1.4.) de forma integrada e interrelacionada (Anexo 1.12). La 
relevancia del proceso hace que sea la propia dirección y el 
equipo de gestión en pleno quienes se encarguen del 
despliegue del proceso en la dinámica ordinaria de la entidad 
buscando, a través de esa relación directa con la gestión, 
incorporar e implicar a todos los equipos y personas de la 
Fundación en esta cultura de gestión integral. 
 
La estrategia se refleja en Planes Estratégicos (PE) (Anexo 
1.13) liderados por el PE.01 y formulados para períodos de 5 
años con seguimiento anual y revisión a los 3 años (para 
permitir adaptar las Líneas Estratégicas Básicas -LEBs- a 
posibles cambios relevantes en el entorno o la propia 
organización). 
 
Fig. 1.4. Elementos dinamizados desde el PE.01: 
Definición y revisión del estilo y modelo de gestión. 
Revisión Misión, Visión y Valores. 
Análisis y gestión de los Grupos de Interés. 
Elaboración y revisión del Plan Estratégico. 
Elaboración y revisión del Plan de Gestión Anual. 
Establecimiento y revisión estrategia de Alianzas y redes. 
Lógica de los indicadores de gestión. 
 
Desde que en 2003 se realizó el primer PE con el apoyo de la 
Fundación Accenture, Gizakia ha llevado a cabo, ya sin 
apoyo externo, otras dos RE que han permitido consolidar el 

proceso como parte de la dinámica habitual de gestión e 
identificar mejoras fruto de la experiencia y contraste externo. 
 Sistematización del proceso de planificación (Anexo 1.8) 

con dinámicas y materiales propios elaborados al efecto. 
 Participación activa de los principales GI (Fig. 1.1). 
 Espacios para comunicación y seguimiento de la 

estrategia en la Home del Sharepoint (Anexo 1.19). 
 Integración de las líneas estratégicas en la gestión a 

través de formatos e indicadores de seguimiento. 
 
El proceso se inicia elaborando 2 documentos previos:  
(1) El Plan de trabajo que detalla el calendario con las 
acciones previstas y la previsión de GI a los que invitar y que 
es presentado al Patronato para su aprobación.  
(2) El documento “Punto de partida” (Anexo 1.6) que recoge 
de forma resumida y estructurada la evaluación de ejecución 
del anterior PE, una selección de información relevante del 
entorno (tendencias a nivel global y sectorial), información 
sobre entidades competidoras, así como datos de resultados 
y rendimiento de Gizakia en los últimos 5 años. Este 
documento se facilita de forma resumida a los GI más 
próximos para que puedan participar en el proceso con una 
información global de la situación de partida de la entidad. 
 
Análisis y diagnóstico estratégico: 
El proceso de trabajo con los GI parte del análisis de la MVV 
planteando posibles necesidades de adaptación o 
formulación y continúa con diversas dinámicas de trabajo con 
los GI sobre la situación del entorno (tanto a nivel general –
PESTEL–, como sectorial –Matriz de Porter–) y el 
posicionamiento competitivo de Gizakia en el mismo. 
También se trabajan las necesidades de los colectivos y 
entidades con las que nos relacionamos identificando los 
factores clave de éxito y posibles necesidades no cubiertas. 
(Anexo 1.14). 
 
Formulación y selección de estrategias: 
Con el Diagnóstico de situación de la entidad (basado en el 
DAFO) y las propuestas y necesidades planteadas en los 
grupos de trabajo, se reflexiona sobre el posicionamiento de 
la entidad y utilizando dinámicas con Matrices de reflexión 
estratégica (Ansoff) se trabajan propuestas de modificación 
de Cartera de Servicios y Líneas de trabajo para el período 
del plan tanto hacia fuera como hacia dentro de la 
organización. 
 
Selección de LEBs y plan de acción: 
A partir de las propuestas recogidas en la fase de 
Formulación el EG, formado por Coordinadores/as, 
Responsables y Dirección seleccionan las LEBs para el 
período de planificación y adecúa de acuerdo a las mismas: 
 La Cartera de Servicios y el Mapa de Procesos de la 

Fundación, garantizando de esta manera su alineación 
con las orientaciones estratégicas de la entidad. 

 La estrategia con GI, alianzas y redes en consonancia con 
las LEBs marcadas. 

 Un Plan de despliegue de las LEBs que incluye 
cronograma y detalle de las acciones a desarrollar 
asignándolas procesos de referencia. 

 La agenda de innovación para el período de referencia. 
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 Los indicadores y objetivos para el período establecidos 
en el CMI verificando las relaciones entre los indicadores 
relevantes, la MVV y las LEBs y GIs (Anexo 1.15). 

 
El modelo de gestión de indicadores ha tenido en cuenta las 
aportaciones de los contrastes de 2015, 2016, el contraste 
con otras entidades (los indicadores que usan…) y la 
metodología del CMI de Kaplan y Norton. Anualmente se 
revisan los indicadores del CMI para verificar que realmente 
reflejen las orientaciones estratégicas pero también las líneas 
fuerza de los PG y se despliegan de forma estructurada hasta 
los PO de modo que dispongan anualmente de la referencia 
de objetivos, presupuesto y recursos humanos asignados. 
 
Redacción y aprobación del Plan Estratégico: 
El ED se encarga de la redacción del Plan y una comisión 
mixta entre el ED y el Patronato revisa la redacción final y 
formula la versión que se presenta al Patronato para su 
aprobación, momento en el que se inicia el proceso de 
despliegue y comunicación del PE a los GIs a través de los 
diferentes cauces establecidos. 
 
E.3. Cómo se comunica, despliega, revisa y actualiza la estrategia 
La comunicación de las líneas de gestión a los GI (tanto 
estratégicas como anuales) es clave para lograr su 
vinculación y apoyo en el despliegue de las mismas. Además 
con los GI participantes en el proceso de análisis estratégico 
se adquiere el compromiso de comunicarles el final del 
proceso y el resultado del mismo. 
 
Por ello, la Directora presenta personalmente el PE a todas 
las personas trabajadoras de la Fundación en una dinámica 
de Asamblea General. Las LEBs y su despliegue también se 
trabajan de forma específica en el EG de forma que cada 
Responsable y Coordinador/a actuará a partir de la 
presentación como enlace y dinamizador de la estrategia en 
la actividad cotidiana de los equipos. La dinámica con los PG 
es similar. Tras el trabajo en los procesos y el EG para 
elaborar el PG Anual, una vez aprobado, la Directora lo 
presenta en Asamblea General al colectivo de 
trabajadores/as, junto con la evaluación del PG anterior y de 
la evolución del PE. 
 
La dinámica de comunicación con Voluntariado también gira 
entorno a un par de Asambleas anuales en las que se 
presenta el PE/PG correspondiente y se evalúan los 
resultados alcanzados en el año. Estas sesiones de 
seguimiento sirven para tomar el pulso al colectivo y recoger 
mejoras. 
 
En cuanto a GI clave, personas del ED se reúnen con ellos 
para comunicarles las líneas de trabajo de Gizakia para el 
período y recoger sus aportaciones. Las personas usuarias 
son informadas del resultado del trabajo en el PE y de las 
líneas anuales que les pueden resultar de interés a través de 
los equipos de atención. 
 
A los restantes GI también se les va informando de las líneas 
estratégicas y de gestión, así como de los resultados que se 

van obteniendo a través de herramientas estructuradas de 
información como la revista Gizakia Gertutik o la Memoria 
Anual de actividades, ambas enviadas por correo físico y/o 
electrónico a representantes de los principales GI y 
disponibles a través de la página web (Anexo 1.16). 
 
En cuanto al despliegue, cada equipo trabaja el enganche 
del PE y PG en los objetivos concretos de los procesos 
propios (actualización del CM del proceso a partir de los 
objetivos del CMI y CM Área) y en las líneas del trabajo para 
el año que constituyen el PG (a través de formatos 
específicos pensados para facilitar el seguimiento posterior 
del PG) (Anexo 1.17). Si los procesos realizan un 
seguimiento mensual continuado de la marcha de sus 
indicadores y el cumplimiento de objetivos, el EG analiza 
trimestralmente la marcha global del PG y sus objetivos y la 
Directora se reúne con cada equipo, al menos una vez al año, 
para dar información sobre el seguimiento del PG y poder 
responder dudas y recoger las aportaciones de los equipos. 
Esto es así, con diversas mejoras para favorecer la 
participación y feedback, desde 2002 cuando se elaboró 
formalmente el primer PG de la entidad. 
 
La batería de indicadores de gestión se recoge en un 
Cuadro de Mando de Dirección (CM) gestionado a través 
del Aplicativo ERP-Indicadores y Cuadro de Mando y 
accesible mediante el Aplicativo SP-Informes/Explotación 
de datos, permitiendo observar las tendencias, la evolución 
de los resultados y el cumplimiento o no de los objetivos a 
diferentes niveles de gestión (estratégico, gestión entidad y 
de proceso) mediante informes personalizados (Anexo 1.18). 
 
Este sistema de planificación, seguimiento y evaluación 
además de contar con los procedimientos personales de 
comunicación, cuenta con el Sharepoint (Anexo 1.19), que 
permite mostrar y acercar toda la información necesaria de 
gestión y seguimiento de la actividad a las personas a través 
de espacios específicos donde se cuelgan los PE, PG y sus 
seguimientos, menús que permiten extraer informes de 
ejecución del CM (a nivel proceso, área, dirección o CMI) y 
un apartado central de noticias en el que comunicar las 
novedades para las personas de la entidad. 
 Tabla de aprendizajes y mejoras introducidas  
(Fig. 0.3 y Anexo 1.20) 
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C.1. Cómo gestionamos las relaciones con clientes 
Para Fundación Gizakia, los clientes constituyen el núcleo de 
su Estrategia. Dentro de la reflexión sobre los GI Gizakia ha 
segmentado a sus clientes distinguiendo financiadores, 
derivantes y personas usuarias y sus familias.  
 
Se cuenta con una intranet (SP) donde se encuentran todos 
los procedimientos relacionados con clientes y una base de 
datos común de personas atendidas (que aplica la LOPD) 
ligada a la misma y ERP que permite hacer búsquedas 
segmentadas, emitir informes y sacar datos de los 
indicadores. 
 
Gizakia tiene definidos para todos los GI canales de 
participación, que se han explicitado en el manual de 
procedimiento PE.01.01 Participación de los GI, en el que 
además se detalla, para cada colectivo, los procedimientos 
para realizar quejas, sugerencias, propuestas de mejora o la 
forma de recoger su satisfacción. En el Anexo 1.1  se pueden 
ver las diversas herramientas de participación y fuentes de 
información. 
 
A las personas usuarias y sus familias, se les pasa 
anualmente una encuesta de satisfacción R.2.1. al R.2.5. 
elaborada en 2005 a partir del benchmarking realizado con 
otras entidades de la Confederación de Atención a las 
Adicciones y que ha contado con diversas actualizaciones 
(Anexo 2.1). Los equipos profesionales recogen sugerencias 
y necesidades detectadas y no cubiertas de las personas 
usuarias a partir de otros canales de participación como: 
 Buzones de sugerencias. 
 Cuestionarios de satisfacción sobre talleres o formaciones 
 Reuniones asamblearias. 
 Sesiones individuales o grupales de evaluación. 
Estas ideas y propuestas se contrastan en el equipo de 
proceso y pueden dar lugar a mejoras que se recogen en el 
Banco de ideas – propuestas de mejora –BI/PM– 
(accesible a través de la Home del SP). Como ejemplo de lo 
anterior han surgido iniciativas como el “Curso de auxiliar de 
cocina en CT” ó Nuevos espacios de atención a adolescentes 
(“Espacio Joven”) 
 
Gizakia forma parte del proyecto “La participación de las 
personas como herramienta para la inclusión social: 
Experiencias en entidades sociales para el fomento de la 
participación” (reconocido como “Buena Práctica” por EAPN a 
nivel Europeo) desde su inicio en 2005. 
 
Con financiadores, derivantes y colaboradores se 
mantienen reuniones anuales y se presentan informes de 
seguimiento y resultados de los proyectos R.1.1. y R.1.2. En 
dichas reuniones se detectan nuevas necesidades, que 
pueden dar lugar a nuevos servicios, como ha sido el caso de 
Hazten o el CeSSAA. Fruto de las dinámicas de 
autoevaluación y contrastes externos se identificó como AM 
la conveniencia de disponer de alguna herramienta de 
recogida estructurada de la satisfacción de estos colectivos 
más allá del feedback de las entrevistas y reuniones. De esta 
manera, desde 2016 se realizan anualmente encuestas de 

satisfacción con GI Externos (Anexo 2.2). Como se ha 
descrito en el Elemento Estrategia, en el PE 2014-2018 se 
han ampliado los espacios de participación a otros GI 
incluyendo usuarios/as y familiares (Fig. 1.1). 
 
Como área de mejora en el PE 2009-2013 se define la 
primera  “Estrategia Comunicación de Gizakia” que incluye 
objetivos y mensajes clave por GI, herramientas como CRM, 
nueva WEB, presencia en redes sociales (Anexo 2.3). 
 
Como forma de desarrollar vínculos a largo plazo realizamos: 
 Cuando alguien llega por primera vez, preguntamos 

“Cómo ha conocido el centro”, que incluye una voz de 
“Pacientes actuales o antiguos de Fundación Gizakia” que 
nos permite “cuantificar” el “boca a boca” 

 Cuando se produce un alta se les ofrece la posibilidad de 
volver en el futuro y de colaborar, como expresión de 
solidaridad, bien económicamente o como voluntario/a. 

 Reuniones individualizadas de seguimiento de programas 
con financiadores y colaboradores. 

 Envío boletín “Gizakia Gertutik” y el “Tríptico de Datos 
Anuales” a la base social, voluntariado y financiadores 
(Anexo 2.4).  

 
C.2. Cómo se desarrollan y comercializan productos y servicios orientados hacia los clientes. 
Gizakia tiene definidos quienes son sus clientes y ha 
reflexionado sobre sus expectativas y necesidades 
plasmándolo en cada uno de los procesos que desarrolla su 
Cartera de Servicios (Anexo 1.9 y Anexo 1.10). La Cartera de 
Servicios de Gizakia se revisa en cada PE y se actualiza si 
fuera necesario en  cada PG. Está a disposición de los 
potenciales clientes  a través de: web, medios de 
comunicación, trípticos, etc. Gizakia recoge, de manera 
sistemática, información procedente del mercado, sector y 
competencia que le permite anticipar futuras necesidades 
siendo accesible a través del SP (Información del entorno).  
 
Desde 2003 se ha tenido especial interés en trabajar junto 
a clientes institucionales en el diseño y desarrollo de 
nuevos servicios (Centros de Día,  CAI junto a la DFB, 
Hazten con el departamento de Políticas Sociales de GV o el 
CeSSAA junto con DFB, Dpto. de Salud de GV y Ayto. de 
Bilbao) (Anexo 2.5). 
 
Se han ido ampliando a lo largo de los años tanto los 
colectivos como los servicios que se les ofrecen. Se ha 
pasado  de un solo colectivo de atención (personas adictas) a 
los cuatro actuales, y de un solo programa a los 20 procesos 
operativos actuales, sin contar los que se han puesto en 
marcha y se han  cerrado posteriormente  (CT Diurna, 
Cocaína y otros Psicoestimulantes, Deitu  (atención 
telefónica)  Euskarri –grupo post altas-  Hazten) (Fig. 5.1). 
 
Adicionalmente, aunque no se trate propiamente de servicios 
nuevos, se busca atender otras necesidades relacionadas 
con nuestra Misión ampliando la cobertura de algunos que ya 
están en marcha: 
 Lanzaderas de intervención con adolescentes y familias 

en los propios municipios (ej. Laudio, Zornotza) 
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 Incorporación de nuevos cursos de formación ocupacional 
tras análisis de nichos de empleo, etc. 

 
En el CM hay indicadores que permiten evaluar cada uno de 
los servicios y tomar decisiones con relación a los mismos 
(índices de ocupación, éxito, coste por plaza, rentabilidad…) 
 
Con el fin de dar a conocer la labor que realiza Gizakia, así 
como las líneas de intervención a los diferentes clientes, 
contamos con el PA.04 Comunicación Externa. También se 
persigue con él reforzar y ampliar la base social de apoyo a la 
entidad mediante voluntariado, prescriptores, socios/as 
económicos, así como sensibilizar a la población en general 
sobre las problemáticas con las que trabaja Gizakia (R.1.10). 
 
Los productos, servicios y resultados anuales se comunican a 
través de diversos soportes que se hacen llegar a los 
diferentes GI: Memorias de justificación de proyectos, 
Memorias de Auditorías, Memoria Anual de Actividades, 
Boletín Gizakia Gertutik, Tríptico de Datos Anuales, página 
web, reuniones… 
 
Gizakia tiene una buena imagen entre las Administraciones 
públicas y en las entidades que nos apoyan (IGS clientes 
externos en 2016 = 9,20), fundamentada en el cumplimiento 
de los estándares de servicios convenidos /concertados y/o 
subvencionados. Recurren a nosotros como expertos para los 
Consejos Asesores y grupos de reflexión estratégica en la 
elaboración de sus planes de actuación. 
 
La organización de Jornadas Técnicas, la apertura de nuevos 
servicios, y las apariciones en medios de comunicación 
refuerzan el papel de Gizakia como referente en el ámbito 
de las adicciones. Se participa habitualmente en una tertulia 
quincenal de una de las radios locales y tanto las  diferentes 
cadenas de radio, prensa escrita o televisión recurren a 
nosotros para la difusión y debates relacionados con nuestros 
ámbitos de actuación R.1.10. 
 
C.3. Cómo se producen y distribuyen nuestros productos y se prestan nuestros servicios. 
Fundación Gizakia tiene definido todo su sistema de 
gestión en torno a un modelo basado en procesos (Anexo 
1.10). Este sistema prioriza los procesos y se plasma en el 
SP abarcando la totalidad de los ámbitos de gestión.  
 
El 100% de los procesos tienen definida la persona 
responsable, indicadores (vinculados al Cuadro de Mando 
integrado en el ERP)  y las líneas del PG para el año por 
Áreas: Adicciones, Prevención e Inserción Laboral. Además 
existen Manuales de Procedimiento e Instrucciones Técnicas 
que definen la metodología de atención utilizada en los 
diferentes servicios, Horarios, Calendario, etc. Gizakia lleva 
años implantando procedimientos que aseguren la misma y 
que se han ido certificando: Premie, EFQM y MGA (Anexo 
2.6). 
 
