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0.1 INFORMACION CLAVE
BREVE RESENA HISTORICA:

La Asociacién de personas con discapacidad intelectual de Las Palmas (APROSU) es una entidad sin
animo de lucro, declarada de utilidad publica, fundada en febrero de 1962 por un grupo de personas
con discapacidad intelectual (PCDI). Fue la primera Asociacion constituida en Canarias y una de las
pioneras en Espafa.

Figura inscrita en el registro de Asociaciones de Canarias con el nimero 13085, en el Registro de
entidades colaboradoras del Gobierno de Canarias con el nimero LP-GC- 03-682 y en el registro de
entidad de voluntariado con el nimero 35/2015/256.

De conformidad con sus Estatutos, sus fines son la promocién y realizacion de todas cuantas
actividades contribuyan a la mejora de las condiciones de vida de las PCDI y procurar su plena
inclusion familiar, social y laboral, en todas las etapas de la vida: jovenes, adultos y tercera edad.

La primera etapa dedicé sus esfuerzos a la sensibilizacidén y concienciacién de la sociedad, y la puesta
en funcionamiento de los primeros colegios de educacion especial en diferentes municipios de la isla
de Gran Canaria. Una vez la sociedad toma conciencia de la importancia y necesidad de la
escolarizacién de los nifios/as con discapacidad intelectual y otras necesidades especiales, la gestion
de los colegios de la Asociacidon fue asumida por la Consejeria de Educacion del Gobierno de
Canarias, dedicandose a la prestacidon de servicios de ocio a las PCDI.

Hasta 1996, las PCDI de la comunidad auténoma eran enviadas a la peninsula o a centros
psiquiatricos. La Junta Directiva con el apoyo de la Asamblea General, hizo una gran apuesta por la
construccion y puesta en funcionamiento de la primera residencia en la Comunidad Autéonoma de
Canarias. Ese afio se inaugurd la primera residencia con centro ocupacional de la Comunidad
Auténoma de Canarias con capacidad para 42 plazas, con habitaciones individuales para personas
con discapacidad intelectual y necesidades de apoyo intermitente y limitado.

Posteriormente, se detectan otras necesidades y, otros modelos de intervencion, mas inclusivos.
Como consecuencia, en 2000 se pone en marcha el primer piso tutelado para ofrecer servicios en
comunidad a 5 mujeres con discapacidad intelectual, y en 2007 y 2008 vendran dos hogares
funcionales mas, dirigidos a 10 personas, 5 mujeres y 5 hombres con discapacidad intelectual.

En 2000, APROSU constituyd la Sociedad de Responsabilidad limitada Unipersonal, con el nombre de
Centro Especial de Empleo (en adelante CEE) APROSU SL, cuyo Unico socio era la Asociacién. El CEE
tenia por objeto ofrecer empleo estable a personas con discapacidad. Dedicando en ese momento su
actividad, al trabajo de manipulado, retractilado y empaquetado.

APROSU, en esa busqueda de satisfacer las necesidades y expectativas de su grupo de interés
principal sigue dando respuesta a nuevas necesidades de PCDI. La esperanza de vida ha aumentado
para todos/as incluida las PCDI, es por ello que, rehabilita un edifico propiedad de la Asociacion y
pone en funcionamiento El hogar Funcional Domingo Sudrez Valido, con capacidad para 15 plazas
dirigido a PCDI en proceso de envejecimiento, mayores de 45 afios con necesidad de apoyo extenso
y/o generalizado.

A fin de dar respuesta a la gran demanda de plazas para personas con “necesidad tercera persona”
(NTP), en 2013 se pone en funcionamiento el servicio de Centro de dia, con capacidad de 39 plazas.

En 2013 APROSU hace una gran apuesta por la proteccién del medioambiente y la creacién de
empleo verde. Se amplia la actividad del CEE para dedicarse al reciclaje de aceite vegetal usado,
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poniendo en funcionamiento una planta de reciclaje, teniendo como actividad la recogida,
valorizacidn y venta del aceite vegetal usado. En 2017 el Gobierno de Canarias le concede la mencidn
especial del VIl Premio a la Excelencia Empresarial, en la modalidad de pequeia empresa industria.
APROSU, vendio las acciones en 2019.

Con la mirada puesta en la transformaciéon de servicios y adaptacién a las necesidades de las
personas con discapacidad intelectual y sus familias, en 2013 pone en funcionamiento el servicio de
promocién de la Autonomia personal y fomento de la vida independiente en el Municipio de Las
Palmas de Gran Canaria. En septiembre de 2017 se amplia al resto de municipios de la isla,
atendiendo actualmente a 25 personas.

Desde la puesta en funcionamiento de la residencia, APROSU venia desempeiiando funciones
tutelares designadas judicialmente a personas que se encontraban en sus servicios. Con el objeto de
conseguir la independencia entre la entidad prestadora y la entidad tutelar, en junio de 2018
constituyd la Fundacion Canaria de Apoyos tutelares FUNCAPROSU. Entidad privada, sin dnimo de
lucro, que tiene como finalidad proporcionar los apoyos tutelares y las salvaguardas adecuadas y
efectivas, por medio de las figuras juridicas previa y permitidas en la legislacion vigente.
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PRINCIPALES HITOS ASOCIACION APROSU

El 4 de abril de 1963 puso en
marcha el primer Colegio de
educacién especial en Las
Palmas de Gran Canaria,
siguiendo con la apertura de
colegios en Arucas, el con,
San Bartolomé entre otro:

Pone en funconamiento la

primera residenda  para Pone en funcionamiento otva
personas oon discapacidad vivienda en comunidad para
intelectual con necesidad de mujeres con  discapaddad
apoyointermitente en Canarias. intelectual

Constituyo la Fundacién Canaria de
apoyos Tutelares FUNCAPROSU.

Pone en marcha otra viviendaen
comunidad para varones con Pone en funcionamiento un CEE e en func jiento  otra
Fue impulsora con la aeacion de discapaddad intelectual destinado a planta de reciclaje de vivienda en comunidad para
una Federacién autonémica, aceite vegetal usado dirigido a la mujeres  con discapacidad
actual Plena Inclusion Canarias. creacion de puestos de trabajo para intelectual y mayor necesidad de
Constituye el Centro Espedal de personas con discapacidad, vendida apoyo.
Empleo APROSUS.LU. posteriormente en 2019.

Primera Asociacion constituida
en Canarias, febrerc

2000

Pone en funcionamiento el proyecto de
Pone en funcionamiento la vida independiente,  actualmente
primera vivienda en comunidad denominado Servido de Promocion de
Pionera organizando charlas, con un piso tutelado para mujeres . . la Autonomia Personal dirigido a
jornadas sobresensibilizacion a con discapacidad intelectual. Pone en funcionamiento el primer hogar personas con discapacidad intelectual.
las familias que tenian en su funcional para  personas  con
seno  una  persona  con discapacidad intelectual en proceso de
discapacidad intelectual. envejecimiento.
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HECHOS Y DATOS
Ambito de actuacion: Comunidad Auténoma de Canarias

Direccion de sede principal: C/ Mélaga n21, La Vega de San José, Las Palmas de Gran Canaria, Espania,
CP.: 35016

Sector de actividad: Ofrece apoyos a las personas con discapacidad intelectual y sus familiares.

Cifras financieras: APROSU cerrd el ejercicio econdmico 2020 con unos ingresos procedentes de la
actividad propia de 3.058.055,99 euros (incremento del 5,91% frente a 2019). El 84,58% de estos
ingresos corresponden a subvenciones/convenios suscritos con diferentes organismos publicos para
la prestaciéon de servicios. Se adjunta resultados de rendimiento financiero, que refleja una gestién
financiera sobresaliente. Ampliar informacion:

https://www.aprosu.com/cms/uploads/INFORME_CCAA_APROSU_2020.pdf

PROPOSITO: Empoderamos a las personas, por un futuro sin limites. Los Grupos de interés (Gl) clave
son:

Las personas con discapacidad intelectual (PCDI).

Las familias, entidades que ejercen la capacidad juridica. Las personas trabajadoras.
Las personas asociadas.

Las Administraciones publicas financiadoras. La Junta Directiva.

Para ampliar informacioén, se adjunta memorias de afios 2019 y 2020.

0.2 RETOS Y ESTRATEGIA

Para dar cumplimiento a la VISION: “Ser una organizacién referente para las personas con
discapacidad intelectual, sus familias y la sociedad por los apoyos en el desarrollo de los planes de
vida y la defensa de los derechos de las personas con discapacidad intelectual”, y al PROPOSITO
“Empoderamos a personas, por un futuro sin limites”, la Asociacion se plantea los siguientes retos
estratégicos, para la transformacion del periodo 2022-2025:

Eje 1: Afianzar la Sostenibilidad econémica, social y ambiental

Eje 2: Construir relaciones sostenibles con las personas beneficiarias y sus familias Eje 3: Atraer,
implicar, desarrollar y comprometer a las personas trabajadoras

Eje 4: Liderazgo y buen gobierno
Eje 5: Gestidn, innovacién y transformacioén para el futuro Eje 6: Impacto y visibilidad en la Sociedad

El cuarto plan estratégico se despliega a través de procesos con indicadores asociados orientados a
conseguir los objetivos previstos. Todos los objetivos del plan estratégico estan vinculados a los ODS.
La elaboracidon del Plan estratégico 2022-2025 es fruto del analisis interno y externo y de la revision
del Plan estratégico 2018-2021. A través de la consulta a los grupos de interés, el andlisis DAFO y la
matriz de priorizacién, se identifican los retos estratégicos y las mejoras, segln importancia,
urgencia, viabilidad, impacto social y sostenibilidad ambiental.
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Para la revision y actualizacion de los valores corporativos y el nuevo modelo de cultura
organizacional se constituyeron los comités de “cultura organizacional” y de “transformacién vy
cambio”. Los valores se revisan sistematicamente en cada renovacion del Plan Estratégico.

Los valores corporativos definidos para el periodo estratégico 2022-2025 son:

Responsabilidad con las personas: Promoviendo la inclusién de las personas con discapacidad
intelectual desde la diversidad y el respeto a la individualidad, empoderdndoles para el desarrollo de
sus planes de vida.

Justicia: Ejerciendo la defensa de derechos y deberes, de conformidad con la voluntad, deseos y
preferencias de las personas con discapacidad intelectual. Confianza: Estableciendo relaciones
estables y duraderas con nuestros grupos de interés, actuando con integridad, honestidad, cercania,
respeto, ética y transparencia, proporcionando informacién accesible, claray veraz.

Responsabilidad social: Contribucién activa y voluntaria con la sostenibilidad econdmica, social, y
ambiental

Excelencia: Implantando practicas sobresalientes e innovadoras en la gestion, fomentando el talento
de las personas y orientandolas a la consecucidn de nuestro propdsito.

APROSU, cuenta con un modelo de control y gestién de riegos orientado a detectarlos, minimizarlos
y/o eliminarlos para garantizar el cumplimiento del propdsito, misidn y vision. Para la identificacién
de los riegos cuenta con el PE.02.03 Gestion de Riesgos, integrado en el proceso PE.O2 Planificacién
estratégica y operativa.

Para la identificacidn de los riesgos se utiliza el FO1.PE.02.03 DAFO, en el que se recogen los riesgos
identificados en los planes bienales, y los identificados en cada proceso, se realiza una valoracion
cuantitativa en funcidon de probabilidad y severidad. A partir de los resultados obtenidos se
seleccionan los riegos mas significativos y se establecen objetivos o planes de contingencias para
minimizar o eliminarlos.

APROSU tiene implantado un sistema de Gestion de Compliance, con el objeto de prevenir y
fomentar las actuaciones respetuosas con la ley y politicas internas aprobadas por el érgano de
gobierno. Se han identificado los diferentes riesgos operacionales y se ha implementado medidas de
contingencias para minimizar el impacto (ej.

Compliance Officer, elaborar la F11. PE.O1 Politica de Compliance, el F3.PE.02.03 Manual de
Compliance, canal de denuncias, F06.PE.02.03 Cddigo de investigaciones interna). Se imparte
formacién especifica a todas las personas trabajadoras y érganos de gobierno. APROSU esta adherido
a la World Compliance Association, en la modalidad de socio honorifico. Se adjunta F11.PE.O1 Politica
de Compliance.

Con el objeto de mejorar la gestidn, identificar riegos en la cadena de valor e implementar acciones
de Debida Diligencia, APROSU realizé el anadlisis de riesgos de Derechos Humanos (DDHH) segun los
principios rectores de las Naciones Unidas. Se adjunta F11. PE.O1 Politica de DDHH.

Los factores criticos del éxito de APROSU que contribuyen a la consecucidn de su propdsito v,
objetivos estratégicos son:

Modelo de Gestion: Gestion por procesos, cumplimiento de principios y buenas practicas de
transparencia, modelo de gestidn de la conciliacion familiar, personal y laboral, auditorias internas y
externas, apuesta por la innovacién y la transformacion digital, equipos de mejora y lideres de



4

. APROSU 2021 | MEMORIA EFQM

procesos, comités especializados, afios de experiencia, reconocimientos, certificaciones y sellos de
calidad en la gestion y medioambiente, actuaciones de debida diligencia, y compliance.

Operacionales: Anticipacion a las necesidades de nuestros Gl clave, proyeccion a futuro, variedad de
servicios, servicios y profesionales especializados, pioneros en la puesta de marcha de servicios, trato
con las PCDI y sus familias, servicios que sélo los ofrece la Asociacidn, instalaciones de los servicios
por encima de media, modelo de apoyos en comunidad, cédigo ético, comités especializados,
comunicacion.

Estratégicos: Rendimiento financiero sobresaliente, la solidez, la gestidn de riesgos y el desarrollo de
planes de contingencia, definicion de la estrategia, modelo de gestion de la excelencia, innovacién,
sostenibilidad ambiental, certificaciones y sellos de gestién ambiental, cuadro de mando, alianzas,
liderazgo compartido, direccion por objetivos (DPO), contribucidén con los ODS de la Agenda 2030,
Plan de Responsabilidad Social corporativa (RSC),trabajo colaborativo y flexible, capacidad de
anticipacién y adaptarnos a nuevos retos.
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g RECONOCIMIENTOS CONCEDIDOS A LA ASOCIACION APROSU

\54@

Publicacion de 3 Buenas

Reconocimiento a la labor Distincién “Roque Nublo Premio Buenas Practicas practicas de sostenibilidad

desarrollada, concedido al  Mérito  Soclal”, de Responsabilidad en la campaha ODSéate y

por el Colegio de Médicos‘“‘\ concedido por el Cabildo “*\ Sodal de la Fundadén “\‘ publicadas en la plataforma ‘"“\\

de Las Palmas. ] de Gran Canaria. % Grupo Develop. . COMparte, iniciativas 5
N \ Y CovID-19 %

!
'
Finalista en la Il Edicién de |
1
\

\
\\ Medalla de Plata de la ‘\\ Premio Canarlas 2013 en ‘\\ Premio de Buenas Pricticas Presentacion de buena practica
Y Cludad, concedida por el Yo la modalidad de Acciones . en gestion en la categoria en ol IV Premio de Buenas
“~-p> Ayuntamiento  de Las *=p Altristas y Solidaridad .,/ “~._ o PYME, 2015, con la Buena Pricticas en gestion en la
Palmas de Gran Canaria. concedido porel Gobierno [/ practica: Los objetivos de "< categoria PYME, con Iz Buena
de Canarlas. [ desarrollo Sostenible como  ,/  “~-]ppractica:  Transformacién
i herramienta de [ Digital alineada a la gestién
'n‘ transformacion  de las | por procesos de una ONG
\ organizadones. X
. '\ Presentamos |a Buena practica
5% Premio BBVA  Futuro de Instalacién de placas
~-p sostenible con el proyecto \\ fotovoltaicas para
de instalacion da placas \“M’mn\ommmcm
fotovoltaicas para Ia i Edicion de la Convocatoria
autoconsumo en una ONG., Reconocimientos

go! ODS.




4

. APROSU 2021 | MEMORIA EFQM

0.3 OPERACIONES, PARTNERS Y PROVEEDORES

APROSU ofrece servicios socio sanitarios a PCDI mayores de 18 aios y sus familiares o entidades que
ofrecen apoyos para el ejercicio de la capacidad juridica, en Gran Canaria.

Todos los servicios disponen de la acreditacion de centros o servicios de la Consejeria de Cultura,
Deportes, Politicas sociales y Vivienda del Gobierno de Canarias. Los clientes principales son las PCDI
y sus familiares o entidades que ofrecen apoyos para el ejercicio de la capacidad juridica.

Ofrece los siguientes servicios:
Servicios dirigidos a PCDI:

Servicios de vivienda: ofrece alojamiento, convivencia y atencion integral continuada y adaptada a
sus necesidades, promoviendo su autonomia y potenciando sus capacidades, con 77 plazas, se ofrece
en edificios propiedad de la Asociacidn, ubicados en diferentes puntos de la ciudad de Las Palmas de
Gran Canaria.

Para ello, cuenta con:
Residencia “Cristo de la Salud”, con capacidad para 47 personas.

Hogar Funcional con Necesidad a tercera persona “Domingo Suarez Valido”, con capacidad para 15
personas.

3 viviendas en comunidad: 2 Hogares Funcionales y 1 Vivienda Tutelada, con capacidad para 5
personas cada una.

Servicios de dia: ofrece apoyos y una atencion integral y continuada a PCDI segun necesidades de
apoyo, en horario de 9 a 17:00 horas, con un total de 121 plazas y en edificio propiedad de la
Asociacioén. Para ello cuenta con:

Centro de Dia: para PCDI con necesidades de apoyo extenso y generalizado, con 39 plazas.

Centro Ocupacional: para PCDI con necesidades de apoyo intermitente y limitado, con 82 plazas.
Cuenta con dos parcelas para huerto, cedidas por el Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria, en
la zona de Pambaso.

Servicio de promocion de la Autonomia personal (SPAP): ofrece apoyos personalizados en el propio
hogar y en entorno natural para la promocién de la autonomia y la inclusion efectiva mediante la
coordinacién y participacién en los recursos comunitarios, a personas con necesidades de apoyo
intermitente y/o limitado, evitando asi su institucionalizacion. Dispone de 25 plazas.

Servicios dirigidos a las familias o entidades que ofrecen apoyos al ejercicio de la capacidad
juridica:
Servicios de informacién y asesoramiento: ofrece apoyo, informacidn, orientacion y asesoramiento.

Servicio de Hotel: ofrece alojamiento residencial de forma temporal a la PCDI con el fin de favorecer
la conciliacidn de la vida familiar, social y laboral de la persona cuidadora.

APROSU tiene 240 personas asociadas, 116 son numerarios, 124 protectores y 3 honorificos. Las
numerarias son personas fisicas, que han ingresado con posterioridad a la Constitucidon de la
Asociacidn y los protectores son personas fisicas o juridicas que, mediante aportaciones en metalico,
especie o servicio, contribuyen al sostenimiento, a pesar de no tener en su seno familiar ninguna
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PCDI. Las honorificas son los que, a juicio de la Asamblea, colaboran de forma notable en el
desarrollo de los fines de la Asociacion.

La Asociacién ha impulsado un cambio cultural y transformacional interno, promoviendo nuevas
formas de trabajo, introduciendo metodologias de trabajo colaborativas, siguiendo el esquema de
procesos implantando en la Asociacion. En 2019 se inici6 el proceso de cambio cultural y
transformacional con la incorporacién de una herramienta que permitiera la digitalizacién del 100 %
de los procesos, a través del entorno Office 365. La implantacidn de estd herramientas se ha basado
en la estructura del mapa de procesos. La transformacidn digital de APROSU ha favorecido, ademds
de la centralizacién de toda la documentacién en un mismo entorno, una mejora cualitativa en la
agilidad de la gestién (asignacion de tareas, realizacién y volcado de cuestionarios, cuadro de mando,
mapa de ODS...) y en la prestacion del servicio (mejora de las comunicaciones, de la gestion del
conocimiento, de la gestion de los recursos y de la gestion de coordinacién de actividades
empresariales, entre otras).

Ademads, cuenta con otras herramientas especializadas en la gestién de personas en residencias,
centros y SPAP. El RESIPLUS permite la gestién de las personas beneficiarias, la gestion de personas
trabajadoras, proveedores, pedidos y albaranes, cuadrantes del personal de atencién directa de
residencia, tactil, planes de mantenimiento y drdenes de trabajo de mantenimiento y limpieza.

Estas nuevas formas de trabajo han permitido la transformacién hacia un nuevo modelo de trabajo,
basado en:

Trabajo colaborativo: agilizando el trabajo con todas aquellas personas que intervienen en cada
proceso.

Flexibilidad: favoreciendo la conciliacién de la vida familiar, personal y laboral y, permitiendo el
teletrabajo.

Eficiencia: mejorando la comunicacion interna, facilitando el acceso desde cualquier punto o
dispositivo, teniendo APROSU el control de toda la informacidn de sus procesos, de versiones y
seguridad de documentos, ademas de no existir pérdida de informacidn, se reducen las pérdidas de
tiempo.

Organizacion: en un Unico entorno compartido permite la asuncidon de nuevos retos con féormulas
agiles y sencillas de trabajo.

Orientacion a procesos: digitalizacion de la informacion en torno a los procesos de gestion definido
en el mapa.

Sostenibilidad: reduciendo el consumo de suministros y papel, y se genera menor impacto en la
economia y en la huella del carbono, contribuyendo de forma mas notable con los ODS.

APROSU esta comprometida con los ODS de la Agenda 2030 del Pacto Mundial de las Naciones
Unidas. Esta adherida a los principios desde 2016 y en 2019 se hace “Socio Sygnatory” y, presenta
anualmente su compromiso e informes de progreso y su contribucidn a los ODS. APROSU manifiesta
de manera publica sus compromisos de conducta alineados con los GGIl y los ODS.
https://www.aprosu.com/conocenos/ods/

Las actividades de APROSU tienen mayor impacto en el ODS 3 (Salud y bienestar), 4 (Educacién de
calidad), 5 (lgualdad de género), 7 (Energia asequible y no contaminante), 8 (Trabajo decente y
crecimiento econdémico) y 10 (Reduccion de las desigualdades), 16 (Paz, justicia e instituciones
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sélidas); contribuye de manera directa en los ODS: 1 (Fin de la pobreza), 2 (Hambre cero), 9
(Industria, innovacion e infraestructura), 12 (produccién y consumo responsable), y 17 (alianzas para
lograr objetivos) y de manera indirecta ODS: 6 (Agua limpia y saneamiento, 11(ciudades
comunidades sostenibles), 13 (accion por el clima), 14 vida submarina y 15 (vida de ecosistemas
terrestres).

0.4 MERCADO, CLIENTES Y PRODUCTOS, SERVICIOS Y SOLUCIONES

APROSU ofrece apoyos a PCDI adultas, que no precisan apoyo de forma continuada en instituciones
sanitarias, ni padecen trastornos mentales graves y/o problemas conductuales graves que puedan
alterar la normal convivencia en los centros o servicios. Estos apoyos estdn orientados a la
consecucion de nuestro propdsito, misién y visidn, claramente orientados a la PCDI y sus familias.
También ofrece apoyos a clientes indirectos como son las familias (personas con algun tipo de
parentesco con la persona beneficiaria y con la que mantiene un contacto activo, siendo la misma, la
persona de referencia para la Asociacion) y las entidades juridicas que ofrecen apoyo para el ejercicio
de la capacidad juridica de la PCDI.

ECOSISTEMA
ASOCIACION APROSU

GRUPOS DE INTERES OTROS GRUPOS

CLAVE DE INTERES
+Personas beneficiarias

+Personas trabajadoras idads

«Personas asociadas +Alianzas y Partners
+Junta directiva +Personas voluntarias
«Entidades publicas financiadoras «Medios de comunicacién

-Familias y entidades que apoyan
al ejercicio de la capacidad juridica

ju”
T

ECOSISTEMA
GOBIERNO DE CANARIAS y N\ ASOCIACION APROSU
LL Rl EEER CONVENCION

DE LOS DERECHOS | ‘.
"uEN EEEN OF Las pEmsomAR | A

GON DISCAPACIDAD |
|

MEGATENDENCIAS MERCADO
+0DS; Agenda 2030 -Menos recursos sociales
«Cambios demograficos +Redes rociales
«Globalizacién «Competencia
«Entorno VUCA +Potenciales personas beneficiarias
«Cambio climatico y disminucién de recursos publi
«Tecnologias disruptivas +Medios de comunicacién
«Flujos migratorios «Legislacion
-Economia colaborativa -Potenciales financiadores
de las desiqualdad: *Mayor trabajo en red
+Mayores exigencias legales +Intrusismo
y burocraticas «Nuevos modelos de apoyo
+Covid-19

A
“Empoderamos a las personas,

e por un futuro sin limites”

Segun el ultimo informe del IMSERSO de diciembre de 2019, en Canarias hay 7.131 personas con
discapacidad intelectual adultas, APROSU proporciona apoyos y servicios a un total de 145 personas
(2,03%). En cuanto a nuestros clientes futuros, personas con discapacidad intelectual menores, en el
rango de 7-17 afos hay 2.097 personas, y en el rango 0-6 hay 420 personas, observandose una
disminucidn significativa de nuestros clientes futuros y que nos afectara en un plazo aproximado de
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10 afos, asi como un envejecimiento progresivo de nuestros clientes actuales, siendo un riesgo
identificado como amenaza y que replanteara nuestra estrategia futura a largo plazo.

APROSU en aras de crear servicios innovadores que, satisfagan las necesidades y expectativas de
nuestros clientes, apuesta por servicios inclusivos en la comunidad y, que se desarrollen en contextos
naturales en donde se ofrezcan apoyos personalizados en el propio entorno y adaptado a las
necesidades individuales que fomenten la autonomia personal y la vida independiente en recursos
comunitarios.

Tras el andlisis del ecosistema, se han identificado como los competidores claves de la Asociacion, a
todas las Asociaciones y/o empresas privadas dedicadas a la prestacion de servicios dirigidos a la
atencién de personas en situacion de Dependencia, por discapacidad intelectual, en la Isla de Gran
Canaria, que son aproximadamente unas 40 organizaciones.

Entre los mismos, centrandonos en los servicios de dia identificamos como competidores mas
importantes a dos entidades que ofrecen los mismos servicios que nosotros en el mismo término
municipal, concretamente en Las Palmas de Gran Canaria.

En relacion a los servicios de vivienda, APROSU es lider del sector ya que cuenta con un nimero
superior de plazas en comparacién con otras entidades, destinando parte de las mismas a plazas de
vivienda en comunidad, y su variedad de perfiles que permite la adaptacién de la persona segun
necesidades de apoyo. Contamos con un valor afiadido en cuanto a las infraestructuras que
disponemos para la prestacién de los distintos servicios, destacando las habitaciones individuales con
bafio privado, zonas comunes amplias, zonas ajardinadas, ubicacién céntrica que favorece la
inclusion en la comunidad, formando parte de nuestra propuesta de valor.

0.5 ESTRUCTURA Y ACTIVIDADES DE GESTION

La estructura organizativa esta conformada por la direcciéon: Asamblea General, Junta Directiva y por
el drea ejecutiva: Direccidon-Gerencia, y por cuatro grandes dreas de especializacién: gestion de
apoyos, gestion de personas y talento, finanzas y area de innovacién y sostenibilidad.

De conformidad con los Estatutos de la Asociacion, La Asamblea General de personas asociadas es el
drgano supremo de la misma. La Junta Directiva, elegida por la Asamblea, es el érgano de gestién y
representacién de la Asociacion.

La Direccidn-gerencia, junto con el equipo de direccion (gestion y finanzas, gestién de apoyos,
personas y talento e innovacién y sostenibilidad) ejercen la responsabilidad de ejecutar los acuerdos
aprobados por la Asamblea General. APPROSU, atendiendo a su modelo de liderazgo compartido
cuenta con diferentes comités de trabajo especializados, y equipos de mejora (que se constituyen
para un fin concreto) con el objeto de abordar 4reas de mejora que se detecten a través de las
diferentes herramientas de evaluacién.

15



. APROSU 2021 | MEMORIA EFQM

® ORGANIGRAMA Y ORGANOS DE PARTICIPACION
ASOCIACION APROSU

COMITES:

«TRANSFORMACION Y CAMBIO
+ CULTURA ORGANIZACIONAL
. « COMPLIANCE
GESTION « IGUALDAD
DEPERSONAS Y +RESPONSABILIDAD SOCIAL
TALENTO «ETICA
. « AMBIENTAL
+ COMUNI ACION EXTERNA

GESTION . + ACCESIBILIDAD
DE APOYOS

PERSONAS 3
BENEFICIARIAS

FAMILIAS Y .
ENTIDADES TUTELARES

PERSONAS ®
TRABAJADORAS

. LAS
PERSONAS BENEFICIARIAS

JUNTA
DIRECTIVA ®

ot \NTERES CLAVE

INNOVACION Y
GESTION Y SOSTENIBILIDAD
FINANZAS

“Empoderamos a las personas,
por un futuro sin limites”.