Trabajamos desde el modelo bio-psico-social y 
ofertamos una intervención integral que abarca todas las 
áreas de afectación de cada persona usuaria con un 

enfoque de atención totalmente individualizada. 
 
Con cada persona se establece un contrato que recoge los 
compromisos que se adquieren por ambas partes. Se 
establecen planes Individuales de Intervención que recogen 
los objetivos consensuados y las acciones y actividades 
necesarias para alcanzarlos (Anexo 2.7). En breve una 
mejora permitirá tener un sistema de recogida cuantitativo del 
porcentaje de objetivos alcanzados por cada persona usuaria 
a lo largo del tiempo que dure su intervención y no solo a la 
finalización de la misma (actualmente R.1.2.). Los derechos y 
deberes de las personas usuarias están definidos y a 
disposición de las mismas en paneles dispuestos en las salas 
de espera de los diferentes servicios. Además, existe un RRI 
ubicado en sitio visible en cada uno de los servicios que 
informa a las personas usuarias. 
 
Todas las actuaciones realizadas con las personas usuarias 
quedan reflejadas en el ERP, evolución de la tradicional Base 
de Datos puesta en marcha en 2013, fruto del trabajo de un 
grupo de mejora (GM) para la gestión y seguimiento de la 
intervención (Anexo 2.8). El ERP, además de los datos de las 
personas usuarias, integra su diagnóstico, el seguimiento de 
casos, calendario de citas e indicadores de gestión operativa. 
Esta herramienta permite una gestión pormenorizada de cada 
caso de manera que refleja cada una de las actuaciones que 
se realizan y analizar la eficiencia de la intervención (Anexo 
2.9).  
Desde 2006 con la puesta en marcha del modelo de trabajo 
por procesos los programas tradicionales perdieron 
importancia en favor de itinerarios personalizados que 
pueden implicar la atención simultánea de la persona en 
varios procesos con diferentes intensidades de atención 
(Anexo 2.10). 
 
La intervención se analiza y evalúa de forma continua, 
buscando mejoras o necesidades no cubiertas tanto en el 
seguimiento periódico del PG, como en los momentos de RE, 
espacios para la innovación o colaboración en estudios 
externos. Dos ejemplos de ello son: 
 La puesta en marcha en 2015 de un nuevo servicio 

orientado a la atención a personas crónicas. 
 La participación del Área de Prevención en un estudio con 

la Universidad Pública de Navarra titulado “Evaluación de 
la eficacia de las intervenciones con familias en el 
programa Hirusta” que ha permitido valorar la evolución 
de los padres/madres asistentes al programa con 
resultados muy positivos. 

 
La estrategia económico-financiera (incorporada al PE.01 
Política y Estrategia), se formula y evalúa anualmente 
dentro del proceso de elaboración del PG. Las actividades y 
cuentas anuales son auditadas por una empresa externa y 
revisadas por el Patronato para su aprobación y depósito en 
los registros oficiales (Fundaciones, Interés Social). 
 
Se realiza un seguimiento mensual de la situación de 
tesorería y trimestralmente de la evolución de las 
principales magnitudes económicas, que se presentan 
junto en el seguimiento del CM. Se informa de dicha situación 
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a toda la plantilla en  las reuniones de seguimiento del PG. 
 
Gizakia tiene implantado un seguimiento de los ingresos y 
costes de cada servicio a través de un sistema de 
contabilidad analítico que considera cada servicio como 
una unidad de coste diferenciada y que se integra con un 
aplicativo informático de Control de Costes desarrollado a 
medida que permite el control, seguimiento e imputación del 
gasto a los proyectos/servicios –centros de coste-. Permite 
gestionar los datos económicos y vincularlos a la actividad 
“productiva” para aportar valor en la toma de decisiones 
operativas (Anexo 2.11).  
 
Existe un Plan de Inversiones incorporado al PG y alineado 
con el PE. Y en el proceso de planificación estratégica y 
anual, se reflexiona sobre la asignación de recursos en 
función de los objetivos establecidos para cada proceso.  
 
Existe un proceso (PA.02 Gestión de Recursos y 
Sistemas), que formula, evalúa y revisa anualmente la 
gestión de recursos de la entidad. La recogida, gestión y 
seguimiento de necesidades de mantenimiento y recursos 
materiales está informatizado a través del SP y permite 
garantizar el seguimiento del 100% de necesidades 
planteadas, así como obtener informes de seguimiento 
actualizados. El SP permite realizar reservas de recursos y 
espacios de uso común, permitiendo identificar recursos 
escasos y optimizar su uso. 
 
La evaluación anual de Riesgos Laborales incluye un 
apartado sobre adecuación de los edificios, equipos y 
recursos a las necesidades de la actividad. Las inversiones y 
acciones que la Comisión de Salud considera prioritarias se 
incorporan al proceso de planificación. 
 
Durante los últimos años buena parte del esfuerzo y la 
inversión en innovación y mejora se ha destinado a la 
integración de las NTICs en la organización (SP, ERP, 
aplicativo analítica…) con el objeto de mejorar tanto la 
eficiencia y eficacia de la atención como de la gestión y 
permitir acceder a la información relevante para la atención y 
gestión reduciendo los tiempos necesarios para su obtención. 
 
C.4. Cómo gestionamos las relaciones con proveedores. 
La gestión de proveedores general se realiza desde el PA.02 
Gestión de Recursos y Sistemas y tiene como objetivo 
gestionar y proveer a todos los procesos de los recursos 
materiales y/o profesionales que necesitan para desarrollar 
su actividad. Desde el proceso se identifican las personas 
encargadas en cada centro de la gestión de recursos y 
proveedores. 
 
Se combina una gestión centralizada de la selección de 
proveedores principales con la descentralización de las 
compras concretas cotidianas o de menor cuantía. Para 
agilizar la gestión de compras y reparaciones a partir del 
contraste en 2015 se desarrolló el F.10-PA.02 Listado de 
proveedores que incluye proveedores de referencia para las 

necesidades más comunes, junto con una valoración de su 
desempeño.  
FUNCIÓN  PERS. REF. 
Reparaciones, 
mantenimiento, 
compras, gestión 
medioambiental 

Madariaga Mª Carmen 
Gordexola Marta 
Simón Bolívar Kety 
Bailén Ainara 

Registro y gestión central de proveedores Mª Carmen 
Alarmas y Seguros Mª Carmen 
Inversiones Ignacio 
Sistemas, tecnología, gestión datos e información, Protección de datos Alberto  
Altas, bajas y cambios ubicación de elementos del inventario Nidia 

 
Existe una Instrucción Técnica IT.04-PA.01 Código de 
contratación de proveedores que señala que las entidades 
con las que se establezcan acuerdos de colaboración 
deberán establecer criterios éticos tanto en sus productos 
como en sus procesos de producción. Para compras que 
supongan volúmenes superiores al 1% de la facturación se 
pedirán, al menos 3 presupuestos de entidades distintas que 
poder comparar. Se priorizará en la medida de lo posible la 
contratación de Empresas de Inserción o empresas con un 
código ético de conducta. Se hace un seguimiento de los 
volúmenes de negocio contratado con entidades sociales y 
empresas de inserción a través de la mecánica de la 
Auditoría Social anual. 
 
Con los proveedores se establecen las condiciones de 
servicio, que quedan recogidas en presupuestos y contratos 
centralizados en Servicios Generales. Se valora el precio, 
condiciones de pago y entrega y calidad del producto 
servicio… Con aquellos proveedores que tienen acceso a 
datos de carácter confidencial se firma la cláusula de 
confidencialidad de acuerdo con la LOPD. 
 
Como resultado de las recomendaciones del último contraste, 
la entidad identifica y gestiona de forma diferenciada los 
proveedores en actividades consideradas clave para 
Gizakia (Anexo 2.12): 
 Profesorado para formación. 
 Subcontrataciones vinculadas a la intervención. 
 Personas supervisoras  de equipos. 
 Entidades propietarias de los locales 
En todos estos casos, la relación con el proveedor pasa por 
las personas responsables del área con la que tienen vínculo 
y son consensuadas con la Directora. De todas ellas se hace 
una evaluación y seguimiento anualmente para valorar su 
continuidad y las acciones necesarias para mejorar la 
relación  y se coordinan con ellos/as los planes de trabajo. 
 
Tabla de aprendizajes y mejoras introducidas (Anexo 2.13)



  



 

  

3. Personas 
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Las personas en Gizakia constituyen uno de los ejes 
nucleares de la gestión (Anexo 1.15), desde la definición de 
MVV hasta el despliegue de las LEBs a procesos. En una 
entidad como Gizakia, que se caracteriza por ser “personas 
que atienden a personas”, las personas son clave. 
 
El proceso PE.03 Gestión de personas, es liderado por la 
Directora y formado por responsables de área y persona de 
administración responsable del PRL y salud laboral. Su 
propósito es definir, desarrollar y realizar el seguimiento de la 
estrategia de Gizakia respecto a las personas contratadas. 
Este proceso estratégico comprende todas actividades 
necesarias para lograr la mayor adecuación de las personas 
a las necesidades de la organización y a la vez satisfacer las 
necesidades y expectativas de las mismas, a través de un 
conjunto de procedimientos interrelacionados (Fig. 3.1). 
 
Fig. 3.1 Proceso gestión de personas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La gestión de personas se ha ido perfeccionando a través de 
los años, gracias al bechmarking, aprendizaje, evaluación, y a 
través de la propia evolución de la organización y la 
incorporación de avances tecnológicos. 
 
P.1. Cómo seleccionamos, retribuimos y atendemos a las personas 
El PE.03 se encarga de seleccionar, contratar, acoger, 
formar, retribuir, evaluar y promover la implicación de las 
personas a través de Procedimientos. (Anexo 3.1). 
 
Selección e incorporación del personal: 
Desde 2016 y gracias a un GM, se desarrolla a través de un 
manual de procedimiento específico PE.03.02 Selección e 
incorporación de personal  que busca mejorar el ajuste de 
las personas seleccionadas con el perfil y necesidades del 
puesto, así como facilitar la incorporación de la persona a la 
organización. El proceso de selección e incorporación es 
conocido por todos/as puesto que forma parte de la 
información de la IT.01-PE.03.02 Guía de incorporación 
de profesionales disponible para su consulta en la Home del 
Sharepoint -apartado Información Laboral- (Anexo 3.2). 
 
El proceso se inicia con la detección de una necesidad de 
incorporación de personal que puede originarse en el 
proceso de elaboración del PG o por parte de 
coordinadores/as de equipos o responsables de área fruto de 

situaciones imprevistas o de la evolución de la intervención a 
lo largo del año. Las solicitudes de contratación se plantean a 
Dirección y, tras evaluar la necesidad y la disponibilidad 
presupuestaria para cubrirla, se inicia el proceso de selección 
propiamente dicha.  
 
Determinada la vacante a cubrir, se definen las 
características de la misma en base a las competencias 
necesarias para desarrollar la función asignada al mismo y se 
elabora una oferta de empleo para cubrir el puesto mediante 
el F.01-PE.03.02 Perfil Convocatoria Puesto de Trabajo.  
 
Las ofertas de empleo se comunican tanto hacia fuera de la 
organización -enviando la oferta de empleo definida en el 
F.01-PE.03.02- utilizando para ello las redes de las que 
formamos parte, los colegios profesionales y universidades 
con las que colaboramos y las oficinas de Lanbide, como 
hacia dentro de la misma -utilizando la plataforma 
Sharepoint- para permitir a las personas de la organización 
acceder a otros puestos que puedan ser de su interés, para 
los que se encuentren capacitados/as. 
 
De entre las candidaturas recibidas se realiza una 
preselección, dando prioridad a los procesos de promoción y 
movilidad interna. La selección final se realiza mediante una 
entrevista en profundidad con la Directora y la persona 
Responsable del Área a la que pertenece el puesto que se 
desea cubrir. 
 
Una  vez realizada la selección, desde el proceso PA.01 
Gestión administrativa y secretaría se procede con los 
trámites de contratación, firma compromiso de 
confidencialidad y asignación de permisos y accesos a 
las aplicaciones y carpetas del servidor, mientras la persona 
que se incorpora inicia un proceso de acompañamiento, 
acogida e integración que sigue las pautas marcadas en el 
procedimiento IT.01-PE.03.02 Guía de incorporación de 
profesionales incluye materiales de referencia para mejor 
conocimiento de la entidad, de su puesto de trabajo e 
información laboral. Quien coordina el equipo acompaña a la 
persona recién incorporada, realizando un seguimiento 
mensual que busca facilitar la integración de la persona en la 
entidad. Pasados 3 meses se establece una reunión de 
feedback con la Directora y se marcan objetivos para los 9 
meses siguientes hasta cumplirse 1 año en la entidad. 
 
Retribución, conciliación y beneficios sociales: 
En línea con los valores de la organización, Gizakia tiene 
desplegada una amplia batería de medidas que posibilitan la 
conciliación de la vida laboral y familiar /personal, 
(R.3.11) equilibrando y alineando las necesidades de las 
personas y las de la organización, atendiendo la diversidad y 
las situaciones particulares de las personas con 
planteamientos flexibles. Existen diversas mejoras sobre 
convenio sectorial y medidas concretas de conciliación 
derivadas del Plan Aurreratu (2006) y del trabajo realizado 
para desarrollar el Plan de Igualdad (2010). Hay autonomía 
en los equipos para gestionar de forma flexible y diversa su 
organización y horarios, adaptándolos a las necesidades de 
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las personas usuarias y a las suyas propias. Además, existen 
diversos cauces sistematizados para hacer solicitudes de 
modificación de condiciones laborales vía Sharepoint. 
 
La PRL y salud laboral se gestiona a través del PA.01 para 
asegurar unos adecuados niveles de protección de la salud 
de las personas frente a los riesgos derivados de las 
condiciones de trabajo. Una empresa externa especializada 
contratada realiza anualmente el control y seguimiento de las 
condiciones de trabajo, acompañando el proceso de 
planificación y desarrollo del plan de acciones de preventivas, 
así como las revisiones de salud. Adicionalmente se ha 
creado un Comité de Seguridad y Salud Laboral 
compuesto por representantes de la entidad y de las 
personas trabajadoras que se reúnen periódicamente. Fruto 
del trabajo de este equipo y en respuesta al Plan de IO y a 
las solicitudes de las personas trabajadoras se han 
desarrollado diversos protocolos -Abordaje del acoso sexual, 
Autoprotección y prevención del acoso por orientación sexual 
y expresión de género- y dos evaluaciones de riesgos 
psicosociales en 2011 y 2016 (tratando de hallar un modelo 
de medición y gestión que se adapte a las necesidades de la 
entidad) (Anexo 3.3). 
 
Además de recoger de forma individual las necesidades y 
expectativas de las personas trabajadoras, Gizakia despliega 
a partir de lo establecido en el PE.01.01 Gestión de los GI 
encuestas anuales de satisfacción de trabajadores/as a 
través del Aplicativo – Encuestas (Anexo 3.4) que permiten 
identificar los aspectos mejor y peor valorados por la plantilla, 
valorar su evolución interanual y establecer acciones 
correctoras en los PGs para incrementar la satisfacción de las 
personas con la entidad. La revisión de los resultados de las 
encuestas es uno de los elementos fundamentales en la 
revisión anual del proceso de Personas para aportar líneas 
de trabajo al Plan Anual. R.3.1. 
 
P.2. Cómo desarrollamos el conocimiento y competencias de las personas 
Con el fin de mejorar las competencias y habilidades de las 
personas, de acuerdo con las necesidades de la organización 
y las propias expectativas de mejora profesional y personal 
Gizakia despliega el procedimiento PE.03.03 Desarrollo 
profesional y personal, que recoge y trata de sistematizar la 
experiencia y los aprendizajes realizados por la entidad en 
este campo y que se apoya en 4 herramientas principales: 
1. Definición de competencias por perfil de puesto, 

recogidas en el documento F.01-PE.03.03 
Competencias por perfiles elaborado a partir del 
benchmarking de otras entidades y las especificidades 
de Gizakia (sobre la base de la experiencia, metodología 
propia y valores), permite que cada persona de Gizakia 
conoce las funciones propias de su puesto de trabajo, así 
como las competencias que la organización busca. 

2. Herramientas de feedback y evaluación desempeño, 
en un proceso individualizado de reconocimiento, 
acompañamiento y contraste que pone el foco en el 
desarrollo y mejora a nivel individual (PE.03.03). 

3. Plan de Formación anual, con una perspectiva más 
global pero en el que también tienen cabida los 
desarrollos y necesidades que plantean las personas 
PE.03.01 Formación de profesionales. 

4. Espacios grupales de supervisión externa, contraste y 
comunicación interna entre profesionales de la entidad. 

La responsabilidad de promover estos procesos corresponde 
a los y las líderes de cada equipo. 
 
Evaluación del desempeño y desarrollo profesional: 
Cada 2 años todas las personas trabajadoras reciben 
feedback de su inmediato superior/a sobre su desempeño y 
dialogan sobre posibles puntos fuertes y áreas de mejora, 
tomando como referencia las competencias específicas de su 
perfil, el rendimiento en equipo y las necesidades de la 
organización (Anexo 3.5). Con todo ello se establecen unas 
orientaciones y/o un plan de trabajo para el siguiente período 
-recogido en el documento -F.02-PE.03.03 Evaluación de 
desempeño y plan de desarrollo profesional-. En 2016 se 
revisó el guion de entrevista para potenciar los elementos de 
acompañamiento frente a los de evaluación, ya recogidos en 
la primera versión del mismo. 
 
En caso de que se detecten necesidades comunes a varias 
personas de la plantilla, y en función de su número, se 
valorará la posibilidad de incorporar esas necesidades al 
Diagnóstico de Necesidades Formativas y/o al consiguiente 
Plan de Formación anual (F.10-PE.01). 
 
Plan de formación: 
La Fundación dispone de espacios y dinámicas estructuradas 
para la transferencia del conocimiento y la formación: 
 Plan de Formación Anual (definido dentro Plan de 

Gestión Anual PE.01). 
 Sesiones de Formación Internas recuperadas en el PG 

2017 a partir de una propuesta de mejora. 
 Espacio de Comunicación de Materiales Formativos en el 

Sharepoint.  
 
El manual de procedimiento PE.03.01 Formación de 
profesionales  recoge el sistema establecido para garantizar 
la adquisición, desarrollo y renovación de las competencias 
del personal contratado de la Fundación (Anexo 3.6). Incluye 
el proceso completo de (1) Identificación de necesidades 
formativas, (2) Despliegue y seguimiento de las mismas, así 
como (3) Evaluación del Plan de Formación Anual. 
 