DATOS DE PERSONAL

Total plantilla: 1714 personas Trabajatoras

Q- 86,84 % as con discapacidad:
. I'Hombres: 13,16 %

sfinidos: 71,93%

NN W

[Mujeres  Hombres [ifujeres Hombres
1 0 Responsable de RRHH 1 0 Responsable de Viviendas 1 0
_ 3 Admin. de RRHH 1 0 Terapeuta Ocupacional 1 0
[Mujeres | Hombres
Responsable de Finanzas 1 0 — Trabajadora Social 1 0
Contable 2 0 & {Hombres Fisioterapeuta 1 0
Auxiliar Administraivo 3 0 Personal Técnico de 1 0 Piscologia 2 0
Innovacién -
Aux. administrativa- Mantenimiento 0 1
Responsable de compras 1 0 Personal Técnico de 0 1
Calidad y Medioambiente Persgnal Tecnico de planes 1 0
Técnica de proyectos 1 0 de vida
Personal Técnico de Diseno 0 1
Conserje 1 0 Coordinacién 4 0
Atencién Directa 66 12
Personal de Limpieza 7 0
‘. Personal de Lavanderia 1 o
.Aﬂosu Personal de Ocio 1 0
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Para la consecucién del propésito, misién y vision de la Asociacién, las funciones que desempena
cada una de las areas son:

Gestion de apoyos: la gestion de apoyos y actividades dirigidas a las PCDI y sus familias.

Personas y Talento: la gestidon de las personas trabajadoras de la Asociacién, esto es, la seleccion,
desarrollo y gestidn del talento, clima laboral, igualdad de oportunidades, inclusién, y conciliacion de
la vida personal, familiar y laboral.

Gestion y finanzas: la gestidon administrativa y financiera.

Innovacidn y sostenibilidad: la gestidn de la innovacidn y la sostenibilidad ambiental.

Estas dreas de gestion se complementan con Comités permanentes, creados para abordar y ejecutar
acciones que ayudan al cumplimiento de los objetivos estratégicos. Las principales funciones de los
Comités son:

Planificacion: Desarrollar y ejecutar el proceso para la elaboracion de cada plan estratégico.

Transformacion y cambio: Identificar las necesidades de cambio y transformacion. Reflexionar sobre
la estrategia actual y planificar los retos futuros.

Incorporar enfoques innovadores y generar herramientas que faciliten la incorporacidon de
metodologias agiles.

Cultura organizacional: Dirigir la cultura de la organizacién y reforzar los valores. Crear las
condiciones para hacer realidad el cambio.

Estimular la creatividad y fomentar el compromiso en torno al propdsito, visién y estrategia.

Compliance: Garantizar el buen funcionamiento del sistema de control de los documentos internos
(politicas, cdédigos éticos, ...) y externos para prevenir actuaciones ilicitas y cualquier tipo de delito
por parte de las personas que forman parte de APROSU.

Igualdad: Garantizar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres. Desarrollar y velar por
el cumplimiento del plan de igualdad.

Planificar acciones proactivas en materia de igualdad.
Intervenir en la resolucion de denuncias recibidas por acoso laboral, sexual o por razén de sexo.

Responsabilidad social: Contribuir de manera activa y voluntaria para la mejora social, econémica y
ambiental, asumiendo compromisos que exceden al cumplimiento de las leyes y normas.

Etica: Salvaguardar el cumplimiento del cédigo ético. Planificar acciones proactivas en materia de
ética Ofrecer soluciones a dilemas éticos.

Accesibilidad: Identificar, proponer e implantar mejoras que ayuden a contribuir a la mejora de la
accesibilidad de la organizacidon, adaptando instalaciones, documentos, etc. y, dando cumplimiento a
las normas establecidas sobre accesibilidad universal.

Medioambiente: Proponer e implantar mejoras que contribuyan a la mejora de la gestién ambiental,
Promover acciones de sensibilizacion y proteccidén del medioambiente.
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Comunicacion externa: Promocionar y difundir la actividad a través de las RR. SS y la pagina web,
creando contenidos propios o externos con relevancia para los grupos de interés.

Las reuniones claves de APROSU para garantizar el cumplimiento de la estrategia, propdsito, mision y
vision son las reuniones de equipos de direccidn, reuniones de comités, equipos de mejora y, de
coordinacion de servicios de las que se toma actas segun el FO2. PS.06 Actas de reunién, entre ellas:

Reuniones Asamblea General de personas asociadas (anuales): Se delibera y adoptan acuerdos para
el cumplimiento de los fines estatutarios de la Asociacién. Reuniones de Junta Directiva
(bimestrales): Se vela por el cumplimiento de los estatutos y se ejecutan los acuerdos adoptados por
la Asamblea General de personas asociadas.

Reuniones del Equipo de Direccion (trimestrales): Se garantiza el cumplimiento y seguimiento de los
acuerdos adoptados por la Asamblea General de personas asociadas y por la Junta Directiva
(despliegue del plan operativo, plan estratégico, DPO, seguimiento de auditorias internas y externas,
analisis de riegos, matriz DAFO, seguimiento presupuesto...)

Reuniones Comités (bimestrales): Se garantiza el seguimiento y cumplimiento del drea de
especializacion.

Reuniones de equipos de mejora: se crean con una temporalidad determinada, con el fin de dar
respuesta o busqueda de soluciones a las propuestas de mejora identificadas. Habitualmente
requiere de la participacién de un equipo multidisciplinar para garantizar el éxito.

Reuniones de coordinacion de servicios (mensuales): Entre cada coordinadora o responsable de
area y su equipo, con el propdsito de alcanzar los objetivos propuestos a través del intercambio de
informacion y el estableciendo acuerdos para la consecucién del correcto funcionamiento de los
servicios.

Reuniones de planes de vida (semanal y trimestral): garantiza la elaboracién, cumplimiento,
seguimiento y reajuste de objetivos, de conformidad con preferencias, deseos y voluntades de la
PCDI para su plan de vida. Con frecuencia semanal al principio y trimestral para el seguimiento.

En esa transformacion digital y de metodologias de trabajo, en 2020 se implantd la herramienta
Scrumtegy con el objeto de mejorar el seguimiento, despliegue y evaluacidn de la estrategia. Esta
herramienta facilita el seguimiento del plan estratégico, de los planes operativos, y planes bienales.
Scrumtegy facilita, ademas, la gestidén de proyectos, el seguimiento el comportamiento de los grupos
de interés, la gestion de los riesgos, asi como el seguimiento de indicadores, y la contribucion con los
ODS. Todo ello bajo el marco del Modelo EFQM 2020.
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I - CERTIFICADOS DEL SISTEMA DE GESTION Entidad colaboradora del Word

Compliance Association bajo la
modalidad de socio honorifico

Transformacién al Modelo EFQM
2020

Adhesion  al  Charter  del
teletrabajo de la Fundacién Mas
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compromiso  de la flexibilidad
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diversidad y la  inclusién, el
reconocimiento y la pedagdgica
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Primera certificacion  segun la
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gestion ambiental

Sistema de gestion ambiental que
cumple  los  requisitos  del
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CE n° 1221/2009 (EMAS). Todos
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1. PROPOSITO, VISION Y ESTRATEGIA
RESUMEN

En 2010 se elabord el primer Plan Estratégico donde se definid por primera vez la mision, visién y
valores de APROSU, con vigencia de 4 afos. En el afio el afio 2021, durante la elaboracién del IV Plan
Estratégico 2022 — 2025, se ha involucrado a toda la organizacién en la redefinicién del Propésito,
Mision, Vision y Valores con motivo de la reflexidn estratégica realizada en base al modelo EFQM
2020, y entendiendo la interrelacién entre las necesidades y expectativa de los Grupos de interés
Clave en relacién al Propésito y la Vision. El Propdsito, Mision, Vision, Valores y Estrategia de la
Asociacidn es aprobado por la Junta Directiva y la Asamblea General de Personas Asociadas. De esta
forma, se ha obtenido un propésito inspirador, una vision ambiciosa y una estrategia que generara
resultados y que es compartida por todos los grupos de interés Clave. Estos son:

PROPOSITO:
“Empoderamos a las personas, por un futuro sin limites”.

Que expresa nuestro Propdsito: Empoderar a las PERSONAS, Empoderar a las FAMILIAS, Derechos,
Igualdad de oportunidades, Reduccidon de desigualdades, Eliminacién de las barreras, Participacién
activa, Planificacién de planes de vida.

- Empoderar a cada PERSONA con discapacidad intelectual y su FAMILIA.

- Comprometidos con las PERSONAS. Comprometidos con la FAMILIAS.

- Da protagonismo y empodera a las personas con discapacidad intelectual para tomar
decisiones. Aceptar los errores de las decisiones tomadas y apoyarles en su proceso de
aprendizaje.

- FUTURO sin limites

- Defensa de derechos de las PCDI: todas las personas somos iguales y tenemos los mismos
derechos. Igualdad de oportunidades

- Reduccién de desigualdades

- Eliminar las barreras fisicas y sociales

- Visibilizar a las personas con discapacidad intelectual. Inclusidn en contextos naturales

- No dejarnos a nadie atras.

- Un mundo mas inclusivo y accesible, donde se respeta la toma de decisiones, la participacion
activa, igualdad de oportunidades, inclusién social, libertad y derecho a elegir. Alineado con
los ODS de la agenda 2030.

VISION: Ser una organizacién referente para las personas con discapacidad intelectual, sus familias y
la sociedad por los apoyos en el desarrollo de los planes de vida y la defensa de los derechos de las
personas con discapacidad intelectual.

Que expresa nuestra Vision:

- REFERENTE: Ser reconocidos por los apoyos al desarrollo de los planes de vida de las
personas con discapacidad intelectual. EMPODERANDO A LA PERSONA: conviccién del poder
que tienen las personas y el derecho a decidir sobre su plan de vida. (Plan de vida). FAMILIA:
generando confianza en las familias de las personas con discapacidad intelectual para el
desarrollo de los planes de vida.
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- SOCIEDAD: Responsabilidad de la sociedad para conseguir una sociedad mas igualitaria y
justa.

- DEFENSA DE DERECHOS: Todos tenemos los mismos derechos ante la Ley: accesibilidad,
justicia, derecho al voto...

MISION: Apoyar a cada persona con discapacidad intelectual y su familia en el desarrollo de su plan
de vida, promover su inclusién como ciudadano de pleno derecho vy, contribuird una sociedad mas
justa y solidaria.

Que expresa nuestra Misidn:

- Proporcionar Apoyos a las PERSONAS Proporcionar Apoyos a las FAMILIAS Derechos

- lgualdad de oportunidades Reduccién de desigualdades Sociedad justa y solidaria
Participacién activa

- Apoyar a cada PERSONA con discapacidad intelectual y su FAMILIA

- Comprometidos con las PERSONAS. Comprometidos con la FAMILIAS.

- Dar protagonismo y empoderar a las personas con discapacidad intelectual para tomar
decisiones. Aceptar los errores de las decisiones tomadas y apoyarles en su proceso de
aprendizaje.

- Desarrollo de PLAN DE VIDA

- Busqueda de la felicidad, las metas personales y su bienestar personal. Comprometidos con
la igualdad de derechos de TODAS las PERSONAS.

- Comprometidos con el proceso de superacion y crecimiento de TODAS las PERSONAS para
perseguir lo que quieran llegar a ser en la vida. Lleva implicito la participacidn activa de la
Personas con discapacidad intelectual en el desarrollo de su plan de vida.

- Inclusién como CIUDADANO DE PLENO DERECHO

- Defensa de derechos de las PCDI: todas las personas somos iguales y tenemos los mismos
derechos

- lgualdad de oportunidades

- Reduccién de desigualdades

- Visibilizar a las personas con discapacidad intelectual Inclusién en contextos naturales

- Contribuir a una SOCIEDAD MAS JUSTA Y SOLIDARIA

- Es responsabilidad de toda la Sociedad la inclusién de las personas con discapacidad
intelectual. No dejarnos a nadie atras.

- Promover una sociedad canaria justa y comprometida con las personas vulnerables.

- Un mundo mas inclusivo y accesible, donde se respeta la toma de decisiones, la participacion
activa, igualdad de oportunidades, inclusién social, libertad y derecho a elegir. Alineado con
los ODS de la agenda 2030.

APROSU asegura que todos los GGII claves compartan y estén alineados con el Propdsito, Visidn y
Misidn, para ello, se define una estrategia de comunicacién por el Comité de comunicacién externa,
adaptandolo a cada GGll, y utilizando diferentes canales de comunicacidon y campafias atractivas.
Toda la organizacién estd implicada en la consecucién de nuestro propdsito y nuestra Vision,
identificdndose los Factores clave de éxito y el desarrollo a través de una estrategia que aborda los
principales retos identificados, asegurandose que se desarrolla y llevan a cabo acciones que marcan
el ritmo dentro del ecosistema. A partir de la estrategia, se desarrolla el sistema de gestion y de
gobierno, que se adapta a la velocidad de los cambios del ecosistema, y orienta el funcionamiento y
las prioridades de la transformacion.
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1.1 DEFINIR EL PROPOSITO Y LA VISION
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

El primer Plan Estratégico se elaboré en 2010, se definid la primera Misidon y Visién de APROSU, con
vigencia de 4 afos. En 2021 se elabord el IV Plan Estratégico y se analizaron las necesidades y
expectativas de los GGII claves, entre otros aspectos, y con ello hemos definido el nuevo Propésito,
Misién y Vision, alineados con los procesos, ODS, asi como indicadores de evaluacion con el objeto
de poder medir el cumplimiento y su consecucion.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

En 2021 para la definicidn del Propdsito, Misidn y Vision, entre otros, se constituyeron los comités de
Cultura Organizacional y Transformaciéon y Cambio, formados por profesionales de diferentes
sectores de APROSU, representados por lideres de areas y procesos. Se elaboraron cuestionarios
estratégicos y de percepcidn para los GGII claves y se adaptaron a facil comprension. Cada comité
realizd reuniones semanales donde tras trabajo individual, se realizd puesta en comun y se
analizaron los resultados de los cuestionarios, reflexionando, exponiendo entre los comités vy
tomando acuerdos. Posteriormente se trasladé el nuevo Propdsito, Vision y Misidn al érgano de
Gobierno para aprobacion.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El Propdsito, Mision y Vision se evallan a través de Scrumtegy, con indicadores asociados a procesos
con impacto directo en su cumplimiento. Las revisiones para verificar la alineacién de la organizacion
se realizan de forma anual por el equipo de Direccién y técnico de calidad, asegurdndonos de la
orientacién correcta de la organizacion y toma de decisiones. Asimismo, se realiza el envio de
cuestionarios de satisfacciéon a las claves GGll, donde se les pregunta por sus necesidades vy
expectativas, su identificacion con el Propdsito, Visién y Misién, y con ello poder analizar si estadn
alineados y / o debemos redefinirlos.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

Proceso PE.02.02 Planificacion y formatos: establece un proceso sistematico para definir, desplegar,
evaluar y conseguir los objetivos clave de APROSU mediante la planificacion de unas lineas
estratégicas que a su vez se desarrollan en los planes operativos anuales y los planes bienales.

Herramienta Scrumtegy: para el seguimiento de indicadores F02.PE.02.02 Cuestionarios de
planificacion estratégica

FO4.PE.08 Percepcion de los GGII: para conocer sus necesidades y expectativas, etc.

F02.PS.06 Actas de reuniones de comités de transformacidon y cambio, cultura organizacional y
planificacién Definicidn de Propdsito, Misidn y Vision, alineacion con procesos, indicadores y ODS.

Proceso PE.08 Grupos de interés

e) RESPONSABLE

Equipo de direccion, comité de cultura organizacional y comité de transformacion y cambio.

f) LINKSS EFQM

2.1: Dirigir la cultura de la organizacién y reforzar los valores, 2.4: Unirse y comprometerse en torno

a un propadsito, visidn y estrategia
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1.2 IDENTIFICAR Y ENTENDER LAS NECESIDADES DE LOS GRUPOS DE INTERES
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

Los comités de Cultura Organizacional y Transformaciéon y Cambio han analizado los GGII que tienen
influencia o son influenciados por la actividad. En el proceso de analisis y reflexién se identificaron las
claves GGl, asi como mejoras a implantar. Para ello, se ha utilizado el FO2.PE.O8 Ficha de Gl y el
F02.PE.02.02 Cuestionario de planificacién estratégica, enviado a todos los GGIl. Ademas, APROSU
tiene definida la Politica de relaciones de los GGIl F11.PE.O1, para impulsar un marco de relaciones
basadas en la comunicacion bidireccional, la involucracion y la colaboracion, entre otros,
construyendo relaciones de confianza de forma continuada.

ESQUEMA Y DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES
GRUPOS DE INTERES

GRUPQS DE INTERES CLAVE
OTROS GRUPOS DE INTERES

s
— /h,\
= >
Proveed 83 . Familiasy Entidades r 1 “:‘

T
Personas Trabajadaras
Personas Beneficiarias
Proposito
< e ’\
[ l' |
Persanas Asociadas

F 1
@ :
3 icas'
=
* = 1 El comité de Cultura Organizacional
A d di 1dad . trabajé el GI relativo a Centros de Forma-
poyar a cada persona con Iscapacida cion( Alumnado en précticas), trés su
municacion

intelectual y su familia en el desarrollo de su plan analisis y elaboracion, se llegd a la condlu-
de vida, promover su inclusién como ciudadano de sién de incluirlos en Alianzas

pleno derecho y, contribuir a una sociedad mas
justa y solidaria.

Medios de Cor

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Para identificar a los GGII claves, sus necesidades y expectativas, su identificacion con el Propésito,
Mision y Visién de APROSU, su propdsito personal, etc., anualmente se envian cuestionarios de
percepcién. Ademas, cada 4 aios, con la elaboracién del nuevo Plan Estratégico, se realiza el envio
de cuestionarios estratégico para un analisis mas profundo. Cada GGII tiene su lider identificado v,
con la informacién obtenida se realiza un volcado y andlisis y se actualizan las fichas de los GGlI
FO2.PE.08 por los comités, para su reflexién y toma de decisiones.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Con el proceso PE.0O8 Grupos de interés, se analiza y reflexiona anualmente, o cuando sea preciso
para adaptar los cambios del ecosistema, las necesidades y expectativas de los GGIl. Una vez
actualizadas las fichas de los GGIl con los cuestionarios, y con el seguimiento de indicadores
relacionados en el Scrumtegy, se analiza toda la informacidn obtenida para implantar mejoras, ya sea
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ajustando los objetivos de los planes operativos anuales y de los procesos de gestion, el plan
estratégico, Propdsito, Misidn y Visién, etc.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

F02.PE.02.02 Cuestionarios e informes de planificacién estratégica, preguntas a los diferentes GGll y
resultados FO4.PE.08 Cuestionarios e informes de percepcidn: conocer la satisfaccion de los GGlI

PE.08 Grupos de interés, donde se recoge el proceso de analisis despliegue, la evaluacién y revision
del mismo F02.PS.06 Actas de comités: donde comprobar las reuniones celebradas para el andlisis

FO2.PE.08 Fichas de los GGIl. Documento final del analisis de los GGII, donde se recoge el trabajo
realizado por los dos comités. Herramienta Scrumtegy para el seguimiento de indicadores

e) RESPONSABLE
Comités de Transformacion y Cambio y el Comité de Cultura Organizacional
f) LINKSS EFQM

1.2: Identificar y entender las necesidades de los grupos de interés, 1.1: Definir el propdsito y la
vision
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1.3 COMPRENDER EL ECOSISTEMA, LAS CAPACIDADES PROPIAS Y LOS PRINCIPALES RETOS
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

Desde el afio 2006 se realizan andlisis del contexto interno y externo (DAFO), fruto de las
metodologias de analisis del sistema de Gestion de las normas ISO 9001 y 14001; ademas de tener
identificado a nuestros grupos de interés, asi como sus necesidades y expectativas. A este analisis, le
hemos afadido la identificacién y las interrelaciones de nuevos actores externos de nuestro
ecosistema como son el mercado y las megatendencias, alineando nuestra estrategia con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, para aportar nuestra contribucién a los retos de la Agenda 2030.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Segun nuestro Proceso de Gestidn de Riesgos, el comité de Direccion realiza una reunién para llevar
a cabo un DAFO que se actualiza anualmente, donde se identifica y se aflade los nuevos retos
(amenazas) y oportunidades que el ecosistema nos brinda (Mercado y Megatendencias). Una vez se
han identificado nuevos actores, son afiadidos al documento FO3.PE.02.02 ECOSISTEMA Y RELACION
DE GGII. Ademas, se tienen identificados bases de datos estatales y autondmicas relacionadas con la
discapacidad intelectual (demograficos, empleo, ...), asi como los ultimos estudios del sector, que
proporcionan informacion sobre el mercado y las tendencias del mismo.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso de PE.02.03 Gestidon de Riesgos es evaluado y revisado dos veces al afio (mayo y octubre)
para adaptarlo a las mejoras continuas ya la realidad de la organizacién. La identificacion del
Ecosistema y el andlisis se lleva a cabo una vez al afio con la actualizaciéon del F1.PE.02.03 DAFO-
RIESGOS-CAME

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

F02.PS.06 Acta de reunidn del comité de direccion de julio 2021 donde se realiza la revision y
actualizacién del DAFO

PE.02.03 Gestion de riesgos: Establece un proceso sistemdtico para identificar posibles riesgos y
llevar a cabo acciones de contingencia para su eliminacién o minimizacién.

F1.PE.02.03 DAFO-RIESGOS-CAME: analisis de las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades,
identificacion de riesgos FO3.PE.02.02 Ecosistema y relacion de GGlI

e) RESPONSABLE
COMITE DE DIRECCION
f) LINKSS EFQM

1.3: Comprender el ecosistema, las capacidades propias y los principales retos, 1.4: Desarrollar la
estrategia, 5.1: Gestionar el funcionamiento y el riesgo
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1.4 ANALISIS DAFO-CAME
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

Desde el afio 2017, una vez realizada la actualizacion anual del DAFO (Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades), se procede a llevar a cabo un andlisis CAME (Corregir debilidades,
Aprovechar oportunidades, Mantener fortalezas y Evitar amenazas), herramienta que, junto a la
evaluacion del RIESGO, nos ayuda a prever situaciones y escenarios de riesgos, ya tener propuestas
de planes de contingencia para poder reducir / eliminar la situacion.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

A través del Proceso de Gestion de Riesgos, el comité de Direccidn lleva a cabo un analisis CAME que
se actualiza anualmente junto al DAFO, identificado las acciones que se deben llevar a cabo para
Corregir debilidades, Aprovechar oportunidades, Mantener fortalezas y Evitar amenazas. Ademas, las
debilidades y amenazas identificadas como riesgos graves son incluidas en la aplicacion SCRUMTEGY,
relacionandolos con los GGII, procesos y objetivos estratégicos, y afiadiendo al apartado plan de
contingencia, el resultado del CAME.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso de PE.02.03 Gestidon de Riesgos es evaluado y revisado dos veces al afio (mayo y octubre)
para adaptarlo a las mejoras continuas ya la realidad de la organizacidn. El analisis se lleva a cabo una
vez al afio con la actualizacion del F1. PE.02.03 DAFO-RIESGOS-CAME

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

Acta de reunidn del comité de direccidn de julio 2021 donde se realiza la revisidn y actualizacién del
DAFO

PE.02.03 Gestion de riesgos: Establece un proceso sistemdtico para identificar posibles riesgos y
llevar a cabo acciones de contingencia para su eliminacién o minimizacién.

FO1.PE.02.03 DAFO-RIESGOS-CAME: andlisis de la debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades,
identificacion de riesgos Herramienta Scrumtegy: seguimiento de indicadores de riesgos

e) RESPONSABLE
COMITE DE DIRECCION
f) LINKSS EFQM

1.4: Desarrollar la estrategia, 5.1: Gestionar el funcionamiento y el riesgo
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1.5 DESARROLLAR LA ESTRATEGIA
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

APROSU cuenta con el proceso PE.02.02 Planificacién donde se establece la sistematica para definir,
desplegar, evaluar y conseguir los objetivos claves de APROSU mediante la planificacion de unas
lineas estratégicas que se desarrollan en planes operativos anuales y planes bienales. El primer Plan
Estratégico se definié en 2010, se revisa y actualiza con una periodicidad de 4 afios y se va adaptando
a la consecucién de los objetivos y los cambios del ecosistema. Nace del analisis interno y externo de
APROSU. El plan y el despliegue de objetivos e indicadores estratégicos se encuentran alineados con
los ODS.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Se constituye el comité de planificacidn, se elaboran cuestionarios estratégicos que se envian a los
GGll, se realiza un analisis con el formato FO2.PE.08 Ficha de Grupos de interés y el FO1.PE.02.03
DAFO-RIESGOS-CAME. Con los resultados obtenidos, se hace un andlisis interno y externo y se vuelca
en el FO5.PE.02.02 Matriz de priorizaciéon de areas de mejora estratégicas, en la que se evalua el
impacto en los GGIl y la priorizacion (importancia, urgencia, viabilidad econdmica, impacto social,
sostenibilidad ambiental e impacto en el propdsito) del que surgen las lineas estratégicas prioritarias,
se definen objetivos estratégicos, indicadores y ODS relacionados

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El Plan Estratégico se materializa en planos operativos anuales, que son revisados semestralmente, el
seguimiento de los indicadores estratégicos se realiza a través de la herramienta Scrumtegy donde
cada indicador tiene una frecuencia de medicion establecida (mensual, trimestral, semestral, etc.) .
En funcién de los resultados se obtuvieron acciones de mejora, ya sea a través de la modificacién del
proceso, de los planes operativos o, en caso de ser necesario, del plan estratégico. Ademas, se tiene
en consideracidn los cambios del ecosistema que pueden influir en la estrategia.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

FO1.PE.02.02 Actas comité planificacidén con el trabajo realizado y acuerdos adoptados F02.PE.02.02
Cuestionarios estratégicos

FO1.PE.02.03 DAFO-RIESGOS-CAME: andlisis de la debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades,
identificacion de riesgos Herramienta Scrumtegy: seguimiento de indicadores estratégicos

FO4.PE.02.02 Matriz de priorizacion de areas de mejora estratégica

FO7.PE.02.02 Plan Estratégico: formado por ejes, lineas y objetivos encaminados a conseguir el
propdsito, misién y visiéon. F08.PE.02.02 Plan operativo anual para el cumplimiento del plan
estratégico.

FO4.PE.O1 Acta del Organo de Gobierno y FO3.PE.01 Acta de Asamblea de aprobacién de los planes
estratégicos Sitio Share Point Planificacion estratégica

e) RESPONSABLE
Equipo de direccion y Comité de planificacién
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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1.6 DISENAR E IMPLANTAR UN SISTEMA DE GESTION Y DE GOBIERNO

Gestion del funcionamiento y rendimiento
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU cuenta con sistema de gestion por procesos consolidado, alineado con la estrategia y ODS.
El sistema de gestién por procesos esta desplegado a toda la organizaciéon, siendo las personas
responsables de cada proceso las encargadas de su elaboracion, despliegue, revisién y evaluacién de
resultados. El sistema de gestion por procesos esta digitalizado en la herramienta Office 365 y se

PEOT GESTION DE LOS PO.01 CREAR VALOR SOSTENIBLE
ORGANOS DE GOBIERNO P0.02 ACOGIDA Y ADAPTACION
PE.02 PLANIFICACION PO.03 PLAN DE ATENCION INDIVIDUAL (PAI)
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% PO.05 MANUTENCION
PE.O3 GESTION DE
PO.06 PROMOCION DE LA SALUD
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PEO4 HD+| 27 DE LA AUTONOMIA PERSONAL SPAP
PO.08 EMPLEO
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encuentra alineado con el mapa de procesos (F11.PE.02.02 Mapa de procesos). La ficha del perfil del
puesto de trabajo tiene vinculados los procesos que le corresponden, ademds de los / as
profesionales reciben formacién del modelo de gestién por procesos.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

El subproceso PS.01.01 de gestién documental recoge como se despliega el sistema de gestidén y su
organizacién. Estd documentado y estructurados en dos carpetas: YAIZA, contiene los procesos y
formatos en vigor de todo el sistema y, MAGEC que contiene los documentos obsoletos. Los registros
son almacenados en la herramienta Office365 en su proceso. Incluye el formato F03.01.01 Ficha de
proceso (se adjunta), en el que se recoge la identificacién y descripcidn, misién, objetivos, alineacién
con los ODS, etc.
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c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Los procesos se revisan dos veces al aflo (mayo y octubre) asi como las veces que lo precisan para
adaptar a los cambios del ecosistema. El F03.01.01 recoge el historial de modificaciones y origen de
la mejora. Cada propietario / a de proceso elaborado y lo mantiene actualizado, posteriormente
revisa el departamento y lo aprueba direccién-gerencia, una vez aprobado se envia al técnico de
calidad para actualizacion documental en informaciéon corporativa publica (Yaiza-Magec) vy
Scrumtegy. La evaluacién de los indicadores de cada proceso y los impactos en los ODS los realiza
cada propietario / a través del Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

F04.PS.01.01 Ficha de proceso, modelo explicativo, recoge historial de versiones (consolidado) y
motivo de la mejora (se adjunta). PS.01.01 Gestién documental: recoge el procedimiento de
despliegue y archivo de procesos

Office 365: Canal de Informacion corporativa publica, la organizacion el sistema de gestidon por
procesos en carpeta YAIZA y MAGEC F11.PE.02.02 Mapa de procesos: recoge todos los procesos de
gestion

Office 365 (Teams y SharePoint): Herramientas para gestion de procesos. Scrumtegy: herramienta de
evaluacion de indicadores

F01.PS.03.01 Perfil de puestos de trabajo. Puestos vinculados a procesos F02.PS.03.05 Plan de
formacién, manual, Mddulo 4 Formacion en sistema de gestion

e) RESPONSABLE

Directora-Gerente, técnico de calidad y propietarios de procesos.
f) LINKSS EFQM

1.5 Desarrollar la Estrategia

5.1: Gestionar el funcionamiento y el riesgo

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Control legislativo
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

APROSU cuenta con un proceso de control de requisitos legales (PS.01.02) donde se identifica toda la
normativa que aplica a la Entidad, se registra y controla en el formato F01.PS.01.02 Control
legislativo, enumerando: legislacion-norma, ambito, descripcién del cumplimiento, proceso en el que
aplica, seguimiento, posibles incidencias, No conformidades relacionadas, observaciones y su vinculo
al boletin oficial.