El Plan de Formación, formulado como F.10-PE.01 forma 
parte del PG e integra las líneas generales de la entidad 
marcadas desde el equipo de gestión, con las posibles 
necesidades de formación relevantes identificadas en los 
equipos o, a nivel individual, en los procesos de evaluación 
de desempeño y desarrollo profesional (Anexo 3.7). Una vez 
aprobado, el Plan de Formación se comunica en la sesión de 
presentación del PG y queda accesible para todo el equipo 
de profesionales a través de la Home del Sharepoint dentro 
del documento F.02-PE.01 Plan de Gestión Anual. R.3.8. 
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El Plan de Formación Anual se completa con la posibilidad de 
realizar acciones formativas individuales que surjan a lo 
largo del año y que deberán ser solicitadas a su responsable 
directo/a a través del Aplicativo SP – Gestión de 
solicitudes (Solicitud de formación). 
 
Se evalúa la eficacia de los planes de capacitación puestos 
en marcha, para introducir ajustes o mejoras tanto en las 
acciones como en la gestión, utilizándose para ello 4 vías: 
 Reunión de evaluación del PG por el EG (en la que se 

aborda también la evaluación del Plan Formación.). 
 Entrevistas de evaluación de desempeño (información 

directa sobre la valoración de las acciones, cada 2 años). 
 Encuesta de satisfacción con la acción formativa 

(vinculada a cada acción).  
 Aplicativo SP – Encuestas. Encuesta de satisfacción 

anual que contiene ítems sobre la valoración de la 
formación y permite aportar opiniones cualitativas. 

 
Promoción de la autonomía y el conocimiento 
compartido: 
Gizakia lleva años -muy especialmente desde la formulación 
de un Plan de Sistemas en 2011- apostando por el desarrollo 
de herramientas tecnológicas para compartir, socializar y 
construir conjuntamente conocimiento, en línea con las 
LEBs vinculadas a la mejora de las herramientas de gestión y 
sistemas (presentes en los 2 últimos PE). 
 
El Sharepoint es en sí mismo una plataforma cuyo objetivo 
es compartir información y permitir a toda la organización 
trabajar con ella de forma conjunta. De las bibliotecas y 
archivos compartidos, pasando por las unidades de red y 
carpetas compartidas, hasta llegar al Sharepoint se ha 
seguido un proceso de aprendizaje largo en el que se han 
tomado multitud de referencias externas y se ha trabajado en 
numerosos equipos de mejora para ir desarrollando 
diferentes utilidades y aplicaciones vinculadas a la tecnología. 
 
Además de compartirse información laboral, del entorno, 
noticias de interés y todo el know-how vinculado a la 
documentación de procesos, procedimientos e instrucciones 
técnicas, en lo que a la formación interna respecta, existe un 
espacio en la Home del Sharepoint para compartir los 
materiales de formación de interés para otras personas 
(Anexo 3.8). Además de la formación que sea de interés se 
publican noticias en el Sharepoint y se organizan sesiones 
de formación específicas si se valoran interesantes. 
 
Con el objetivo de facilitar la autoformación y la 
transferencia del conocimiento se promueve que todos los 
materiales de acciones formativas en las que se participe 
(tanto internas como externas) que se considere de interés 
quede a disposición de toda la plantilla. Para ello se envían 
los materiales a compartir a administración para que puedan 
colgarse en el Sharepoint /Inicio/Menú inferior/Materiales 
formación.  
 
A través de la formación y los equipos de trabajo por 
procesos, se está impulsando la autonomía y polivalencia 

de las personas y su flexibilidad para adaptarse a nuevas 
situaciones en nuestro sector, métodos de trabajo, 
desarrollando el espíritu crítico, de observación, creativo, 
innovador y emprendedor en las personas. Se comunican 
desde SSGG las ofertas y propuestas de formación a nivel 
local o estatal que pueden ser de interés por su innovación o 
calidad. Se promueve el desarrollo de supervisiones externas 
para ofrecer contraste extra al acompañamiento y contrate 
que ya ofrecen los equipos de proceso en su dinámica. 
 
P.3. Cómo comprometemos a las personas con la empresa 
Participación: 
La cultura de la organización (con valores como la 
competencia profesional o la participación) y la realidad de un 
modelo de intervención basado en el trabajo en equipo y en 
red, da lugar a una gestión de personas basada en el trabajo 
en equipo, la delegación y autonomía. R.3.9. 
 
La participación de las personas ha sido una de las señas de 
identidad de Gizakia. desde su comienzo. En el proceso de 
avance en la gestión, se han ido ampliando los espacios de 
participación, como ya se ha descrito en el apartado del 
Elemento 1 (Anexo 1.2). En estos momentos el modelo de 
gestión fomenta la participación de las personas tanto en el 
proceso de reflexión estratégica (consultando cuáles son sus 
necesidades y expectativas futuras a nivel particular, sus 
posibilidades de desarrollo y su visión de la organización), 
como en el de innovación y mejora continua (mediante el 
análisis e introducción de mejoras en los procesos y 
actividades que desarrollan). Es función de los/as líderes 
motivar y dinamizar estos espacios de participación. 
 
Comunicación interna: 
Los procesos de comunicación interna han sido objeto de 
varios GM (2004, 2010, 2014) hasta llegar al actual plan de 
comunicación interno de 2016 en el que se establecen los 
mecanismos para que exista una comunicación y 
cooperación eficaz y ágil a todos los niveles (trabajo en 
equipo o en red, proyectos transversales o 
interdisciplinares,...) y se provee a las personas de la 
información necesaria (técnica, económica, proyectos,...) 
para que dé sentido a su trabajo y le facilite su realización 
con visión global, preservando aquella de carácter 
confidencial o legalmente regulada y dotándonos de 
mecanismos para minimizar los riesgos de pérdida, 
cumpliendo la LOPD y potenciando la trasparencia. R.3.7.   
 
El procedimiento PE.03.04 Comunicación interna busca 
aclarar y sistematizar los flujos internos de información en la 
organización incidiendo en: 
 Posibilitar el acceso a la información para que cada 

persona pueda realizar su tarea. 
 Promover la comunicación fluida entre las personas. 
 Facilitar la integración entre las realizaciones personales y 

las institucionales. 
 Reducir los focos de conflicto interno a partir del 

fortalecimiento de la cohesión de los miembros 
 Contribuir a la creación de espacios de información, 
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participación y opinión (Anexo 3.9). 
 
Un canal importante de comunicación es la gestión de las 
diferentes solicitudes formales a Dirección (permisos, 
incidencias) o entre equipos (mantenimiento, formación, 
mejoras), recogidas en el Sharepoint (Gestión de 
solicitudes) (Anexo 3.10). Además, en la Intranet existe un 
apartado para compartir de "información laboral" accesible a 
todo el mundo donde se cuelga toda la documentación 
relevante. 
 
Reconocimiento: 
Gizakia ha reflexionado sobre cómo evaluar el desempeño de 
las personas y equipos y reconocerles tanto sus actitudes y 
esfuerzos realizados, como los resultados logrados R.3.6.  
Cuando hablamos de reconocimiento en Gizakia lo hacemos 
desde un modelo de compensación total, que engloba todo 
aquello que una persona percibe como contraprestación a su 
aportación personal a la entidad. Incluye por tanto beneficios 
sociales, flexibilidad en el trabajo, formación, participación o 
reconocimiento. Esto es especialmente relevante en 
organizaciones no lucrativas como la nuestra donde lo 
limitado de sus recursos o el origen público de la mayoría de 
sus fondos no permite muchas veces márgenes económicos 
para mejorar las condiciones salariales más allá de los 
establecido por convenio.  
 
El PE.03.03 agrupa los tipos de reconocimiento que se 
gestionan en Gizakia en: Reconocimiento explícito, 
Flexibilidad Temporal, Puesto de Trabajo, Servicios de Apoyo 
y Beneficios Sociales. Algunos cauces de reconocimiento se 
concretan en acciones de comunicación/feedback y mejoras 
en las condiciones laborales de la plantilla por encima de los 
mínimos exigidos por la Ley, y que están recogidos en el 
Convenio Colectivo de Fundación Gizakia y en el “Acuerdo 
Aurreratu de conciliación de la vida familiar”.  
 
P.4. Cómo ampliamos la capacidad de liderazgo de las personas 
Desde la formación de 2002 en EFQM, Gizakia ha 
reflexionado cómo se debería ejercer el liderazgo en la 
organización para dar respuesta a los elementos clave de 
largo plazo y objetivos estratégicos establecidos. Revisando 
en numerosas ocasiones el planteamiento de liderazgo, 
definiendo qué entendemos por líder, cómo se evalúa, etc… 
Con el FOAC (2002) y la metodología PREMIE (2005) se 
comenzó a trabajar en la implantación de herramientas de 
evaluación de liderazgo que se han ido probando y 
adaptando a la realidad de la organización.  
 
En Gizakia los/as líderes son las personas que facilitan la 
consecución de la misión y visión, desarrollan los valores y 
sistemas necesarios para que la organización logre un éxito 
sostenido e impulsan el cambio mediante sus acciones y 
comportamientos. El o la líder dinamiza a las personas hacia 
un objetivo común y ayuda a aflorar las capacidades de 
los/as integrantes de su grupo de trabajo. Para todo ello, 
hemos identificado los elementos clave en el desarrollo del 
liderazgo en Gizakia (Anexo 3.11). 

 
En el momento actual las formas de liderazgo 
explícitamente identificadas en la entidad son: Dirección, 
Responsable de Área, Coordinadores/as, Propietarios/as de 
Procesos.  El liderazgo está muy presente en la gestión de 
personas y en el caso de Fundación Gizakia más, ya que, por 
la propia naturaleza del trabajo, todas las personas, 
desempeñando puestos de responsabilidad explícita o no, 
desarrollan en momentos concretos roles de liderazgo (sea 
en procesos de intervención con personas usuarias, llevando 
la iniciativa del equipo en un ámbito de trabajo o participando 
en GM). Por ello, la Directora -propietaria del proceso- busca 
socializar su importancia y desarrollar progresiva y 
naturalmente un estilo compartido de liderazgo: 
 Elaborando y actualizando junto con el EG el formato 

F.01-PE.03.03 Competencias por perfiles que permite 
a cada persona conocer las funciones y competencias 
que la organización precisa, de modo que puedan servir 
de contraste para la propia evaluación.   

 Promoviendo dinámicas de trabajo conjunto entre los 
diferentes espacios de liderazgo para desarrollar una 
visión y filosofía compartida y coherente que pueda ser 
desplegada en la organización.  

 
Los líderes que la organización tiene identificados (ED + EG) 
pasan un cuestionario sobre su desempeño del liderazgo  a 
sus equipos, buscando la evaluación del desempeño como 
líder y también ayudar a las personas a mejorar sus 
competencias, actitudes, capacidades, y habilidades de 
liderazgo y a desarrollar un estilo de liderazgo coherente con 
la MVV de la entidad, la Fundación. 
 
Para ayudar a contrastar la calidad y coherencia del estilo 
de liderazgo y favorecer dinámicas de mejora y desarrollo 
personal y profesional, se han desarrollado diversas fórmulas: 
 Ítems específicos sobre valoración del liderazgo en la 

Encuesta de satisfacción del personal (Sharepoint -
Aplicativo encuestas).R.3.2. 

 Cuestionario específico de evaluación del estilo directivo 
y/o liderazgo cada 2 años (F.03-PE.03.03 Mejora del 
estilo directivo y liderazgo) que toma como referente 
los elementos clave identificados como propios del 
liderazgo en Gizakia.   

El cuestionario permite a cada responsable / coordinador/a 
conocer su perfil de liderazgo, identificando las variables 
mejor valoradas por su equipo, así como aquellas en las que 
puede haber ámbitos de mejora y desarrollo. Lo rellenan, 
cada 2 años durante el mes de junio, todas las personas que 
estén trabajando en ese momento en un equipo, 
habilitándose un espacio para su recogida anónima (un sobre 
en una zona común, p.ej.). Los resultados sirven como inputs 
en el proceso de desarrollo y mejora profesional de cada 
líder, que analizará los resultados y se los entregará a su 
responsable directo / dirección. Finalizado el proceso de 
revisión, los cuestionarios se centralizarán en Dirección.  
 Tabla de aprendizajes y mejoras introducidas (Anexo 3.12) 
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El hecho de que la fundación se creara para responder a 
necesidades sociales urgentes no cubiertas en aquel 
momento, hace que la entidad siempre mantenga la mirada 
puesta en la sociedad y sus necesidades y que su vínculo 
con la misma sea fundamental. 
 
S.1 Cómo gestionamos el compromiso con nuestro entorno social 
Gizakia entiende el Compromiso Social como el conjunto de 
acciones, que como entidad desarrolla, más allá de lo que 
marcan la misión y las obligaciones legales, para contribuir a 
la mejora de la sociedad en la se integra partiendo de los 
recursos y capacidades disponibles. Todo ello buscando la 
complementariedad y coherencia con los Valores,  la Visión y  
la Estrategia de la entidad. 
 
El PA.03 Compromiso Social y Medioambiental se 
encarga de asegurar que Gizakia es una organización 
socialmente responsable, atenta a los elementos que la 
sociedad valora y demanda como adecuados para mejorar la 
calidad de vida de la ciudadanía. Los ámbitos prioritarios de 
compromiso social se revisan como parte del proceso de 
reflexión estratégica, tomando como referencia las líneas 
que se han venido desarrollando, las preocupaciones 
sociales y  la propia identidad (MVV) y capacidades, para 
valorar si es necesario introducir ajustes en las líneas 
prioritarias. En la actualidad la Fundación tiene definidas 6 
ámbitos prioritarios de acción: 1. Solidaridad / Justicia 
Social, 2. Responsabilidad - Transparencia, 3. Sensibilización 
Social, 4. Mujer, 5. Empleo – juventud, 6. Medioambiente. 
 
Desde 2006 con el modelo PREMIE, posteriormente con el 
Modelo EFQM y actualmente con el MGA, Gizakia define con 
claridad los ámbitos de actuación en relación a la sociedad. 
Con la última revisión del proceso y recogiendo las 
recomendaciones recibidas en Contrastes Externos, Gizakia 
ha desarrollado el F.05-PA.03 Compromiso Social y 
Medioambiental que recoge y visibiliza de forma 
estructurada las acciones de la fundación realiza (Anexo 4.1). 
 
Aunque de acuerdo con lo establecido en el proceso se 
pueden proponer acciones a lo largo del año, coincidiendo 
con la elaboración del PG, se analizan anualmente de forma 
sistemática los resultados obtenidos y se revisan las 
actuaciones a realizar mediante el formato F.07-PA.03 
Compromiso Social y Medioambiental anual (Anexo 4.2). 
En ese momento se determinan las acciones a mantener, 
eliminar o incorporar para el año siguiente. Con los 
indicadores de Compromiso con la Sociedad priorizados en el 
CMI Gizakia asegura que el número de actuaciones se 
mantenga  con una media de 40 acciones anuales. 
 
En línea con los valores de trabajo en red, muchas 
actuaciones se realizan participando en proyectos e 
iniciativas lanzadas desde las administraciones públicas y 
otros agentes sociales, participando en ellas e involucrando al 
voluntariado, usuarios/as, familiares, aliados o proveedores. 
Además informamos a la sociedad de objetivos, planes y 
resultados de interés general. 

 
El compromiso con la sociedad es un aspecto trasversal a 
todos los procesos. Por ejemplo en el PA.02. Gestión de 
recursos y sistemas se asegura de que la fundación sea 
coherente tanto con la aplicación de valores sociales (con un 
código de contratación ética y socialmente responsable), 
como con la sostenibilidad y cuidado medioambiental 
(identificando actuaciones ligadas a la gestión de los residuos 
y a la reducción del impacto ambiental). 
 
En el año 2016 en el proceso de autoevaluación realizado 
con apoyo externo, el equipo de gestión revisa su estrategia 
de compromiso con la sociedad e identifica las personas u 
organizaciones significativas que configuran el entorno social 
(asociaciones, vecindario, administraciones, universidades y 
centros educativos,…) que podrían verse afectadas positiva o 
negativamente por las actividades de la organización. 
 
Para transmitir entre la población con la que trabajamos y a la 
que tenemos acceso, la necesidad de construir una sociedad 
más justa y solidaria, participamos en diversas acciones 
R.4.1.: 
 Campañas de transformación social promovidas desde 
diversas entidades y plataformas, como BesteBi, Emakunde, 
REAS y  Alboan (Día contra la pobreza, Día Mundial de los 
Sin techo o Campaña “Tecnología libre de conflictos”). 
 Con nuestra participación en grupos de trabajo de 
redes del tercer sector hemos realizado aportaciones a la 
Ley de Servicios Sociales, Cartera de Servicios Sociales, 
Decreto de Concertaciones y a la oferta  de acciones 
formativas para colectivos vulnerables. Participamos también 
en la definición del convenio colectivo tercer sector Bizkaia y 
grupos para el fomento de la participación de las personas 
usuarias en los procesos de incorporación social. 
 Gizakia participa activamente en el Foro de entidades de 
Voluntariado de Bizkaia promovido por Bolunta y en ferias 
de Voluntariado en universidades y otros foros de promoción 
del voluntariado. Entre 2015 y 16 Gizakia ha participado en el 
proceso de reflexión “hacia una cultura del Voluntariado: de la 
tarea al cambio social” que ha culminado con un documento 
que incorpora una herramienta diagnóstico del voluntariado  
en las propias entidades. Gizakia  es una organización 
referente por la gestión del voluntariado como así lo 
constatan los indicadores priorizados del CMI en este ámbito. 
 El voluntariado es una de las señas de identidad de la 
Fundación. Anualmente más de 60 personas colaboran con la 
entidad y el IGS supera anualmente el 9 sobre 10. R.4.2 y 
R.4.3. La persona que coordina el voluntariado forma parte 
de equipo de dirección lo que garantiza que el voluntariado  
está  presente en la toma de decisiones.  
 
Para ser fiel a su compromiso con la transparencia y 
responsabilidad social, Gizakia realiza la Auditoria Social 
con Reas. La obtención de certificaciones que acrediten la 
calidad de nuestro modelo de gestión es otra muestra para  
seguir siendo útiles a la sociedad. La adhesión a códigos 
éticos de intervención nos sirven como criterio en la toma de 
determinadas decisiones de gestión, además para ser 
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coherentes con los valores que nos mueven: Carta 
economía solidaria (REAS), Código contratación 
proveedores (IT.04-PA.01)  Código ético Gizardatz. 
 
Para favorecer la sensibilización social y hacer visible  la 
realidad sobre la que trabajamos lideramos Charlas y 
artículos que sirven de presentación de aspectos prácticos de 
nuestra intervención que acerca  la sociedad a las 
problemáticas con las que trabajamos. 
 