Ademads, se encuentra estructurado por areas (General, econdmico, prestacion de servicios,
proteccion datos, ambiental/mantenimiento, RRHH, COVID-19)

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Las personas designadas llevan a cabo una lectura diaria de boletines (BOC, BOE, BOP), newsletter
portal euro-lex oficial que envia informacidn diaria sobre legislacion europea, newsletter sobre
actualidad fiscal (AEDAF), alertas en boletines.

En el momento que se detecta una nueva norma o cambio de las existentes, se registra en el formato
FO01.PS.01.02, se analizan las politicas y procesos afectos para su actualizacidon y aprobacién y, se
comunica al GGII que afecte.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Diariamente con la revisidon de boletines, newsletters..., se mantiene actualizado el formato de
control de requisitos legales (F01.PS.01.02), registrando en el encabezado de cada hoja la fecha de
revision / actualizacion. Ademas, en los meses de mayo y octubre se revisa el proceso de control de
requisitos legales, asi como con las auditorias anuales interna y externa.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.01.02 Control de requisitos legales: recoge el despliegue del proceso, formatos y documentos
relacionados, resultados, evaluacion y revision del proceso FO1.PS.01.02 Control legislativo: Relacion
de normas/leyes por areas y proceso vinculado

P0.18.01Autoevaluacion, auditorias y Revisién por la Direccidn. Auditoria interna y externa. Se refleja
el cumplimiento de la normativa que afecta. Sitio Share Point control de requisitos legales

e) RESPONSABLE
Directora-Gerente y técnico juridico
f) LINKSS EFQM

5.1: Gestionar el funcionamiento y el riesgo
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Sistema de buen gobierno
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

APROSU cuenta con el subproceso de gestién de buen gobierno, PE.01, con el objeto de disefar,
evaluar y revisar con cardcter permanente el sistema de gobierno corporativo y aprobar las politicas
corporativas para minimizar los riesgos identificados y que ofrezcan orientaciones de actuacion de
Debida Diligencia a los GGII, alineados a su estrategia. APROSU es socio Sygnatory de la Red Mundial
de las Naciones Unidas para promover la defensa de los 10 principios y 17 ODS, informando del
progreso de las acciones realizadas en la implementacién y su contribucién con los ODS y, ademas es
socio honorifico del Word Compliance.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

APROSU cuenta con el formato F14.PE.01 Control de requisitos internos, en el que se recoge las
normas de funcionamiento interno asumidas por la entidad y de cumplimiento de cumplimiento, las
versiones, fecha de aprobacién y el impacto en las dreas de la organizacién. Recoge: Estatutos,
reglamento de régimen disciplinario de la JD, cddigo ético, cddigo de conducta de inversiones
financieras, manual de cumplimiento, politicas y compromiso Pacto Mundial, todas ellas alineadas
con los ODS. Todos los documentos se encuentran en SharePoint en Informacidn Corporativa Publica
en la carpeta de Informacién de Buen Gobierno.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Anualmente, asi como tantas veces proceda, de conformidad con la velocidad de los cambios en el
ecosistema para adaptarnos y poder orientar el funcionamiento y las prioridades de transformacion.
La revision la realiza la direccion- gerencia y el equipo de direccidn, segin el impacto de cada
normativa interna. Posteriormente, la aprueba, si procede, el érgano de gobierno. El técnico de
calidad mantiene actualizado el formato F14.PE.O3 y la carpeta de Informaciéon de Buen Gobierno.
Cada afio se elabora la memoria de sostenibilidad GRI para informar de los avances y contribucién en
ODS y renovacién de compromisos al Pacto Mundial.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PE.O1 Organos de Gobierno: disefia, evalua, revisa el Sistema de gobierno corporativo y aprueba las
politicas corporativas sobre riegos significativos. PE.02.03 Gestidn de riesgos: identifica posibles
riesgos y llevar a cabo acciones de contingencia para su eliminacidn o minimizacion.

F14.PE.O1 Control de requisitos internos Herramienta Scrumtegy: seguimiento de indicadores
Estatutos

F09.PE.01 Reglamento de régimen disciplinario de la Junta Directiva F09. PE. 05. CAdigo ético
F15.PE.01 Cédigo de conducta inversiones financieras F3. PE.02.03 Manual Compliance
F11.PE.O1 Politicas corporativas

F11. PE. 01 Politica de Compromiso con el Pacto Mundial

Actas de reuniones: Junta Directiva (FO4.PE.01), Patronato (FO4.PE.01) o Asamblea (FO3.PE.01) Sitio
Share Point

e) RESPONSABLE

Direccién-Gerencia y equipo direccion
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f) LINKSS EFQM
5.1: Gestionar el funcionamiento y el riesgo
6.2: Resultados de percepcion de personas
7.1: Rendimiento estratégico y operativo

5.2: Transformar la organizacion para el futuro
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CULTURA DE LA ORGANIZACION Y LIDERAZGO

RESUMEN
APROSU promueve una cultura basada en los siguientes valores:

Responsabilidad con las personas: Promoviendo la inclusién de las personas con discapacidad
intelectual desde la diversidad y el respeto a la individualidad, empoderandoles para el desarrollo de
sus planes de vida.

Justicia: Ejerciendo la defensa de derechos y deberes, de conformidad con la voluntad, deseos y
preferencias de las personas con discapacidad intelectual. Confianza: Estableciendo relaciones
estables y duraderas con nuestros grupos de interés, actuando con integridad, honestidad, cercania,
respeto, ética y transparencia, proporcionando informacién accesible, clara y veraz.

Responsabilidad social: Contribucién activa y voluntaria con la sostenibilidad econdmica, social, y
ambiental.

Excelencia: Implantando practicas sobresalientes e innovadoras en la gestion, fomentando el talento
de las personas y orientandolas a la consecucién de nuestro propdsito.

La clave de su éxito estd en la participacién e implicacién de sus grupos de interés clave,
promoviendo que se unan y comprometan en torno a un propdésito inspirador, una visién ambiciosa y
una estrategia que genere resultados sobresalientes.

La cultura de APROSU se crea con las acciones y bajo la direccién de las personas que lideran la
Asociacidn, siendo referentes para el adecuado comportamiento de las Personas que componen la
misma. Se impulsa y refuerza a través de los sistemas de gestién implantados, las politicas de
régimen interno, los procesos de la Asociacidn y la importancia de ser socialmente responsable con
el entorno.

Desde 2010, con la definicién de su estrategia, se inicia la definicidon de sus valores y de la politica de
personas. Paulatinamente se han ido definiendo nuevas politicas que recopilan los compromisos que
APROSU adquiere y los principios por los que se rige.

El modelo de liderazgo promovido por APROSU es un liderazgo compartido, estd definido desde
2018, a raiz de la implantacion de la nueva estructura organizativa (FO1.PS.03 Modelo de liderazgo).
Las personas que lideran los procesos y cada area de gestidon son referentes e impulsoras de los
valores y la cultura de la Asociacion, asi como del comportamiento ético, y de generar confianza y
transparencia en la cadena de valor. Cada persona lider asume las responsabilidades del proceso o
de sus areas de gestion, participa activamente en el disefio, despliegue y divulgacién de la Estrategia
y la cultura, asi como en el seguimiento y control del cumplimiento de objetivos.

En APROSU, se cultiva un espiritu de aprendizaje continuo que haga realidad la estrategia. Se
estimula la mejora continua y la transformacidn, aprendiendo de experiencias anteriores o de las
experiencias de otros, realizando Benchmarking o a través de la participacion en redes y foros de
aprendizaje. Se crea un entorno donde se promueve la creatividad y la innovacidon que permitan
gestionar el cambio con éxito.
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2.1 DIRIGIR LA CULTURA DE LA ORGANIZACION Y REFORZAR LOS VALORES

Cultura y valores
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU define la Cultura y valores corporativos que deben ser asumidos por todos / as para dar
cumplimiento al propésito y vision y se asegura de que estdn alineados con su estrategia. La culturay
valores estdn definidos desde 2010 y para su revision y redefinicién se creé el Comité de Cultura
Organizacional. La cultura y valores han sido aprobados por el Comité de transformacién y cambio y
por la Junta Directiva y son transmitidos y desplegados por las personas que lideran los distintos
grupos de interés.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

En 2021 para la definicién de los Valores, se informa el comité de Cultura Organizacional. Para la
definicion se ha tenido en cuenta la informacidn extraida en el cuestionario del plan estratégico y de
percepcién para claves GGlI. Este comité realizd reuniones semanales para analizar los resultados de
los cuestionarios, reflexionar y adoptar acuerdos con el Comité de transformacion. Los nuevos
valores han sido aprobados por el érgano de Gobierno. Para el despliegue de la cultura, se han
realizado acciones formativas dirigidas a las personas trabajadoras con el objeto de analizar y
afianzar la transformacion de la cultura organizacional.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Los valores se evallan a través de Scrumtegy, con indicadores asociados a procesos con impacto
directo en su cumplimiento. Las revisiones para verificar la alineacion de la organizacidn se realizan
de forma anual por el equipo de y el técnico de calidad, asegurandonos de la orientacién correcta de
la organizacion y toma de decisiones. Asimismo, se realiza el envio de cuestionarios de satisfaccién a
las claves GGlI, donde se les pregunta por sus necesidades y expectativas, su identificacidon con los
valores corporativos, y con ello poder analizar si estan alineados y / o debemos redefinirlos.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
DS Valores
F02.PS.06 Actas del Comité de Cultura, en las que se refleja cémo se han definido los nuevos valores

Resultados de la Encuesta a los grupos de interés para elaboracion del Plan estratégico 2022-2025,
en la que se recoge opinidn y valoracion de nuestros valores, asi como aportaciones sobre nuevos
valores.

F11. PE.O1 Politicas: Derechos Humanos, politica de recursos humanos igualdad, conciliacién,
desconexion digital, ... F.01.PS.03.02 Perfil de puesto de trabajo, en la que se ha incluido el propdsito
y valores de APROSU,

PS.03.05 Formacion Interna -Médulo formativo del sistema de gestidn: ¢ Quiénes Somos? Y Modelo
de liderazgo.

e) RESPONSABLE
Comité de Cultura organizacional, Equipo de Direccidon, personas lideres.
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Gestion de la ética y profesionales
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU dispone del proceso PE.05 Gestidn de la Etica. Desde 2016 esta constituido el Comité de
ética, cuya finalidad es planificar, ejecutar acciones proactivas y BBPP en ética y llevar a cabo la
resolucién de dilemas o conflictos éticos, cumpliendo con el Cédigo Etico. APROSU dispone de Cédigo
ético propio (FO1.PE.05), segmentado por grupos de interés. Este cddigo recoge principios y normas
basicas de actuacién de cumplimiento por todos los grupos de interés. Anualmente se imparte
formacion sobre sensibilizacién en Etica a todas las personas trabajadoras.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

El Comité de ética planifica y ejecuta las acciones a desarrollar en materia de ética, se redne 4 veces
al afio para el seguimiento de la planificacién y para resolver dilemas éticos recibidos. En cada
reunion se recoge acta. Cualquier persona trabajadora puede comunicar al comité, dilemas éticos
detectados a través de comitedeetica@aprosu.com. En la acogida de personas trabajadoras se ofrece
formacidn / informacidn sobre la gestidn de la ética y se entrega el cddigo ético a través de Laycos.
Anualmente el comité imparte formacién de ética a las personas trabajadoras incluidas en Ia
formacién del sistema de gestion.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso de Gestidn de la Etica PE.O5 es revisado dos veces al afio, con el objeto de adecuarlo a la
realidad. En este proceso quedan definidos los objetivos, metodologia e indicadores de medicién. La
medicion de indicadores se hace a través de la herramienta Scrumtegy. Tras la formacién anual en
ética se realiza una evaluacién para evaluar la asimilacion de contenidos y la satisfaccién hacia la
formacién. En las reuniones de Comité se realiza la evaluacién, revisidn y se proponen mejoras que
afecten al cédigo ético, proceso, etc.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
PE.OS5 Gestion de la Etica

FO1.PE.O5 Cdédigo Etico, ubicado en informacién corporativa publica. Se envia a través de Laycos a
personas de nueva incorporacion. Publicado en pdagina web Sitio en SharePoint para la Gestién de la
ética,

Correo consultas/ conflictos éticos: comitedeetica@aprosu.com F02.PS.03.01.01 Manual de acogida
inicial de acogida de personas trabajadoras

PS.03.05 Formacion interna. Médulo formativo de ética, elaborado por comité de Etica, ubicado en
carpeta de gestion del conocimiento F02.PS.03.07 Actas de reuniones del Comité de Etica

Scrumtegy, herramienta para medicién de indicadores

FO3.PE.O5 Registro de buenas practicas, se registran BBPP en ética FO8.PE.O5 Listado de Conflictos
éticos

e) RESPONSABLE
Comité de Etica, equipo de Direccién
f) LINKSS EFQM

5.1: Gestionar el funcionamiento y el riesgo

36



o

. APROSU 2021 | MEMORIA EFQM

5.2: Transformar la organizacion para el futuro

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Gestion ambiental

a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
La Asociacién APROSU se encuentra, desde el 2010 certificada segun la norma ambiental ISO 14001 y
el modelo EMAS. Se adquiere el compromiso de minimizar el impacto medioambiental a través de las
acciones de mejora continua de reduccién, reutilizacién y reciclaje a lo largo de todo el ciclo de vida
de los productos y servicios. Se previene la contaminacion y se favorece la conservacion de la
biodiversidad, la gestidn sostenible de los recursos naturales y se da cumplimiento a los objetivos del
sistema de gestion medioambiental.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Atendiendo al proceso PS.07 Gestidn
Decalogo Ambiental, el comité de Gestion

Buenas Practicas Ambientales General ambiental liderado por el técnico de
o calidad lleva a cabo las acciones definidas
para mantener el sistema de gestion

ambiental, asi como la consecucidn de los
impacto. Anualmente se realiza un

4. NO utilices el AUTOMOVIL cuando no sea necesario. , ., .
Utilizamis &l tianspore biblico; modulo de formacion ambiental a todo el

personal y se hace participe al resto de los
grupos de interés, a través del envio de
6. NO utilices indiscriminadamente el DESAGUE . . s .
para deshacerte de tus desperdicios. informacion sobre actuaciones de
sostenibilidad ambiental, como son los
Decdlogos ambientales elaborados o la
participacién en la hora del planeta o el
dia del medioambiente.

c) COMO Y CUANDO LO
REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y
MEJORA)

El proceso PS.07 Gestion Ambiental es
revisado dos veces al afio. En este
proceso quedan definidos los objetivos,
metodologia e indicadores de medicién.
La medicién de indicadores se hace a
través de la herramienta Scrumtegy. Tras la formacidon anual en medioambiente se evaltua la
asimilacién de contenidos y la satisfaccidn hacia la formacidn. En las reuniones de Comité se realiza la
evaluacidn, revisidn y se proponen mejoras que afecten a la gestion ambiental de los centros de
trabajo. Anualmente el sistema de gestidn ambiental es auditado externamente.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.07 Gestion Ambiental, Proceso que explica el funcionamiento de la gestion ambiental de la
organizacién. F02.PS.06 Actas de reuniones del Comité Ambiental. Documentos que registran lo
acontecido en las reuniones F03.PS.07 Informes Ambientales. Informes de resultados periddicos de
los consumos que se difunde al personal. F04.PS.07 Control de Residuos. Registro de los residuos que
se generan en la organizacidn.

38



4

. APROSU 2021 | MEMORIA EFQM

F05.PS.07 Consumos generales. Registro de los consumos de la organizacidén. Scrumtegy.
Herramienta digital para el control de los indicadores y su visualizacidon. Decalogos Ambientales.
Documento de Buenas Practicas ambientales.

PS. 03.05 Formacioén interna- Mddulo Formacion Ambiental. Accion formativa la gestion ambiental.
e) RESPONSABLE

Comité de Gestion Ambiental, técnico de Calidad.
f) LINKSS EFQM

3.4: Sociedad: Contribuir al desarrollo, bienestar y prosperidad,

2.2: Crear las condiciones para hacer realidad el cambio
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2.2 CREAR LAS CONDICIONES PARA HACER REALIDAD EL CAMBIO

Planes de mejora
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

APROSU a través del PO.18 Aprendizaje y mejora continua, define como identifica las dreas de
mejora y la metodologia a seguir para el aprendizaje y definicion de estrategias que mejoren el
rendimiento de procesos y / o servicios y que favorezcan la satisfaccién y expectativas de los Grupos
de Interés. En funcién de la viabilidad de la mejora y de los medios y recursos necesarios para
implantarla, puede ser necesario la constitucién de un equipo de mejora (PE.04.02 Equipos de
Mejora), para que a través de soluciones innovadoras den respuesta a esa area o aseguren el cambio
con éxito.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Se detectan las dreas de mejora a través de las revisiones del sistema de gestidn, de las no
conformidades, auditorias, evaluacion de riesgos, del Plan Estratégico y Operativo, quejas,
sugerencias, reclamaciones de grupos de interés, propuestas de mejora de personas trabajadoras,
encuestas de percepcion / satisfaccion. Todas esas areas de mejora detectadas son incluidas en el
F01.P0.18.01 Listado de Mejora, donde se lleva a cabo un seguimiento de las propuestas a implantar,
aquellas que son abordadas por un equipo de mejora y aquellas pendientes de llevar a cabo. El
técnico de Calidad se hace cargo del seguimiento de las mejoras.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso de equipo de mejoras y el PO.18.01 Autoevaluacion, auditoria y revision por la direccion
es revisado 2 veces al afo. La metodologia utilizada en el trabajo de los equipos de mejora es
metodologia REDER. Anualmente se revisa el listado de mejoras para actualizar la situacion individual
de cada mejoray se indica si estd implantada, estd pendiente o es inviable su implantacion.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

P0.18.01 Autoevaluacidn, auditoria y revisidon por la direccion. Proceso donde se indica las acciones
relacionadas con la auditoria y la revisién de la direccién. F01.P0.18.01 Listado de Mejora. Registro
con las propuestas de mejoras detectadas en auditorias, informes y otras acciones de deteccién de
mejoras.

PE.04.02 Equipos de Mejora. Proceso donde se indican las actividades para gestionar un equipo de
mejora.

Sitio SharePoint Equipos de Mejora. Documentos REDER. Sitio de gestidn documental del proceso
PE.04.02 Equipos de Mejora Resiplus, propuestas de mejora de personas trabajadoras. Apartado
donde las personas trabajadoras pueden proponer mejoras.

e) RESPONSABLE
Responsable de Proceso Equipos de Mejora y Responsables de cada equipo creado.
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Espiritu de aprendizaje
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

El plan formativo esta definido por una media de 36h anuales de formacién por persona. Incluye
formacién en sistema de gestién (liderazgo / cultura, ética, cumplimiento normativo, modelo de
intervencién, procesos, medioambiente) tecnologia y formacidn del puesto de trabajo, fomentando
asi la mejora continua. Las personas de nueva incorporacion reciben formacién inicial sobre
trayectoria, estrategia y cultura de la Asociacién, asi como sobre el sistema de gestién y politicas
(PS.03.01.01 Acogida de personas). APROSU dispone del PS.03.05 Formacidn interna, Plan de
formaciéon F02.PS.03.05 y objetivos estratégicos sobre formacidon de profesionales. Se asegura la
alineacién de la formacidn con la estrategia.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

A principio de afio se realiza la deteccién de necesidades de aprendizaje de profesionales, segin
F01.PS.03.05 Cuestionario Forms. En base a esta deteccién de necesidades, DPO, perfiles de puestos
y nuevas normativas, se elabora el F02.PS.03.05 Plan de formacién, recogiendo las acciones
formativas planificadas. La formacién del sistema de gestidon es impartida por profesionales de
APROSU a través de modulos online. La formacién de acogida se imparte en la incorporacién, de
manera presencial por RRHH, segin PS.03.01.01 Acogida de personas trabajadoras. Se dispone del
sitio en SharePoint: Gestién del Conocimiento, para compartir material y contenido sobre acciones
realizadas.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El Plan de formacidn anual tiene un seguimiento semestral para asegurar su cumplimiento. El
proceso de formacion Interna tiene identificado los indicadores y objetivos a conseguir. Se revisa dos
veces al afio, aplicando las mejoras y adaptaciones necesarias para mejorar la eficacia del proceso.
Los indicadores son medidos a través de Scrumtegy. Las acciones formativas del sistema de gestidn
son evaluadas para asegurar la asimilacion de contenidos y la satisfaccion de las personas
trabajadoras que participan. En el cuestionario se recoge un apartado en el que se reflejan
sugerencias y / o propuestas de mejora de la accién formativa.

d) cOMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
PS.03.05 Proceso de formacion interna,

FO01.PS.03.05 Cuestionario de deteccion de necesidades, Informe de resultados de deteccién de
necesidades, F02.PS.03.05 Registro Plan de Formacion,

F08.PS.03.05 programa de accién formativa y Mddulos online de la formacién del sistema de gestion
PS.03.01.01 Acogida de personas trabajadoras, Presentacion de formacién de acogida

F05.PS.03.05 Cuestionarios de valoracion y de evaluacion.

Carpeta Gestidn del conocimiento en Sitio SharePoint informacién corporativa publica.
e) RESPONSABLE

Responsable del drea de personas y talento
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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2.3 ESTIMULAR LA CREATIVIDAD Y LA INNOVACION

Direccion por objetivos
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
Desde 2019, APROSU ha implantado un sistema de Direccidén por objetivos (DPO), recogido en el
proceso PS.03.06 Evaluacion del rendimiento. A través de la DPO, se plantean objetivos alineados
con el propdsito, visidn y estrategia. Con este sistema se logré los objetivos a conseguir y cada
profesional haciendo uso de su creatividad e innovacién implanta BBPP o nuevas formas de trabajar
para su consecucién. La Direccién por objetivos esta orientada a lideres y personas con capacidad de
decisidn, actualmente 15 personas trabajan segun este sistema.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

El equipo de Direccién establece un principio de ano las personas implicadas en la Direccidon por
Objetivos y los objetivos a conseguir por cada persona (generales, de drea y de puesto),
estableciendo indicadores de medicién, ponderacién, meta, valor minimo y grado de consecucién.
Los objetivos asignados son consensuados con la persona. Estos objetivos son definidos vy
comunicados personalmente ya través de Laycos segun el formato F01.PS.03.06. Con este sistema se
estimula la creatividad, innovacidn y pensamiento disruptivo de la persona focalizando su
pensamiento en la busqueda de formas o metodologias mas eficaces para la consecucion de sus
objetivos.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Cada Direccion realiza seguimiento de la consecucion de su equipo de trabajo cada 6 meses segun
FO1.PS.03.06, y en el ultimo mes del afio se evallan los resultados obtenidos. Los resultados son
comunicados a cada persona implicada en entrevista personal y, a través de Laycos. El equipo de
Direccién mantiene reuniones semestrales para valorar los resultados obtenidos, revisar el proceso y
establecer mejoras en el mismo, que quedan recogidas en las actas de reunidon de equipo de
direccion. La medicidn de indicadores se realiza a través de Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

F02.PS.06 Actas de reunion de equipo de direccion (julio y diciembre), para seguimiento de
consecucién de objetivos y grado de consecucion final. En estas actas se recogen las mejoras
realizadas en el proceso.

PS.03.03 Evaluacién del rendimiento, en el apartado histérico de modificaciones se recogen las
mejoras incorporadas en el proceso y la fuente F01.PS.03.06 Evaluacion del rendimiento

Comunicacion de objetivos y resultados, a través de Laycos
e) RESPONSABLE

Responsable de Area de personas y talento, equipo de Direccidn
f) LINKSS EFQM

2.3: Estimular la creatividad y la innovacion,

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Compartiendo conocimientos en comités
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

En APROSU se generan espacios y conocimientos para posibilitar el desarrollo profesional y potenciar
el intercambio de conocimientos, transformacién y disrupcién de la Asociacion mediante la
participacién en comités. Los Comités son equipos de trabajo que se crean con caracter permanente,
constituidos por un grupo de profesionales en los que a través de la creatividad individual y el
desarrollo en equipo se plantea un objetivo comun para dar cumplimiento a la estrategia ya las
expectativas y necesidades de los clientes y sociedad. Los Comités son: planificacion, transformacion,
cultura, ética, cumplimiento, igualdad, accesibilidad, comunicacidn externa, medioambiente vy
responsabilidad social.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Los Comités surgen ante la necesidad de establecer un drgano que dé cumplimiento a la estrategia y
/ o que planifigue y ejecute acciones con una finalidad. Cada Comité esta constituido por un maximo
de 6 personas. El funcionamiento, metodologia, reuniones y finalidad de cada Comité, se detalla en
los procesos de los que parten.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Los objetivos e indicadores de medicién de cada Comité estan incluidos en los procesos al que
pertenecen, teniendo en cuenta que realizar revisiones y revisiones periddicas segun establezca su
periodicidad en la planificacidn. Los indicadores son medidos a través de scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

F10.PE.02.02 Organigrama y drgano de participaciéon. Documentos donde se indica la estructura de la
organizacidn y los érganos de participaciéon FO2.PS.06 Actas de Comités. Documentos que registran lo
acontecido en una reunion.

Procesos referenciados de cada Comité. Procesos donde se detallan el funcionamiento de los
comités.

e) RESPONSABLE
Lider de Comités permanentes, Equipo de Direccidn
f) LINKSS EFQM
2.1: Dirigir la cultura de la organizacién y reforzar los valores

5.1: Gestionar el funcionamiento y el riesgo
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Compartiendo buenas practicas
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU en su afdn de liderar y ser referente en su ecosistema, lleva a cabo acciones que inspiren a
otros, por ello se comparte el “Know how”, y se participa de forma activa en redes relacionadas con
la Discapacidad, y con aquellas que le proporciona un valor compartido, les presenta buenas
practicas para la difusién del conocimiento a otras entidades. También se utilizan diferentes canales
de comunicaciéon para que otras organizaciones se beneficien del conocimiento prdctico que les
pueda facilitar la puesta en marcha de mejoras, herramientas y técnicas.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Trimestralmente los responsables de procesos identifican Buenas Practicas que han implantado para
mejorar sus procesos, una vez se han identificado son documentadas en el formato de BB.PP.
Implantada que sigue una metodologia REDER, siendo publicada en el canal interno y en el apartado
correspondiente de nuestra Pagina web, de acceso libre a todas las personas y organizaciones.
Ademads, tenemos identificadas las redes, jornadas y congresos de Buenas Practicas, donde
presentamos (segun formato especifico) aquellas relacionadas con la tematica del mismo. Cuando
obtenemos premios de Buenas Practicas, es comunicado a nuestros grupos de interés para compartir
el éxito.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso de P0.18.02 Buenas Practicas es evaluado y revisado dos veces al afio (mayo y octubre)
para adaptarlo a las mejoras continuas ya la realidad de la organizacidn.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

P0O.18.02 Buenas Practicas. Proceso donde se indican las actividades a llevar a cabo para la
identificacion y gestion de las BB.PP. Apartado BB.PP. Pagina web. Lugar web donde se publican las
BB.PP.

https://www.aprosu.com/compartiendo-conocimientos/

Publicaciones en redes sociales sobre la participacion en redes, jornadas y congresos.
https://www.facebook.com/APROSU/posts/4521663584564427
https://www.facebook.com/APROSU/posts/4021573891240068

Canal Buenas Practicas de TEAMS. Canal de comunicacion interno donde se publican las BB.PP. Para
su revision antes de enviarlas a los foros/redes.

e) RESPONSABLE
Direccién-Gerencia, técnico de Calidad, Resp. De BB.PP.
f) LINKSS EFQM
2.1: Dirigir la cultura de la organizacién y reforzar los valores

6.4: Resultados de percepcion de la sociedad
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Benchmarking
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU siempre estd en busca de oportunidades de benchmarking externo para estar al dia de las
ultimas tendencias y oportunidades de innovacidn, por ello tenemos identificados los foros vy
jornadas de Buenas Prdcticas donde consultamos las iniciativas de otras organizaciones, ademads
hacemos seguimientos periédicos de aquellas organizaciones que consideramos referentes del
sector, asi como aquellos que han obtenido una puntuacién EFQM 500+. Una vez detectada una
oportunidad, si esta no es publica, contactamos con la organizacién para establecer una alianza que
contribuya a la mejora de procesos y / o consecucion de nuestro propésito.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Anualmente se consultan los foros y jornadas de BB.PP. del Club de Excelencia, Pacto Mundial de
Naciones Unidas y de Plena Inclusién, entre otros, para detectar oportunidades de mejora. Ademas,
se realiza un seguimiento de aquellas organizaciones que obtienen mas de 500 EFQM, para consultar
su informacién en la web y aprender de los referentes. Si hay poca informaciéon sobre una
oportunidad de mejora identificada, se puede establecer contacto y plantear una alianza segun el
proceso de Gestion de Alianzas Estratégicas, valorandose el impacto de la misma para nuestra
estrategia y la consecucién de nuestro propdsito.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso de Gestion de Alianzas Estratégicas se revisa dos veces al afio. Se realiza un seguimiento
en cuanto a la relacion de aliados, organizado por alianzas estratégicas, de soporte y operativas.
Existe un documento de relacidn de alianzas y evolucidn de impactos (FO1.PE.03.01).