La concienciación sobre cultura de la igualdad se ha 
incorporado en todos los procesos de intervención. 
Realizamos talleres y actividades específicas con perspectiva 
de género, empezando por los colectivos con los que 
trabajamos. Además participamos  en actos como el Día de la 
mujer y nos sumamos a la Campaña del Punto Lila que está 
visible en todas nuestras ubicaciones. Fruto de la reflexión 
realizada en la elaboración del Plan de Igualdad  los datos 
se trabajan desagregados por sexo, permitiendo un análisis 
diferenciado y una intervención con perspectiva de género. 
 
Gizakia apoya a la formación de nuevos profesionales a 
través de diversas acciones como, por ejemplo: 
 Acoger alumnado de prácticas R.4.4 y R.4.5. 
 Participar en espacios de formación externos (Masters) 
y contacto con universidades y centros de formación 
(anualmente diferentes grupos de estudiantes nos visitan  
para conocer los diferentes programas de la entidad). 
 Poner a disposición de la sociedad los conocimientos y 
experiencia que la fundación posee en los diferentes ámbitos 
de intervención, participando en estudios, foros y jornadas 
para compartir nuestro conocimiento. R.4.6. y R.4.7. 
 
Otro de los elementos claves de este proceso es la 
comunicación de las acciones que se desarrollan para 
visibilizarlas y fomentar la participación de los G.I. 
Internamente a través de reuniones de equipo, el Sharepoint, 
e-mails o externamente vía Web, Redes Sociales, Memoria y 
otros canales que se consideren apropiados. Gizakia evalúa 
el impacto social mediante encuestas a GI (Anexo 4.3). los  
premios recibidos son otra medida del reconocimiento a la 
labor realizada. Y nos sirven como contraste externo de la 
vigencia de nuestra intervención. 
 
S.2. Como impulsamos la sostenibilidad medioambiental 
Pese a ser conscientes del escaso impacto ambiental que 
tiene nuestra actividad, desde el año 2006 decidimos 
sistematizar nuestro compromiso con la sostenibilidad 
medioambiental en los procesos y auditorías. De ahí surgió la 
participación de Gizakia en el programa de Ihobe de 
empresas ecoresponsables y el desarrollo de todo un 
proceso de auditoría ligado a Ekoscan que ha sido la base 
de la sistemática de gestión de residuos y consumos actual. 
 
De acuerdo con la legislación y en línea con el compromiso 
medioambiental que la Fundación desarrolla en su proceso 
PA.03 Compromiso Social y Medioambiental, la 
Fundación potencia un uso adecuado de los residuos que se 

generan en clave de evitar contaminación ambiental y 
promover la reutilización y el reciclaje. Desde el PA.02 se 
gestionan los circuitos que posibilitan ese reciclaje de 
acuerdo a la IT.03-PA.02 Gestión de residuos (Anexo 4.4), 
que incluye una serie de buenas prácticas que buscan 
concienciar y formar a las personas en un uso sostenible de 
los recursos propios: eficiencia energética, conservación y 
uso del agua, eficiencia en el uso de materiales, reciclaje… 
Es responsabilidad de todo el personal llevar a cabo la 
sistemática descrita en la IT, que contribuye a gestionar los 
residuos generados de acuerdo a la legislación vigente y 
respetando lo máximo posible al medio ambiente. 
 
Gizakia realiza acciones dirigidas de los siguientes 
materiales: Residuos urbanos: Papel y cartón; residuos 
alimenticios, residuos plásticos y envases, pilas, móviles. 
Residuos sanitarios: Material cortante, punzante, infeccioso 
o vendas. Residuos químicos: Restos de medicamentos y 
productos de limpieza.  Materiales informáticos: Tóner y 
cartuchos de tinta; CDs, y  DVD ́s.  
 
También contemplamos la forma de extender y hacer 
partícipes de nuestras iniciativas a proveedores, aliados y 
otros grupos de interés. Desarrollamos medidas para 
concienciar e impulsar el consumo local y responsable 
participando en diferentes redes y foros. A través de los 
canales de comunicación externa comunicamos a clientes, 
proveedores y grupos de interés sobre los beneficios 
ambientales, organizacionales y sociales de las actuaciones 
ambientales y de eficiencia energética y de materiales 
La revisión de la efectividad de nuestra gestión 
medioambiental se lleva a cabo a través de los indicadores 
asociados a dicho proceso, como el control de Consumo de 
electricidad (kw), de gasoleo/gas (lts) en el año, R.4.8 y R.4.9  
lo que ha dado lugar a diferentes mejoras. A través del 
proceso y gestión de indicadores evaluamos y mejoramos el 
impacto medioambiental de los actuales procesos, 
instalaciones, edificios y equipamientos y contemplarlo como 
criterio de compra en las nuevas adquisiciones con especial 
enfoque en la eficiencia energética y de materiales.  
 
Para reducir el impacto medioambiental de nuestra 
actividad desde el año 1996 aplicamos la filosofía de 3 R’s:   
 Reducir: Incorporación de criterios transversales de 

reducción de consumo y reciclaje en toda la entidad. 
 Reciclar: Reducción uso papel (doble cara, uso soportes 

informáticos) Ordenadores y mobiliario. Aí como 
Iluminación,  Pilas y móviles.  

 Reutilizar: Agua de lluvia en CT, y residuos orgánicos 
para compostaje y realizar un  cultivo ecológico. 

 
Para la Concienciación medioambiental:  
 Se realizan  talleres y actividades específicas 

relacionadas con el cuidado de nuestro entorno con la 
finalidad de fomentar una sociedad sostenible, 
empezando por los colectivos con los que trabajamos. 

 Se incorpora desde el año 2010 el compromiso 
medioambiental en todos los procesos intervención 

 Tabla de aprendizajes y mejoras introducidas (Anexo 4.5) 
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A lo largo de la historia de Gizakia la entidad se ha 
caracterizado por su capacidad de adaptación e innovación, 
desarrollando nuevos servicios, integrando nuevas 
metodologías o incorporando mejoras en la atención.  La 
innovación y la mejora continua forman parte de nuestra 
cultura organizativa (Anexo 5.1), expresado en el deseo de 
dar respuestas  innovadoras adecuadas a las necesidades 
cambiantes de los colectivos con los que trabajamos (visión) 
y en unos valores que incluyen una vocación de permanente 
actualización de conocimientos, así como la evaluación de 
resultados y la búsqueda de necesidades no cubiertas y de 
nuevas respuestas a las necesidades de las personas con las 
que trabajamos (valores). 
 
En Gizakia se diferencian 2 tipos de procesos de innovación: 
 Innovación radical (INNOVACIÓN): representan 

cambios importantes en los servicios / procesos / equipos 
en los que se implantan, suponiendo un punto de inflexión 
sobre lo existente, un enfoque o concepto totalmente 
nuevo.  

 Innovación incremental (MEJORA): se trata de 
cambios, por lo general pequeños, que mejoran algún 
aspecto del servicio: una mejora de su imagen, un 
incremento de las prestaciones que ofrece, o la 
modificación de algún elemento a fin de mejorar su 
eficiencia o la satisfacción de los grupos de interés 
vinculados al mismo.   

 
EL proceso de innovación (formulado en 2010 como  
PE. 02. Innovación y Mejora continua) ha sido el 
encargado de promover y gestionar de forma sistemática la 
dinámica de innovación y mejora continua en Gizakia. 
 
I.1 Cómo definimos nuestros objetivos y estrategia para innovar 
Desde la última revisión del proceso PE.02 realizada en 
2015, en respuesta a las recomendaciones recogidas de la 
Autoevaluación 2013 y Evaluación Externa de 2014 que 
planteaban la necesidad de una mayor alineación entre 
innovación y gestión, la estrategia de innovación se marca 
dentro del proceso de reflexión y planificación estratégica. 
 
Esto ha permitido una mayor coherencia y sinergia entre las 
líneas de innovación y la estrategia de la entidad e implica 
una dinámica continua de diálogo entre los procesos PE.01 
Estrategia y Gestión y PE.02 Innovación y mejora 
continua R.5.4. En el primero se realiza la definición general 
de las líneas estratégicas de innovación y su posterior 
despliegue a través de los PG Anuales, mientras que en el 
segundo se gestiona, bajo la forma de plan de innovación y 
mejora anual, la manera concreta en la que realizar el trabajo 
necesario para alcanzar los objetivos de innovación y mejora 
para el año, a la par que se comunican resultados y fomenta 
la cultura y los espacios de innovación en los procesos.  

Identificación de oportunidades de innovación: 
Coincidiendo con los momentos de elaboración y revisión de 
los PE se realiza un doble análisis de la innovación: 
1. Revisando el Perfil de innovación (F.16-PE.01) de la 

entidad lo que permite identificar PF y AM relacionadas 
con el proceso de innovación. 

2. Realizando un análisis sistemático del entorno y las 
oportunidades y amenazas que este genera a través de: 
a. Análisis estructurado del entorno basado en la 
metodología PESTEL que queda recogido en el 
documento Punto de Partida y sirve de base para el  
F.01-PE.01 Plan Estratégico (Anexo 1.6) que permite 
identificar tanto oportunidades como posibles retos y 
amenazas que puedan requerir respuestas innovadoras. 
b. Análisis de potenciales nuevas necesidades o 
colectivos a partir del proceso estructurado de reflexión 
con los GI dentro del PE. Una de las dinámicas se centra 
precisamente en la identificación de nuevas necesidades, 
servicios o colectivos a los que se pueda dar respuesta en 
el período de despliegue del Plan (Anexo 1.14). 

 
Además de esta información que se analiza de forma 
específica en los momentos de realización de la reflexión 
estratégica, Gizakia ha desarrollado también una sistemática 
de recogida y clasificación de información relevante del 
entorno para aportar inputs a los momentos de revisión de la 
estrategia o generación de nuevas ideas. Esta queda 
accesible a los equipos en la Home del Sharepoint en el 
espacio Información del entorno (Anexo 1.3). Este espacio, 
que pretende dar respuesta definitiva a un área de mejora 
detectada de forma sucesiva en autoevaluaciones desde 
2010, recoge desde normativas legales a memorias de 
entidades, pasando por estudios e investigaciones que 
puedan resultar de interés para interpretar el entorno en el 
que nos movemos.  
 
Por otro lado, Gizakia también gestiona de forma activa y 
continua las relaciones con sus GI para identificar factores 
clave de éxito y posibles mejoras e innovaciones en su 
servicio. A parte de la recogida de información que se realiza 
con ellos en el proceso de reflexión estratégica, en la 
dinámica habitual de reunión con los GI para hacer 
seguimiento de su satisfacción con nuestra actividad y en los 
cuestionarios de satisfacción que se les envía anualmente se 
les consulta sobre nuevas necesidades identificadas (Anexo 
2.2), posibles ámbitos de mejora o colaboración. Fruto de 
este análisis han surgido servicios como Hirusta (Prevención 
con adolescentes) o los relacionados con la Formación y el 
Empleo. 
 
Estrategia y líneas de innovación: 
Las líneas de innovación las marca el EG junto con el PE, a 
partir de todo el proceso de reflexión descrito, quedando 
recogidas en la  Agenda de innovación y mejora (F.09-
PE.01) (Anexo 5.2), junto con el cronograma que orienta el 
despliegue de las mismas en los diferentes planes anuales de 
gestión (PG) e innovación. R.5.3. 
 
A nivel de gestión anual la agenda de innovación se 
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despliega a través del PG y el Plan de innovación y mejora 
anual (F.02-PE.02) liderado por el equipo del PE.02, que 
sirve para promover mejoras a nivel general de la entidad –
más allá de los procesos concretos- y para mantener una 
dinámica continua de mejora de la actividad de la fundación. 
La fundación siempre marca objetivos ambiciosos en este 
ámbito y sus frutos se visibilizan a través de la evolución de 
programas de la Cartera de Servicios que oferta Gizakia (Fig. 
5.1) y las mejoras y avances realizados en gestión (Fig. 0.3). 
 
El Plan de innovación y mejora anual (F.02-PE.02) 
permite, desde su implantación en 2010 fruto de la 
autoevaluación de 2009, organizar y asignar recursos y 
dinámicas de trabajo a equipos integrados por personas de 
diversos procesos de cara a llevar adelante anualmente los 
2/3 proyectos de innovación y/o mejora que se consideren 
prioritarios (Anexo 5.3). Además de las líneas marcadas para 
el año por la Agenda de innovación y mejora (F.09-
PE.01), se pueden considerar: 
 Propuestas e ideas de innovación recogidas en el Banco 

de ideas – propuestas de mejora –BI/PM– (accesible a 
través de la Home del SP). R.5.1. 

 Áreas de Mejora / Oportunidades identificadas en la 
evaluación de cierre del PG del año anterior en los 
procesos o en el propio equipo de gestión. 

 Recomendaciones obtenidas de la última autoevaluación 
Evaluación MGA (F.15-PE.01), auditoría o contraste. 

 
De cara a seleccionar las acciones de mejora prioritarias 
cada miembro del equipo valorará las propuestas más 
relevantes, en torno a 3 variables:   
1. Prioridad de la acción, entendida como alineamiento con 

las líneas de gestión marcadas desde el PE/PG (lo que 
serían las PRIORIDADES para la gestión en función de 
la situación del entorno).  

2. Impacto de la acción en la organización y su 
funcionamiento (financiación, costes, calidad del servicio, 
satisfacción equipos, posicionamiento con clientes...).   

3. Capacidad de implantación de la medida, valorando la 
capacidad para desplegar la acción e integrar sus 
resultados en la dinámica propia, la complejidad de su 
despliegue, el coste que puede suponer, etc.  

 

I.2 Cómo creamos el contexto interno para innovar 
Desde 2010 el PE.02 buscaba generar una dinámica en la 
que la mejora continua y la innovación fuera transversal a la 
organización, integrado en el funcionamiento de los equipos 
de proceso. Sin embargo, tanto la evaluación anual de propio 
proceso como las evaluaciones y contrastes externos 
reflejaban que la innovación quedaba como una dinámica 
marcada por el PE.02 pero no enganchaba con la realidad 
cotidiana de los equipos. 
 
Por ello el proceso sufre una reformulación integral gracias 
a un GM (2015-2016) que incluye acciones de 
benchmarking con entidades referentes como Gorabide, 
Sartu o Izan. Con los cambios introducidos el PE.02 se ha 
orientado hacia la promoción de la cultura de la innovación 
(como base necesaria para crecer como entidad innovadora), 
la integración de la misma en las dinámicas cotidianas de los 
equipos y el alineamiento del proceso con la Estrategia. 
 
Como resultado de este cambio, en la actualidad el proceso 
PE.02 Innovación y mejora continua no sólo integra la 
importancia de prestar atención a desarrollos a partir de las 
necesidades sociales y de las personas usuarias, sino 
también la promoción de una cultura interna propicia para ser 
una organización innovadora identificando elementos clave 
para ello e integrándolos en la sistemática del proceso 
(Anexo 5.4): 
 
1. Liderazgo: El despliegue del proceso de innovación 
empezó por la formación y sensibilización del equipo de 
Coordinadores/as y Responsables. El papel dinamizador, 
facilitador y el compromiso de las personas líderes, quienes 
transmiten la importancia de la innovación, asignan los 
recursos, habilitan espacios, motivan la reflexión y así se 
refleja en la definición de competencias y habilidades 
(PE.03.03). Desde el ED y el equipo tractor del PE.02 se 
refuerza esta función en las reuniones periódicas del EG. 
 
2. Espacios de creatividad e innovación directa: Se valora 
importante que la entidad aporte espacios específicos 
dedicados a la reflexión en clave de innovación y mejora. 
Dinamizadas por los/as coordinadores/as, se realizan al 
menos  dos reuniones anuales específicas, de revisión de 
las ideas que se hayan puesto en marcha y al análisis de 
propuestas que puedan surgir. El/la coordinador/a recoge en 

Fig. 5.1 Evolución servicios ofertados 
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la propia reunión las ideas en el BI/PM del SP (ideas que 
podrán ser de implantación en el proceso o servir de base al 
PE.02 para futuros Planes de Mejora o para la Agenda de 
Innovación). 
 
Además de estas reuniones, también son espacios para el 
fomento de la innovación las supervisiones en los equipos 
de intervención, las sesiones de formación interna 
(retomadas en 2017 a sugerencia del personal y lideradas por 
una trabajadora que se ha ofrecido a dinamizarlas), así como 
las reuniones de PG en los equipos de proceso (para su 
evaluación y formulación de objetivos y líneas anuales). 
 
Por último, en el proceso de reflexión del PE también se 
contemplan espacios de reflexión con todos los GI 
apoyados en dinámicas de creatividad para identificar 
necesidades no cubiertas o futuras prioridades. En dinámica 
más cotidiana, con aliados y financiadores se plantean 
reuniones  en el 2º semestre del año para trabajar nuevas 
necesidades identificadas. Se realizan reuniones específicas 
de participación y aportación de ideas con voluntariado y 
personas usuarias (1 o 2 al año en función del colectivo). 
 
3. Reconocer y poner en valor el trabajo realizado por las 
personas que participan en el desarrollo de innovaciones y 
mejoras, aportando elementos que les motiven y a la vez 
motiven a otras a sumarse a estos desarrollos. Anualmente 
se actualiza el formato F.04-PE.02 Histórico mejoras y 
aprendizajes para recoger mejoras significativas del año y 
visibilizarlas en la Home del SP (Anexo 1.19) 
 
Se busca fomentar la implicación de trabajadores/as 
reconociendo a las personas que proponen innovaciones y 
mejoras con:   
a) Liberación de horas específicas para el desarrollo de las 

actividades vinculadas a los GM (negociando para ello 
desde el PE.02 con las coordinadoras y responsables que 
deberán ceder parte de dedicación de personal de su 
equipo para la innovación). 

b) Posibilidad de participación en las acciones de 
comunicación que se realicen del resultado (artículos, 
ponencias, jornadas).  

c) Prioridad en la selección de responsables para la gestión 
de proyectos que puedan surgir posteriormente de las 
líneas de mejora en las que se haya trabajado. 