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

FO1.PE.03.01 Relacién de alianzas y evaluacidn de impactos en el mismo se cumplimentan los
siguientes apartados: aliado/a, finalidad de la relacién, fecha de inicio de acuerdo, fecha de
finalizacidon/ renovacion, objetivo, indicador relacionado, proceso, evaluacién del impacto en la
estrategia a nivel econémico, social y ambiental, caracter innovador y observaciones / valoracion.

Proceso PE.03.01 Gestidn de Alianzas Estratégicas. Proceso donde se establecen las actividades para
llevar a cabo una alianza con una organizacidn externa.

e) RESPONSABLE
Direccién-Gerencia y técnico de Calidad

f) LINKSS EFQM
5.1: Gestionar el funcionamiento y el riesgo
5.2: Transformar la organizacién para el futuro,

5.3: Impulsar la innovacién y aprovechar la tecnologia

45



4

. APROSU 2021 | MEMORIA EFQM

2.4 UNIRSE Y COMPROMETERSE EN TORNO A UN PROPOSITO, VISION Y ESTRATEGIA

Comunicar el propésito, la vision y la estrategia
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU asegura que todos los GGIl claves estén comunicados, implicados y alineados con su
Propésito, Visidon, Misidn y Estrategia. Para ello, se define una estrategia de comunicacién por el
Comité de comunicacién externa, adaptada a cada GGlII, teniendo en cuenta el PS.08 proceso de
Accesibilidad.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

El comité de comunicacién externa define y desarrolla la estrategia de comunicacién de nuestro
Propdsito y Vision para llegar a todos los GGII; En las reuniones del comité se debate la estrategia
para conseguir el mayor impacto en todos los GGIl. La estrategia de comunicacién sigue una
metodologia creativa e innovadora, y se desarrolla a través de los diferentes canales de
comunicacion establecidos para cada GGIl. Durante las campafias de difusidon, se monitorizan los
resultados y se verifica el impacto para llevar a cabo mejoras y ser mds eficientes, obteniendo
aprendizajes para futuras publicaciones/campafias.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

La campafa de difusidon especifica del propdsito y la visidn, tiene fechas de evaluacidon donde se
monitorizan los indicadores de medicidon del cuadro de mando de Scrumtegy para verificar su
impacto y poder llevar a cabo mejoras para ser mas eficientes. Ademas, se obtiene feedbacck del
grado de identificacién y compromiso con el Propdsito, Misidon y Visidn a través de los cuestionarios
de percepcién de los GGIl clave. Con estos cuestionarios se evalla la eficacia del proceso de
comunicacion y en su caso, implementar las mejoras necesarias.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

F02.PS.06 Actas de reuniones de comités de Comunicacidn externa. Documentos que registran todo
lo acontecido en una reunién del comité. Cuadro de mando Scrumtegy para el seguimiento de
indicadores de procesos. Herramienta web, para la gestion y visualizacion de indicadores.
Publicaciones y estadisticas en Web y RRSS. Canal de comunicacion utilizado para la difusion de
informacidn y el conocimiento del impacto de dichas publicaciones.

FO4.PE.08 Cuestionarios de Percepcién de los GGII, documentos con preguntas utilizado para obtener
conocimiento especifico sobre un determinado grupo de interés.

Difusidn del propdsito:

https://www.facebook.com/APROSU/photos/a.151972954866867/4541123769285075/?type=3&the
ater https://www.facebook.com/APROSU/photos/a.151972954866867/4541123769285075/?
type=3&theaterhttps://www.facebook.com/APROSU/photos/a.151972954866867/45440107989963
72/?type=3&theater
https://www.facebook.com/APROSU/photos/a.151972954866867/4547252515338867/?type=3&the
ater
https://www.facebook.com/APROSU/photos/a.537241003006725/4575939529136832/?type=3&the
ater https://www.facebook.com/APROSU/videos/1208632989637358/

e) RESPONSABLE

Comité de comunicacion externa, Comité de direccidon
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f) LINKSS EFQM
1.1: Definir el propdsito y la vision,

2.3: Estimular la creatividad y la innovacion
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Mantener el compromiso de los grupos de interés
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
La Comunicacién y la integracidn de los Grupos de Interés en la estrategia de las organizaciones es
una de las herramientas mas poderosas para el éxito de un posicionamiento mas competitivo y
sostenible. Los valores como la transparencia, la comunicacién y el didlogo son esenciales a la hora
de potenciar la sostenibilidad del compromiso a largo plazo. Estan identificados todos los canales de
comunicacion y participacién con las claves GGlI.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

La comunicacién con los grupos de interés claves (PCDI y personas trabajadoras), fluye diariamente a
través del contacto directo, reuniones y llamadas telefénicas. Ademads, las personas con Discapacidad
Intelectual, participan en asambleas, en las que debaten sobre sus derechos, sus necesidades y
expectativas. APROSU se asegura de que las personas trabajadoras conozcan y se comprometan a su
propdsito desde el inicio de la relacién laboral y cada afio realizamos formacién especifica sobre el
Propdsito, Misidon y Visidn, y la estrategia. Se garantiza que las personas se sientan participes de los
éxitos conseguidos. Se revisa anualmente los canales de comunicacién.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Cada GGll tiene identificado su lider, que se encarga de revisar anualmente la ficha de su GGll, de
conformidad con el FO2.PE.O8 Fichas de los GGII y adaptarla a la realidad de cada GGIll e incorporar
las mejoras identificadas. El proceso PE.08 Grupos de Interés y el PS.03.05 Formacion Interna son
revisado dos veces al afo.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.03.05 Formacidn Interna. Formacién del sistema de gestiéon en el mddulo: Quiénes somos.
Moddulo de formacion inicial para la difusion de la trayectoria, propdsito, Visién, Misién y Valores.

Actas de asambleas de las personas beneficiarias. Documento que registra todo lo acontecido en una
reunion.

FO1.PS.03.01 Perfil del Puesto de Trabajo. Documento donde se especifica la descripcidn, funciones y
tareas, entre otras, de un determinado puesto de trabajo PS.03.01.01 Acogida de personas
trabajadoras Proceso que identifica las acciones a realizar con el personal de nueva incorporacion.

Grupos de interés APROSU F02.PE.O8 Fichas de los GGlI.
e) RESPONSABLE
Trabajadora social, Area Personas y Talento
f) LINKSS EFQM
3.1: Clientes: Construir relaciones sostenibles,
3.2: Personas: Atraer, implicar, desarrollar y retener el talento,
6.1: Resultados de percepcion de clientes,

6.2: Resultados de percepcion de personas
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3. IMPLICAR A LOS GRUPOS DE INTERES

RESUMEN
APROSU tiene identificado y definidos los GGl claves y no claves:
GGll claves:

Las personas con discapacidad intelectual (PCDI): PCDI mayores de 16 anos de edad, que tengan
reconocido el certificado de discapacidad intelectual y que no precisen atencion de forma continuada
en instituciones sanitarias, ni padecer trastornos mentales graves o graves problemas conductuales
gue puedan alterar la normal convivencia de los centros o servicios.

Las familias, entidades que proporcionan apoyos para el ejercicio la capacidad juridica: personas
fisicas o juridicas que han sido designadas para apoyar al ejercicio de la capacidad juridica de persona
gue estd en alguno de los servicios de APROSU, mantiene un contacto activo con la persona
beneficiaria y es referente para la entidad.

Las personas trabajadoras: personas que cumplan con los requerimientos del perfil del puesto de
trabajo, y que estén alineadas con nuestros valores y la consecucidon con nuestro propdsito. Se
implican activamente en la consecucion del propdsito, participan en el diseio, ejecucién y evaluacion
de planes de vida, asi como, de nuevos servicios, metodologia, proyectos, etc.

Las personas asociadas: aportan recursos econdmicos de forma continuada, se clasifican en:

Personas numerarias: personas fisicas, padres, hermanos/as o representantes legales de las PCDI,
gue han ingresado con posterioridad a la Constitucion de APROSU. Mantendran su condicién de
numerarias incluso si cesa la representacion en la que acttan, siempre que dicho cese no se produzca
por sentencia firme por incumplimiento de sus obligaciones con la persona representada.

Personas Protectora: personas fisicas o juridicas que, mediante aportaciones en metalico, especie o
servicio, contribuyan al sostenimiento de APROSU.

Las Administraciones publicas financiadoras: entidades publicas que aportan financiaciéon en forma
de convenio, o subvenciones.

La Junta Directiva: es el 6rgano de representacidn que gestiona y representa los intereses de
APROSU, de acuerdo con las disposiciones y directivas de la Asamblea. Sélo podran formar parte del
drgano de representacion las personas asociadas. Son elegidos por la Asamblea con vigencia de 2
anos, pudiendo ser renovados los cargos.

GGIl no claves:

Proveedores: empresas/profesionales que suministran los productos/servicios necesarios para la
consecucién del propdsito.

Entidades publicas legisladores: se encargan de legislar, establecer normas de control para el
correcto funcionamiento de las entidades. Son de caracter publico organizadas por tematicas que
elaboran y aprueban las leyes de obligado cumplimiento, organizadas a nivel estatal y autondmicas.

Alianzas y partners: agentes externos con los que la organizacion decide trabajar para alcanzar su
propdsito, visidén, hacer realidad su estrategia y lograr objetivos compartidos que beneficien a ambas
partes.
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Personas voluntarias: personas externas que ofrecen sus apoyos de manera voluntaria para mejorar
sus competencias profesionales, adquiriendo conocimientos y experiencia.

Medios de comunicacidén: empresas externas encargadas de dotar de contenido informativo a la
ciudadania, sobre hechos o acontecimientos sociales, econdémicos, politicos, nacionales o
internacionales e incluso locales. Son plataformas de comunicacién e intercambio de informacién, en
ellas incluimos prensa online, TV, en papel y RSS.

APROSU tiene definida la politica de relaciones con los GGII (F11.PE.O1) para impulsar un marco de
relaciones basado en la comunicacién bidireccional, la involucracidn y la colaboracién, asi como en
los principios de transparencia, de escucha activa y de igualdad de trato, que permita tomar en
consideracion todos sus intereses legitimos y divulgar de forma eficaz la informacion acerca de las
actividades y los resultados a nivel social, econdmicos y ambiental, construyendo relaciones de
confianza de forma continuada.

En sus relaciones con los GGIl, APROSU asume y promueve los siguientes principios: El
mantenimiento de una estrategia de fuerte implicacién con los GGlI.

El desarrollo de un trabajo responsable, con el objetivo de mantener la busqueda permanente de la
excelencia, y por tanto que sea innovadora, transparente, integradora, abierta y comprometida,
capaz de crear valor sostenible para todos los GGII, de forma compartida con ellos.

La dedicacién de recursos necesarios al establecimiento proactivo, permanente y sistematico de vias
fluidas de didlogo con los GGlI, con el objetivo de establecer relaciones de equilibrio entre los valores
de APROSU vy las expectativas tomando en consideracidn sus intereses, inquietudes y necesidades.

El desarrollo y mantenimiento de una estructura organizativa dindmica que permita impulsar y
coordinar las actuaciones responsables con los GGIl y usar diversos instrumentos para favorecer la
comunicacion y el didlogo con aquellos, en constante proceso de adaptacidon a sus necesidades,
expectativas e intereses: el contacto directo, encuestas, la pagina web corporativa de APROSU.

El compromiso de APROSU en materia de ética, y desarrollo sostenible y, en particular, los principios
de honestidad y transparencia como generadores de credibilidad y confianza mutua son los ejes
alrededor de los cuales construye sus relaciones con los GGlI.

Como parte de los procesos de toma de decisiones con potenciales impactos sobre la poblacién, se
identifican y se toman en consideracion los puntos de vista y las expectativas de los GGII. Estas
acciones se llevan a cabo a través de procesos de consulta.

La elaboracidon y divulgacidn de informacién periddica financiera y no financiera relevante y fiable
sobre el desempefio y actividades. Se hace publica de forma actualizada en la pagina web corporativa
y redes sociales, que constituyen los principales cauces para canalizar las relaciones con los GGlI, esta
cuenta con otras vias de didlogo, entre las que cabe destacar:

Participacidn en decisiones organizacional, tales como Planificacién estratégica, definicion de
propdsito, misidn, vision y valores. El contacto personal

Cuestionarios y consulta publica

Buzén de quejas y sugerencias, libros de reclamaciones, canal de felicitaciones y de denuncias
Reuniones individuales y colectivas.

Asimismo, identifica los canales de comunicacion, el responsable, las necesidades y expectativas,
como contribuyen a nuestro propdsito, como contribuimos desde nuestra estrategia, las necesidades
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de transparencia, cdmo demostramos la transparencia y como rendimos cuentas, los procesos
asociados, indicadores, los ODS en los que impacta, asi como los riesgos y las oportunidades
asociadas en cada caso, etc.. Y, contiene las principales directrices para diseiar planes de accién
participativos con los mismos grupos de interés que, por un lado, den respuesta a sus expectativas, y
por otro, mejoren los flujos de reporte de las relaciones con los GGII. FO2. PE.08 Ficha de GGlI.
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3.1 CLIENTES: CONSTRUIR RELACIONES SOSTENIBLES

Apoyos segun necesidades de los clientes
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
Alineado con el propdsito, empoderar a las personas, por un futuro sin limites, APROSU ofrece
diferentes tipos de apoyo segun necesidades de nuestros clientes, adaptdndose a las necesidades
cambiantes de los mismos y del ecosistema (nuevos modelos de intervencidn, cumplimiento de
derechos, expectativas de PCDI, sus familias ...). Los apoyos y servicios son: Residencia, 2 Hogares
Funcionales, Vivienda Tutelada, Hogar Funcional con Necesidad de Tercera Persona, Centro
Ocupacional, Centro de Dia y Servicio de Promocidn a la Autonomia Personal (SPAP).

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Las plazas de las personas beneficiarias vienen asignadas segin necesidades de apoyo y perfil de las
mismas. Desde la entidad se realiza un Plan de Atencién Individualizado (PAIl) de cada persona, para
la realizacién de las valoraciones individuales cada profesional se apoya en escalas o pruebas en
funcidn de las dreas a valorar. Una vez realizadas las valoraciones, se definen los objetivos a trabajar
en las diferentes areas, especificando la necesidad, el objetivo y las acciones y/o actividades a
realizar para su cumplimiento, asi como el plazo y la persona responsable del programa y/o actividad.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso PO.03 Plan de Atencidn Individualizada es evaluado y revisado dos veces al afio para
adaptarlo a las mejoras continuas. Anualmente se realiza la evaluacion de las habilidades basicas de
la vida diaria y las habilidades instrumentales de cada persona a través de escalas generales. Si se
detectan cambios en la situacién fisica, pérdida de habilidades o en caso de detectar nuevas
necesidades especificas, se procedera a modificar el documento PAI para ajustar los objetivos a las
necesidades. Se realiza una evaluacién semestral de los PAIl. Se hace entrega de una copia a la
persona beneficiaria y/o familiar.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

P0.03 Plan de Atencidn Individualizado, se define objetivos a trabajar por areas FO1.P0.03 Evaluacion
Final (PAIl), se hace seguimiento de los objetivos del PAI

F03.P0.03 Guia para la elaboracidn de PAI (Resiplus), utilizado para seguir los pasos a llevar a cabo
para desarrollar la metodologia F04.PO.03 Guia para la asignacién de necesidades, objetivos y
actividades de las PCDI

F05.P0.03 Registro entrega PAI, registro de entrega del PAl a la persona y familia FO1.P0.02.01
Evaluacion inicial, realizada para tener un conocimiento previo de la persona. F09.P0O.12 Listado de
personas beneficiarias

F11.P0O.20 Control seguimiento planes de vida (participacion familiar)
e) RESPONSABLE

Area de Apoyos (Equipo Técnico)
f) LINKSS EFQM

6.1: Resultados de percepcion de clientes
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Experiencia global del grupo de interés
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
Se ha analizado la experiencia global de los principales GGIl clave: personas con discapacidad
intelectual, familias y entidades que tutelan y personas trabajadoras, para conocer el "Costumer
Journey" desde que descubre la Asociacidn hasta su posible desvinculacion y de esta forma conocer
los sentimientos y acciones de cada fase (descubrimiento, seleccién, entablar relacién,
prestacion/servicio relacion, fidelizacion y desvinculacién), que no ayude a proponer mejoras que
satisfagan su experiencia y detectar nuestra propuesta de valor.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Entre los meses de junio y julio de 2021, el comité de Cultura realizéd un andlisis de la experiencia
global, a través del formato FO3.PE.08 Experiencia Global, el analisis se estructura en detallar en cada
una de las 6 fases por las que pasa un cliente, las actividades, motivaciones, emociones, barreras,
oportunidades de mejora, indicadores de experiencia global, propuesta de indicadores e indicadores
predictivos. La informacidn es extraida de los indicadores de procesos relacionados con los Grupos
de interés, de los cuestionarios de percepcién y del conocimiento de los profesionales relacionados
con los grupos de interés.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso PE.08 Grupos de Interés es evaluado y revisado dos veces al afio para adaptarlo a las
mejoras continuas. La revisidn de la experiencia Global de estos Grupos de Interés se lleva a cabo una
vez al afio, para detectar cambios en su experiencia, asi como evaluar las mejoras que se han llevado
a cabo.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
PE.08 Grupos de Interés: proceso donde se desarrolla y explica la gestion de los GGlI

FO3.PE.08 Experiencia Global: documento Experiencia del grupo de interés que recoge las fases por la
que pasa el cliente. Herramienta Scrumtegy: herramienta web, para la gestidn y visualizacidon de
indicadores de procesos.

e) RESPONSABLE
Comité de Cultura, Area de Apoyos, Area Personas y Talento.
f) LINKSS EFOM

6.1: Resultados de percepcion de clientes
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Planes de vida
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU cuenta con el PO.20 Desarrollo de los planes de vida, alineado con el propdsito, que tiene
por objeto contribuir al desarrollo de los planes de vida de las PCDI, proporcionandoles los apoyos y
recursos necesarios. En él se detalla cdmo, a través de la metodologia “Planificaciéon centrada en la
persona” se ofrecen las relaciones y apoyos necesarios para el desarrollo de sus planes de vida. A
través de dicho proceso se pretende que logren sus metas personales y disfruten de una vida plena.
Todo ello garantizando la participaciéon activa de la persona y promoviendo su empoderamiento
personal y social.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Una vez la PCDI firma el compromiso con el proceso, se realiza la valoracién integral en base a las
dimensiones de Calidad de Vida, soporte para la creacion de La Historia de Vida y “Todo sobre mi”,
gue recoge informacién sobre la identidad, preferencias y propdsitos de vida. En fases sucesivas, se
coordinan y ejecutan las acciones necesarias para el cumplimiento de los objetivos definidos. Por
ultimo, se evalla la consecucién de los mismos, grado de satisfaccién y se realizan los ajustes
necesarios en el plan segun sus propias preferencias acorde a la etapa y momento vital de la PCDI.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

La evaluacion y revision de dicho proceso es continua. Trimestralmente se llevan a cabo la evaluacion
de los planes de vida a través de las reuniones con cada una de las personas beneficiarias. En ellas se
evaluan los objetivos alcanzados y la satisfacciéon personal respecto al proceso de acompafiamiento
personal y el impacto en su calidad de vida. Durante todo el proceso se identifican los
acontecimientos que le afectan en su vida tanto presente como futura con el objetivo de ajustar los
apoyos proporcionados para adaptarlos a la individualidad de cada persona y su momento vital.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PO.20 Proceso desarrollo de los planes de vida de las personas beneficiarias PO.20.01 Apoyo a la
toma de decisiones

F01.PO.13 indice de Calidad de Vida de las personas beneficiarias. indice toma de decisiones de las
personas beneficiarias

indice nivel de participacién en las actividades de la vida diaria de las personas beneficiarias
F01.P0O.03 Evaluacidn PAI

F03.P0.18.03 Satisfaccién de las personas beneficiarias Evaluacion integral en dimensiones de
Calidad de Vida. ACP Historia de Vida

FO01.P0.20 Contrato social F02.P0O.20 Objetivos Plan de Vida F03.PO.20 Todo sobre mi

FO07.P0O.20 Compromiso Grupo de apoyo. F10.PO.20 Plan de Vida facil comprension. F11.PO.20
Reuniones de seguimiento

e) RESPONSABLE
Coordinadora de viviendas
f) LINKSS EFQM

6.1: Resultados de percepcion de clientes
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Necesidades y expectativas de nuestros clientes

a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
La Asociacion APROSU tiene un claro enfoque hacia el cliente, y busca afadir valor a los mismos,
comprendiendo, anticipando y satisfaciendo necesidades, expectativas y oportunidades, y para ello
se basa en la observacion y trato diario con la realidad social y los cambios del ecosistema que exigen
cambios, fruto de las nuevas necesidades y expectativas de las personas con discapacidad intelectual
y sus familias. Desde 2008 se realizan encuestas de satisfaccidon anuales a las personas beneficiarias y
sus familias. APROSU es pionera en adaptarse y anticiparse a las necesidades y expectativas y a los
cambios.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Las personas beneficiarias y las familias tienen acceso directo a las personas referentes, para
comunicarles cualquier necesidad o expectativa que consideren. Ademas, anualmente se actualizan
las encuestas que se van a enviar adaptdndolas segun la informacién que queremos conseguir. En los
cuestionarios se han afiadido preguntas especificas para conocer las necesidades y expectativas de
las personas. Una vez analizados los resultados, se realiza informes que se facilitan a todas las
personas involucradas. Cuando se detecta una posibilidad de mejora, se proponen cambios para
hacerlos efectivos y solventar la necesidad o expectativa detectada.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Estas actividades forman parten del proceso PE.08 Grupos de Interés, siendo revisado dos veces al
afio por la persona responsable del mismo, en los meses de mayo y octubre de cada afio. Los
Cuestionarios son revisados antes de su envio al Grupo de interés.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
PE.08 Grupos de Interés
F02.PE.O8 Fichas de los GGII. Documento final del analisis de los GGII.

Informe de resultados y evolucion de las encuestas de satisfaccién de las personas beneficiarias.
Informe de resultados y evolucidn de las encuestas de satisfaccion de las familias.

Herramienta Scrumtegy: evaluacién de indicadores de procesos
e) RESPONSABLE

Area de Gestidn de Apoyos
f) LINKSS EFQM

6.1: Resultados de percepcion de clientes
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Comunicacién con los clientes
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU cuenta con el proceso PO.17.04 Informacién a personas beneficiarias/ familias. En el mismo,
se establecen distintos canales de comunicacidn que facilitan a sus clientes, en este caso con las
familias, interactuar con la organizacién de una manera clara y eficaz. Las personas beneficiarias y las
familias o entidades tutelares son informadas de cualquier incidente que afecte a su vida, programas
y actividades en donde participe su familiar, de su plan terapéutico, de su situacién y evolucion,
ademas, recibir asesoramiento en aspectos que fomenten la mejora de la calidad de vida de las
personas beneficiarias.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE):

Los sistemas de comunicacién con las familias son los siguientes:

Entrevistas en el preingreso, en el periodo de adaptacién, en la evaluacién a través de escalas, en el
seguimiento, y en momentos puntuales en que se consideren oportunas.

Comunicaciones escritas y/o online.

A través de via telefénica, cuando se considere oportuno.

Correo electrénico.

Reuniones presenciales.

La aplicacién de moévil “TokApp”, donde cada familia tiene un usuario y puede utilizar un chat interno
directo con la Trabajadora Social, asi como enviar y recibir documentacién.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Estas actividades forman parten del proceso P0O.17.04 Informacién personas beneficiarias-familias,
siendo revisado dos veces al afio por la persona responsable del mismo, en los meses de mayo y
octubre. Los canales de comunicacién con los clientes estan identificados y son: Comités de trabajo,
reuniones individuales, reuniones grupales, cuestionarios de satisfaccion, cuestionarios estratégicos
en facil comprensidn, reuniones Asamblea, telefénicamente, pagina web, redes sociales, correo
electronico, TokApp, canal de denuncias, canal de sugerencias, quejas y aportaciones.

d) cOMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
Proceso P0O.17.04 Informacidn a personas beneficiarias/ familias

A través de reporte de informes, listados generados de participaciéon y/o comunicacién con las
familias.

F02.PS.03.07 Actas de reunién. Dependiendo del caso a tratar con la familia y/o entidades que
tutelan se recogen en acta el asunto a tratar. TokApp

FO2.PE.O8 Ficha de GGlI
e) RESPONSABLE
Area de Apoyos
f) LINKSS EFQM

6.1: Resultados de percepcion de clientes
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Inspirando a los clientes en el conocimiento y contribucion de los objetivos de desarrollo
sostenible
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

APROSU esta comprometida y contribuye con la Agenda 2030 sobre el desarrollo sostenible, y para
ello busca involucrar a las Personas Beneficiarias y sus familias, a través del conocimiento y la
sensibilizacidn, para impulsar la consecuciéon conjunta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y los Principios del Pacto Mundial, objetivos que nos afectan a todos/as. Por ello, se comunican
y dinamizan acciones sociales y ambientales donde participan los clientes (Personas Beneficiarias y
sus familias), comprometiéndose con el bienestar de la comunidad.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Desde APROSU detectamos oportunidades de participacion que contribuyan al Desarrollo Sostenible,
tanto externas como internas, e invitamos directamente o a través de las RR.SS. a las Personas
beneficiarias y familias a sumarse a dichas campafias explicandoles la motivacidn y la forma de
participar. Algunos ejemplos son “La hora del Planeta”, Donaciones varias, y las campaias
propuestas por el Pacto Mundial relacionados con los ODS, entre otras. Ademas, los clientes,
liderados por los profesionales realizan actividades de voluntariado en una Residencia de Personas
Mayores y en un Albergue de animales (Voluntariado actualmente suspendido debido a situacion
COVID).

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Estas actividades forman parten del proceso PE.04.01 Responsabilidad Social, siendo revisado dos
veces al afio por la persona responsable del mismo, en los meses de mayo y octubre de cada afio.
Cada campafia es revisada en el Plan de Responsabilidad Social del afio en curso, evaluando
participacién e impacto. También se analiza la satisfaccién de las Personas Beneficiarias y las familias
en relacion a la Responsabilidad Social de la Organizacion.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PE.04.01 Responsabilidad Social. Plan anual Responsabilidad Social Sitio SharePoint de RSE
Publicaciones Redes Sociales sobre las campafias.
https://www.facebook.com/APROSU/posts/4522396377824481
https://www.facebook.com/APROSU/posts/3654275154636612
https://www.facebook.com/APROSU/photos/2537758096288329/
https://www.facebook.com/APROSU/photos/2543281355736003/
https://www.facebook.com/APROSU/photos/3472024366195026/
https://www.facebook.com/APROSU/photos/2315894291808045/
https://www.facebook.com/APROSU/photos/4510144885716297/
https://www.facebook.com/APROSU/photos/1873964736001005/
https://www.facebook.com/APROSU/photos/4156637921066997/
https://www.facebook.com/APROSU/photos/2949226731808128/

e) RESPONSABLE
Técnico de Calidad
f) LINKSS EFQM
6.1: Resultados de percepcion de clientes

6.4: Resultados de percepcion de la sociedad
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3.2. PERSONAS: ATRAER, IMPLICAR, DESARROLLAR Y RETENER EL TALENTO

Gestion de las personas
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU tiene definida su Politica Corporativa de RRHH, F11.PE.01, basada en la Declaraciéon
Universal de Derechos Humanos y los 10 principios del Pacto Mundial de Naciones Unidas. Esta
politica define, diseia y difunde el modelo de gestion de personas para atraer, impulsar y fomentar
el desarrollo personal y profesional de sus equipos de trabajo, garantizando estabilidad y crecimiento
personal y laboral. La gestion de las Personas estd alineada con el proceso PE.02.02 Planificacion, y
con la estratégica enfocada a las personas.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Toda la gestion de personas queda definida dentro del Macroproceso de Personas y talento PS.03 asi
como en sus procesos/subprocesos. APROSU dispone de un area para la gestiéon de personas y
talento, que engloba desde la seleccidon, contratacidn, desvinculacién (PS.03.01), hasta la formacion
interna (PS.03.05), evaluaciéon del rendimiento (PS.03.06) conciliaciéon (PS. 03.07), promocion y
gestidn del talento (PS.03.01.02). Esta area esta constituida por responsable de drea y administracion
de RRHH. La gestidn de expedientes de las personas trabajadoras se realiza a través del programa de
gestién Resiplus, y el apoyo de otras herramientas para la gestién: portal horario, Geogestion,
Laycos.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Se realizan revisiones periddicas de los procesos de Gestién de personas dos veces al afio para
ajustarlo a la realidad y detectar dreas de mejora, cada proceso dispone de un historial de versiones
que recoge las mejoras introducidas en el proceso y el origen de la mejora. Cada proceso tiene
establecido objetivos, indicadores y periodicidad de medicidn. La medicion de indicadores se hace a
través de Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

F10.PE.02.02 Organigrama y organo de participacién F11.PE.O1 Politica Corporativa de Recursos
Humanos PE.O1 Plan estratégico.