 
4. Realizar formación sobre innovación y mejora a dos 
niveles: (1) A nivel general, sensibilización sobre innovación. 
Dinámica periódica de reciclaje y actualización para mantener 
presente la importancia de la innovación dentro de los 
equipos. El equipo del PE.02 plantea acciones de 
sensibilización sobre aspectos del MGA, buenas prácticas e 
innovación para fomentar el interés por la innovación y 
mejora, crear discurso y lenguaje que permita construir una 
cultura de innovación cercana. En 2016 se realizó con una 
profesional externa, un reciclaje para el 100% de la plantilla 
sobre el modelo MGA con una dinámica que incluyó la 
realización de una autoevaluación compartida. Además se 
cuida que en el plan de formación se incluya anualmente 

alguna actividad formativa que aporte perspectivas 
innovadoras. (2) A nivel específico, formación periódica para 
las personas que deben dinamizar los procesos de 
innovación orientada a profundizar en conocimientos 
concretos sobre gestión de la innovación y de equipos. P.ej. 
en 2017 se está realizando una formación sobre liderazgo y 
dinámica grupal.  
 
5. Comunicación de los resultados obtenidos en el 
proceso de innovación y mejora, para generar una mayor 
sensación de pertenencia, fomentar la cultura de innovación y 
posibilitar nuevas líneas de reflexión que puedan 
transformarse en futuras ideas de innovación y mejora. Las 
vías utilizadas son:  
 Canales dentro de la Fundación: Sharepoint –noticias, 

histórico de mejoras-, boletín Gizakia Gertutik, noticias en 
las redes sociales y en la web de Gizakia www.gizakia.org 
e información directa en los equipos a través de 
responsables y coordinadores/as.   

 Canales fuera de la Fundación: artículos, Jornadas, 
Congresos, medios de comunicación, coordinación con 
otros recursos sociales. La idea sería fomentar ser 
referentes dentro del ámbito sociosanitario y académico.  

 
Esta comunicación supone también un reconocimiento y 
visibilización de las personas que han participado en la 
innovación/mejora dado que son las encargadas de formular 
la comunicación y queda asociada a ellas. ). El incremento de 
la satisfacción de las mejoras introducidas muestra que la 
sistemática del proceso funciona. R.5.5.   
 
La plataforma Sharepoint se ha convertido en un espacio 
colaborativo que facilita la dinámica de innovación y 
mejora (Anexo 1.19):  
 Aportando el espacio en el que recoger y desde el que 

gestionar las ideas de innovación y mejora: BI/PM. 
 Permitiendo la socialización del conocimiento que llega a 

la organización a través de espacios específicos para 
compartir los materiales de formación recibida/realizada, 
la información relevante del entorno, así como las noticias 
de interés ligadas a innovaciones, mejoras, jornadas… 

 Aportando un espacio de trabajo conjunto accesible desde 
la Home (Área de colaboración) que facilita el trabajo en 
un mismo lugar para las personas de los GM, que aun 
perteneciendo a diferentes procesos pueden gestionar 
sus documentos, tareas y planes de forma coordinada. e 
ideas en el Banco de Ideas. Todas las aportaciones se 
integran en el proceso de innovación a través de los 
equipos de proceso que recogen las ideas formuladas a 
través del BI/PM. 

 I.3 Cómo aprovechamos el potencial de nuestro entorno 
En los procesos de revisión y generación de innovación más 
estructurados (Planes de mejora, Estrategia de Innovación, 
Investigaciones) se incluye de forma sistemática la 
búsqueda de referencias externas con las que enriquecer 
la reflexión y establecer vías de intercambio de ideas. Esta 
dinámica se va integrando en las personas de la organización 
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de modo que la cultura del benchmarking y la creación 
colaborativa se ven extendiendo a todos los proyectos de 
innovación que se promueven así como a las propias 
dinámicas de reflexión de los equipos de trabajo, que se 
abren de esta forma al exterior (Anexo 5.5).  
 
A través de la revisión de revistas profesionales 
(Zerbitzuan, Gizarteratuz, Revista Proyecto Hombre, Boletín 
del SiiS, boletines especializados on-line), Memorias de otras 
entidades, Análisis de estudios y publicaciones de centros de 
investigación relacionados con nuestra actividad se realiza la 
observación tecnológica. Los resultados se suben al 
Sharepoint y, en el caso de artículos concretos, se facilitan 
directamente a las personas responsables de las áreas 
relacionadas para facilitar su lectura y difusión posterior. Con 
el seguimiento diario desde SSGG de Boletines oficiales, 
jornadas y congresos mantenemos al día de actualizaciones 
normativas, prensa diaria.  
 
Como hemos comentado, la participación en diversas 
redes facilita el acceso a informaciones relevantes del 
entorno y además permiten iniciar procesos de colaboración y 
sinergias. Por ejemplo, con Caritas, Comisión AntiSIDA se 
está trabajando en la introducción de mejoras coordinadas 
entre nuestros recursos de reducción de daños para mejorar 
la percepción de las entidades financiadoras.  
 
Las redes son especialmente importantes en tanto en cuanto 
se trata de espacios en los que se participa junto con otras 
entidades en el diseño de propuestas y discurso sectorial que 
pretende influir en el diseño de políticas públicas. En EAPN 
grupos de trabajo sobre implantación decreto de cartera que 
han servido para presentarnos con una postura común ante 
administraciones,  o en el ámbito de empleo, la creación de la 
agrupación Bategin con la que diversas entidades sociales 
trabajamos conjuntamente para realizar una interlocución 
conjunta frente de Lanbide para la orientación laboral. 
 
Con proveedores también se establecen colaboraciones 
para desarrollar innovaciones y mejoras en nuestros 
servicios. Así, con Euskaltel se ha colaborado en el desarrollo 
de una solución a medida para la conexión telefónica de la 
Comunidad Terapéutica que puede suponer un cambio 
radical en la forma de entender la atención telefónica. Con la 
empresa diseñadora de la web que nos ha propuesto 
colaborar en la gestión de nuestro CRM y su integración con 
la web o la gestión de fondos de publicidad gratuita por 
internet. Se está haciendo un uso intensivo de las TICs para 
lograr mejoras en la comunicación y en la gestión de los 
procesos y actividades de la entidad. Sharepoint, ERP, Web, 
CRM, aplicativos propios… 
 
I.4 Cómo gestionamos las ideas y proyectos innovadores 
El equipo del PE.02 (Equipo de Innovación), formado por la 
Directora y las personas responsables de las áreas de 
Adicciones y SSGG, se encarga del seguimiento general de 
la Agenda de Innovación y del despliegue de la misma 
anualmente a través del PG y Plan de Mejora R.5.6. 

 
En cuanto al Plan de innovación y mejora anual (F.02-
PE.02) este equipo comunica las líneas anuales, organiza los 
grupos de mejora (GM) y gestiona los recursos necesarios 
para que puedan realizarse (negociando en su caso con 
coordinadores/as la disponibilidad de tiempos de personas). 
Cada línea seleccionada será gestionada por un GM con una 
persona responsable que deberá presentar una concreción 
de objetivos, resultados y plan de trabajo (Anexo 5.6). Una 
vez aprobado por el Equipo de Innovación, tendrán amplia 
autonomía para desarrollar su trabajo.  
 
El equipo de innovación también se encarga del seguimiento 
del BI/PM. De las que quedan pendientes o se derivan 
directamente al PE.02, pero también de velar porque los 
procesos vayan recogiendo las propuestas que se les hagan 
desde el banco de ideas y las vayan respondiendo y 
gestionando en su caso. 
 
Fruto de la reflexión realizada en el proceso de reformulación 
del PE.02 se determinó que era importante que las ideas se 
socializaran en el equipo En Gizakia entendemos que, 
aunque cualquier persona puede proponer ideas 
innovadoras, el contraste inicial de éstas en el equipo de 
pertenencia puede significar una mejora significativa (implica 
al equipo desde su definición y arropa a la persona que 
aporta ideas, ofrece un primer feedback directo a través del 
equipo). Las diferentes propuestas e ideas se plantean en 
reunión de equipo para ser incorporadas al proceso de 
innovación (bien en alguna de las reuniones específicas 
dedicadas a innovación y mejora o de acuerdo con la persona 
coordinadora en alguna de las reuniones semanales de 
equipo) a través del BI/PM del SP. 
a) Unas ideas y proyectos se gestionan y realizan 

directamente en los equipos de proceso Los equipos de 
proceso, liderados por su coordinador/a, serán los 
encargados del desarrollo de las acciones de mejora,  
innovaciones que se les haya asignado directamente. 

b) Las ideas de mayor complejidad o que requieran mayor 
cantidad de recursos o coordinación, se gestionan desde 
el equipo de innovación organizándose en un F.02-PE.02 
Plan de innovación y mejora anual que facilita la 
planificación de los recursos necesarios, orienta la 
constitución de equipos de mejora específicos y permite 
el seguimiento de las acciones que se definen en cada 
caso. Además de estas ideas, el Plan de mejora anual 
incluye también el despliegue de las acciones previstas 
en la agenda de innovación para el año correspondiente.  

 
Cuando las acciones han finalizado, desde los equipos de 
proceso o GM se procede a la comunicación de los 
aprendizajes realizados a través de diferentes canales, dentro 
y fuera de la Fundación y se cumplimentan los apartados de 
seguimiento del BI/PM. Y con el fin de valorar los resultados 
reales obtenidos con las innovaciones generadas el proceso 
contempla la revisión del estado de la innovación un año 
después de su implantación (Anexo 5.7). 
 Tabla de aprendizajes y mejoras introducidas (Anexo 5.8)  



 

  

6. Resultados 
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 R.0 Lógica de Indicadores 
Frecuencia La recogida de los indicadores se realiza según la frecuencia establecida en sus fichas en el ERP. 

La recogida de la mayor parte de los indicadores se realiza de forma continua, al estar vinculados a 
la  actividad habitual de la entidad e integrarse su recogida automáticamente a través del ERP, la 
aplicación de Analítica y el SP. Desde el SP y analítica se suben al menos mensualmente al ERP. 
Los indicadores de percepción (encuestas de satisfacción) se recogen con una frecuencia anual en 
períodos establecidos del año (generalmente entre octubre y diciembre). 

Segmentación Los indicadores se segmentan por área de intervención y grupos de interés para lograr una 
información con valor añadido adicional que permita analizar y tomar decisiones adecuadas.  
Así, la información de Clientes se segmenta por área y tipo de cliente. La de personas, por equipos. 
Y en todos los casos en los que se trabaja con información de personas individuales, la información 
puede ser desagregada por sexo.  
El ERP y SP ofrecen la información segmentada o agregada para facilitar el análisis en cada caso. 

Fijación de objetivos  Los objetivos se fijan/revisan anualmente en el proceso de elaboración del PG, buscando que 
sean realistas, pero que supongan retos con respecto a valores previos, teniendo en cuenta: 

- Exigencias de clientes financiadores en el caso de objetivos de cumplimiento obligatorio. 
- Líneas/metas marcadas por PE (si las hubiera referidas a un indicador). 
- Evolución histórica de resultados y tendencias identificadas en el entorno. 
- Información comparativa de otras entidades del sector (si la hubiera). 
- Margen de realización de mejoras y el grado de madurez/asentamiento del proceso. 

 Para los indicadores de percepción el reto es lograr un mínimo de 7 sobre 10 y cada año superar 
la medida del año anterior. 

 Desviaciones >5% requieren acciones correctoras y >10% se consideran prioritarias. Por debajo 
del 5% se deben analizar para valorar su grado de impacto en la organización. 

 Cuando estamos en niveles de excelencia >8, mantener estos niveles de forma sostenida. 
Comparaciones Para los indicadores generales de gestión, satisfacción, personas o sociedad Gizakia se compara 

de forma sistemática con otras entidades del sector social mediante la Batería de Indicadores del 
Sector Social de Euskalit tomando como referencia la media sectorial y siendo referentes en varios 
de los indicadores de satisfacción relacionados con personas usuarias y voluntariado. 
Para los indicadores más relacionados con la operativa de actividad (tanto económicos como de 
atención) la fundación se compara con entidades referentes del ámbito de las adicciones con las 
que se han suscrito acuerdos de compartir indicadores. Para la guía se ha tomado la referencia de 
una Fundación (Ent Ref), Q de plata y referente en el ámbito de adicciones, que frente a otras 
referencias utilizadas ofrece comparativas más exigentes. 

Ámbito de aplicación Los indicadores abarcan el funcionamiento de toda la entidad. 
Fiabilidad El 72,27 % de los indicadores empleados son automáticos, esto es se obtienen directamente del 

ERP, SP y aplicaciones de encuestas, contabilidad y nóminas, reduciendo significativamente el 
riesgo de error en la introducción o cálculo de los mismos. 
Para mayor seguridad:  
(1) Los valores obtenidos son objeto de auditoría externa (económicos) o revisión mensual por los 
propietarios de proceso, coordinadores/as o responsables de área para garantizar la coherencia y 
fiabilidad del mismo.  
(2) El ERP y SP permiten la comparativa intermensual, interanual y con los objetivos para facilitar la 
identificación de fallos o errores. Los datos que proceden de recuento de acciones se guardan junto 
con la descripción de las acciones que los han generado para permitir su verificación a posteriori. 

Causa-efecto La propia estructura del formato F.03-PE.01 empleado para el seguimiento de las líneas de gestión 
contribuye a fomentar en el seguimiento de los indicadores el establecimiento de relaciones de 
causa efecto. Cuando se identifica una desviación en un indicador de CM se pide que se identifique 
y definan acciones correctoras y se establece un espacio para valorar, en el siguiente seguimiento, 
el resultado de dicha acción. Al final del ejercicio, a partir de los de los resultados obtenidos se 
proponen AM de las que se hace seguimiento al año siguiente para ver si tienen resultado. 
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 R.1 RESULTADOS EN ESTRATEGIA 
R.1.1. Nº de personas usuarias global en att directa 

Este indicador refleja el nº total de personas distintas 
atendidas en cualquier proceso de la Fundación. En el año 
2015 da un gran salto debido a la apertura del Centro Socio 
Sanitario de Atención a las Adicciones (CeSSAA) dentro de la 
ampliación de la cartera de servicios de Gizakia. 
R.1.2. % Éxito en los servicios de att a 
drogodependientes de Fundación Gizakia 

 El porcentaje de éxito lo calculamos como el número de 
casos que finalizan de forma positiva (alta terapéutica - AT) 
frente a la suma de (AT) más las altas voluntarias (AV). Para 
poder disponer de comparativa hemos utilizado la 
segmentación específica para drogodependientes.  
R.1.3. Ingresos proyectos/subvenciones privadas 

 En 2016 se ha logrado un importe superior al presupuestado 
porque tras identificar en el seguimiento del PG una caída en 
subvenciones públicas se hicieron gestiones con entidades 
privadas para lograr paliar la caída de ingresos. 

R.1.4. Ingresos proyectos/subvenciones Públicas 

 En 2015 se firman nuevos convenios con administraciones 
por el nuevo servicio CeSSAA y se mejoran otros convenios 
en curso. En 2016, por los tiempos sin actividad de Lanbide, 
no se alcanza el objetivo propuesto. 
R.1.5.Porcentaje del gasto cubierto por convenios 

 Con el objetivo de dar mayor estabilidad a nuestros servicios, 
medimos el porcentaje de gasto cubierto por convenios. Se 
trata de cubrir con ingresos estables la mayor parte de gasto 
posible, estando en 2016 por encima del 50%. 
R.1.6. Resultado económico 

 El mal resultado del 2013 obedece al proceso de 
bancarización de las cajas de ahorro y la desaparición de sus 
obras sociales. Para compensar esta pérdida de ingresos se 
ha trabajado en la búsqueda de financiación alternativa con 
buenos resultados. Nuestro objetivo es el equilibrio 
presupuestario (resultado 0). 

1.633,00 1.711,00
2.454,00 2.763,00

0
1000
2000
3000

2013 2014 2015 2016Gizakia Ent Ref Objetivo

55,58 59,39 64,68 62,63

0
20
40
60
80

100

2013 2014 2015 2016
Gizakia Ent Ref Objetivo

115.000,00 125.820,97 127.093,99
192.922,02

0
50000

100000
150000
200000
250000

2013 2014 2015 2016
Gizakia Ent Ref Objetivo

1.590.981,94 1.615.259,00
2.271.746,00 2.237.638,00

0
1000000
2000000
3000000
4000000

2013 2014 2015 2016
Gizakia Ent Ref Objetivo

46,28 47,63 45,13 58,37

0
20
40
60
80

100

2013 2014 2015 2016
Gizakia Ent Ref Objetivo

-49.030,00

0,00

-4.630,00 -4.370,00
-60000
-40000
-20000

0
20000
40000

2013 2014 2015 2016

Gizakia Ent Ref Objetivo



 
GUÍA DE GESTIÓN 
6. RESULTADOS 

 
22 

R.1.7 Fondos propios 

Medimos los fondos propios como referencia de la solidez 
financiera. 
R.1.8.Nº de redes de las que formamos parte 

 El trabajo en red es fundamental en nuestra forma de 
entender la intervención. Además, nuestro compromiso con la 
sociedad nos lleva a unirnos a redes de denuncia y nos 
permite tener una fuente de información sobre posibles 
movimientos de nuestro interés en nuestro entorno. 
R.1.9. Nº de personas en Base Social 

 El nº de personas que forman nuestra base social es 
estratégico, ya que una gran base social nos afianza a nivel 
de impacto social y de financiación. Una línea de trabajo 
identificada dentro del plan gestión es el incremento de la 
base social  
R.1.10 Nº de apariciones en medios de comunicación 

 Desde el año 2013 se ha hecho un esfuerzo en la aparición 
en medios de comunicación como forma de aumentar el 
impacto social de nuestras actividades. En 2016 se ha 

superado el objetivo marcado. 
R.1.11. Porcentaje de ocupación de los procesos 
convenidos 

 Como parte del proceso de mejora continua buscamos 
optimizar el aprovechamiento del recurso. 
R.1.12 Eficacia del plan de gestión 

 Mide el grado de cumplimiento de las líneas previstas en el 
plan de gestión. Este indicador ha de leerse conjuntamente 
con los indicadores cuantitativos de cumplimiento de 
objetivos anuales. 
 