PS.03 Personas y talento

PS.03.01 Seleccidn, contratacion y desvinculacién PS.03.01.01 Acogida

PS.03.01.02 Promocion/ gestidn del talento PS.03.09 Seguridad, salud laboral

PS.03.09.01 Coordinacion actividades empresariales PS.03.09.02 Prevencion de situaciones de acoso

PS.03.09.03 Tramitaciéon de bajas, altas y accidentes laborales PS.03.09.04 Proteccidn de mujeres
embarazadas

Politicas y Planes: Il Plan Igualdad, conciliacion, desconexion digital.
e) RESPONSABLE

Area de Personas y talento, equipo de Direccidn, responsables de areas, coordinacidn
f) LINKSS EFQM

6.2: Resultados de percepcion de personas
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Necesidades y expectativas de personas trabajadoras
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

APROSU dispone del PE.08. Grupos de interés, que recoge el procedimiento a seguir a para conocer
necesidades y expectativas de los GGII. Cada afio se mide la percepcién de personas trabajadoras
segln F01.P0O.18.02 Encuesta de percepcién, con el objeto de adaptarnos a las necesidades vy
expectativas presentes y futuras de las personas trabajadoras. Se dispone de datos de percepcién
desde 2010. La busqueda de un objetivo ambicioso en la percepcién de las personas y los resultados
obtenidos en el cuestionario nos marcan el camino a seguir para implantar mejoras, y nuevos
sistemas de gestion.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

En el plan operativo anual se establece un objetivo ambicioso de percepcidn de personas
trabajadoras en base al histérico de resultado de afios anteriores y en funcién de los resultados
obtenidos se programan acciones de mejora para solventar la necesidad o expectativa detectada.
Anualmente se actualizan las encuestas de percepciéon adaptdndolas segun la informaciéon que
necesitamos obtener. En los cuestionarios se han anadido preguntas especificas para conocer las
necesidades y expectativas de las personas, asi como su propésito y la consecuciéon de APROSU al
mismo. Una vez analizados los resultados, se realiza informes y se divulgan a las personas
involucradas.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Cada afo, antes de su envio se revisa el cuestionario y se modifican e incorporan nuevas cuestiones
en funcién de la informaciéon que deseamos obtener. Esta revisién es realizada por responsable de
area, con revision del equipo de Direccidn. Los indicadores de medicidn se encuentran incluidos en el
PE.08 Grupos de interés y medidos a través de Scrumtegy. En los procesos de Personas y talento, se
incluyen indicadores de percepcidn de areas en concreto y se miden en Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

Resultados de F01.P0O.18.02 Encuestas de percepcién de personas trabajadoras. PE.O8 Grupos de
interés

Herramienta Scrumtegy para la evaluacion y seguimiento de indicadores.
e) RESPONSABLE

Area de Personas y talento, equipo de Direccidn, responsables de reas, coordinacién
f) LINKSS EFQM

6.2: Resultados de percepcion de personas
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Promociodn interna- gestion del talento
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU mediante la definicién de sus politicas de personas se asegura a través de sus lideres de
dirigir de forma proactiva, reconocer y cuidar a las personas de su organizacién, enfocando sus
acciones a la mejora del clima laboral y a establecer oportunidades para la promocién interna y la
gestién del talento. Dentro del proceso de seleccidn, contratacidn y de vinculacién, se gestiona el
procedimiento a seguir para la promocion interna y la gestion del talento (PS.03.01.02). La
promocidn interna estd directamente relacionada con las competencias de la persona.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

La promocidn interna y gestion del talento, se gestiona dentro del proceso de seleccién, contratacion
y de vinculacién, PS.03.01.02. APROSU apuesta porque los puestos de responsabilidad vacantes o
que supongan alguna mejora en condiciones, sean ocupados por persona de la plantilla, siendo
seleccionadas bajo criterio de méritos y competencias, evitando cualquier discriminacion relacionada
con género, edad, religién, cultura o diversidad. Con el objeto de que la seleccién de las personas
promocionadas sea lo mas objetiva posible, es realizada por Responsable de personas y por lideres
del area a que afecta, tras analizar las competencias de las personas aspirantes al puesto.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso es revisado dos veces al afio para ajustarlo a la realidad y detectar areas de mejora. En la
encuesta anual de percepcidon se mide la percepcién hacia la promocion interna y se realizan
mejoras. El proceso tiene establecido objetivos, indicadores y periodicidad de medicion. La medicidn
de indicadores se hace a través de Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.03.01.02 Promocion interna y gestion del talento
FO1.PS.03.01.02 Registro de promocion interna
FO01.P0O.18.02 Encuesta de percepcidn

Scrumtegy

e) RESPONSABLE
Area de Personas y talento, equipo de Direccién, responsables de areas, coordinacidn
f) LINKSS EFQM

6.2: Resultados de percepcion de personas
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Conciliacion de la vida personal, familiar y laboral
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU dispone del proceso PS.03.07 para gestionar la conciliacién de la vida personal, familiar y
laboral. El modelo de gestidén implantado se basa en el modelo EFR. APROSU se encuentra certificada
en este modelo desde el 2020. Dispone de un Catalogo con medidas de conciliacion, FO1.PS.03.11,
que ha sido elaborado basandonos en las necesidades y propuestas de las personas trabajadoras. El
FO1.PS.03.11 Catalogo dispone de historial de versiones. En 2021 nos adherimos al charter de
teletrabajo de Fundacién MasFamilia. Se han definido objetivos de conciliacién en la linea estratégica
de gestién de personas, relacionados con la conciliacion y el teletrabajo.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Tras analisis de la situacidn, basandonos en necesidades y expectativas de las personas trabajadoras
se elabord un catdlogo con medidas de conciliacion, cada medida cuenta con la descripcién de la
medida, tipo de medida y puestos a los que se dirige. Para hacer uso de las medidas, la persona se
dirige a su responsable o a responsable EFR, que se hard cargo de los tramites necesarios. Este
catdlogo ha sido difundido y estd disponible a través de la carpeta de informacidon corporativa
publica. El uso de las medidas queda registrado en Portal horario y Resiplus (area de personal).

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso se revisa 2 veces al afio y se adoptan las mejoras detectadas. La evaluacidn, revision y
mejora se realiza siguiendo el modelo de gestién de la Conciliacidn EFR y el ciclo de certificacidén de
auditoria externa es bienal, el afio que no hay auditoria de certificacion se realiza informe de
progreso en el modelo. Se han establecido objetivos, indicadores y se realizan mediciones periddicas
sobre el uso, conocimiento, satisfaccidn, valoracién y aplicabilidad de las medidas de conciliacion. Se
mide la percepcién en el cuestionario anual y en un cuestionario especifico. Los indicadores son
medidos a través de Scrumtegy.

d) cOMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
Proceso PS.03.05 Conciliacion de la vida personal, familiar y laboral,

FO1.PS.03.11 Catdlogo de medidas de Conciliacidn de la vida personal, familiar y laboral. Contiene 55
medidas de conciliacién (medidas recogidas en el Convenio Colectivo y medidas EFR). Establece el
canal para la comunicacién interna en materia de conciliacién y el portal de comunicacién externo
(Fundacién Masfamilia) F02.PS.03.7 Objetivos de conciliacién

PE.O1 Plan estratégico,

Certificado en Conciliacion EFR, conforme a las directrices y requisitos del documento norma EFR
1000-2 edicién 4. F01.P0.18.02 Encuesta de percepcion

F03.PS.03.07 Encuesta sobre medidas de conciliacidn Informe de auditoria externa
Informe de progreso Charter de teletrabajo
e) RESPONSABLE
Area de Personas y talento, equipo de Direccidn, responsables de areas, coordinacién
f) LINKSS EFQM

6.2. Resultados de percepcion de personas
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3.3. INVERSORES Y REGULADORES: ASEGURARY MANTENER SU APOYO CONTINUO

Inversores
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU tiene identificado como inversores claves al Instituto de Atencidn Social y Sociosanitaria del
Cabildo de Gran Canaria (IAS), al Gobierno de Canarias y al Ayuntamiento de Las Palmas puesto que
estos organismos son claves para la prestacion de apoyos y servicios y, necesarios para el
cumplimiento de nuestro propdsito y mision. El proceso PE.0O8 Grupos de interés, recoge el
procedimiento a seguir para conocer sus necesidades y expectativas a través de la ficha FO2.PE.O8
Grupos de interés y poder adaptarnos a las necesidades y expectativas presentes y futuras.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Con los cuestionarios estratégicos enviados a los GGIl claves, asi como los cuestionarios de
percepcidn, se involucra a los GGII en la definicion de la estrategia e identificamos sus necesidades y
expectativas, siendo principalmente dar cobertura a la sociedad canaria en los servicios esenciales
recogidos en la Ley, con un adecuado destino de fondos y transparencia. Diariamente se revisan los
boletines oficiales (BOE, BOC y BOP) con el objeto de detectar convocatorias de subvenciones y
poder presentar proyectos adaptados a las necesidades convocadas. Asimismo, APROSU tiene
convenio con el IAS para prestacidn de servicios a personas en situacion de dependencia.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El convenio con el IAS se renueva con periodicidad de 4 afos, garantizando la continuidad en la
prestacion de servicios, asi como relaciones mutuamente beneficiosas. Anualmente se revisa y
modifica con las correspondientes adendas. Ademds, anualmente se envian a los GGII cuestionarios
de percepcién para la revision de sus necesidades y expectativas, se actualiza la ficha F02.PE.08
Grupos de interés y, se implantan mejoras. A través del PS.09 Subvenciones y justificacion se
planifica, organiza y gestionan proyectos/actividades para obtener financiacidn y ofrecer una mayor
cobertura prestacional y/o mejorar la calidad de los servicios ofrecidos.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PE.08 Grupos interés y FO2.PE.08 Grupos d interés se realiza un analisis de los GGII claves. Convenio
plurianual y adendas con IAS para la prestacidn de servicios a personas dependientes.

PS.09 Subvenciones y justificacién: Planifica, organiza y gestiona la presentaciéon de
proyectos/actividades para obtener financiacidn y ofrecer una mayor cobertura prestacional.

F11.PE.O1 Politica seleccion de proyectos: criterios a aplicar a la hora de disefiar/puesta en marcha
de proyectos. F11.PE.O1 Politica seguimiento y justificacion de financiadores: garantiza buen
gobierno y debida diligencia en financiacién. Herramienta Scrumtegy para la evaluaciéon de
indicadores

Sitio SharePoint-canal de subvencidn y justificacion Sitio SharePoint-canal de presupuesto
e) RESPONSABLE

Directora-Gerente y Responsable de Finanzas
f) LINKSS EFQM

6.3: Resultados de percepciéon de inversores y reguladores
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Acreditacion de centros y servicios para la atencion a la dependencia
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU tiene acreditados todos los centros y servicios ofrecidos a sus clientes. Para ello, tiene el
PS.01.03 Proceso de gestion de acreditacién y autorizaciones que tiene por objeto identificar,
planificar, mantener en vigor y renovar las autorizaciones y/o acreditaciones para la prestacion de
servicios de atencidn a las personas en situacidn de dependencia, por discapacidad intelectual. El
proceso se divide en las diferentes autorizaciones/acreditaciones necesarias para el desarrollo de los
servicios ofrecidos a nuestro cliente clave y para dar cumplimiento al propdsito y visidon de la
Asociacidn. Ademas, esta relacionado con el PS.01.02 Proceso de Control de requisitos legales.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Para la puesta en funcionamiento de servicios a PCDI y firma de convenio con las administraciones
publicas de Canarias es obligado contar con las autorizaciones administrativas emitidas por la
Viceconsejeria de Politicas Sociales y Vivienda del Gobierno de Canarias, entre ellas:

Acreditacién de centros y servicios para la prestacion de servicios a personas en situacion de
dependencia, que a su vez precisa de: La autorizacion para el servicio sanitario integrado en centro
no sanitario, emitido por la Consejeria de Sanidad del G.C. y, La autorizacién de la actividad de
establecimiento de Servicio de comidas preparadas.

Mantenimiento de la acreditacion.
c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

La autorizacién de la acreditacién tiene vigencia de 5 afios. Mensualmente se informa a la
Viceconsejeria de Politica Social de las variaciones de plazas y profesionales y, anualmente, se
informa de las variaciones sufridas en el centro/servicio acreditado, de conformidad con el
F03.PS.01.03 Memoria de acreditacién. En las revisiones anuales, todas las mejoras incorporadas en
los servicios que afiaden valor a los clientes se notifican en la memoria, asi como resultados de
indicadores. Ademas, el PS.01.03 Proceso de gestion de acreditacidn y autorizaciones se actualiza dos
veces al afio en mayo y octubre.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.01.03 Proceso de gestion de acreditacion y autorizaciones PS.01.02 Proceso de Control de
requisitos legales.

Resoluciones de acreditacién Renovaciones de las acreditaciones
Registros F02.PS.01 Carta presentacién mensual

Registros FO1.PS.01.03 Relacién de altas y bajas de personas beneficiarias Registros F03.PS.01.03
Memoria de acreditacion de centros y servicios Sitio SharePoint-canal de acreditaciones vy
autorizaciones

e) RESPONSABLE
Directora-Gerente, Trabajador/a Social, y Responsable de personas y talento
f) LINKSS EFOM

6.3: Resultados de percepcion de inversores y reguladores
7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Personas asociadas
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
Las personas asociadas son un GGlI clave ya que constituyen la Asamblea General, érgano supremo
de la Asociacion, y adoptaran sus acuerdos bajo el principio democrdtico mayoritario o de
democracia interna de los votos validamente emitidos. Se clasifican en: fundadoras (suscribieron acta
de constitucién), numerarias (personas fisicas, padres, hermanos/as y representantes legales de las
PCDI que ingresaron con posterioridad a la constitucion), protectoras (personas fisicas o juridicas que
contribuyen al sostenimiento de la Asociacion) y honorarias (los que a juicio de la Asamblea General
colaboran de forma notable en el desarrollo de los fines de APROSU).

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Con los cuestionarios estratégicos enviados a los GGIl claves, asi como los cuestionarios de
percepcién, se involucra a los GGll en la definicidn de la estrategia e identificamos sus necesidades y
expectativas, trasladando la informacién a la ficha FO2.PE.0O8 Grupos de interés con el objeto de
sintetizar la informacién obtenida y poder tomar decisiones para adaptarnos a sus necesidades y
expectativas presentes y futuras. Ademas, con el proceso PS.01.04 Gestién de personas asociadas, se
gestiona y controla el alta y baja de personas asociadas, modificaciones, cuotas, etc.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Anualmente se envian a los GGII cuestionarios de percepcién para la revisidon de sus necesidades y
expectativas, se actualiza la ficha FO2.PE.08 Grupos de interés e implantamos mejoras, ya sea con la
actualizacién de procesos, objetivos estratégicos y/o operativos.... Asimismo, dos veces al afio se
realiza revision y mejoras en el proceso PS.01.04 Gestidon de personas asociadas, asi como la
evaluacidn y revision de indicadores a través de la herramienta Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

Proceso PE.O8 Grupos de interés y ficha FO2.PE.08 Grupos de interés donde se realiza un analisis de
los GGl claves PS.01.04 Gestidn de personas asociadas: proceso para la gestidn y control de personas
asociadas.

Estatutos

PE.01 Organos de Gobierno: gestiona las convocatorias y redaccién de actas de los Organos de
Gobierno. FO3.PE.O1 Acta de Asamblea: recoge los puntos tratados en reunidn de Asamblea y los
acuerdos adoptados. Herramienta Scrumtegy para la evaluacién de indicadores

Sitio SharePoint-canal de personas asociadas
e) RESPONSABLE

Direccién-Gerencia, Propietario de proceso de personas asociadas
f) LINKSS EFQM

6.3: Resultados de percepcion de inversores y reguladores
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Referentes en transparencia
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU cuenta con una F11.PE.O1 Politica de transparencia para generar valor a todos los grupos de
interés con una debida diligencia en la accesibilidad de la informacién y generar confianza hacia el
buen hacer de la entidad. Ademds, cuenta con el proceso PE.O7 Transparencia donde se gestiona la
transparencia en la organizacion, dando difusién de todos aquellos aspectos relevantes que
proporcionen valor a los GGlI.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Tanto en la web de la entidad como de forma presencial, se puede acceder a la informacion
relevante en transparencia (cuentas anuales auditadas por experto independiente, presupuestos
anuales, relacion de convenios y subvenciones, memoria de actividades, etc.). Ademads, esta
documentaciéon se facilita a los organismos publicos concedentes de subvenciones junto con los
certificados de estar al corriente (Estatal, autondmico y Seguridad Social). Por otro lado, anualmente
se elabora la memoria econdmica de Hacienda para dar cumplimiento a la Ley 49/2002 de régimen
fiscal y nos sometemos a evaluacidn del Comisionado de Transparencia del Gobierno de Canarias y
Fundacidn Lealtad.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Anualmente APROSU tras realizar informe y evaluacién del cumplimiento de la Ley Canaria de
Transparencia se somete a evaluacién por el Comisionado de Transparencia del Gobierno de
Canarias, en el ejercicio 2019 obtuvo la maxima puntuacién, convirtiéndose en una de las entidades
referentes en transparencia. Ademas, se revisa y mejora con la revisiéon de procesos dos veces al afio.
Asimismo, se somete a otra serie de controles para garantizar la transparencia como; auditoria por
experto independiente de cuentas anuales, revisiones periddicas por expertos externos para la
obtencidn de certificados de calidad y cumplimientos principios de la Fundacién Lealtad.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

F11.PE.O1 Politica transparencia: genera valor y confianza en el buen hacer a los GGII. PE.07
Transparencia: gestiona la transparencia en la organizacion.

Pagina Web: apartado de transparencia donde se publican y se mantienen actualizados los
documentos relevantes en transparencia, cumpliendo con la Ley Estatal y Autondémica.

Cuentas anuales auditadas por experto independiente: en formato ampliado como facil
comprension. Memoria econémica Hacienda: cumplimiento de la Ley 49/2002 de régimen fiscal.

Informe/evaluacion del cumplimiento de la Ley Canaria de Transparencia. Informe de evaluacién del
Comisionado de Transparencia de Canarias.

Informe de cumplimiento de los 9 principios de Transparencia de la Fundacién lealtad
e) RESPONSABLE
Técnico calidad y equipo direccidn
f) LINKSS EFQM

5.1: Gestionar el funcionamiento y el riesgo
5.2: Transformar la organizacion para el futuro
7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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3.4 SOCIEDAD: CONTRIBUIR AL DESARROLLO, BIENESTAR Y PROSPERIDAD

Responsabilidad social con la comunidad
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU estd comprometida con ODS y la agenda 2030 como una via para contribuir a la
sostenibilidad del planeta, mejorando el mundo en que vivimos, a la vez que es un camino hacia la
excelencia. Para llevarlo a cabo, seguimos la premisa “Piensa globalmente, acttua localmente” por lo
gue nuestras acciones estdan encaminadas a contribuir al bienestar de la comunidad y el
medioambiente local

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

APROSU elabora su Plan de RR.SS. Anual planificando las acciones a realizar (incluyéndose aquellas
oportunidades detectadas que puedan contribuir al bienestar de la comunidad). Las acciones son:
Facilitar las donaciones por parte del personal (sangre, econdmicas o de enseres a colectivos o
personas vulnerables), donacién de tiempo de profesionales en beneficio de otras organizaciones,
campafias de concienciacién ambiental Una vez realizada las acciones, estan son evaluadas para

conocer la participacion y el impacto de las mismas, y buscar aquellas que maximicen el beneficio
comunitario. Durante el afio, también se realiza una continua difusién de informacion solidaria de
otras organizaciones.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Estas actividades forman parten del proceso PE.04.01 Responsabilidad Social, siendo revisado dos
veces al afio por la persona responsable del mismo, en los meses de mayo y octubre de cada ano.
Cada campafia es revisada en el Plan de Responsabilidad Social del afio en curso, evaluando
participacién e impacto. También se analiza la satisfacciéon de los GGIl en relacién a la
Responsabilidad Social de la Organizacién.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
PE.04.01 Responsabilidad Social. Plan anual Responsabilidad Social

Publicaciones de Noticias en los canales internos de comunicacion
https://www.facebook.com/APROSU/photos/1788210897909723/
https://www.facebook.com/APROSU/photos/2949226731808128/
https://www.facebook.com/APROSU/photos/2890720617658740/
https://www.facebook.com/APROSU/photos/2684801531583984/
https://www.facebook.com/APROSU/photos/2718983504832453

e) RESPONSABLE
Técnico de Calidad.
f) LINKSS EFQM

6.1: Resultados de percepcion de clientes
6.4: Resultados de percepcion de la sociedad
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Construyendo comunidad virtual
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

APROSU cuenta con pdagina web, y RRSS desde 2013. La web fue renovada en 2019 fruto del cambio
de imagen corporativa. A través de estos canales tratamos de generar el maximo contenido propio,
para mostrar la realidad de la organizacidn, asi como informacién relevante para nuestros Grupos de
Interés y que nos de visibilidad ante la sociedad. Gracias a estos medios, creamos una comunidad
heterogénea en torno a la marca APROSU, y con un interés en el colectivo de las personas con
Discapacidad Intelectual, donde poder opinar, reflexionar e interactuar con APROSU.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

En la web se publican noticias que se comparten en RRSS. Las personas se comunican con APROSU en
los diferentes canales de contacto, se reciben las comunicaciones y se responde en la mayor
brevedad. En RRSS (Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn y Youtube), se interactlia de manera
rapida y directa, una vez compartidas las noticias, se procede a dar me gusta a todos los comentarios
recibidos dando respuesta a las preguntas realizadas. También se invita a las personas a que nos
sigan. En relacion a todos aquellos mensajes directos que recibimos damos respuesta en menos de
24h.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Estas actividades forman parten del proceso PE.06 Comunicacién Externa, siendo revisado dos veces
al afio por la persona responsable del mismo, en los meses de mayo y octubre.

Se realizan revisiones del plan de publicacion de contenidos de manera mensual.

Semestralmente ademas se revisa el cumplimiento del plan de Comunicacion Externa, el aumento de
seguidores en las RRSS y una revisidon del impacto de las publicaciones realizadas. Ayudandonos asi a
la creaciéon de nuevos contenidos o establecer una linea de trabajo adecuada en los diferentes
medios de comunicacidn.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PE.O6 Proceso de Comunicacidn Externa, proceso donde se explican las actividades a llevar a cabo en
la Web y las RRSS

FO2.PE.06 Plan Mensual de Comunicacion Externa, donde se organizan los contenidos y fechas para
su publicacién en las diferentes RRSS FO4.PE.06 Analisis de medios de comunicacién. Estadisticas
Google Analitycs y estadisticas de cada RRSS

Herramienta Scrumtegy: evaluacién de indicadores de procesos Sitio SharePoint-canal de
Comunicacion Externa

e) RESPONSABLE
Comité de Comunicacién Externa y Disefiador Grafico
f) LINKSS EFOM

6.4: Resultados de percepcion de la sociedad
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Transparencia — memoria de sostenibilidad
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

APROSU considera que una memoria de sostenibilidad es una herramienta de comunicacion eficaz,
sistematica y transparente para informar sobre sus actuaciones e impactos y generar confianza en los
grupos de interés, por ello desde 2015 (fecha en que formamos parte del Pacto Mundial) se comenzé
a elaborar una Memoria Anual de Sostenibilidad en base los estandares “Global Reporting Initiative”.
Con esta memoria se da constancia de los compromisos adquiridos con los 10 Principios del Pacto
Mundial y la contribucién a los ODS, objetivos que van mas alld de la propia finalidad de la
organizacion.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Utilizando la metodologia GRI, en 2016 se dio participacién a los GGII para desarrollar una matriz de
materialidad entre los aspectos con mayor impacto y los que los GGl consideraban mds importantes.
El resultado fue veinte temas organizados en tres categorias: Econdmicos, Sociales y Ambientales.
Anualmente, una vez realizada las memorias de actividades, econdmica y ambiental, se realiza la
memoria de Sostenibilidad, dando respuesta a todos los estandares GRI donde la organizacion
impacta. Esta memoria es publicada en la web, difundida en las RR.SS. y enviada al Pacto Mundial
para su revisiéon, obteniendo un informe de mejoras.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

La realizacion de la memoria forma parte del proceso PE.04.01 Responsabilidad Social, siendo
revisado dos veces al afio por la persona responsable del mismo, en los meses de mayo y octubre de
cada afio. Anualmente, antes de la elaboracidon de la memoria, se revisan las actualizaciones y
mejoras de los estandares GRI, y se implementan las mejoras indicadas por los informes del Pacto
Mundial de la memoria anterior.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

Memoria de Sostenibilidad, documento de informacién para los GGIll, sobre los compromisos
adquiridos con el Pacto Mundial y los resultados obtenidos
https://www.aprosu.com/cms/uploads/Memoria_Sostenibilidad_2020.pdf

Matriz de Materialidad, Matriz para determinar los aspectos mas importantes e interesantes para los
GGlI, y que formara parte de la memoria de sostenibilidad PE.04.01 Responsabilidad Social. Proceso
donde se desarrolla y explica todas las acciones relacionadas con la Responsabilidad Social.

Informes del Pacto Mundial del cumplimiento del compromiso y de mejora de la comunicacién de la
memoria de sostenibilidad.

e) RESPONSABLE
Técnico de Calidad
f) LINKSS EFQM

6.4 Resultados de percepcion de la sociedad
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3.5. PARTNERS Y PROVEEDORES: CONSTRUIR RELACIONES Y ASEGURAR SU COMPROMISO PARA
CREAR VALOR SOSTENIBLE

Proveedores
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
El proceso PS.05 Gestion de proveedores define el sistema empleado por APROSU para la
contratacion de bienes y servicios, asegurando que las compras/servicios se realicen con
proveedores aceptables, con un adecuado suministro, estableciendo criterios para la seleccién y
evaluacidn de proveedores.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Para la seleccién de proveedores se utilizan criterios econémicos, técnicos, ambientales y éticos
(cumplir con la declaraciéon de Derechos Humanos, cédigo ético, legislacién vigente en materia fiscal,
laboral y proteccién de datos, etc.). Una vez seleccionados se les hace entrega de la politica de
Calidad y Medioambiente, la Comunicaciéon y Compromiso ambiental de los proveedores, el cédigo
ético, el plan estratégico, e informacién de los 10 principios del Pacto Mundial. Ademas, se firman los
correspondientes acuerdos/contratos.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Anualmente se evallan los proveedores con el RESIPLUS (precio, plazos de entrega, trato, forma de
pago y no conformidades), se valorara entre 1 y 5 puntos (minimo 1, maximo 5). El proveedor no
aceptado se dara de baja (a no ser que esté justificado su mantenimiento por ser el Unico que
proporciona ese servicio/producto). Ademas, se revisan los proveedores para evaluar el precio y la
calidad de sus productos/servicio. El proceso PS.05 Gestion de proveedores se revisa dos veces al afio
y se realiza un seguimiento de indicadores con el Scrumtegy para establecer mejoras.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.05 Gestidn de proveedores: define el sistema empleado por APROSU para la contratacidn de
bienes y servicios, asegurando que las compras/servicios se realicen con proveedores aceptables, con
un adecuado suministro, estableciendo criterios para la seleccion y evaluacién de proveedores.

Evaluacion de proveedores en RESIPLUS Indicadores de proceso
Herramienta Scrumtegy: evaluacién de indicadores de procesos
e) RESPONSABLE
Responsable de compras
f) LINKSS EFQM

6.5 Resultados de percepcion de partners y proveedores
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Proveedores claves
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
Los proveedores claves son aquellos que contribuyen directamente a la consecuciéon de nuestro
propdsito, visidn y estrategia, con los que se mantienen una relaciéon estrecha y continuada en el
tiempo para conseguir un beneficio mutuo. Estos proveedores contribuyen positivamente en la
estrategia, ademas, existe una comunicacién constante donde se aportan propuestas de mejora por
ambas partes. Consideramos como proveedores claves principalmente, el servicio de catering,
suministro de productos de alimentacidén y transporte.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Cada uno de estos proveedores tiene un proceso para la gestién y control de los servicios prestados
(PS.05.01 Gestidn del transporte; PS.05.02 Gestidon de pedidos del catering; PO.05 Manutencion y
PS.05 Gestidn de proveedores). A través de cada proceso, se lleva un riguroso control de los servicios
para garantizar una adecuada gestién con el objeto de que las personas beneficiarias reciban unos
servicios de calidad acorde a sus necesidades.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Dos veces al aio se realiza revisién y mejora de los procesos. Ademads, las incidencias detectadas en
los servicios se reportan al proveedor de forma inmediata, estando constantemente en contacto con
los proveedores. Por otro lado, tal y como se indica en el elemento 1, anualmente se realiza una
evaluacidon de proveedores.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.05.01 Gestidn del transporte: garantiza un servicio éptimo de transporte de personas beneficiarias
entre los distintos servicios de la entidad o servicios discrecionales.

PS.05.02 Gestidon pedidos del catering: realiza una gestion de pedidos de catering de forma eficiente
y sin incidencias. PO.05 Manutencién: proporciona una alimentacién equilibrada y adaptada a las
necesidades de cada persona.

PS.05 Gestidn de proveedores: define el sistema empleado por APROSU para la contratacion de
bienes y servicios, asegurando que las compras/servicios se realicen con proveedores aceptables, con
un adecuado suministro, estableciendo criterios para seleccién y evaluacién de proveedores.