R.2. RESULTADOS EN CLIENTES 
 
R.2.1. IGS personas usuarias 

 Mide la satisfacción de las personas usuarias con nuestros 
servicios. A continuación se muestran los IGS segmentados 
por colectivo. Todos los resultados están por encima de 8 lo 
que pone de manifiesto un alto grado de satisfacción. 
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R.2.1.1. IGS personas usuarias con el servicio de drogodependientes 

 
R.2.1.2. IGS de las personas usuarias - servicio de familias 

 
R.2.1.3. IGS de las personas con el servicio de adolescentes 

 
R.2.1.4. IGS de las familias de adolescentes atendidas 

 
R.2.1.5. IGS de las personas con el servicio de personas excluidas del mercado laboral 

 

R.2.1.6. IGS con el servicio de población general 

 R.2.2. IGS con la Acogida 

 La acogida es el punto de entrada a los servicios y por tanto 
la primera impresión que adquiere la persona usuaria de 
nuestra entidad. Es importante mantener un alto grado de 
satisfacción porque favorece la adherencia al servicio. 
R.2.3. IGS con la att en el servicio 

 Al tratarse de un servicio prestado a personas la calidad de 
atención es fundamental para el correcto desarrollo de los 
procesos. Es un aspecto que se trabaja de manera 
continuada en los equipos profesionales. 
R.2.4. IGS con las profesionales 

 La atención es la parte fundamental de nuestro desempeño 
por eso cuidamos tanto la profesionalidad como la cercanía 
(calidad y calidez).  
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R.2.5. IGS con las instalaciones y servicios 

 En la medida que los recursos económicos lo permite se van 
adaptando las instalaciones a las nuevas necesidades que se 
van detectando o requisitos que imponen los financiadores o 
sugerencias aportadas por las personas usuarias de los 
servicios. 
R.2.6. Nº de convenios de colaboración con otras 
instituciones 

 El trabajo en red es muy importante para la entidad. Si bien 
se trabaja con un número importante de entidades las 
alianzas se formalizan en convenios de colaboración, 
habiéndose incrementado en 2015 y manteniéndose en la 
actualidad. 
 
R.2.7. % de retención en los servicios de adicciones 
 

 Este indicador nos permite medir el grado de adherencia a 
nuestros servicios. 
 

 R.3. RESULTADOS EN PERSONAS 
R.3.1. IGS del personal empleado 

 Se mantienen los niveles de satisfacción del personal 
realizando acciones de comunicación y participación activa 
del personal en la elaboración de los planes, en los GM y a 
través de actividades de participación propuestas por las 
personas trabajadoras. 
R.3.2. IGS con el liderazgo 

 Pese a ser algo inferior en 2016 respecto al año anterior y al 
objetivo previsto, nos mantenemos por encima de la media. 
R.3.3. IGS con las condiciones ambientales e 
instalaciones 

 Periódicamente se revisan las condiciones ambientales de 
trabajo por la mutua asegurando cumplir con la normativa 
vigente. Por otro lado se van acometiendo obras de mejora 
de las instalaciones en función de necesidades detectadas o 
demanda de las personas trabajadoras priorizando por 
importancia de las mismas y presupuesto disponible. 
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R.3.4. IGS con el ambiente de trabajo 

 Se mantiene un alto grado de satisfacción en este punto. Los 
equipos de trabajo disponen de espacios para trabajar las 
relaciones de equipo (reuniones semanales, supervisiones 
periódicas). 
R.3.5. IGS con las condiciones laborales 

 La satisfacción con las condiciones laborales se mantiene en 
unos valores por encima de 7. El último convenio colectivo 
celebrado recoge algunas de las mejoras propuestas por la 
plantilla. 
R.3.6. IGS motivación y reconocimiento 

 Se han trabajado estos dos apartados en GM en los últimos 
años para saber desde la entidad cómo hacer que las 
personas trabajadoras se sientan motivadas y reconocidas. 
R.3.7. IGS con la comunicación 

 El tema de la comunicación se ha ido abordando de 
diferentes maneras: a través de boletines internos, buzones, 
información por los coordinadores / responsables en las 
reuniones de equipo. Se van adoptando medidas según 

solicita el personal para asegurar un grado de satisfacción 
adecuado. 
R.3.8. IGS con la formación y el desarrollo profesional 

 Cada año se elabora un plan de formación en base a las 
solicitudes hechas por el personal y las necesidades 
detectadas desde la entidad para asegurar que el personal 
tiene las capacitaciones precisas para su puesto y está 
satisfecho con el desempeño del mismo. En los últimos 
ejercicios se está logrando mantener el IGS 
R.3.9. IGS con la participación 

 Nuestro permanente impulso a la participación va mejorando 
nuestros resultados 
R.3.10. % de participación del personal en las encuestas 
de satisfacción 

 Si bien participa más de la mitad de la plantilla se está 
trabajando para incrementar la participación. 
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R.3.11. Nº de profesionales que se acogen a reducciones 
de jornada por motivos de conciliación 

 La Fundación dispone de unas medidas de conciliación para 
la vida laboral y familiar. Todas las personas que han 
solicitado alguna medida (reducciones, excedencias…) la 
están aplicando. Supone en torno a un 9% de la plantilla. 
R.3.12. Participación del personal contratado en acciones 
formativas 

 En la Fundación se facilita la participación en acciones 
formativas. Anualmente cada persona dispone de 45 horas 
de su jornada laboral para dedicar a formación bien de 
acciones que propone la entidad o a petición individual. 
 
R.4. RESULTADOS EN SOCIEDAD 
R.4.1. Nº de acciones de compromiso con la sociedad 

 En línea con el plan estratégico, nuestro compromiso con la 
sociedad se ha enfatizado en este periodo. 
R.4.2. Nº de personas voluntarias 

 En 2016 entra una entidad con gran volumen de voluntariado 

en la batería de indicadores que hace que se dispare la 
media respecto a años anteriores. 
R.4.3. IGS de las personas voluntarias 

 Las personas voluntarias que colaboran con Gizakia 
muestran un alto grado de satisfacción. El voluntariado es un 
elemento  de identidad de la fundación y  es muy valorado  
tanto por las personas usuarias como por las trabajadoras. 
. 
R.4.4. Nº de personas en prácticas 

 Parte del compromiso social de la entidad integra acoger a 
personas en prácticas en los diversos servicios de la 
fundación. Se colabora de manera estable con centros 
formativos y universidades. 
R.4.5. IGS personas en prácticas 

 En 2014 y viendo los resultados se centralizó la gestión de 
las personas de prácticas en la responsable del área de 
formación de la entidad con lo que se revisaron los 
procedimientos de acogida e integración de las personas en 
prácticas mejorando sustancialmente la satisfacción de las 
mismas. 
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R.4.6.Nº de ponencias en jornadas 

 El incremento de ponencias en 2015 se debe a la 
organización de una jornada técnica conmemorativa de 
nuestro 30 aniversario. 
R.4.7.Nº de estudios en los que participamos 

 Participamos siempre que es posible en estudios, aportando 
datos, experiencias y conocimiento para contribuir en los 
avances  en el ámbito social, sanitario  o laboral.  
R.4.8. Consumo de electricidad por m2 

 En nuestro compromiso con el medio ambiente estamos 
llevando una política de control de gastos en suministros, 
observando un menor gasto en electricidad. 
R.4.9. Consumo de Gas/Gasóleo por m2 

 El consumo de gasóleo se ve afectado por las fechas de 
recarga de los depósitos así como por el mayor o menor uso 
de la calefacción. No obstante se ha visto reducido de 2013 a 
2014 por la salida del edificio de Gordexola de la comunidad 
de las Hijas de la Caridad (con las que compartíamos uso 
edificio). 

 
 
R.5. RESULTADOS EN INNOVACIÓN 
R.5.1. Propuestas de innovación/mejora recogidas 

El flujo de propuestas de innovación/mejoras recogidas es 
fluctuante. Se ha detectado que en los equipos se introducen 
más mejoras y que en este caso  la mejora  a realizar está en 
la recogida de las mismas. Por ello se ha reformulado la 
sistemática  de recogida de información en  el proceso de 
innovación. 
R.5.2. % de procesos con innovaciones 

 En 2013 y 2014 se hizo un gran esfuerzo en el despliegue del 
plan de sistemas que supuso innovación tecnológica en un 
alto porcentaje de procesos. El objetivo de este indicador lo 
marcamos en coherencia con los recursos disponibles. 
R.5.3. % despliegue agenda de innovación 

 La última reflexión estratégica puso de manifiesto la 
necesidad de impulsar la innovación. Tomando como base lo 
planificado para desarrollar en ese año de la agenda de 
innovación, calculamos el % ejecutado. 
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R.5.4. % de cumplimiento de objetivos del plan de 
innovación y mejora 

 En 2015 no se pudieron completar dos de las tres acciones 
previstas porque concentramos el esfuerzo en innovación en 
la puesta en marcha del CeSSAA.  
R.5.5. Satisfacción con las mejoras introducidas 

 La cultura de innovación de la entidad es un elemento 
altamente valorado por las personas de la entidad.  
R.5.6. Nº de acciones en el plan de mejora anual 

 Nuestra apuesta por la innovación nos ha hecho abordar para 
el año 2016 cinco acciones de mejora frente a las tres 
previstas. 
R.5.7. Foros en los que participamos para gestión del 
conocimiento. 

 La creciente presencia en foros  permite socializar nuestro 
conocimiento así como conocer nuevas ideas y formas de 
hacer a la vez que estar presente en espacio de incidencia  
en la interrelación con las administraciones.  

R.5.8. % de personas que participan en grupos ligados al 
plan de mejora anual 

 Este indicador, definido anteriormente, comienza a 
gestionarse a partir de la revisión de indicadores realizada 
con el PE 2014-2018.  
R.5.9. Nº de acciones de Benchmarking 
 

  
El uso del Benchmarking, como herramienta de trabajo útil y 
válida para la mejora continua, se  ha ido incrementando 
anualmente. Este indicador, definido anteriormente, comienza 
a gestionarse a partir de la revisión de indicadores realizada 
con el PE 2014-2018. 
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Anexo 1.2 Dinámica de trabajo Plan Estratégico 
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Anexo 1.3 Informes SP 
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Anexo 1.4 Alianzas 

 

1.4 Redes 

  

Entidad Tipo Fecha firma Concepto (para qué y por qué) Estado Valoración Observaciones a la valoración
FUNDACION VASCA PARA 

LA CALIDAD TOTAL 

(EUSKALIT)

Acuerdo de 

colaboración

21/02/2007 Entidad colaboradora de Euskalit. Espacio de formación y 

dinamización de la calidad en la gestión hacia dentro de la 

entidad y hacia la sociedad. 4 personas participan del Club de 

Evaluadores.

En vigor Mantener

FUNDACIÓN IZAN Acuerdo de 

colaboración

22/02/2010 Desarrollar labores de sensibilización, apoyo y promoción con 

colectivos excluídos, jóvenes y sociedad de la CAPV. 

Intercambio indicadores.

En vigor Mantener Énfasis en la línea de intercambio anual de 

indicadores

FUNDACIÓN JEIKI Acuerdo de 

colaboración

22/02/2010 Desarrollar labores de sensibilización, apoyo y promoción con 

colectivos excluídos, jóvenes y sociedad de la CAPV

En vigor Mantener

ASOCIACIÓN ADRO Acuerdo de 

colaboración

23/02/2010 Mejorar la atención de las personas usuarias atendidas por 

ambas entidades y la coordinación del trabajo en red.

En vigor Mantener

ASOCIACIÓN BIDESARI Acuerdo de 

colaboración

23/02/2010 Mejorar la atención de las personas presas y penadas atendidas 

por ambas entidades y la coordinación del trabajo en red.

En vigor Mantener Actualizada en 2014

FUNDACIÓN ARGIA Acuerdo de 

colaboración

19/01/2011 Promover y desarrollar actividades que contribuyan a la mejor 

atención de personas afectadas por problemática de adicciones 

y/o de salud mental

En vigor Mantener

BANCO DE ALIMENTOS DE 

BIZKAIA

Acuerdo de 

colaboración

28/05/2013 Acuerdo de colaboración para realizar labores de distribución de 

alimentos para el Banco de Alimentos con familias necesitadas 

del municipio de Gordexola.

En vigor Mantener

EMERGENCIAS 

OSAKIDETZA

Acuerdo de 

colaboración

01/06/2015 Atención de emergencias médicas padecidas por usuarios del 

CeSSAA

En vigor Mantener

ASOCIACIÓN COMISIÓN 

ANTISIDA

Acuerdo de 

colaboración

01/12/2015 Mejorar la atención de las personas usuarias atendidas por 

ambas entidades y la coordinación del trabajo en red. Desarrollar 

acciones conjuntas de sensibilización, apoyo y promoción de la 

intervención que se realiza desde una perspectiva de Reducción 

de Riesgos y Daños.

En vigor Mantener Se amplía la colaboración de cara a 2017 

fortaleciendo la interlocución conjunta frente 

a financiadores.

ASOCIACIÓN T4 Acuerdo de 

colaboración

01/12/2015 Mejorar la atención de las personas usuarias atendidas por 

ambas entidades y la coordinación del trabajo en red. Desarrollar 

acciones conjuntas de sensibilización, apoyo y promoción de la 

intervención que se realiza desde una perspectiva de Reducción 

de Riesgos y Daños.

En vigor Mantener Se amplía la colaboración de cara a 2017 

fortaleciendo la interlocución conjunta frente 

a financiadores.

CARITAS DIOCESANA 

(HONTZA)

Acuerdo de 

colaboración

01/12/2015 Mejorar la atención de las personas usuarias atendidas por 

ambas entidades y la coordinación del trabajo en red. Desarrollar 

acciones conjuntas de sensibilización, apoyo y promoción de la 

intervención que se realiza desde una perspectiva de Reducción 

de Riesgos y Daños.

En vigor Mantener Se amplía la colaboración de cara a 2017 

fortaleciendo la interlocución conjunta frente 

a financiadores.

OBISPADO DE BILBAO Acuerdo de 

colaboración

01/01/2016 Colaboración en la gestión de proveedores desde Administración 

del Obispado (jesus.intxausti@gmail.com) (mejora de 

condiciones por volumen de actividad) y en la difusión de 

actividades y eventos de Gizakia desde el área de Comunicación 

(Dorleta - komunika@bizkeliza.org).

En vigor Mantener No existe constancia documental de esta 

colaboración

FUNDACIÓN ALBOAN Acuerdo de 

colaboración

23/08/2016 Colaboración en la difusión de la Campaña Tecnología libre de 

conflictos y en la recogida y reciclaje de móviles.

En vigor Mantener

FUNDACION ETORKINTZA Acuerdo de 

colaboración

14/02/2017 Acuerdo de colaboración para compartir información e 

indicadores de cara a fortalecer un posicionamiento conjunto 

como entidades especializadas en la atención a las adicciones.

En vigor Mantener Alianza constituida en 2016 con principal 

entidad competidora buscando fortalecer 

subsector de atención adicciones ante 

financiadores y derivantes.

Entidad Tipo Fecha firma Concepto (para qué y por qué) Estado Valoración Observaciones a la valoración
CONFEDERACIÓN DE 

ENTIDADES PARA LA 

ATENCIÓN A LAS 

ADICCIONES (CEAA)

Adhesión a la Red 16/02/1998 Acciones de formación, rehabilitación y reinserción de personas 

toxicómanas y a la prevención de drogodependencias en ámbito 

nacional

En vigor Mantener Si bien su actividad es escasa, se decide 

mantener en 2017 por vínculos históricos y 

por la posibilidad de disponer, a través de 

ella de indicadores de actividad de 

comparación con otras entidades referentes 

en otras autonomías.

ASOCIACIÓN 

EMPRESARIAL GIZARDATZ

Adhesión a la Red 20/05/2003 Representación en materia de negociación colectiva de los 

convenios del sector de Acción Social.  A través de Gizardatz 

tenemos presencia en la Asociación Española de Empresas de 

Iniciativa Social y Servicios Sociales (AEEISSS).

En vigor Mantener

RED EUROPEA DE LUCHA 

CONTRA LA POBREZA 

EUSKADI (EAPN)

Adhesión a la Red 07/07/2005 Agrupación de las entidades del Tercer Sector de Euskadi 

implicadas en la lucha contra la pobreza y la exclusión social.  

Y, a través de ella, en la Plataforma Ekain (Red de Entidades 

para la Inclusión Social de Euskadi)

En vigor Mantener

REAS EUSKADI - RED DE 

ECONOMÍA ALTERNATIVA 

Y SOLIDARIA

Adhesión a la Red 22/01/2009 Apoyar los principios de la economía solidaria, mantener un 

compromiso con el impacto social y medioambiental de nuestra 

actividad.

En vigor Mantener Nos mantenemos en la red únicamente en 

la parte de Auditoría Social. A futuro, 

quizás ampliar participación a ámbitos de 

empresas inserción y economía social.

PLATAFORMA INCORPORA 

EUSKADI

Adhesión a la Red 28/12/2010 Agrupación de entidades que trabajan la sensibilización e 

intermediación con empresas para la inserción laboral de 

colectivos vulnerables dentro del Programa Incorpora Euskadi. Se 

renueva anualmente el acuerdo con La Caixa, si bien la alianza 

es con el resto de entidades con las que se consensuan 

actividades y modelos de trabajo y se hace una interlocución 

coordinada con La Caixa.

En vigor Mantener

ENTIDADES SOCIALES DE 

LA IGLESIA (ESI)

Adhesión a la Red 2013 Agrupación de entidades del entorno diocesano que intervienen 

en el ámbito social

En vigor Mantener

AGRUPACIÓN BATEGIN 

BIZKAIA

Adhesión a la Red 2014 Agrupación de entidades que trabajan por el empleo de 

colectivos vulnerables con el objetivo de mejorar la interlocución 

con las administraciones públicas y diseñar un modelo 

compartido de intervención para este colectivo

En vigor Mantener

UNIÓN DE ASOCIACIONES 

Y ENTIDADES DE 

ATENCIÓN AL 

DROGODEPENDIENTE 

(UNAD)

Adhesión a la Red 11/02/2014 Organización no gubernamental de ámbito nacional, que 

interviene en el ámbito de las drogodependencias y los 

problemas derivados de las mismas.

En vigor Mantener

GRUPO DE TRABAJO 

EKAIN FORMACIÓN

Adhesión a la Red 2015 Espacio de colaboración entre entidades del tercer sector que 

intervienen en formación de cara a realizar una interlocución 

conjunta frente a Lanbide Formación

En vigor Mantener

PLATAFORMA BESTE BI Adhesión a la Red 10/06/2015 Mejorar la calidad de vida de las Personas Sin Hogar. En vigor Mantener

PLATAFORMA ESEN 

(Espetxe Sarea Euskadi-

Nafarroa)

Adhesión a la Red 28/06/2016 Coordinación con entidades Sociales del Ámbito Penitenciario-a 

con las que coincidimos en los centros de Basauri y Zaballa

En vigor Mantener

EMAKUMEOK BIDEAN Adhesión a la Red 17/03/2017 Espacio de colaboración y contraste con otras entidades 

sociales con el objeto de  pretende sensibilizar y concienciar 

sobre la realidad de discriminación de la mujer y promover una 

reflexión.

En vigor Mantener Red activa con entidades próximas. 