Herramienta Scrumtegy: evaluacién de indicadores de procesos
e) RESPONSABLE

Propietarios de procesos
f) LINKSS EFQM

6.5: Resultados de percepcion de partners y proveedores
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Innovando con los proveedores
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU trabaja, proactivamente, con sus proveedores clave, desde el fomento de nuestra cultura, la
consecuciéon del Propdsito y el entendimiento de ambas partes con el fin de alcanzar un beneficio
mutuo a través mejoras innovadoras para la creacién de valor sostenible. Es por ello, que estamos
constantemente aportando ideas y mejoras fruto del trabajo diario con los proveedores, la ejecucién
y automatizacién de los procesos, para conseguir impactos positivos en nuestra estrategia, teniendo
en cuenta los impactos en eficiencia y ambientales de las mejoras.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Cuando se detectan mejoras que puedan afectar a los proveedores, se contacta con ellos para
indicarles los beneficios de implementacion. Una vez se acometen los cambios, se analizan los
resultados obtenidos. Algunos ejemplos de mejoras innovadoras son: el sitio SharePoint para
compartir documentacién de la Coordinacién de Actividades Empresariales facilitdndoles el trabajo;
la solicitud de envio de partes de trabajo e informes de forma virtual, eliminando el uso del papel y
consiguiéndose una reduccion del mismo; mejoras en aplicaciones como Scrumtegy y Resiplus que
pueden utilizar para satisfacer necesidades en otros clientes, entre otras mejoras.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Anualmente se revisan los procesos dos veces para asegurarse de la idoneidad de la realidad e
implantar mejoras a los mismos. También para aquellas mejoras con un importante impacto en la
organizacion, se lleva a cabo segun la metodologia de Equipo de mejora, por lo que queda registrado
en el formato F02.PE.04.01 REDER Equipo de mejora donde se indica la periodicidad de las
revisiones.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
Fichas de procesos (area de mejoras de procesos y origen de la mejora). PE.04.03 Equipos de Mejora
F02.PE.04.03 REDER Equipo de Mejora Sitio SharePoint Equipos de Mejora
Sitio SharePoint Coordinacién de Actividades Empresariales Resiplus
Herramienta Scrumtegy: evaluacién de indicadores de procesos
e) RESPONSABLE
Responsable del Proceso relacionado con el Proveedor. Equipo de mejora constituido.
f) LINKSS EFQM

5.1: Gestionar el funcionamiento y el riesgo
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Partners
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
Con el proceso PE.03.01 Gestidn de alianzas se identifican y establecen acuerdos de colaboracién que
contribuyan a cumplir los objetivos estratégicos. Ademas, a través de la ficha FO2.PE.0O8 Grupos de
interés, identificamos a nuestros partners y alianzas claves. En un analisis previo, la direcciéon busca
informacidn sobre la entidad propuesta a través de los diferentes medios disponibles (pagina web,
Redes Sociales, valores de la organizacion e histérico de los directivos) y tomard la decision de
plantear una alianza en funciéon del posible impacto en APROSU. Se incluye en ese analisis el caracter
innovador de la alianza.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Una vez manifestado el deseo de las partes se procede, si procede, a la firma del acuerdo/convenio
de colaboracidon por parte de los representantes legales involucrados en el acuerdo. Si se establecen
alianzas que no precisan firma de acuerdo, no se formalizard acuerdo por escrito.

La forma de materializar esa alianza puede ser muy diversa (financiacion/donacién, colaboracion
para la mejora de los servicios y/o para la mejora de la vida de las personas beneficiarias,
colaboracidn con priacticas formativas,...)

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Anualmente se revisara el impacto de la alianza (econdmico, social y ambiental) y se escribiran en la
Relacién de aliados las observaciones que se consideren relevantes tras la evaluacion. Asimismo, el
proceso de PE.03.01 Gestidn de alianzas se revisa dos veces al afio para ajustarlo a la realidad y
detectar dreas de mejora a implantar.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PE.03.01 Gestidn de alianzas: se identifican y establecen acuerdos de colaboracién que contribuyan a
cumplir los objetivos estratégicos.

FO1.PE.03.01 Relacién de alianzas y evaluacion de impactos: se cumplimentan los siguientes
apartados: aliado/a, finalidad de la relacion, fecha de inicio de acuerdo, fecha de
finalizacidon/renovacién, objetivo, indicador relacionado, proceso, evaluacién del impacto en la
estrategia a nivel econémico, social y ambiental, caracter innovador y observaciones/valoracién.

Herramienta Scrumtegy: evaluacién de indicadores de procesos

Documento analisis de otros referentes de nuestro ecosistema del Comité de Cultura Organizacional.
e) RESPONSABLE

Directora-Gerente
f) LINKSS EFQM

6.5: Resultados de percepcion de partners y proveedores
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4. CREAR VALOR SOSTENIBLE
RESUMEN

La propuesta de valor de APROSU es la expresiéon diferencial de nuestros servicios y apoyos, que
perciben las PCDI y sus familias. Supone, por tanto, el factor que determina que nos escojan frente a
la competencia, ya que responde de la mejor forma al problema o necesidad que tienen; ademas de
estar en sintonia con su conciencia social y ambiental.

Por ello, el comité de transformacién, realizé un ejercicio de reflexidn e identificacidn de la propuesta
de valor, extrayendo aquellos insights que nos caracterizan y diferencia de los competidores, y que
resumimos a través de los siguientes elementos: Apoyos y Servicios de Calidad certificada y
respetuosos con el medioambiente, centrado en sus clientes y en su proceso vital, con un enfoque
ético, sostenible econdmica y ambientalmente, y siendo comunicada de forma accesible vy
transparente a todos sus grupos de interés.

Apoyos y Servicios de Calidad certificada y respetuosos con el medioambiente. APROSU, trabaja
conforme al Modelo EFQM de Excelencia Europea. Integramos un sistema de gestién de la calidad y
medioambiente. Este sistema da cumplimento a los requisitos de la norma UNE-ISO 9001, la UNE-ISO
14001 y el modelo EMAS. Alcanzamos el nivel 5 estrellas en el Reconocimiento a la Gestidn y al
Compromiso Social y estd acreditada en la Fundacién Lealtad, dando cumplimento a los 9 principios
de transparencia y Buen Gobierno. Ademas, declaramos el compromiso de APROSU con los derechos
humanos y laborales reconocidos en la legislacién nacional e internacional, la Convencién de los
derechos de las personas con discapacidad intelectual, y con los principios en los que se basan los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) aprobados por la Organizacién de las Naciones Unidas

Centrado en sus clientes y en su proceso vital, con un enfoque ético. Utilizando modelos de
intervencién individualizada, cercanos a las personas, basados en los Derechos y respetando la
voluntad, deseos y preferencias en la toma de decisiones sobre los planes de vida. Con variedad de
servicios y apoyos que se prestan a lo largo de la vida de las PCDI, y en instalaciones modernas y
accesibles para todos/as.

Sostenible econdmica y ambientalmente. Buscando el equilibrio presupuestario que nos permita
llegar a nuestro propdsito y adquiriendo el compromiso de minimizar el impacto medioambiental, a
través de las acciones de mejora continua de reduccion, reutilizacién y reciclaje a lo largo de todo el
ciclo de vida de los productos y servicios, prevenir la contaminacidn, favorecer la conservacién de la
biodiversidad y la gestion sostenible de los recursos naturales, dando cumplimiento a los objetivos de
nuestro sistema de gestion medioambiental.

Siendo comunicada de forma accesible y transparente a todos sus grupos de interés. Apoyando la
rendicion de cuentas, y reportando nuestra memoria de sostenibilidad a todos los interesados,
utilizando la omnicanalidad que proporcionan las redes sociales, cumpliendo los principios de:

Transparencia, facilitando informacidon permanente, objetiva y veraz sobre la organizacién, el
funcionamiento y su control. Acceso a la informacidn, en virtud del cual cualquier persona asociada
puede solicitar el acceso a la informacion.

Veracidad, en virtud del cual la informacidn ha de ser cierta y exacta asegurando que procede de
documentos respecto de los que se ha verificado su autenticidad, fiabilidad, integridad,
disponibilidad y cadena de custodia.
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Accesibilidad, en virtud del cual la informacidn se proporcionard por medios o en formatos
adecuados de manera que resulten accesibles y comprensibles, conforme al principio de
accesibilidad universal y disefio para todos.

Gratuidad, en virtud del cual el acceso a la informacidn y las solicitudes de acceso serdn gratuitos.

Reutilizacidn, en virtud del cual se promoverad que la informacidn sea publicada en formatos que
permitan su reutilizacién.

La prestaciéon de nuestra propuesta de valor se encuentra alineada con el propdsito y el valor
afiadido que queremos ofrecer, cumpliendo con los estdndares definidos en los indicadores,
satisfaciendo las necesidades y expectativas de los clientes, y minimizando el impacto social y
ambiental, a través de la formacién y concienciacién de las personas y de los clientes en el correcto
uso de las instalaciones.

La mejora continua de nuestra propuesta de valor, se extrae de la continua evaluaciéon de los
procesos, indicadores y resultados, asi como de la percepcién, entendimiento y el conocimiento de la
experiencia Global de relacidon con la organizacién de sus grupos de interés clave, que hacen que los
servicios y apoyos sean cada vez mas personalizados.
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4.1 DISENAR EL VALOR Y COMO SE CREA

Propuesta de valor de Aprosu
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU cuenta con el Proceso PO.01 de disefio de valor con el objeto de definir el valor que ofrece,
para satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes. El comité de transformacién y
cambio identificéd la propuesta de valor de APROSU, desde cdmo se disefia y crea el valor en los
servicios dirigidos a las PCDI y sus familias y en las diferentes fases de la relacién, desde la acogida, la
prestacion del servicio y la desvinculacidn con nuestros clientes. Utiliza las encuestas de percepcion
para obtener informacidn para mejorar la propuesta de valor en todas las etapas de relacion.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

El comité de trasformacién y cambio identificé la propuesta de valor de conformidad con el FO1
PO.01 Identificacién del Valor Afadido. Se identifica: Diferencia con entidades competidoras.

Participacién de las personas beneficiarias en el diseno de los procesos de prestacion del servicio.
Participacién de otros grupos de interés.

Herramientas de comunicacion se utilizan.
Herramientas que se utilizan para mejorar la fase de creacidn de valor.

Areas de mejora de valor para el Plan estratégico 2022-2025 con la incorporacién del reto estratégico
denominado: “Construir relaciones sostenibles con nuestros clientes, para empoderar y crear valor”.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Anualmente el Comité de transformacion y cambio tiene que revisar la propuesta de valor de
conformidad con la FO1. PO.01. Ante cambios de servicios y del entorno se realizan revisiones de la
propuesta de valor. El proceso PO.01 de disefio de valor ser revisa dos veces al afilo en mayo y
octubre. El seguimiento de los indicadores de la propuesta de valor se realiza en el Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

Proceso PO.01 de disefio de valor, Proceso donde se disefia la creacion de valor (nuevos servicios,
proyectos y programas)

FO1 PO.01 Identificacion del Valor Afadido. Formato donde se identifica la propuesta de valor actual
gue proporcionamos a nuestros clientes. Carteras de servicios. Documentos de comunicaciéon de las
propuestas de valor para nuestros clientes.

Herramienta Scrumtegy. Herramienta tecnoldgica para introducir indicadores y visualizar los
resultados para la toma de decisiones. Sitio SharePoint Disefio de valor.

e) RESPONSABLE
Comité de Trasformacion
f) LINKSS EFQM

6.1: Resultados de percepcion de clientes
7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Defensa de derechos
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

El Comité de ética vela por el cumplimiento del Cédigo Etico, ofrece soluciones a dilemas éticos y
planifica acciones para la defensa de derechos de PCDI. Para la defensa de derechos, desde el Comité
se promueven:

Acciones de sensibilizacion a profesionales; Formacién en derechos a PCDI;

Representacién, a través de videos cortos, de derechos fundamentales de la persona (derecho a
decidir,); Constitucién del grupo Detectives Eticos

Elaboracién de cartas de testimonio de experiencia vital en las que la persona, con apoyo de un
profesional, narra su experiencia tras haber sido privadas del derecho a ser protagonistas de sus
propias vidas.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

El comité de ética se relne 4 veces al afio para planificar acciones a desarrollar, hacer seguimiento y
gestionar los dilemas éticos recibidos. Cada afio imparte formacion a profesionales. En 2020, con la
mision principal de identificar y denunciar conductas que vulneren los derechos, se constituyé el
grupo de Detectives Eticos, formado por cinco PCDI. Para constituir este grupo, previamente se
impartié formacién adaptada para PCDI sobre qué es la ética, derechos, obligaciones y ejemplos de
vulneracion de derechos. El comité de ética y el grupo de detectives éticos se complementan en la
defensa de derechos de las PCDI.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El Comité se reline un minimo de cuatro veces al afio, en estas reuniones se planifican las acciones,
se revisan y se aplican las mejoras detectadas. Los dilemas éticos o denuncias de vulneracién de
derechos recibidas por el Comité de Etica son registradas en el FO8.PE.O5 Listado de conflictos éticos
y resueltos segun el procedimiento establecido en PE.O5 gestién de la Etica. Los indicadores son
medidos a través de Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PE.O5 Gestion de la Etica, Proceso que desarrolla y explica las actividades relacionadas con la ética.
FO1.PE.O5 Cédigo Etico, Documento que aglutina los principios y conducta ética de APROSU.

Sitio SharePoint Gestidn de la Etica FO4.PE.O5 Registro de Buenas Practicas.
PowerPoint Formacién impartida al Grupo de detectives Eticos.
Testimonios de Experiencia Vital de PCDI
https://www.facebook.com/APROSU/videos/194485185086571

Videos sobre vulneracion de derechos
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Derecho a decicidir
de forma autéonoma

Herramienta tecnolégica para introducir indicadores y visualizar los resultados para la toma de
decisiones.

Publicacion video “Oye mi canto”, sobre el derecho a la autonomia de las personas

https://www.facebook.com/150866064977556/videos/362505358188071

Video “Reivindicacion PCDI”
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-

Vivir junto a las personas que yo quiero y
con las personas que me ayudan...

L N

https://www.facebook.com/APROSU/videos/333136165081947

e) RESPONSABLE

Comité de Etica. Equipo de Detectives Eticos.

f) LINKSS EFQM

5.1: Gestionar el funcionamiento y el riesgo
6.2: Resultados de percepcion de personas
6.4: Resultados de percepcion de la sociedad
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Compromiso medioambiental
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU estd comprometida con el medioambiente, prueba de ello es la implantacion desde 2010 de
un sistema de gestién ambiental ISO 14001, que ha llevado a importantes cambios en los procesos,
mas eficientes y minimizando el impacto ambiental, y en las infraestructuras como es la instalacién
de placas termo solares para el calentamiento de agua y fotovoltaicas para la generacién de energia
limpia para autoconsumo, y reducir nuestra huella de carbono. Las acciones ambientales realizadas
proporcionan una importante propuesta de valor a nuestra actividad, ante una sociedad cada vez
mas concienciada con el cuidado del planeta y el desarrollo sostenible.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

A través del proceso PS.07 Gestion Ambiental, el comité de Gestién ambiental lleva a cabo las
acciones para la consecucién de los objetivos ambientales propuestos por la estrategia. En estas
acciones se hacen participes a nuestros clientes, ya que en la prestacién de los servicios se generan
impactos (consumo de materias primas y generacion de residuos), a través de la concienciacion y
compartiendo con ellos los logros conseguidos en la reduccidon del impacto ambiental. Para la
comunicacion, anualmente realizamos la Declaracién Ambiental EMAS, que es publicada, asi como
todas aquellas noticias que repercutan en un logro ambiental de APROSU.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso PS.07 Gestidon Ambiental es revisado dos veces al aino, con el objeto de adecuarlo a la
realidad. En este proceso quedan definido los objetivos, metodologia e indicadores de medicién. La
medicion de indicadores se hace a través de la herramienta Scrumtegy. El Sistema de Gestion
ambiental y la Declaracién Ambiental es auditada anualmente por servicios de Auditoria Externa.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

F11.PE.O1 Politica de Calidad y Medioambiente. Compromisos de cumplimiento en relacién a la
Calidad y el medioambiente. PS.07 Gestion Ambiental, Proceso que explica el funcionamiento de la
gestién ambiental de la organizacion.

Sitio SharePoint Gestién Ambiental.

F02.PS.06 Actas de reuniones del Comité Ambiental. Documentos que registran lo acontecido en las
reuniones Scrumtegy. Herramienta digital para el control de los indicadores y su visualizacion.

Declaracién Ambiental. Documento donde se informa de todo lo acontecido en el afio en cuanto a la
gestién ambiental de la organizacion.

Publicaciones sobre logros ambientales

https://www.aprosu.com/consecucion-de-uno-de-nuestros-proyectos-medioambientales-la-
instalacion-y-conexion-de-las-placas-fotovoltaicas/ https://www.aprosu.com/la-asociacion-aprosu-
renueva-su-compromiso-con-el-pacto-mundial-y-publicamos-nuestra-memoria-de-sostenibilidad-
2020/ https://www.facebook.com/APROSU/photos/3523617974368998/

https://www.facebook.com/APROSU/photos/2543868425677296/
e) RESPONSABLE

Comité de Gestidon Ambiental, Técnico de Calidad.
f) LINKSS EFQM

3.4: Sociedad: Contribuir al desarrollo, bienestar y prosperidad

6.4: Resultados de percepcion de la sociedad
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Cartera de servicios
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
Con el objeto de proporcionar mayor transparencia a nuestros clientes, APROSU tiene definidas las
cartas de todos sus servicios F10.PE.06 vy, alineadas con el propdsito. Recoge la informacidn publica
sobre el servicio y los compromisos asumidos por APROSU para dar respuesta a las necesidades y
expectativas de los clientes. La carta de servicios contiene una breve presentacion, perfil de la
persona beneficiaria, servicios y programas, compromisos e indicadores de calidad, los derechos y
deberes, asi como la informacidn para la presentacidn de sugerencias, quejas y reclamaciones.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

La elaboracién de las cartas corresponde al responsable de cada servicio, siguiendo la estructura
definida en el F10.PE.0O6. En su redaccién se utiliza un lenguaje claro y sencillo, evitdndose
expresiones complejas o excesivamente técnicas, y a su vez son concisas y univocas, no contienen
declaraciones genéricas o ambiguas que puedan inducir a confusién o a diferentes interpretaciones
sobre los compromisos asumidos. Para su difusion, el disefio lo realiza el equipo de comunicacion
externa y la aprobacién la direccién-gerencia. Para el proceso de elaboracién, seguimiento y revisién
se sigue los requisitos exigidos en la norma UNE 93200:2008 de cartas de servicios.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

La revisidon de las cartas y el seguimiento de los compromisos de indicadores lo realiza el responsable
de cada servicio, al menos 1 vez al afio y tantas veces como sea necesario para adaptar a los cambios
de los servicios. El seguimiento de los indicadores se realiza en cada proceso y en la herramienta
Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
F10.PE.06 Carta de servicios PE.O6 Comunicacidn Externa Herramienta Scrumtegy.
Cartas de servicios residencia

Carta de servicios Hogar Funcional NTP Cartas de servicios Hogar Funcional 1 Carta de servicios Hogar
Funcional 2 Cartas de servicios Vivienda tutelada Carta de servicios Centro Ocupacional Cartas de
servicios Centro de dia

Carta de servicios SPAP
e) RESPONSABLE

Responsable de servicios, responsable de comunicacion externa
f) LINKSS EFQM

6.1: Resultados de percepcion de clientes

3.1: Clientes: Construir relaciones sostenibles
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Funcaprosu
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU en 2018 constituyd la Fundacién Canaria de Apoyos Tutelares (FUNCAPROSU) con el objeto
de dar respuesta a las nuevas necesidades de las PCDI, las familias y adaptarse al entorno y a los
cambios actuales y futuros. Para su constitucion APROSU, Unico fundador, hizo una aportacién
patrimonial de 30.000 €. Tiene 22 personas beneficiarias y 5 profesionales. Es miembro de Plena
Inclusién Canarias, la Asociacion Espanola de Fundaciones Tutelares (AEFT) y de la Asociacion
empresarial de discapacidad (AEDIS). Estd certificada en el Modelo de gestién EFR de conciliacién de
la vida familiar, personal y laboral, de la Fundacién mas familia.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Con anterioridad al 2018, la Asociacidn realizaba funciones tutelares. Con el objeto de adaptarse a las
necesidades de las PCDI y las familias, los nuevos modelos de intervencion y la legislacion, APROSU
hizo una gran apuesta por impulsar la creacion de la Fundacién y poder independizar a la Asociacidn,
como entidad prestadora de servicios, de la Fundacion, como la entidad que proporciona los apoyos
para el ejercicio de la capacidad juridica de las personas. Ambas entidades cuentan con érganos de
gobierno independientes y sin relacién entre ambas, teniendo independencia a la hora de su
funcionamiento y la toma de decisiones.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Anualmente la Fundacién elabora su presupuesto y Plan de accién que aprueba el patronato y se
presenta en el registro de Fundaciones. Se hace seguimiento semestral. Anualmente se hace la
auditoria de cuentas y la memoria de actividades reflejando las desviaciones producidas, justificando
motivo. la Fundacién cuenta con sus propios procesos de funcionamiento: PO.19.01 Informacidn
Asesoramiento, P0.19.02 Pretutela y PO.19.03 Provision de apoyos tutelares, asi como todos los
procesos de gestion, que se revisan dos veces al afio, en mayo y octubre. El vaciado de indicadores
de procesos se hace en la herramienta Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

Escritura de constitucion
P0O.19.01 Informacién Asesoramiento P0O.1902 Pretutela
P0.19.03 Provision de apoyos tutelares
Sitio SharePoint Gestion de apoyos Tutelares
Nutec, herramienta de gestion y seguimiento de las personas beneficiarias Presupuesto
Plan de Accién anual Auditoria de cuentas Memoria de actividades
Web: https://funcaprosu.com/conocenos/
Scrumtegy, Herramienta digital para el control de los indicadores y su visualizacién.
e) RESPONSABLE

Directora-gerente, Técnico juridico de la Fundacion
f) LINKSS EFQM

6.1: Resultados de percepcion de clientes

6.4: Resultados de percepcion de la sociedad
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4.2 COMUNICAR Y VENDER LA PROPUESTA DE VALOR

Marca Aprosu
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU lleva con una Marca Corporativa desde su creacién y que ha evolucionado. En 2019 se llevd
a cabo una renovacién de la identidad corporativa grafica basdndonos en los nuevos valores
definidos para ese afio y que se reflejaban en la labor llevada a cabo en el centro, por este motivo se
dotd al logotipo de un colorido que muestra diversidad, dinamismo, crecimiento, igualdad, vida,
avance, alegria ..., valores siempre en alza y que estdn siempre presentes en el entorno de la
organizacién. Desde entonces, esta marca ha sido la imagen de APROSU compartida con todos los
grupos de interés.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

El Disefiador Grafico realizd propuestas, a las que la Junta Directiva dio feedback, hasta que se
determind la marca, los colores corporativos y los formatos. A continuacion, se registré en el OEPM,
y se difundié entre los GGII. El Logotipo es una evolucién de su antigua imagen, pero evolucionando
hacia una persona, no estatica, con vida, que muestra energia, ilusidon y ganas de avanzar. El cuerpo
central estd formado por una “A”, con el hueco interior formando el simbolo “play” , reflejando el
movimiento que sugiere la flecha “avanzando”, siempre hacia adelante y mirando por el futuro de las
PCDI.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Estas actividades forman parten del proceso PE.06 Comunicacién Externa, siendo revisado dos veces
al afo por la persona responsable del mismo, en los meses de mayo y octubre. Cada 10 afos, es
necesario renovar el registro en la OEPM.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
Publicacion de la difusion inicial del Logotipo

https://www.facebook.com/APROSU/photos/a.151972954866867/2556740074390131

APROSU
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Publicacion de la difusion cambio colores de la Residencia Cristo de la Salud segun colores
corporativos https://www.facebook.com/APROSU/photos/2401541346576672

Logotipo, nuevo disefio creado en 2019 para actualizar la imagen de la organizacion

F03.PE.0O6 Manual de Identidad Corporativa, documento donde se describe la configuracion del
logotipo, asi como de todas aquellas caracteristicas que tengan que ver con la imagen de la
organizacion.

e) RESPONSABLE
Disefiador Grafico y Comité de Comunicacidn Externa.
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Comunicando la propuesta de valor
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
La comunicacién de nuestra propuesta de valor ha formado parte de nuestro plan estratégico en las
dos ultimas ediciones, incrementando nuestra presencia en los medios digitales. Nuestra estrategia
se ha basado en creacion de una pagina web atractiva, tener mayor presencia en las RRSS generando
contenido propio y de calidad, la imagen de la Residencia forma parte de la identidad corporativa. A
su vez, hemos participado en foros y congresos del sector, asi como presentacién a concursos de
buenas practicas y premios de excelencia, dando difusién de los logros y éxitos como son los
certificados de calidad, medioambiente, conciliacion...

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Primero, se identifica el contenido a divulgar. Una buena practica implementado es un canal en
“Teams”, "Generacién de Contenido” donde las personas trabajadoras comunican noticias de interés.
Luego, se procede a elaborar la noticia, adjuntando documento gréfico, segin el manual de estilo de
APROSU vy se realiza la divulgacion en el portal de noticias de la web y RRSS. En aquellas noticias que
consideramos relevantes, ademds se envia nota de prensa a medios de comunicacion. Una vez
difundida la informacion realizamos seguimiento y anadlisis de la repercusién, que nos ayuda a crear
contenidos mas atractivos.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Estas actividades forman parten del proceso PE.06 Comunicacion Externa, siendo revisado dos veces
al afio por la persona responsable del mismo, en los meses de mayo y octubre. Se realizan revisiones
del plan de publicacién de contenidos de manera mensual. Semestralmente ademads se revisa el
cumplimiento del plan de Comunicacidon Externa, el aumento de seguidores en las RRSS y una
revision del impacto de las publicaciones realizadas. Ayudandonos asi a la creacion de nuevos
contenidos o establecer una linea de trabajo adecuada en los diferentes medios de comunicacion.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PE.06. Proceso de Comunicacion Externa, proceso donde se explican las actividades a llevar a cabo en
la Web y las RRSS

F02.PE.06 Plan Mensual de Comunicacién Externa. Donde se organizan los contenidos y fechas para
su publicacién en las diferentes RRSS F04.PE.06 Analisis de medios de comunicacidn. Estadisticas
Google Analitycs y estadisticas de cada RRSS

Herramienta Scrumtegy: evaluacién de indicadores de procesos Canal de “Generacién de Contenido”

Publicaciones en las redes sociales:
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https://www.facebook.com/APROSU/videos/362505358188071

.8, APROSU

Publicado por Sergio Del Toro @ - 6 de octubre de 2021 -Q

El pasado jueves 30 de septiembre participamos en el evento del PFAE LUDOSPORT. Una

experiencia enriquecedora y gratificante tanto para las personas participantes de APROSU como
para el alumnado del PFAE. ;MUCHAS GRACIAS!

#APROSU #PFAELUDOSPORT #deport:

REDMINOTE 8T
Al QUAD CAMERA

909 106

Dersonas slcanzadas interseciones Promocionar publicacion

©0% 38

2 comentarios 5 veces compartido

https://www.facebook.com/APROSU/posts/4524515154279270
https://www.facebook.com/APROSU/posts/4510399742357478
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.8, APROSU

Publicado por Sergio Del Toro @ - 1 de octubre de 2021 -Q

Se ha comenzado con la administracién de la tercera dosis de refuerzo de la vacuna frente a la
Covid-19, en la Residencia "Cristo de la Salud", Hogar Funcional con NTP "Domingo Sudrez
Valido" y "Viviendas Tuteladas" ,como se recoge en la estrategia de vacunacién de Ministerio de
Sanidad.

#APROSU #salud #campanadevacunacionCovid19

Visita el Centro de informacidn sobre COVID-19 para acceder a recursos sobre
vacunas.
Ver informacion sobre las vacunas

Q0 22 3 comentarios 8 veces compartido

https://www.facebook.com/APROSU/posts/4500542780009841
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.o, APROSU
Publicado por Sergio Del Toro © - 228 de septiembre de 2021 5]

La Asociacion APROSU, ha recibido la subvencién del Servicio Canario de Empleo, en relacion al
proyecto “Promocidn de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad Intelectual.™

https://www.aprosu.com/concesion-subvencion-del-servicio.../

Frograma ge coianoracion con organismos ae 1a
Comunidad Auténoma, Universidades e
Instituciones sin animo de lucro, para proyectos
de interés general y social

/

. iacion de F Di dad
Entidad: |ntejectual de Las Palmas (APROSU)

Nombre Proyecto: Promocion de la Autonomia
Personal de las Personas con
Discapacidad Intelectual.

Afio de concesién: 2021

APROSU.COM

Concesion Subvencion del Servicio Canario de Empleo - - APROSU
La Asociacién APROSU se constituyd en 1962 por un grupo de familias que tenian en su seno ...

751 96 =
Dersonas 5 B én de distribucién Promocionar publicacion
Q0 21 2 comentarios 3 veces compartido

(I Comentar

oy Me gusta /> Compartir

https://www.facebook.com/APROSU/posts/4450526271678159

., APROSU
f'_ Publicado por Sergio Del Toro @ - 13 de septiembre de 2021 - Q

El pasado 9 de septiembre, participamos de forma telematica en el curso impartido por Plena
inclusién Canarias, "NO SOMOS NINAS PEQUENAS, ;TENEMOS SEXUALIDAD ¥ QUEREMOS
DISFRUTARLA!", dirigido a mujeres jovenes y adultas con discapacidad intelectual y/o del
desarrollo.