Interesante mantener.
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Anexo 1.5 Batería Euskalit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1.6 Punto de partida Plan Estratégico (I) 
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Anexo 1.6 Punto de partida Plan Estratégico (II) 
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Anexo 1.7 Modelo gestión SCG Gizakia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1.8 Proceso de Planificación 
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Anexo 1.9 Cartera de Servicios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cartera de Servicios 

Presentación Ext. 

Cartera de Servicios 

F.07-PE.01 

CARTERA DE SERVICIOS COMPLETA 
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Anexo 1.10 Mapa de procesos 
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Anexo 1.11 Ficha de proceso PE.01 
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Anexo 1.12 Diagrama modelo gestión 
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Anexo 1.13 Plan Estratégico 
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Anexo 1.14 Imágenes con preguntas dinámica trabajo grupo 
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Anexo 1.15 Lógica indicadores CMI-relación con MVV, LEBs Y GI 
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Anexo 1.16 Muestra soportes comunicación líneas de trabajo 
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Anexo 1.17 Formato seguimiento PE. Agenda (I) 
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Anexo 1.17 Formato seguimiento PG. Agenda (II) 
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Anexo 1.18 Muestra informes seguimiento gestión accesibles equipos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Informe seguimiento del SP 

(comparativa interanual a 

una fecha concreta) 

Informe seguimiento del 

ERP (permite ver evolución 

mes a mes) 

Los indicadores y sus 

características se gestionan desde 

el ERP 
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Anexo 1.19 Home SP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

Área correspondiente a los procesos 

Estratégicos, Operativos y de Apoyo 

Zona de solicitudes y 

propuestas 

 

Grupos de trabajo 

compartido 

 

Acceso ERP e 

Informes gestión 

 Información de gestión 

Zona de encuestas 

 

 

Comunicación 

 

DETALLE ESPACIO PROCESO 

Zona 

documentación 

proceso 
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Anexo 1.20 Tabla mejoras y aprendizajes. Estrategia 

Año  Hito Origen propuesta  Aprendizaje / mejora / innovación 
2000  Incorporación del Plan de Gestión 

Anual a la sistemática de gestión 
Evaluación anual situación 

entidad 
 Necesidad de llevar una sistemática de gestión continuada en la entidad, con 

líneas de actuación por área y objetivos, inicialmente, económicos. 

2002  Formación en el modelo EFQM para 
entidades sin ánimo de lucro con 
Euskalit (Directora y Responsable de 
Servicios Generales). 

Análisis realidad 
organizativa 

 Primera definición de MVV, identificación de GI y esbozo de modelo de 
organización por procesos. 

 Necesidad de desplegar modelo a la entidad (formaciones Miguel Ayerbe) 

2003  Primer Plan Estratégico 2003-2008 Benchmarking y Patronato  Implantación del Cuadro de Mando con el apoyo de la Fundación Accenture. 

 Incorporación de indicadores de seguimiento de actividad en atención. 

2005  1ª autoevaluación modelo EFQM 
 Elección del Modelo EFQM como 

modelo de referencia para la 
Fundación 

Plan Estratégico 2003-
2008 

 Primeras encuestas de satisfacción a personas usuarias y sus familias. 

 Necesidad de concretar organización por procesos. 

2006  Primera formulación del Mapa de 
Procesos de la entidad. 

Autoevaluación 2005  Dificultades para sintetizar toda la actividad de la Fundación en un número de 
procesos manejable. Necesidad de revisión. 

2007  2ª autoevaluación modelo EFQM 
 Formación en el Modelo Europeo de 

Calidad Total para toda la plantilla. 
 Certificado Calidad del Sistema de 

Gestión PREMIE (Diputación Foral 
de Bizkaia)  

Plan Estratégico 2003-
2008 

Autoevaluación 2005 

 Primera definición de los procesos de Planificación Estratégica, Plan de gestión 
y Cuadro de Mando, que sirvieron de base para la elaboración del proceso de 
Política y Estrategia. 

 Aporte de sistemática valioso. Opción por seguir avanzando en el modelo de 
gestión. 

2010  Plan de mejora 2010 
 
 
 

 
 
 Formación e incorporación de 2 

personas al Club de Evaluadores de 
Euskalit. 

Plan Estratégico 2009-
2013 

Autoevaluación 2009 

 Revisión Mapa de Procesos con reformulación completa del proceso PE.01 
Política y Estrategia y elaboración de un Manual de Calidad. 

 Sistema de recogida sistemático y compartido de información de evaluación de 
los servicios por parte de los GI 

 Modelo de calidad en la gestión: Sistematización en la revisión y mejora 
continua de los procesos, desarrollo de planes de mejora anuales, 
autoevaluaciones y sistema de control y gestión documental de soporte, germen 
del actual modelo. 

2011  Plan de mejora 2011 

 

Implantación MP 2010 y 
Ev. externa 

 Comparación y análisis de herramientas externas (CM otras entidades y 
baterías de indicadores). Definición de indicadores para CMI basados en la 
posibilidad de comparar pero sin enganche real en la gestión ordinaria 
(posteriormente se eliminaron) 

 Reflexión sobre indicadores imprescindibles para los procesos y los necesarios 
para las áreas.  

2012  Plan de mejora 2012 
 

 Plan de Sistemas para apoyo a la 
gestión 

Autoevaluación 2011  Implantación del Sharepoint (herramienta de gestión de la información y el 
conocimiento soporte para el SCG) 

 Sistema de comparación de indicadores (clave) con otras entidades 

2013  Plan de mejora 2013 
 

Evaluación Plan 
Estratégico 2009-2013 
Evaluación PG 2012 

 Reflexión sobre la dinámica de elaboración del Plan Estratégico: Recogida de 
un modelo propio de elaboración del Plan e identificación de elementos 
importantes a la hora de su operatividad (necesidad de mayor flexibilidad y 
revisión parcial). 

 Mejora del conocimiento de las demandas y necesidades de las personas que 
acuden a nuestros recursos. Constatación de la mayor dependencia de 
derivaciones de la red de salud 

2014  Plan de mejora 2014 
 

LEB y líneas de PG  
Autoevaluación 2013 

(necesidad de diversificar 
fuentes de financiación) 

 Reflexión sobre el coste de los servicios y el modelo de desarrollo de la 
actividad. Elaboración de un modelo de copago que se presenta a clientes 
financiadores (paralizado para evitar conflicto con las líneas de trabajo 
subvencionadas) 

 Necesidad de profundizar en el uso del ERP Y Sharepoint para lograr 
información de mayor calidad que permita facturación individualizada de 
servicios. 

2015  Plan de mejora 2015 Evaluación PG tras 
cambios registrados en los 

servicios en 2014. 

 Definición de una nueva estructura de procesos adaptada a la realidad de los 
servicios y el entorno. 

 Revisión general de los procesos PE.01 Estrategia y Gestión y PE.02 

Innovación y mejora continua, aumentando la coherencia del modelo y 

mejorando su despliegue a nivel de gestión y de proceso. Eliminación de 

procesos obsoletos y revisión de un buen número de ellos para darles 

coherencia (sobre todo de los PO de adicciones)." 

2016  Formación a toda la plantilla en el 
Modelo MGA. 

objetivo reconocimiento 
externo en el  plan 

estratégico- plan gestión 

 Continuación despliegue Plan Mejora 2015: MP, revisión PE.02 y Web 

2017  Mejora de la dinámica de 
seguimiento del Plan De Gestión 

Contraste externo y 
benchmarking 

 Revisión del formato F.03-PE.01 Despliegue y Seguimiento PG y modificación 

de la lógica de indicadores con la incorporación de los indicadores relevantes y 

el CMI para dar coherencia y mejorar la trazabilidad y seguimiento de la gestión 

anual con la MVV, los GI y líneas estratégicas 
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Anexo 2.1 Encuestas personas usuarias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

GUÍA DE GESTIÓN 
ANEXOS 

 

24 

Anexo 2.2 Encuesta satisfacción GI Ext 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2.3 Estrategia Comunicación 2014-2016 
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Anexo 2.4. Comunicación base social 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Anexo 2.5 Ejemplo de diseño de servicios compartido 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

GUÍA DE GESTIÓN 
ANEXOS 

 

26 

 

Anexo 2.6 Certificaciones de calidad obtenidas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 2.7 Documentos gestión casos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Certificados +200 EFQM – CEG en 

2010, 2012 y 2014 

Contrastes Externos en 2010, 2014 

y 2015 



 

GUÍA DE GESTIÓN 
ANEXOS 

 

27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2.8 Mejora de las herramientas de seguimiento y gestión de casos 
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Anexo 2.9 ERP gestión de caso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2.10 Ejemplo itinerarios diversificados 
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Anexo 2.11 Aplicativo de control analítico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2.12 Listado proveedores clave 
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Anexo 2.13 Tabla de mejoras y aprendizajes Clientes 

 

Año  Hito Origen propuesta  Aprendizaje / mejora / innovación 
2005  Primeras encuestas de 

satisfacción a personas 
usuarias y sus familias 

PG 2005 
Despliegue Modelo EFQM 

 .Se decide que las encuestas se pasen en todos los Servicios en un momento 
concreto del año (Octubre- Noviembre) con el fin de tener una muestra 
representativa de la población atendida, y en diferentes momentos de sus 
procesos, 

2006  Primeras encuestas de 
satisfacción al 
voluntariado. 

PG 2006 
Despliegue Modelo EFQM 

 Necesidad de incorporar medidas de percepción que recojan la satisfacción y 
propuestas de mejora del voluntariado para fomentar su participación y sentido de 
pertenencia a Gizakia. 

2007  Plan de mejora 2007 Demandas recibidas de personas 
usuarias 

Equipos personas 

 Elaboración de una Guía de Intervención con Perspectiva de Género 

 Estudios sobre intervención con mujeres adictas 

 Detección de necesidades no cubiertas de mujeres víctimas de maltrato con 
adicciones, que se traduciría en 2009 en un Programa específico (Hazten) 

 Actualización y desarrollo del Reglamento de Régimen Interno. 

2008  Plan de mejora 2008 Grupos de Mejora  Mejora de la coordinación entre servicios de Empleo y Tratamiento Ambulatorio 
para la atención a personas usuarias de los dos recursos. 

 Incorporación a las acciones de formación de personas excluidas del mercado 
laboral no atendidas en otros servicios de Fundación Gizakia (personas sin 
problemáticas de adicciones). 

 Puesta en marcha de un Centro de Empleo para personas en situación de 
exclusión. 

2010  Plan de mejora 2010 Autoevaluación 2009  Mejora de la Satisfacción y Participación de los GI : Sistema de recogida 
sistemático y compartido de información de evaluación de los servicios por parte de 
los clientes: personas usuarias, familiares, trabajadores/as, voluntariado y 
financiadores 

2012  Plan de mejora 2012 
 
 
 
 
 

 Nuevo servicio para 
jóvenes 

Diagnóstico Plan de Sistemas 2011 
 
 
 
 
 

Equipo de proceso 

 Implantación de un ERP para la gestión y seguimiento de la intervención con 
personas usuarias: Cambio total de la forma de gestionar la información de casos 
atendidos y el control de la actividad y resultados de los procesos de atención. Se 
transforma asimismo de forma radical la forma en la que se gestiona la información 
de los casos (integrada en el ERP). 

 Puesta en marcha de un espacio educativo y de ocio para jóvenes en los locales de 
Simón Bolívar. 

2013  Grupo de mejora sobre 
funcionamiento del 
tratamiento residencial 

Cambios en el entorno 
Propuestas del equipo 

 Nuevo modelo de relación con la RSMB (cambios a nivel de modelo de informes, 
procedimiento de ingreso en CT, altas…)  

 Reflexión sobre las herramientas educativas y psicoeducativas en el tratamiento de 
CT 

2014  Plan de mejora 2014 
 
 
 
 
 
 Ampliación de la 

cartera de Servicios en 
Reducción De Daños 

 AM evaluación PG proceso 
PE.02,  

 Propuestas de mejora sobre 
información de los GI, 
autoevaluación 2013 
 

 Diálogo con las 
Administraciones tras el cese 
de gestión por parte de MdM 

 Benchmarking con ABD 
Barcelona 

 Fomento del proceso de participación de los GI en la mejora continua: Revisión de 
los canales de comunicación y enlace con los GI. Revisión de las encuestas y 
canales a través de los que se logra esta información primordial para el trabajo. 
Simplificación de los modelos de encuesta para facilitar su manejo. 

 Elaboración de un Mapa de participación de la entidad. 
 

 Diseño y habilitación del espacio de Andén 1 - CeSSAA con incorporación de 
procesos de Inserción Social, además del consumo supervisado de sustancias.  

2015  Plan de mejora 2015 Despliegue de LEBs ligada a 
comunicación y despliegue del Plan 

Estratégico en la parte de 
comunicación 

 
 

 Definición de estrategias de posicionamiento/ comunicación social con GI 
prioritarios: Desarrollo de nueva imagen corporativa, aplicación a cartera de 
servicios y esbozo de las bases para una nueva página web que incorpora cauces 
bidireccionales de participación de los grupos de interés. 

 Definición de los espacios necesarios en la nueva CT: Elaboración de planos 
actualizados de toda la finca (con apoyo agentes externos) y reflexión sobre 
necesidades y distribuciones de espacio en CT 

 Desarrollo materiales presentación Hirusta: Revisión de los contenidos de 
comunicación de la web y de un nuevo soporte comunicación física (tríptico) 

2016  Plan de Mejora 2016 Estudio con la UPNA seguimiento 
casos Prevención familias 

adolescentes 

 Implantación de un protocolo de seguimiento de casos posterior al alta. Tras valorar 
sus resultados se plantea la conveniencia de replicarlo en otras áreas. 

2017  Plan de mejora 2017  Evaluación PG tras cambios 
registrados en la Adm. Pública, 
AM identificada en PG 
anteriores 
 

 Propuesta mejora equipo CT 

 Reformulación del modelo de funcionamiento del Centro de Día para Adicciones. 

 Revisión del modelo de trabajo y facturación del CAI. 
 
 

 Puesta en marcha de un proyecto piloto de rehabilitación cognitiva con personas 
usuarias de Comunidad. 
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Anexo 3.1 Diagrama de flujo proceso PE.03 Gestión de personas 
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Anexo 3.2 Proceso de selección e incorporación de personal 
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Anexo 3.3 Trabajo evaluación riesgos psicosociales 
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Anexo 3.4 Encuestas de satisfacción de personas 
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Anexo 3.5 Evaluación de desempeño personal 
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Anexo 3.6 Dinámica de formación de las personas trabajadoras 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Anexo 3.7 Planes de formación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

CANALES DE DETECCIÓN DE NECESIDADES FORMATIVAS 

 El plan estratégico y el plan de gestión anual.   

 La instauración de requisitos formativos obligatorios por parte del entorno profesional,  

tecnológico, social, legal...  

 El análisis de las competencias por perfiles recogidas en PE.03.03 Desarrollo  profesional y 

personal.  

 Información recogida a partir de las entrevistas de evaluación de desempeño o aportaciones  

en las encuestas según lo establecido en el Manual de procedimiento PE.03.03 Desarrollo 

profesional y personal. 

 Realización de un Diagnóstico de Necesidades Formativas (DNF) 
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Anexo 3.8 SharePoint como herramienta de aprendizaje y socialización del conocimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Anexo 3.9 Mapa de comunicación interna 
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Anexo 3.10 Gestión de solicitudes a través de Sharepoint 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Anexo 3.11 Liderazgo en Gizakia 
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Anexo 3.12 Tabla mejoras y aprendizajes Personas 

 

Año  Hito Origen propuesta  Aprendizaje / mejora / innovación 
2002  Formación en el modelo 

EFQM para entidades sin 
ánimo de lucro en Euskalit 
(FOAC). 

Dirección  Identificación del GI personas. 

 Primer mapa de procesos y proceso de personas. 

2003  1er Plan Estratégico (2003-
2008). 

Alianza con la colaboración 
Accenture 

 Objetivos para el ámbito de personas  

 Definición de qué entendemos por liderazgo 

2006  Plan de mejora para la 
conciliación de la vida familiar, 
personal y laboral Aurreratu. 

Dirección 
 (propietaria del proceso 

personas) 

 Influencia de la conciliación en la motivación y satisfacción de las personas. 

2008  Plan de mejora 2008 2ª Autoevaluación EFQM  2007  Mejora y sistematización de protocolos laborales para personal contratado 

2009  2º Plan estratégico (2009-
2013). 

Sistematización de la 
Planificación Estratégica 

Proceso de reflexión que incorpora como novedades: 

 Revisión de los objetivos de personas y formulación de objetivos específicos 
para GI.  

 Premie: herramienta 360 liderazgo 

2010  Plan de mejora 2010 

 

Evaluación PG 2009  Revisión mapa procesos. Revisión completa del proceso de Gestión de 
Personas y formulación del proceso. PE.03. 

 Sistema de recogida sistemático y compartido de información de evaluación de 
los servicios por parte de los GI clave 

2011  Plan de mejora 2011 

 

 

 
 

 

 

 

 

 Despliegue de una 

herramienta de análisis de 

riesgos psicosociales 

Resultados encuestas 
satisfacción personas 

 
Cambios tras la implantación 

del MP 2010 
 
 
 
 
 
 

Comité de Salud 

 Reflexión sobre la forma de gestionar las cargas de trabajo en los equipos.: 
Identificación de la necesidad de mejorar las herramientas que aportan 
información sobre cargas y recursos y servicios prestados para poder tomar 
decisiones adecuadas. 

 Proceso de benchmarking, comparación y análisis de herramientas externas 
(CM otras entidades y baterías de indicadores) y reflexión sobre objetivos 
propios para determinar los indicadores imprescindibles para gestión de 
personas 

 Revisión de las herramientas de evaluación de desempeño y reconocimiento 
de personas Reformulación completa del proceso de personas .Implantación 
de una definición actualizada de las competencias por puesto. 

 Testeo de la herramienta de análisis de riesgos psicosociales planteada por 
Mutualia (la valoración final fue negativa, pues para baremar planteaban 
comparativas con entidades de sectores muy dispares y ello hacía que las 
valoraciones que arrojaba no fueran de utilidad) 

2012  Plan de mejora 2012 
 
 
 
 
 
 

 Elaboración 1er Plan de 
Igualdad 

4ª Autoevaluación EFQM 2011 

 
 
 
 
 
 

Equipo de proceso Personas 
Tendencias entorno 

 Desarrollo de herramientas de soporte a la gestión de la información y el 
conocimiento, soporte para el SCG y con enfoque integrador y participativo. 

 Punto de partida del desarrollo del SharePoint (espacio de comunicación, 
difusión estructurada de conocimiento e información, resultados y SCG) y el 
ERP (gestión operativa y seguimiento de casos e indicadores). 
 