#APROSU #educacion #formacion

(17 TR

1,005 79

Personas alcanzadas Interacciones

Promocionar publicacion

O 2 1 comentario 5 veces compartido
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TN APROSU
£™= bublicado por Sergio Del Toro @ - 2 de septiembre de 2021 - @

Se nos va el verano, y en el dia de los pinchos, nos metemos en la cocina para ir despidiéndonos
de estos dias de desconexion con esta degustacion de sabores que estaban... jpara chuparse los
dedos!.

Deseamos que hayan tenido un feliz verano y volvamos con las pilas recargadas en esta nueva
etapa.

#APROSU #diadelospinchos #despidiendoelverano

1,240 128 X T
Personas alcanzadas Interacciones Promocionar publicacion

oo; 40 4 comentarios 3 veces compartido

https://www.facebook.com/APROSU/posts/4415920715138715

e) RESPONSABLE

Comité de Comunicacién Externa y persona responsable de disefio grafico
f) LINKSS EFOM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Accesibilidad en lectura facil
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU cuenta con el PS.08 Accesibilidad, y con el Comité de Accesibilidad; recogido en dicho
proceso se encuentra la metodologia “Lectura Facil”, la cual se utiliza para adaptar la documentacién
necesaria para la comprension sin barreras, seglin las pautas (Norma UNE-153.101 experimental) y
las normas europeas de lectura facil, enriqueciendo la calidad de vida, y democratizando el acceso a
la informacién del conjunto de las personas beneficiarias y sus familiares. La adaptacién de los
documentos cuenta con la figura de dos validadores, personas con discapacidad intelectual formadas
en la metodologia Lectura facil.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

A través de Teams y correo electrénico se reciben las propuestas de textos que necesiten ser
adaptados. Se comprueba la adaptabilidad de los documentos y el tiempo de adaptacidn. Se realiza
una busqueda de referencias que sean de utilidad para la adaptacion y comprensién. Una vez
finalizado el texto adaptado, se procedera a su aprobacion por medio de dos personas validadoras,
en caso de que estos no sean del todo comprensibles, se volveran a cambiar las partes que han
generado dificultad de comprensién y asi hasta obtener un documento validado favorablemente.
Posteriormente se procede a su difusién.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

A través del proceso PS.08 Accesibilidad, siendo revisado dos veces al aiio por la persona responsable
del mismo, en los meses de mayo y octubre. Canal especifico de Lectura Fécil en el que se adjuntan
todos los documentos adaptados. La revision de documentos en proceso de adaptacidon se hace
tantas veces sea necesario hasta su facil comprension. En el Scrumtegy se realiza la evaluacién de
indicadores de procesos.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.08 de accesibilidad proceso donde se explican las actividades a llevar a cabo en materia de
Accesibilidad y Lectura facil. F02.PS.06 Actas de reunion del comité de accesibilidad.

FO4.PS.08 Registro de documentos a adaptar y Registro de documentos Adaptados donde se recogen
las medidas a llevar a cabo y las ya realizadas. Sitio SharePoint de proceso de accesibilidad

Canal de Lectura Facil en Teams

Herramienta Scrumtegy: evaluacién de indicadores de procesos Balance de cuentas de la web en facil
comprension

https://www.aprosu.com/cms/uploads/Balance_y_Cuenta_de_Resultado_2020_F cil_Comprensi_n.
pdf

e) RESPONSABLE
Disenador Grafico
f) LINKSS EFQM

6.1: Resultados de percepcion de clientes
7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Informacion, asesoramiento y seguimiento tras la desvinculacién
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU ofrece su apoyo antes y después de la relacién contractual, ya que proporcionamos servicios
gue se desarrollan durante la vida de las PCDI; por ello, familias y PCDI solicitan informacién sobre los
servicios que ofrecemos. APROSU asesora a todas las personas que lo deseen sobre los apoyos que
ofrece, la admisién a los mismos y cualquier informacién relacionada con la discapacidad vy
dependencia, derivando a otros organismos cuando la necesidad de informacion lo requiera.

También, con aquellas PCDI que finalizan la relacién contractual, realizamos un seguimiento posterior
para conocer los motivos y proponer mejoras a los procesos y servicios.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

APROSU cuenta con un apartado en su web, donde proporciona informacion sobre la admision a los
servicios, sobre discapacidad, dependencia y los apoyos al ejercicio de la capacidad juridica,
afiadiendo enlaces a los procedimientos oficiales para solicitarlos. También contamos con
Trabajadores Sociales que resuelven dudas de las personas que solicitan informacion por cualquiera
de los canales de comunicacién. En relacidon a aquellas PCDI que finalizan la relacidn contractual,
realizamos un seguimiento posterior a través de entrevista personal y/o llamadas y realizamos un
cuestionario de desvinculacion para conocer los motivos y proponer mejoras que garanticen una
experiencia del cliente satisfactorio.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso PO.17 Atencién Familiar y PO.16 Desvinculacion de la persona beneficiaria con la entidad
es revisado dos veces al afio, con el objeto de adecuarlo a la realidad. En este proceso quedan
definido los objetivos, metodologia e indicadores de medicién. La medicion de indicadores se hace a
través de la herramienta Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

P0.16 Desvinculacion de la persona beneficiaria con la entidad. Proceso que desarrolla y explica las
acciones relacionadas con la desvinculacién de las PCDI. PO.17 Atencion Familiar. Proceso que
desarrolla y explica las accione relacionadas con las familias.

Apartado de Informacidon y Asesoramiento en la pagina web: https://www.aprosu.com/servicios-de-
apoyo/servicio-de-informacion/

e) RESPONSABLE
Profesionales del Trabajo Social
f) LINKSS EFQM
6.1: Resultados de percepcion de clientes

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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4.3 ELABORAR Y ENTREGAR LA PROPUESTA DE VALOR

Fichas de procesos
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU tiene un sistema de gestion por procesos clasificados en procesos estratégicos, operativos y
de soporte. Para facilitar el acceso a los cddigos disponemos del F11.PE.02.02 Mapa de procesos, a
disposicion de todas las personas trabajadoras. Todos los procesos se encuentran digitalizados, tanto
en el sitio SharePoint correspondiente como en informacién corporativa publica. En la carpeta YAIZA
se encuentran los procesos, formatos y documentos originales, se custodian todos los documentos
matrices del mismo, manteniendo el control y seguimiento de las versiones. En MAGEC se guardan
los documentos obsoletos como histérico de los cambios de edicién y formatos.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

En cada ficha de proceso se identifica el macroproceso y subprocesos relacionados, propietario,
alcance y mision del proceso, objetivos del proceso y resultados esperados alineados con los ODS asi
como con la linea del Plan Estratégico vigente, los clientes y sus necesidades y expectativas, los
recursos y requisitos necesarios para su desarrollo, el despliegue del proceso donde se describen las
actividades a realizar y los formatos y/o documentos relacionados, la estructura de las carpetas en
SharePoint y las politicas de uso... Los procesos son elaborados por sus propietarios, revisados por su
responsable directo y aprobados por Direccién-Gerencia.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Cada objetivo de proceso tiene unos indicadores para su evaluacién y revision. Estos indicadores se
clasifican en perceptivos o de rendimiento, ademas se indican si son predictivos de los puntos
criticos/riesgos identificados en el proceso, asi como si son claves (plan estratégico), sus ODS
relacionados, el estdndar de calidad, la frecuencia de medicidn y fuente de verificacion. Los procesos
son revisados dos veces al afo y sus indicadores se miden a través de la herramienta Scrumtegy.

Asimismo, en las fichas de procesos se recoge el historial de modificaciones realizadas, las mejoras
implantadas y el origen de las mismas.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.01.01 Control documental F01.PS.01.01 Control de procesos F03.PS.01.01 Ficha de proceso
F04.PS.01.01 Ficha de proceso ejemplo F11.PE.02.02 Mapa de procesos

Herramienta Scrumtegy para el seguimiento y evaluacién de indicadores Sitio SharePoint
Informacidn corporativa publica

Auditorias internas y externas de procesos
e) RESPONSABLE
Responsables de Procesos
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Auditoria internas y externas
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU realiza sistemdaticamente auditorias internas y externas del sistema de gestion y ambiental
manteniendo el criterio de independencia. Se obtienen evidencias y se evallian de manera objetiva
con el fin de determinar el grado en el que se cumplen las acciones y objetivos de los procesos. Se
audita también la conformidad con las normas y modelos que se utilizan. En las auditorias externas
se cuenta con profesionales altamente cualificados que trasladan su “expertise” y proponen areas de
mejora que son trabajadas en el siguiente ejercicio.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

El técnico de calidad define durante el primer trimestre del afio el programa de auditorias. Una vez se
acerca la fecha de la auditoria, el equipo auditor realiza el plan de auditoria, que hace llegar a las
personas responsables de los procesos auditados. El responsable de cada proceso facilita las
evidencias y datos necesarios que se soliciten. Posteriormente a la auditoria, se comunica el informe
de auditoria a las personas responsables y a la direccidn. Se valoran los resultados y se describen las
areas de mejora, las observaciones y no conformidades detectadas, asignando un plazo de
resolucion.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso PO.18.01 Autoevaluacion, auditoria y revisién por la direccidn, es revisado dos veces al
afo, con el objeto de adecuarlo a la realidad. En este proceso quedan definido los objetivos,
metodologia e indicadores de medicidon. La medicién de indicadores se hace a través de la
herramienta Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

P0O.18.01 Autoevaluacién, auditoria y revision por la direccidén. Proceso que desarrolla y explica las
actividades relacionadas con la evaluacién y mejora continua de la organizacién.

Sitio SharePoint P0.18.01 Autoevaluacion, auditoria y revision por la direccion. F05.P0.18.01
Programa de auditorias. Planificacidn anual de las auditorias.

F06.P0.18.01 Plan auditoria interna. Documento que informa a las personas auditadas del planning
de acciones durante la auditoria

FO1.PS.03.01 Perfil del puesto de trabajo de Auditor Interno. Documento que indica la definicién y
funciones de un determinado puesto de trabajo. F07.P0.18.01 Informe de Auditorias. Documento
que informa del resultado de la auditoria.

e) RESPONSABLE
Técnico de Calidad. Equipo Auditor Interno y/o Externo.
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo

92



4

. APROSU 2021 | MEMORIA EFQM

Reglamentos
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

La Asociacidn tiene definidos los reglamentos de régimen interno de los servicios en PO.02 ingreso,
acogida y adaptacién de las personas beneficiarias. Estos, recogen las normas de funcionamiento de
los servicios, en cuanto al uso responsable de habitaciones, instalaciones, zonas comunes, objetos de
valor y dinero, atencion ofrecida, programas de actuacién, informacion a familias y/o
personas/entidades que ejercen la capacidad juridica, presentacion de propuestas de mejora,
reclamaciones y/o denuncias, entre otras. Asimismo, recoge los derechos y deberes de las PCDI y de
sus familias y/o personas o entidades que ejercen la capacidad juridica. Asi como, el régimen
disciplinario ante incumplimientos.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Los Reglamentos de cada servicio son elaborados y actualizados por Direccidén-Gerencia y por los/las
responsables de cada servicio, atendiendo a la normativa vigente, a las necesidades de los clientes, a
cambios en los servicios y/o en el entorno. El Reglamento de Régimen interno es entregado al
cliente, en el inicio de la relacidn contractual con el objeto de que dispongan de la informacién
necesaria relacionada con el uso responsable de los servicios y normas de funcionamiento.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Los reglamentos se revisan atendiendo a las necesidades cambiantes de los clientes, a la nuevas
exigencias o normativas y a cambios en el entorno. Los reglamentos se revisan y actualizan como
minimo dos veces al afio adaptandolo a la realidad del servicio, coincidiendo con la revisién de los
procesos. Se dispone de histdrico con las revisiones realizadas en los reglamentos.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

P0O.02 Ingreso, acogida y adaptacidn de las personas beneficiarias. F10.P0.02.01 Reglamento de
Régimen interno Residencia Cristo de la Salud

F11.P0.02.01 Reglamento de Régimen interno de Hogar Funcional con necesidad de tercera persona
“Domingo Suarez Valido” F13.P0.02.01 Reglamento de Régimen interno vivienda tutelada

F14.P0.02.01 Reglamento de Régimen interno Centro de Dia F15.P0.02.01 Reglamento de Régimen
interno Centro Ocupacional

e) RESPONSABLE
Direccidén Gerencia, trabajo social, responsables de servicios
f) LINKSS EFOM

6.1 Resultados de percepcion de clientes
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Concienciacidon y formacion ambiental

a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU presta sus servicios minimizando el impacto negativo que puedan tener sus actividades en la
sociedad y el medioambiente, para ello se responsabiliza que todas las personas trabajadoras reciban
informacidn y formaciéon y que los participantes de su cadena de valor estén alineados con los
compromisos ambientales y la politica de Selecciéon de empresas Colaboradoras, contribuyendo de
esta forma a una propuesta de valor sostenible que satisfaga las expectativas de nuestros clientes.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

A través del proceso PS.07 Gestidon ambiental, se proporciona informacidn (decidlogos ambientales y
manual de buenas practicas ambientales) y se promueve la participacion de las personas en la
propuesta de mejoras ambientales. Existe formacidn especifica en el mdédulo ambiental que se
desarrolla segin el proceso PS.03.05 Formacion interna. La formacidn incorpora un un video
formativo que pueden ver en cualquier momento y lugar. En cuanto a los proveedores nuevos que
participan en la cadena de valor, se les entrega informacidon sobre la ética, los compromisos
ambientales y los ODS, segun lo indicado en el Proceso PS.05 Gestidn de Proveedores

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Los procesos PS.07 Gestion Ambiental, PS.03.05 Formacidn interna, PS.05 Gestion de Proveedores
son revisados anualmente en mayo y junio. Los indicadores son evaluados segln la periodicidad
definida en el proceso, utilizandose la herramienta Scrumtegy. El impacto de la accién formativa es
evaluado a través de cuestionario de percepcion.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.07 Gestidn Ambiental y sitio SharePoint. Desarrolla y explica las actividades relacionadas con la
gestién ambiental. PS.03.05 Formacioén interna vy sitio SharePoint.

PS.05 Gestidn de Proveedores vy sitio SharePoint. Desarrolla y explica las actividades relacionadas con
los proveedores.

F11.PS.07 Comunicacion Medioambiental a Proveedores. Documento que se envia a los proveedores
para informarles sobre el compromiso ambiental de APROSU y el obligado cumplimiento de acciones
ambientales cuando presta servicios en APROSU

F11.PE.O1 Politica de Seleccion de empresas Colaboradoras. Documento que indica los principios
para seleccionas a una empresa colaboradora/proveedora. PS. 03.05 Formacién interna- Mddulo
Formacién Ambiental. Accién formativa la gestion ambiental.

e) RESPONSABLE

Comité ambiental, Resp. Area Personas y Talento y Resp. Proceso de Gestidn de Proveedores.
f) LINKSS EFQM

6.2 Resultados de percepcion de personas

6.5 Resultados de percepcion de partners y proveedores

7.1 Rendimiento estratégico y operativo
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4.4 DISENAR E IMPLANTAR LA EXPERIENCIA GLOBAL

Experiencia global de los GGII clave principales
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
El Comité de Cultura organizacional ha realizado un analisis de la experiencia global de los GGII: PCDI,
familias, personas trabajadoras, con el objeto de identificar la experiencia “Costumer Journey” vy la
propuesta de valor. Analizdndose las siguientes fases:

e Fase en que descubren APROSU.

e Fase en que comparan con competidores y seleccionan APROSU, fase en la que entablan la
relacion.

e Fase en la que comienza la prestacion de servicio/relacion.

e Fase de fidelizaciéon en la que mantienen una relacién duradera y recomiendan a otras
personas fase de desvinculacién en la que finalizan la relacion.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

El Comité de Cultura elabord una herramienta para analizar la experiencia global de los grupos de
interés, analizando cada una de las fases y dando respuesta a: Acciones necesarias para llevar a cabo
en cada fase de la experiencia global,

Motivaciones para llevar a cabo cada actividad en las distintas fases, Emociones positivas y negativas
que se pueden generar en cada fase, Barreras encontradas para llevar a cabo las actividades de cada
fase,

Oportunidades de mejora detectadas para eliminar barreras, emociones negativas, para reducir
actividades y potenciar la motivacién y emociones positivas.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

La revision para verificar la alineacién de la experiencia global con la organizacién se revisa cada afio
por el lider de ese grupo de interés asegurandonos la correcta orientacién de la organizacién y toma
de decisiones. Se han identificado los indicadores de la experiencia global, incluyendo indicadores
predictivos que han sido incorporados a los procesos correspondientes y medidos con la herramienta
Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

FO3. PE.08 Experiencia del Grupo de interés F02.PS.06 Actas del Comité de Cultura organizacional
Herramienta Scrumtegy

Sitio SharePoint del Comité de Cultura Organizacional.
e) RESPONSABLE
Lider de cada grupo de interés
f) LINKSS EFQM

6.1: Resultados de percepcion de clientes
6.2: Resultados de percepcion de personas
7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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5. GESTIONAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA TRANSFORMACION

RESUMEN

Toda organizacidn que quiera alcanzar y mantener el éxito debe gestionar el funcionamiento de sus
actividades, y en paralelo anticiparse y gestionar los cambios continuos que se producen en el
ecosistema, en otras palabras “tienen que trabajar para hoy, mientras se preparan para el mafiana”.

El propdsito de APROSU es "Empoderamos a las personas, por un futuro sin limites" y “hoy” son
todas las acciones que se llevan a cabo para empoderar a los clientes: las PCDI y sus familias,
mientras se prepara para desarrollar “un futuro sin limites”. Para ello, APROSU debe gestionar una
serie de elementos fundamentales como son la innovacion, la tecnologia, la gestion de datos y su
transformacidn en conocimiento y la utilizacién adecuada de los activos y recursos.

La gestion del funcionamiento se desarrolla a través de un sistema de gestidon por procesos que se
actualiza con cada ciclo estratégico, asegurando a través del mapa y las fichas de procesos una
vinculacion coherente con el propdsito, la estrategia, los ODS y el valor sostenible. Se promueve la
mejora continua en base a la revision de los procesos (analizando las actividades, eliminando las
improductivas y automatizando aquellas que la tecnologia puede llevar a cabo permitiendo a las
personas mayor atencién para las actividades criticas), los resultados obtenidos y la constante
superacién de los estandares de calidad.

Se realiza identificacién de riesgos en todos los procesos y se dispone de indicadores predictivos
relacionados. Los riesgos que son considerados estratégicos se incorporan en el andlisis DAFO como
amenazas o debilidades y se evalian segun su potencial impacto y probabilidad de ocurrencia. Los
riesgos se clasifican como financieros, legales, ambientales, tecnoldgicos y de ciberseguridad. Con
aquellos con un resultado clasificatorio como riesgo muy significativo que puedan suponer un riesgo
prioritario, se realizan planes de contingencia. La identificacién de riesgos se complementa
incorporando la evaluacién de riesgos de los Derechos Humanos del Pacto Mundial y con el sistema
de gestién de riesgos penales de COMPLIANCE.

La gestién de la transformacién para un “futuro sin limites”, parte de un continuo analisis del
ecosistema (megatendencias, entorno, mercado y competidores). Para prever los retos y
oportunidades e identificar las necesidades de transformacidn, se adapta la estrategia y la estructura
organizativa (flexibilidad, teletrabajo, DPO...) desde un enfoque agil e innovador, fruto del desarrollo
de un entorno de creatividad e innovacién que desarrolla el talento de las personas, explota el
potencial de las tecnologias y la transformacion digital. Para apoyar la creacion de valor sostenible,
las mejoras en la infraestructura y la flexibilidad de los procesos se tiene en cuenta el ciclo de vida de
la tecnologia, la economia circular y el desarrollo sostenible.

El Conocimiento proviene de los datos internos generados en los procesos (tratados de manera ética,
respetando las necesidades y derechos de los grupos de interés que los proporcionan), donde cobran
importancia aquellos indicadores predictivos que proporcionan informacion util, que junto la gestion
sostenible e innovadora de los recursos financieros, activos tangibles e intangibles, apoyan la toma
de decisiones para crear mas valor sostenible.
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5.1 GESTIONAR EL FUNCIONAMIENTO Y EL RIESGO

Alineacidn del sistema de gestion con el propésito y la estrategia
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU asegura que todos los procesos identificados de la organizacidn, sus actividades, objetivos e
indicadores se encuentran alineados con nuestro propdsito, estrategia y objetivos de creacion de
valor sostenible, asegurando la coherencia de los resultados en la percepcion de los grupos de
interés, en los resultados estratégicos y operativos obtenidos.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

En cada ficha de proceso se identifican los objetivos del proceso y estos son relacionados
directamente con los ODS y con los Objetivos Estratégicos. Ademas, se incluyen indicadores clave en
su correspondiente proceso relacionado, el cual se identifica porque en el apartado de indicadores
existe una columna de verificacién denominada “Indicadores Clave”. A la hora de introducir los datos
de los indicadores, en el programa SCRUMTEGY, los indicadores se relacionan con los ODS, los
procesos y con la estrategia, siendo estos denominados indicadores estratégicos.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Dos veces al afio, los responsables de los procesos, los revisan, asegurando que estos se encuentran
adecuadamente alineados con la estrategia de la organizacién, una vez modificadas las fichas de
procesos, los cambios son trasladados a la aplicacion SCRUMTEGY.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

Ejemplo de ficha de proceso con sus objetivos e indicadores alineados.

SCRUMTEGY: Indicadores relacionados con ODS, objetivos estratégicos y con procesos.
e) RESPONSABLE

Responsables de Procesos
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Gestion de riesgos
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU lleva a cabo un enfoque preventivo en todos sus procesos a través de la metodologia de
gestion de riesgos, que consisten en reconocer y evaluar los riesgos de una organizacién, y articular
una serie de planes de contingencia para eliminarlos o minimizarlos, y que APROSU pueda superar
los retos, de forma resiliente, avanzando hacia el futuro. Los riesgos identificados son estratégicos,
financieros, los tecnoldgicos, ambientales, normativos, operativos y sociales.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Anualmente el comité de Direccidon actualiza el documento F1.PE.02.03 DAFO, eliminando o
afadiendo debilidades y amenazas detectadas en el ecosistema; a continuacion, se establece un
marco de valoracién cuantitativa, valorando del 1 al 5 la probabilidad y la severidad de cada riesgo
(amenazas y debilidades detectadas), obteniendo un resultado y clasificAndolos entre No
significativos/leves (1-6), moderados/potencialmente significativo (8-12) y Significativos/Graves (15-
25). Ante aquellos riesgos considerados significativos se procedera a determinar las acciones de
contingencia mds adecuadas para eliminarlos o minimizarlos, siendo incluidos dichas acciones en el
plan estratégico/operativo de dicho afo, asignando recursos y personal para su resolucion.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso PE.02.03 Gestidn de Riesgos es revisado dos veces en el afio, mayo y octubre. Ademas, en
la revisidon bianual de los procesos se revisan y actualizan los riesgos a los que se enfrentan los
procesos. Anualmente se actualiza el DAFO de la organizacién, y se integran nuevas areas de mejora
en el Plan Operativo del afio que dé respuesta a los riesgos detectados nuevos.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
FO2. PS.06. Acta de reunién del Equipo de Direccion PE.02.03 Gestidn de Riesgos
Sitio SharePoint PE.02.03 Gestidon de Riesgos FO1.PE.02.03 DAFO
PE.02.02 Planificacién
e) RESPONSABLE
Equipo de Direccion. Responsables de Procesos.
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Sistemas de gestion de riesgos de derechos humanos
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

Con el objeto de identificar todos los riesgos que pudieran tener impacto en APROSU se realizé el
analisis de riesgos de Derechos humanos (DDHH) para implementar medidas para prevenir, mitigar y
eliminarlos. APROSU tiene definida la politica de Derechos humanos (F11.PE.01), cuenta con un
subproceso de sistema de gestidon de buen gobierno, el canal de denuncias en la web, PE. 05 cédigo
ético, comité de ética y PS.03 gestion de personas y talento y el PS. 07 gestién ambiental, gestion del
Compliance.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

La evaluacion de riesgos e impactos de DDHH se realizd en 2020 en la Plataforma on line e interactiva
de la Red Espafiola del Pacto Mundial. De los resultados obtenidos se implantaron medidas de debida
diligencia para mitigar o eliminarlos. Se elaboré la F11.PE.01 politica de Derechos humanos y otras
politicas. La politica de DDHH se comparte con todas las personas trabajadoras por el canal Teams de
informacidn corporativa y se envia a los proveedores. Se alinearon los principios del Pacto Mundial,
derechos laborales con los compromisos asumidos por APROSU vy se identificaron todas las medidas
implementadas para reducir riegos.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El PE.02.03 Gestidn de riesgos se revisa anualmente en mayo y octubre. Anualmente el equipo de
direccién revisa los riesgos y medidas implantadas. De los resultados obtenidos se implantan o
mejoran las medidas en vigor.

d) cOMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
PE.02.03 Gestion de riesgos F11. PE. 01. Politica de DDHH
F4.PE.O1 Actas de reunidn Junta Directiva

Cuadro Principios del Pacto Mundial, los derechos laborales con los compromisos asumidos por
APROSU y medidas implementadas Canal de denuncia:
https://www.aprosu.com/transparencia/compliance/

FO5.PE 02.03 protocolo de Canal de denuncia

F06.PE.02.03 Cddigo de investigaciones internas de APROSU F11.PE.O1 Politica de calidad y medio
ambiente

F11. PE. 01 Politica de aprobaciéon de gastos F11. PE. Politica de donaciones
F11.PE. Politica de conflicto de intereses F11.PE. Otras politicas
Sitio SharePoint gestion de riesgos
Sitio SharePoint gestion de buen gobierno
e) RESPONSABLE
Equipo direccién y técnico de calidad
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Sistema de gestion Compliance
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU tiene implantado un sistema de gestién de Compliance, con el objeto de prevenir y
fomentar actuaciones respetuosas con la ley y las politicas internas aprobadas por el érgano de
gobierno. Uno de los valores de APROSU es generar confianza en los GGll y, para ello, una de las
prioridades es garantizar por parte de los profesionales y, del érgano de gobierno, un
comportamiento integro. Para ello, APROSU cuenta con el Compliance Officer, el Comité de
Compliance, el F3.PE.02.03 Manual de Compliance, canal de denuncias, FO5.PE 02.03 protocolo de
canal de denuncia y, FO6.PE.02.03 Cédigo de investigaciones internas de APROSU.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

En 2019 se hizo en analisis de riesgos, segun el F02.PE02.03 Evaluacién de riesgos operacionales, se
evaluaron las areas de: contabilidad, RRHH, financieros vy fiscal, administracién, calidad, compras y
proveedores, comunicacion, I1+D+i, informatica, gerencia, drganos de gobierno, personal de atencion
directa, servicios generales, fisicos y de seguridad. Para mitigar y eliminar riesgos, se elabora el
Manual de Compliance, que identifica los riesgos y las actuaciones de contingencias. Se constituyo el
Comité de Compliance con el objeto de asegurar el buen funcionamiento del sistema de control de
los documentos internos y externos. Se realizé formacidn y entregd Manual a profesionales.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

La revisidon de sistema de gestion de Compliance se realiza de manera anual y ante cambios del
ecosistema, por el comité de Compliance. El manual del Compliance y el F11.PE. 01 politica de
Compliance es aprobado en Junta Directiva. El proceso de gestion de riesgos se revisa dos veces al
afio en mayo y octubre y el seguimiento de los indicadores se realiza a través de la herramienta
Scrumtegy.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
PE.02.03 Gestion de riesgos F11. PE.O1 Politica Compliance
F6.PE.02.03 Manual de Compliance.

Canal de denuncia: https://www.aprosu.com/transparencia/compliance/ F8.PE 02.03 Protocolo de
Canal de denuncia

F9.PE.02.03 Cddigo de investigaciones internas de APROSU

Evidencia de la formacion:
https://www.facebook.com/APROSU/photos/a.151972954866867/4288789031185218/?type=3&the
ater F14. PE.O1 Control de Requisitos internos

PS.01.02 Control de Requisitos legales F11.PE.O1 Politicas varias
F02.PS.06 Actas de reuniones del comité Sitio SharePoint gestidn de riesgos
F02.PS.06 Actas de reunién del comité de Compliance
e) RESPONSABLE
Comité Compliance
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Alianzas para anticiparnos a los cambios del ecosistema
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

Con el objeto de reducir riesgos para alcanzar nuestro propdsito, adaptarnos y anticiparnos a las
necesidades y expectativas de nuestros clientes, APROSU estable alianzas con entidades referentes
de diferentes sectores y que tiene impacto en la Asociacién. Su misién es estar en continuo proceso
de mejora, busqueda de la excelencia y adaptacion agil a los nuevos retos y a los cambios del
ecosistema. Es miembro de Plena Inclusidn Canarias, CERMI Canarias, Red EAPN Canarias, Asociacion
Empresarial para la Discapacidad (AEDIS), Fundacidn Mas Familia, Fundacién lealtad, Grupo Develop,
Red Espafiola del Pacto Mundial, Word Compliance y el Club excelencia en gestion.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

APROSU desde sus inicios mantiene un papel activo en el desarrollo y puesta en marcha de iniciativas
en la Comunidad Canaria. Ha tenido un gran impacto tanto a nivel creacién de servicios y proyectos
como de su participacion de manera activa en la aportacion de propuestas en los diferentes
desarrollos legislativos de la Comunidad Auténoma a través de las alianzas con Plena Inclusién
Canarias. Se establecen equipos de trabajo en los que la directora-gerente hace numerosas
aportaciones, teniendo en cuenta las necesidades y expectativas de nuestros clientes y, los cambios
en el ecosistema.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Anualmente se evaluan las alianzas tanto estratégicas como operativas, de conformidad con el
PE.03.01 Gestidon de alianzas. Se hace propuesta de mejora en los niveles de participacién e
implicacion o de incorporacion de otras alianzas.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
Carteras de servicios elaboradas

Canal SharePoint Cartera de Servicios (equipo Ingreso, acogida y adaptacidon de las personas
beneficiarias)

Video testimonio persona beneficiaria compartido en RRSS:
https://www.linksedin.com/posts/asociacion-aprosu_por-una-cartera-de-servicios-digna-activity-
6814111389737590785-AR_y

Videos publicados reclamar una cartera de servicios dignos, publicados en todas las redes: Linkedin,
Facebook, YouTube.