 

 Necesidad de incorporar en todas las áreas de la entidad el enfoque de género 
e igualdad. 

2014  Renovación Certificado y Sello 
Europeo + 200 EFQM  

Grupo de trabajo  
 

 Se incorporan indicadores evaluación eficacia mejoras introducidas (ítem 
variable en encuesta de personas): 
 Formación en cultura de mejora e innovación 
 Gestión de los GI: se revisan los canales de comunicación y participación 

de los GI. Se valoran su eficacia. 
 Se actualiza y revisa la política de personas 

2015  Revisión Sharepoint (gestión 
de solicitudes). 
 

Propuestas de mejora  Mejora de la operativa de gestión de incidencias y solicitudes, así como las 
noticias. 

 Se integra la gestión del calendario con la recogida de datos de formación, 
jornadas… 

2016  Revisión Sharepoint (gestión 

de encuestas 

 

 Despliegue de una 

herramienta de análisis de 

riesgos psicosociales. 

 

 Revisión proceso PE.03  

 

 Propuestas de mejora  
 
 
 

 Red Gizardatz 
 
 
 
 

 Grupo de mejora, 
resultados Contraste de 
2015, autoevaluación 
MGA 

 Se despliega la integración de las encuestas y explotación de informes en el 

propio soporte. 

 

 Testeo de la herramienta de análisis de riesgos psicosociales planteada por el 
Observatorio del Tercer Sector: Valoración más positiva, referentes para 
comparativas más válidos. Pendiente revisión más detallada de los resultados 
por parte del Comité de Seguridad y Salud. 

 

 Revisión del proceso y generación de manuales de procedimiento.  

 Se Identifica perfil competencial de cada puesto con las competencias clave y 

el grado de desarrollo 

 Mayor integración de la gestión de personas con el proceso de gestión y 
estrategia. 

 Enfoque más explícito de mejora y desarrollo, énfasis en la importancia del 
liderazgo a todos los niveles de la organización, mejora de las herramientas de 
evaluación. 

 Actualización diagrama flujo y formatos con incorporación de documentos 
como el Guion de entrevista de desarrollo personal (tras realización primeras 
sesiones de entrevista y contraste procedimiento con otras entidades), Perfil de 
convocatoria de puesto de trabajo, Evaluación del liderazgo… 

2017  Protocolo frente al acoso por 
razón de orientación sexual, 
identidad de género y/o 
expresión de género. 

 Benchmarking con 
movimientos LGTBI  

 Realidades que encontramos con nuestros valores de promoción de la 

igualdad de oportunidades. 
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Anexo 4.1 Cuadro de acciones de compromiso social 
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Anexo 4.2 Diagrama de flujo del proceso  
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Anexo 4.3 Encuestas de valoración del compromiso social 
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Anexo 4.4 Gestión medioambiental 
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Anexo 4.5 Tablas mejoras y aprendizajes Sociedad 

Año  Hito Origen propuesta  Aprendizaje / mejora / 
innovación 

1999  Oferta de espacios de prácticas y participación en la oferta de formación 
para nuevos profesionales que quieran realizar prácticas.   

Dirección  Acuerdos de colaboración con 
Universidades y Centros de 
Formación. 

2003  Participación en grupos de trabajo de redes del tercer sector REAS-EAPN- 
GIZARDATZ: Grupo de aportaciones a la Ley de Servicios Sociales, a la 
Cartera de Servicios de los Servicios Sociales y al Decreto de 
Concertaciones. Definición convenio colectivo tercer sector Bizkaia. 
Participación de las personas usuarias en los procesos de incorporación 
social.  Intervención social y género 

 Adhesión a códigos éticos de intervención: Carta economía solidaria 
(REAS). Código contratación proveedores (IT.04-PA.01). Código ético 
Gizardatz 

1ª Formación en EFQM  “La unión hace la fuerza”:  

 Necesidad de articulación del 
Tercer Sector 

2004  Participación en foros de promoción del voluntariado.: Presencia en ferias 
de voluntariado (UD). Presencia en grupo dinamizador de la plataforma 
Bolunta. Asistencia a Asambleas, foros y demás actividades promovidas 
desde Bolunta 

Grupo de trabajo Bolunta  Necesidad de incorporar  nuevos 
perfiles de voluntariado 

2007  Compromiso medioambiental: 3 R’s (Reducir) Reducción uso papel (doble 

cara, uso soportes informáticos)  (Reutilizar) Agua de lluvia en CT 
,Orgánico (compostaje en CT), Cultivo ecológico (Reciclar)  Papel, 
Ordenadores y mobiliario,  Iluminación, Pilas, Móviles 

Autoevaluación EFQM 2005  Uso responsable de los recursos. 

Compromiso con la sociedad  

2009  Apoyo al Día de la mujer,  Punto lila  y actuaciones concretas: Con carteles 
y símbolos relacionados con esta campaña en espacios de acogida, web y 
mails. 

 Apoyo a los principios de la economía solidaria, compromiso con el 
impacto social y medioambiental de nuestra actividad. Realización de la 
Auditoria Social. REAS EUSKADI - RED DE ECONOMÍA ALTERNATIVA Y 
SOLIDARIA. 

2ª Evaluación EFQM 2007 
 

Grupo de trabajo REAS 

 Despliegue de acciones de 
compromiso con la sociedad 

 
 Definición de indicadores comunes 

comparables y medibles.  
 

2010  Definición del proceso PA.03 Compromiso Social. 

 Concienciación cultura igualdad e Incorporación en procesos intervención: 
Realización de talleres y actividades específicas con perspectiva de 
género: Talleres de masculinidad, Grupos de mujeres, Talleres de tareas 
cotidianas. 

 Concienciación medioambiental e Incorporación en procesos intervención: 
Realización de talleres y actividades específicas relacionadas con el 
cuidado de nuestro entorno. 

 Autoevaluación 2009 

 Grupo de mejora 
perspectiva de género 

 Gestión del conocimiento  
 

 Necesidad de sistematizar  
 

 Generalización del compromiso de 
perspectiva de género y 
medioambiental a la intervención 
con personas usuarias 

2013  Acuerdo de colaboración para realizar labores de distribución de alimentos 
para el Banco de Alimentos con familias necesitadas del municipio de 
Gordexola. 

 Colaboración con la RED VASCA CONTRA LA VIOLENCIA MACHISTA 
(PLATAFORMA EZETZ) con el fin de Impulsar el debate social y avanzar 
hacia la erradicación de la violencia machista, y tratar de que la relación 
entre los hombres y las mujeres sea más igualitaria y más justa  

 Colaboración con las ENTIDADES SOCIALES DE LA IGLESIA (ESI) para 

la agrupación de entidades del entorno diocesano que intervienen en el 

ámbito social 

 Ayuntamiento de 
Gordexola 

 Modulo Psicosocial 
Auzolan 

 
 

 Caritas Diocesana 
Bizkaia 

 Corresponsabilidad con el entorno 
municipal 

 Necesidad de foros de denuncia 
social para una sociedad más 
inclusiva. 
 

 Necesidad de reflexión sobre 
nuestro papel como obra social de 
la Iglesia sin función pastoral. 

2014  Plan de mejora 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Participación en la AGRUPACIÓN BATEGIN BIZKAIA, agrupación de 
entidades que trabajan por el empleo de colectivos vulnerables con el 
objetivo de mejorar la interlocución con las administraciones públicas y 
diseñar un modelo compartido de intervención para este colectivo  
 
 

 Colaboración con la PLATAFORMA BESTE BI para mejorar la calidad de 
vida de las Personas Sin Hogar. 

 Ampliación de la cartera de Servicios en Reducción De Daños 

 Equipo de proceso PA.04 
Comunicación externa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Federación Sartu y 
Fundación Peñascal 

 
 
 
 

 Implantación del 
CESSAA y relación con 
los grupos vecinales de 
Bilbao la Vieja 

Elaboración de una Estrategia de 
comunicación que acompaña al Plan 
Estratégico y que ha incluido elementos 
clave como:  

 Reformulación de las áreas y 
mensajes de comunicación de 
cada una de ellas. 

 Definición de líneas a seguir para 
el desarrollo de una nueva imagen 
corporativa. 

 Web y estrategia de redes 2.0.  

 Línea de trabajo sobre gestión 
activa GI ligada a mejora 
herramientas de comunicación 
(básicamente web y CRM).  

 Actualización de las voces de la 
cartera de servicios en 
consonancia con la comunicación 
de las áreas de actividad. 
 

 Necesidad de sensibilizar para la 
asunción de nuevos recursos. 

2016  Colaboración en la difusión de la Campaña Tecnología libre de conflictos y 
en la recogida y reciclaje de móviles a través de la Fundación Alboan.   

 Propuesta de una 
trabajadora 

 Solidaridad social 

2017  Incorporación de gizakia a la Plataforma EMAKUMEOK BIDEAN: Junto con 
otras entidades sociales pretende sensibilizar y concienciar sobre la 
realidad de discriminación de la mujer y promover una reflexión.  

 Inicio de una línea de colaboración la vicaría 2 de Cáritas (Encartaciones): 
Cesión de un terreno para el desarrollo de un programa  de  formación  
hortofrutícola con familias vulnerables  en la zona. 

 Lagun Artean 
 
 

 Alianza con Caritas 
Diocesana 

 
 

 Necesidad de foros de denuncia 

social para una sociedad más 

inclusiva. 
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Anexo 5.1 La innovación en nuestra MVV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5.2 Agenda de innovación 
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Anexo 5.3 Histórico de grupos de mejora desarrollados  
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Anexo 5.4 Proceso y factores clave en Gizakia para la innovación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo 5.5 Experiencias y dinámicas de benchmarking 

 

  

Año Entidad Equipo Objetivo

2013 Visita Argia ct Conocer herramientas de trabajo en TMG

2013 Visita programa de Navarra (Suspertu) prevencion  Contrastar metodología de intervención y perfiles

2014
Visita a Baluard en noviembre, previa a la puesta en 

marcha del recurso
po.17 Conocimiento del funcionamiento y protocolos de funcionamiento  de un recurso que incluye sala de consumo

2014 Asociación Berriztu, reunión prevencion  Conocerse los equipos, mejorar la coordinación de casos, contrastar evolución perfiles adolescentes

2014 Reunión COTA prevencion  Conocer el servicio y establecer relación para posibles derivaciones desde Llodio

2015 visita T4 fye

Compartir nuestra forma de trabajo incidiendo especialmente en  el Programa Incorpora de la Caixa.  Conocer el 

colectivo de personas con las que trabajan, los recursos que tienen  y las necesidades de contratación  de dos 

personas trabajadoras que tienen en ese momento

2015 T4 po.17 Conocimiento funcionamiento sala de consumo. Coordinación casos

2015 Auzolan po.17 Conocimiento funcionamiento del centro y específicamente abordaje tto mujeres embarazadas

2015 CS de Santutxu (PPD) po.17 Conocimiento protocolo y técnica de aplicación de la prueba de la PPD

2015 Visita UPI Barakaldo prevencion  Mejorar la coordinación de cara a la atención de casos derivables por ambas partes, prospección de necesidades

2016 Visita Agiantza fye
Compartir nuestra forma de trabajo incidiendo especialmente en  el Programa Incorpora de la Caixa.  Conocer el 

colectivo de personas con las que trabajan, los recursos que tienen

2016 Visita koopera fye
Explicación de su programa Prest! y para establecer  conjuntamente una metodología de derivación de personas 

usuarias a dicho programa

2016 Visita Caritas fye Conocer experiencia de puesta en marcha de huerta comunitaria

2016 Visita Bidesari mada
Conocer el recurso, las herramientas y a los profesionales para nutrirnos de elementos y la forma de hacer . 

Compartir  experiencias y mejorar la coordinación en los procesos de  las personas usuarias

2016 Visita Manu Ene mada
Conocer el recurso, las herramientas y a los profesionales para nutrirnos de elementos y la forma de hacer . 

Compartir  experiencias y mejorar la coordinación en los procesos de  las personas usuarias

2016 Visita Centro de día Txurdinaga mada
Conocer el recurso, las herramientas y a los profesionales para nutrirnos de elementos y la forma de hacer . 

Compartir  experiencias y mejorar la coordinación en los procesos de  las personas usuarias

2016 Visita Centro de Día Hasiera de la Comisión Antisida (4) po.17 Conocimiento del espacio físico, organización y funcionamiento centro de día de baja exigencia y de Hasiera

2016 Gorabide prevencion  Conocer sus sistema de calidad

2016 Margotu prevencion Intercambiar información sobre los servicios, expolrar  nuevas colaboraciones  y vías de coordinación-
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Anexo 5.6 Planes anuales de innovación y mejora 
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Anexo 5.7 Proceso de innovación y mejora 
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Anexo 5.8 Tabla mejoras y aprendizajes Innovación 

 

Año  Hito Origen propuesta  Aprendizaje / mejora / innovación 
2010  Redacción del proceso PE.02 

Innovación y Mejora Continua 
Realización del Cuadro priorización 

Acciones Mejora F.01-PE.02 

 Elaboración de la primera Agenda de 
Innovación, dentro del Programa 
Berrikuntza Agendak de la SPRI. 

 Evaluación PE 2003-
2008 

 

 ATTEST 

 Sistematizar la creatividad y la cultura de innovación de  la entidad  

2012  Incorporación de la IT relativa al 
protocolo de realización de Auditorías 
Internas: IT.01-PE.02.02 Instrucción 
Técnica Auditoría Interna.   

4ª Autoevaluación EFQM  Necesidad de mantener vivo el modelo de gestión. 

2014  Sistematización de los procesos de 
Innovación  
 

Contraste externo Euskalit 
2012 

 Se despliega  el proceso a través del  SharePoint.  

 Eliminación del formato específico F.02-PE.02 Plan de Mejora Anual, de 
modo que el Plan de Mejora se realiza directamente en el formato oficial 
del Club Europeo de Excelencia en la Gestión (CEG DE.01-PE.02.02) 

 Incorporación de la IT.02-PE.02.02 instrucción Técnica Autoevaluación.  
Modificación Manual de Procedimiento PE.02.01 

2015  Plan de mejora 2015  Contraste externo 
2012 

 Autoevaluación 2014 

 Auditoría Ext 2014 

 Revisión global del proceso: PE.02 Innovación y Mejora Continua: Se 
modifica el enfoque del proceso para resolver disfunciones en el 
despliegue, con una mayor integración de la dinámica de innovación en la 
gestión y estrategia de la entidad y en las dinámicas habituales de mejora 
de los procesos. 

 Se desarrolla la Aplicación SP-Innovación y mejora como herramienta de 
apoyo al proceso de innovación y mejora. 

 Fruto del grupo de trabajo sobre revisión del Mapa de Procesos también 
se revisan los procedimientos asociados (participación de G.I. y revisión 
del modelo de gestión), que pasan al PE.01 Estrategia y gestión.  

 Revisión Aplicación SP-Innovación y mejora incorporando la idea de 
Banco de ideas, mejorando el seguimiento. 

 Se retoma el formato F.02-PE.02 Plan de Mejora Anual al decidirse 
abandonar como modelo referencia el del CEG 

2016  Simplificación y mejora de la 
trazabilidad de los procesos de 
Innovación 

 Contraste externo 
2015 

 Autoevaluación 
EFQM y Auditoría 
Externa 2014 

 Necesidad de revisar los procesos de mejora e incorporar activamente la 
innovación  

 Reformulación total del PE.02 en favor de un nuevo modelo de innovación 
y participación en la innovación. 

 Desarrollo de un espacio específico de apoyo en el SharePoint que 
enlaza con las herramientas de seguimiento y gestión de indicadores que 

incluye los indicadores de innovación revisados. 

 Incorporación de una dinámica sistemática de innovación basada en la 
dinamización de las personas coordinadoras de equipos. 

2017  Presentación a la Evaluación externa 
Aurreratua de Euskalit 

 PE 2014 - 2018 

 Evaluación PG 2016 

 Creación del formato F.04-PE.02 para recoger y visibilizar un histórico de 
procesos de mejora y aprendizaje de la Fundación. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 
 

Término Descripción 

AM Área de Mejora 
BI Banco de Ideas 
CAI Centro de Acompañamiento a la Inserción 
CEAA Confederación de Entidades de Atención. a las Adicciones 
CEIS Centro de Solidaridad de Roma 
CeSSAA Centro Socio Sanitario de Atención a las Adicciones 
CM Cuadre de Mando 
CMI Cuadro de Mando Integral 
CRM Customer Relationship Management – Sistema para la Gestión de la Relación con Clientes 
CSM Centro de Salud Mental 
CSZ Centro de Solidaridad de Zaragoza 
CT Comunidad Terapéutica 
DAFO Debilidades Amenazas Fortalezas Oportunidades 
DFB Diputación Foral de Bizkaia  
EAPN Red Europea de Lucha Contra la Pobreza Euskadi 
ED Equipo Directivo 
EG Equipo de gestión 
ERP Enterprise Resource Planning – Planificación de Recursos Empresariales 
ESEN Espetxe Sarea Euskadi-Nafarroa 
ESI Entidades Sociales de la Iglesia de Bizkaia 
FOAC Formación para la Acción 
GI Grupos de Interés 
GM Grupo de Mejora 
GV Gobierno Vasco 
IGS Índice del Grado de Satisfacción 
ITB Instituto Tutelar de Bizkaia 
LEB Líneas Estratégicas Básicas 
LOPD Ley Orgánica de Protección de Datos 
MP Mapa de Procesos 
MGA Modelo de Gestión Avanzada 
MVV Misión Visión Valores 
NTIC Nuevas Tecnologías de la Información y de la Comunicación  
PA.01 Proceso de Apoyo 01 
PE Plan Estratégico 
PE. 01 Proceso Estratégico.01 
PESTEL Políticos, Económicos, Sociales, Tecnológicos, Medioambientales (Environmental) y Legales 
PFA Plan de Formación Anual 
PG Plan de Gestión 
PM Propuestas de Mejora 
PMM Programa de Mantenimiento con Metadona 
PO.01 Proceso Operativo 01 
PRL Prevención de Riesgos Laborales 
RAIL Red de Apoyo a la Inserción Laboral 
RE Reflexión Estratégica 
RSMB Red de Salud Mental de Bizkaia 
SCG Sistema de Calidad en la Gestión 
SP Sharepoint 
SS Servicios Sociales 
SSGG Servicios Generales 
TH Territorio Histórico 
TSO Tratamiento Sustitutivo de Opiáceos 
UNAD Unión Asociaciones y Entidades de Atención al Drogodependiente 
UPNA Universidad Pública de Navarra 

 