Reivindicacion al Gobierno de Canarias de una cartera de servicios digna:
https://www.linksedin.com/posts/asociacion-aprosu_porunacarteradeserviciosdigna- activity-
6806505050144313344-P_rv

Publicacion CERMI reivindicando la necesidad de incluir el servicio de vivienda en comunidad en el
Catdlogo de Servicios y

Prestaciones: https://www.linksedin.com/posts/asociacion-aprosu_cermi-canarias-on-facebook-
watch-activity-6815975086181376000-ycbt https://www.linksedin.com/posts/asociacion-aprosu_no-
gueremos-un-futuro-en-el-que-se-sigua-activity-6808694939489202176-rYcV
https://www.linksedin.com/feed/update/urn:li:activity:6821710315030360064?
updateEntityUrn=urn%3Ali%3Afs_feedUpdate%3A%28V2%2Curn%3Ali%3Aactivity%3A68217103150
30360064%29
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Propuesta legislativa de concierto Social PE.03.01 Gestidon de alianzas.
SharePoint PE.03.01 Gestion de alianzas.

e) RESPONSABLE
Direccidn/Gerencia y responsable de finanzas

f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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5.2 TRANSFORMAR LA ORGANIZACION PARA EL FUTURO

Innovacioén para el futuro
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU tiene una estrategia de Transformacion Digital, en aras de gestionar la innovacion
tecnolégica y la mejora de los procesos, creando valor sostenible en los grupos de interés clave y en
apoyo de los objetivos estratégicos; facilitando la gestion de las personas beneficiarias (Clientes),
mejorando la comunicacidn de las personas trabajadoras, con los criterios y politicas definidas, de
forma colaborativa y transversal. Motivando a fortalecer la innovacion, la excelencia y el liderazgo en
la consecucidn de las actividades, en relacién al propdsito y visién de la Asociacién.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Se analiza y revisar la situacidn de la infraestructura tecnolégica y se destina un presupuesto anual
especifico para la implantacidn de la transformacidn digital, en apoyo con el proceso sistematico de
busqueda, deteccién, andlisis y comunicacién de vigilancia tecnolégica que permite anticiparnos y
tomar decisiones de las diferentes tecnologias emergentes en el presente y a futuro, en aras de la
innovacioén, recopilando toda esta informacién se detallan planes a seguir en materia de innovacion,
investigacion y desarrollo en el formato F15.PE.02.0 Plan bienal 1+D+i. Enfocado en integrar,
centralizar, administrar y alinear cualquier implantacién de tecnologia con el mapa de procesos

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

En reuniones trimestrales el técnico de innovacion y los diferentes responsables de los proyectos, y
de ser necesario un responsable del partner tecnoldgico, se realiza la revisién, seguimiento, vy
evaluacidon de los proyectos contenidos en el Plan |+D+i y Plan de Innovacién, previamente
aprobados por la Directora/Gerente; en el registro de los proyectos de innovacién se evalla y revisa
la implantacién de las actividades y cronograma anteriormente propuestos y la consecucién de los
objetivos. Finalmente, se plantea nuevas propuestas de mejora, que posteriormente seran valorados
en reuniones del drea de I+D+l con la Directora/gerente.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

FO1.PE.04.03 Listado de Tecnologia detectada, detalla s tecnologias e innovaciones resultado de
busqueda de vigilancia tecnoldgica que podrian ser susceptibles de implantacion

F15.PE.02.01 Plan Bienal I+D+i, detalla planes a seguir en materia innovacion, Investigacion vy
Desarrollo F02.PE.04.03 Plan de Innovacién, detalla actividades y cronogramas de proyectos a
implantar

F01.P0O.18.01 Planes de mejora, se registran la Necesidades y/o propuestas de mejora detectadas en
el proceso Equipos de Mejora F02.PS.03.07 Actas de reuniones.

Publicacion en apartado de noticias en sitio de SharePoint web y equipo de Teams llamado
informacidn publica corporativa Herramienta Scrumtegy: evaluacion de indicadores de procesos

e) RESPONSABLE
Directora/Gerente, Técnico de innovacion, Técnico de Calidad, responsables de proyectos
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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i TRANSFORMACION DIGITAL CON IMPACTO EN EL GI PERSONAS BENEFICIARIAS Y FAMILIAS
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Automatizacion de procesos
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU en constante mejora continua y en busqueda de la mayor eficacia, que proporcione
resultados sobresalientes y un mayor valor sostenible, lleva a cabo un analisis de procesos para
redisefiar tareas repetitivas manuales, apostando por la automatizacién, que consiste en disenar
workflows con el fin de usar la capacidad de los sistemas informaticos para llevar a cabo
determinadas tareas anteriormente realizadas por personas, pudiendo ser controladas, corregidas y
visibles a través de dichos flujos; redirigiendo el tiempo de las personas en actividades de mayor
relevancia y que aporten valor al propésito de APROSU.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

A través del proceso de Equipo de mejora y el documento FO2.PE.04.02 Equipos de mejora REDER, se
ha constituido un equipo formado por la técnica de Innovacidn y el técnico de Calidad, que a través
de reuniones con los propietarios de procesos y utilizando la metodologia BPM, analizan las
actividades que conforman el proceso, detectando aquellas tareas que se pueden automatizar
utilizando la herramienta POWER AUTOMATE. Una vez realizada dicha automatizacién, se testea con
el responsable de proceso corrigiendo posibles errores o requerimientos, hasta conseguir un
correcto funcionamiento de los flujos, proporcionando la optimizacién del proceso.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

A través del documento FO2.PE.04.02 Equipos de mejora REDER Automatizacion de Procesos, se lleva
a cabo evaluaciones periddicas del cumplimiento de las actividades planificadas y de los resultados
obtenidos.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PE.04.02 Equipos de mejora, proceso estratégico donde se detectan necesidades y/o propuestas de
mejora, utilizando una metodologia de participacidn y reuniones con los responsables de la mejora

Sitio SharePoint Equipos de mejora, repositorio documental donde se registran la informacién vy
datos del proyecto F02.PE.04.02 Equipos de mejora REDER, detalla los resultados, enfoque,
despliegue, evaluacion y revision.

Herramienta PowerAutomate en el sitio SharePoint de proceso optimizado. Proceso optimizado:
PS.09 Subvenciones y Justificacion, ...

Diagramas de flujo de los procesos optimizados.
e) RESPONSABLE

La técnica de Innovacidn, el técnico de Calidad y el responsable del proceso optimizado.
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Transformacidn de servicios
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
Para dar cumplimiento al propdsito y misién y, adaptarnos para el futuro, APROSU tiene definido en
su plan estratégico la transformaciéon de sus servicios. Estad alineada con los nuevos modelos de
intervencién promovido desde la Convencién de los derechos de las personas con discapacidad y
Plena inclusién. Modelos de intervencion centrados en la persona, en contextos naturales, modelo
de apoyos, abandonando el modelo de la institucionalizacidn en grandes centros. Hay una estrategia
definida de desinstitucionalizacién de las personas de la Residencia, teniendo en cuenta las
necesidades de apoyo de cada persona y respetando su voluntad y deseos.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Desde el drea de apoyo, la coordinadora de vivienda identificé a las personas que querian cambiar su
modo de vida, e irse a vivir a viviendas en comunidad. Teniendo en cuenta las necesidades de cada
persona, la voluntad y deseos se definieron el nimero de plazas necesarias a transformar para el
periodo estratégico 2021-2025. Una vez identificadas las plazas se envid propuesta de reconversién
de plazas al IAS del Cabildo de Gran Canaria, entidad con la que tenemos convenio de financiacion de
plazay se inicid la busqueda de financiacion para la adquisicién de otra vivienda.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El plan de desinstitucionalizacién y la reconversion de plaza se revisa anualmente. El seguimiento de
las personas que se desinstitucionalizan se realiza diariamente por el personal de apoyo de atencidn
directa y equipo técnico.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
Plan de desinstitucionalizacion de la residencia Cristo de la Salud

Escrito dirigido a la Administracion publica financiadora IAS en 2021 solicitando la reconversion de
plaza de residencia en vivienda en comunidad Proyecto de subvencién adquisiciéon de inmueble para
vivienda en comunidad: 2020-2021

FO3.PE.O1 Acta Asamblea 25 de marzo de 2021 donde se aprobd la adquisicidn por las personas
asociadas

Planos de transformacién de la Residencia por un centro alojativo agrupado por unidades
convivenciales mas reducidos. Escrito presentado en 2020 al Ayuntamiento de Las Palmas de GC de
la ejecucion de la obra

PE.02.01 Presupuesto anual

FO5. PE.02.01 Presupuesto inversiones
e) RESPONSABLE

Direccién-Gerencia y Area de apoyos
f) LINKSS EFQM

6.2: Resultados de percepcion de personas
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Inversiones para anticiparnos al futuro
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
Con el objeto de dar respuesta a las necesidades y expectativas de lo GGII, a los riesgos identificados,
los cambios en el ecosistema, anticiparnos y prepararnos para los nuevos retos de futuro, APROSU
define una estrategia de inversién para la puesta en marcha de proyectos futuros para la
consecucién de su propédsito. Cuenta con el FO4. PE.02.01 Propuesta de inversiones, FO5. PE.02.01
Presupuesto de inversiones, asi como con el F15.PE.01 Cddigo de conducta de inversiones.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

A comienzos de afio, junto con la elaboracién del presupuesto de explotacién, se elabora el
presupuesto de inversiones. El presupuesto de inversiones una vez aprobado por la Junta Directiva,
lo tiene que aprobar la Asamblea General. Para las inversiones hay que buscar financiacién, bien sea
propia o externa. En caso de financiacién externa, se presentan proyectos en las diferentes
convocatorias, de conformidad con el PS.09 Subvenciones vy justificacion. A la hora de realizar la
inversién hay que tener en cuenta los principios recogidos en el cédigo de conducta de inversiones:
seguridad, coherencia, liquidez, rentabilidad, diversificacién y, valores éticos y morales.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Trimestralmente se realiza seguimiento del presupuesto de inversiones con el objeto de analizar su
evolucidn, posibles desviaciones y sus motivos, asi como adoptar las medidas necesarias para su
adecuado cumplimiento. Ademas, anualmente, en las memorias anuales se recoge para su difusién,
las inversiones realizadas y los impactos en los GGl claves.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
Inversion placas fotovoltaicas: Proyecto de subvencion, inversion y justificacién

Difusién  de inversidn:  https://www.aprosu.com/consecucion-de-uno-de-nuestros-proyectos-
medioambientales-la-instalacion-y-conexion-de-las-placas- fotovoltaicas/

Memoria anual: https://www.aprosu.com/cms/uploads/Memoria_2020 1.pdf

Proyecto de subvencién de inversion para la adquisicion de inmueble para vivienda en comunidad:
2020-2021 FO3.PE.01 Acta Asamblea 25 de marzo de 2021.

Proyecto de subvenciéon Innobonos, para la inversiéon de la implantacion de ERP para la gestién
Proyecto de subvencidon de Mejora de medios tecnolégicos en los servicios de dia

Proyecto de mejora hogar funcional (accesibilidad bafios) Estudios de adaptacion de las instalaciones
de la Calle Malaga PE.02.01 Presupuesto anual

PE.02.01 Propuesta inversiones

FO5. PE.02.01 Presupuesto inversiones F15.PE.01 Cddigo de conducta de inversiones.
e) RESPONSABLE

Direccién-Gerencia y Responsable de Finanzas
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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5.3 IMPULSAR LA INNOVACION Y APROVECHAR LA TECNOLOGIA

Recursos y capacidades
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
A partir del afio 2018 se crea el area I+D+i, integrado por: Técnica de Innovacién, Técnico de Calidad y
Disefiador Grafico, liderado directamente por la Directora- Gerente. Cuenta con proceso PE.04.03
Vigilancia Tecnoldgica cuyo objetivo es detectar necesidades y oportunidades en los cambios que se
producen en el ambito de tecnologia de forma que permita disponer de herramientas tecnolégicas
qgue mejoren el funcionamiento y eficiencia de los procesos, faciliten la toma de decisiones vy
adaptarnos a los cambios. Se constituyen equipos de mejora, de conformidad con el proceso
PE.04.02 para hacer participes a las personas trabajadores en la implantacién y mejoras.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Partiendo de datos anuales del Plan Estratégico, Plan operativo, Planes de mejora, y oportunidades
detectadas en el proceso de Vigilancia Tecnoldgica se realiza una reunidn inicial con el area de 1+D+iy
Directora/Gerente en el primer mes del afio, donde se identifican y define qué areas y/o procesos
son aptos para implantar nuevas tecnologias. Se registra en el F15.PE.02.01 Plan Bienal [+D+l y
F02.PE.04.03 plan de innovacién, para el seguimiento de la implantacion. Para la implantacién de
nuevas tecnologias se constituye equipos de mejora para puesta en marcha de pruebas piloto,
aportando conocimiento que mejora el despliegue de la implantacion.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Se hacen reuniones de seguimiento trimestrales con integrantes del area de I+D+i y Directora-
gerente donde se evalla vy, revisa los proyectos aprobados. Ademas, se revisa el proceso PE.04.03
Vigilancia Tecnoldgica y su FO1.PE.04.03 Listado de Tecnologia detectada que detalla las tecnologias e
innovaciones susceptibles de implantacidn, dos veces al afio.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

FO8.PE.02.02 Plan estratégico metas a conseguir para la Innovacién, Investigacién y Desarrollo
F15.PE.02.01 Plan Bienal I+D+i, detalla planes a seguir en materia innovacion, Investigacion y
Desarrollo FO2.PE.04.03 Plan de Innovacién, detalla planes y cronogramas de proyectos a implantar

PE.04.03 Vigilancia Tecnoldgica

FO1.PE.04.03 Listado de Tecnologia detectada, detalla las tecnologias e innovaciones susceptibles de
implantacién Ficha de proceso PE.04.02 Equipos de Mejora, se detdllala las necesidades

F01.P0O.18.01 Planes de mejora, detalla necesidades y/o propuestas de mejora detectadas en el
proceso Equipos de Mejora F02.PS.06 Actas de reuniones.

Sitio de SharePoint vigilancia tecnolégica y equipos de mejora Herramienta Scrumtegy: evaluacion
indicadores

e) RESPONSABLE
Directora/Gerente, Técnico de innovacidn, Técnico de Calidad y Disefiador grafico
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Nuevas tecnologias para el apoyo a la creacion de valor
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

Partiendo de datos anuales F01.P0.18.01 Planes de mejora, y oportunidades detectadas en el
proceso PE.04.03 Vigilancia Tecnoldgica descritos en FO1.PE.04.03 Listado de Tecnologia detectada,
se estudia y analiza con la Directora/Gerente los proyectos que generen valor al grupo de interés
clave que son las personas beneficiarias, una vez aprobado, la técnica de innovacién y responsable
del proyecto planifican e implanta nuevas tecnologias que cree valor, potencien las capacidades, y
satisfagan necesidades y expectativas de las personas beneficiarias y sus familias (clientes),
repercutiendo directamente en el ODS 10: Reduccidn de las desigualdades.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

El técnico de innovacion apoyado en la metodologia de implantacidn de tecnologias que le permite
guiar a las personas trabajadoras responsables del proyecto y partner tecnoldgicos y , conferirles
actividades descritas en la planificacion del proyecto, compartiendo los objetivos y alcance de la
implementacién, para luego realizar en reuniones periddicas para dar seguimiento, realizar pruebas,
y calendarizar las formaciones, una vez puesta en marcha el proyecto se comunica a todo el equipo
humano de la Asociacidn la nueva tecnologia implantada por medio de las noticias en Microsoft
SharePoint en el sitio de informacidén corporativa publica.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Reuniones periddicas con los responsables de cada uno de los proyectos donde se efectua la revision,
seguimiento y evaluacidn, seglin las actividades asignadas a cada responsable especificada en
F02.PE.04.03 Plan de Innovacion, donde se evalua los tiempos de respuesta y consecucion ademas de
los cambio o seguimiento del cronograma. Los indicadores, el resultado esperado, el enfoque y el
despliegue del proyecto se registran detalladamente en el documento F02.PE.04.02 REDER Equipo de
mejora.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

FO1.PE.04.03 Listado de Tecnologia detectada, detalla las tecnologias e innovaciones resultado de la
busqueda de vigilancia tecnoldgica que podrian ser susceptibles de implantacion

F02.PE.04.03 Plan de Innovacidn, detalla actividad y cronogramas de proyectos a implantar y sus
seguimientos

F01.P0.18.01 Planes de mejora, detalla las Necesidades y/o propuestas de mejora detectadas en el
proceso Equipos de Mejora FO2.PE.04.02 REDER Equipo de Mejora, detalla los resultados, enfoque,
despliegue, evaluacion y revision.

F02.PS.03.07 Actas de reuniones.

Publicacion en apartado de noticiasen sitio de SharePoint web y equipo de Teams llamado
informacidn publica corporativa Herramienta Scrumtegy: evaluacion de indicadores de procesos

e) RESPONSABLE
Directora/Gerente, Técnico de innovacién, Técnico de Calidad, responsables de proyectos
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Alianzas tecnoldgicas
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
La inversion en tecnologia genera una ventaja competitiva que impacta en todos los procesos; por lo
gue es vital programar la renovacién en tener y aplicar la mejor y mas avanzada tecnologia. APROSU
tiene una alianza con un partner destacado que proporciona soluciones tecnoldgicas, los cuales
tienen como misién velar por la seguridad e infraestructura tecnolégica, y el funcionamiento dptimo
de nuestros sistemas de software y hardware. Ademas, se ha llevado a cabo otra alianza con la
iniciativa Techsoup Spain, que proporciona software para el Tercer Sector con precios reducidos, que
facilita la transformacién digital de la organizacién.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

En un equipo formado por la Direccidn, la Técnica de Innovacidon y partner tecnolégico llevan a cabo
reuniones periddicas, segln necesidades, donde se analizan las incidencias y propuestas de mejora
referidas en el ambito tecnolégico. Se realiza una auditoria tecnolégica anual para evaluar el ciclo de
vida del software y hardware que es necesario prever para evitar la obsolescencia de la
infraestructura IT. Una vez detectado una actualizacion o implementacién de nueva tecnologia, se
acude a la iniciativa Techsoup para adquirirla, si no estuviera esta tecnologia se acudiria al mercado
ordinario. ya adquirida se procede con el proceso de implantacion.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Se realizan reuniones con la Direccidon-Gerencia, la técnica en innovacion y Partner tecnoldgico para
revisar y evaluar las tecnologias implantadas y, de esta forma se determinan el avance planteado
previamente en el plan de innovacion y posibles requerimientos y/o adaptacidn, siempre alineado
con los objetivos estratégicos y de transformacidn digital de la Asociacion.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

Metodologia de implantacidon de tecnologias, llevada a cabo en un conjunto de tareas de forma
regular con el objetivo principal de trabajar de manera colaborativa, es decir, trabajo en equipo. Con
este método de trabajo lo que se pretende es alcanzar el mejor resultado y conjuntamente con la
gestidn de proyectos logrando resultados éptimos y una gestién eficaz de los objetivos propuestos en
el plan de innovacion

Plan de innovacidn, detalla actividad y cronogramas de proyectos a implantar y sus seguimientos
F02.PS. 06 Actas de reuniones periddicas

Emails de comunicacién APROSU vs partner Facturas de compras con partner
e) RESPONSABLE

Directora/gerente, técnico de Innovacidn y responsable partner
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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5.4 APROVECHAR LOS DATOS, LA INFORMACION Y EL CONOCIMIENTO

Cuadros de mandos scrumtegy
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU detecto la necesidad de centralizar la informacion estratégica y operativa de la organizacion,
facilitando la inclusidn y el analisis de los datos, de una manera mas sencilla y atractiva, que las que
estdbamos utilizando en ese momento (Lista SharePoint y PowerBI). A través de Benchmarking, se
detectd la aplicacién SCRUMTEGY, utilizada por la organizacion AMICA, siendo una BBPP ganadora
del premio CEG 2019. La implantacién nos permite apoyarnos en los cuadros de mando
personalizados que apoyan el despliegue de la estrategia y de los modelos de calidad y excelencia, a
través de los indicadores de los procesos de APROSU.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Una vez integrada toda la informacion de la organizacion (estrategia, procesos, GGl|, ...) el despliegue
de la estrategia y los procesos se visualiza a través del mapa de arbol (formato jerarquico), teniendo
para cada objetivo estratégico y procesos, los proyectos, indicadores y riesgos relacionados entre
ellos. Cada responsable de procesos inserta los resultados de los indicadores segun la periodicidad
establecida, para tener siempre los resultados actualizados para consulta propia o por parte del
equipo de direccién, a través de los cuadros de mando personalizados. De esta forma, el equipo de
direccion obtiene informacidn atil y realiza la toma decisiones fundamentadas.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

La revisidon de los cuadros de mando se realiza como minimo dos veces al afio por el equipo de
direccion. Los responsables de procesos revisan los indicadores segun periodicidad del mismo.
Cuando detectamos mejoras en La herramienta SCRUMTEGY, se abre un requerimiento de mejora al
soporte técnico, para que valore su implementacion y creacidn de valor para todas las organizaciones
que lo utilizan, cada dos meses llevan a cabo actualizaciones de mejoras.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

Aplicacién SCRUMTEGY: herramienta que da respuesta a las necesidades de la metodologia
estratégica, se encuentra en la nube y permite desplegar de forma sencilla la estrategia
transformandola en un conjunto equilibrado: Objetivos, procesos, indicadores y planes de accién.

e) RESPONSABLE
El equipo de direccion y Responsables del proceso.
f) LINKSS EFOM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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LOPD
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

APROSU garantiza que los datos, informaciéon y conocimiento se tratan y utilizan de manera ética,
respetando las necesidades y derechos de quienes los proporcionan. Cuenta con el F11.PE.O1 Politica
de Proteccion de datos. Tiene identificado los riesgos de seguridad de la informacién vy
ciberseguridad, adoptando las medias técnicas y organizativas necesarias para garantizar los niveles
de seguridad adecuado al riesgo identificado y proteger los derechos de las personas interesadas.
Cuenta con el registro de actividades de tratamiento y delegado de proteccién de datos. Realiza
formacidn a profesionales responsables de la recogida, custodia y tratamiento de datos de caracter
personal.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

El delegado de proteccion de datos, realiza un analisis previo de riesgos del tratamiento de los datos
de caracter personal para poder adoptar las medidas que procedan. Los riesgos se ponderan
teniendo en cuenta si las operaciones de tratamiento de datos suponen un escaso riesgo (bajo),
riesgo estandar (relativo) o un alto riesgo (significativo) y critico. El informe recoge las
recomendaciones adoptar y en las que se establece medidas generales de proteccién, de
seudonimizacién y cifrado de datos, integridad, disponibilidad y resiliencia permanentes de los
sistemas y servicios de tratamientos a la capacidad de restaurar datos de forma rapida.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Para su revisidn se realiza un control interno de cumplimiento de los principios y obligaciones y
auditorias externas anuales sobre verificacion de la eficacia de las medidas de seguridad implantadas.
La revisién del proceso de PS.01.01 Control Documental y PS 01.02 control de requisitos legales se
realiza dos veces al aflo en mayo y octubre. Ademas de llevar el seguimiento de indicadores de
rendimiento del proceso del control documental en la herramienta SCRUMTEGY

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)
F11.PE.O1 Politica de Proteccién de datos PS.01.01 Control documental
Sitio SharePoint control documental PS. 01.02 Control Requisitos legales
Sitio SharePoint Control Requisitos legales
Informe de andlisis de riegos de seguridad de la informacién y ciberseguridad 2020

Informe de control regular de cumplimiento de los principios y obligaciones del RGPD, LOPD -GDD y
LSSICE Informe de auditoria sobre verificacién de la eficacia de las medidas de seguridad

e) RESPONSABLE

Directora-gerente, delegado de proteccion de datos y profesionales responsables de la recogida,
custodia y tratamiento de datos de caracter personal

f) LINKSS EFQM

6.1: Resultados de percepcion de clientes,

6.2: Resultados de percepcion de personas,

6.3: Resultados de percepcion de inversores y reguladores,
5.5: GESTIONAR LOS ACTIVOS Y RECURSOS
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5.5 GESTIONAR LOS ACTIVOS Y RECURSOS

Presupuestos de explotacion, inversion, tesoreria y proceso finanzas
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)

Con el proceso PE.02.01 Presupuesto anual, se planifica, elabora, aprueba y liquida el presupuesto de
ingresos y gastos anuales para la consecucién de los objetivos y la sostenibilidad econdmica, y se
estudia, planifica y analiza las inversiones a realizar con el objeto de planificar el alcance estratégico
de la organizacidn. El proceso PS.02.04 Finanzas lleva un control objetivo y riguroso de las finanzas y
con el formato F04.PS.02.04 Presupuesto de tesoreria se prevé con tiempo las necesidades puntuales
de tesoreria lo que permite disponer de informacidn en el momento adecuado y asi informar a
Direccién-Gerencia para la toma de decisiones.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Presupuesto anual de explotacién: Anualmente en enero, se elabora en base a la informacion
disponible a la fecha (subvenciones concedidas, convenio, nuevos contratos, el plan estratégico, la
experiencia de afios anteriores...) y se lleva aprobacion de la Asamblea en el mes de marzo.
Asimismo, mensualmente se realiza seguimiento del presupuesto e informe econdmico para
Direccién-Gerencia.

Presupuesto de inversiones: A corto y largo plazo, considerando coste de la inversién, viabilidad
econdmica, recursos necesarios...

Presupuesto se tesoreria: Se realiza a comienzos de afio estimando los cobros/pagos y se va
actualizando mensualmente segun datos reales y ajustando las previsiones.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

Mensualmente se realiza seguimiento de presupuestos de explotacién y tesoreria con el objeto
analizar el presupuesto ejecutado y sus desviaciones para la toma de decisiones. Asimismo, al
finalizar el afio se realiza liquidacion del presupuesto de explotacidn y se lleva a Asamblea General
para su aprobacion. El presupuesto de inversiones a largo plazo se liquida una vez finalizada la
inversion para su aprobacién. Dos veces al afio se revisan los procesos por su propietario/a para la
implantacién de mejoras y, a través de la herramienta Scrumtegy, se evalian los indicadores de
procesos para la toma de decisiones.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PE.02.01 Presupuesto anual FO01.PE.02.01 Presupuesto explotacién F02.PE.02.01 Seguimiento
Presupuesto FO3.PE.02.01 Liquidacién presupuesto FO5.PE.02.01 Presupuesto inversiones

F06.PE.02.01 Seguimiento presupuesto inversiones FO07.PE.02.01 Liquidacidn presupuesto
inversiones PS.02.04 Finanzas

F01.PS.02.04 Informe econdmico mensual F04.PS.02.04 Presupuesto de tesoreria

Sitio SharePoint Presupuesto anual y Finanzas Herramienta Scrumtegy: evaluacidon de indicadores
FO4.PE.O1 Actas de reunién de la Junta Directiva FO3.PE.O1 Actas de reunién de la Asamblea

e) RESPONSABLE
Responsable de Finanzas y Direccién-Gerencia
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Inmovilizado por control QR
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU Identifica y gestiona de manera responsable y eficiente sus activos tangibles (Inventario
tecnolégico y mobiliario) de todos los centros de trabajo, para ello utilizamos la tecnologia de
codificacién QR, imagen de matriz de puntos en blanco y negro que puede almacenar informacién. La
lectura del cddigo se puede llevar a cabo con cualquier dispositivo madvil, siendo un cddigo Unico para
cada activo, y pudiendo controlar la trazabilidad del mismo desde que entra en la organizacién hasta
gue es dado de baja.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Segun el proceso PS.05 Gestidn de Proveedores, el drea de contabilidad comunica el alta de un nuevo
activo en el inmovilizado, para su registro en el formato FO1.PS.05 Inventario de inmovilizado,
afiadiendo los datos de factura y nimeros de serie de los activos, asi como la clasificacion del activo
como mobiliario, maquinaria o equipos para procesar informacién entre otros. Finalmente, con esta
informacidn se genera una imagen cédigo QR con una aplicacién destinada para ello, imprimiéndose
y colocandolo fisicamente en el activo, verificando su correcta lectura e informacién contenida.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso PS.05 Gestién de Proveedores es revisado dos veces al ano, en mayo y octubre.
Anualmente se revisa que los activos estén en perfecto estado de lectura y con la informacion
contenida, reparando aquellos que se detecten deteriorados y no pudiendo leerlos. Cada vez que se
realiza un cambio de ubicacion de un activo, se modifica en el formato FO1.PS.05 Inventario de
inmovilizado, o si se le da de baja al activo.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.05 Gestion de Proveedores. Proceso de soporte donde se gestiona todo lo relacionado con
proveedores y adquisiciéon de productos, interviene el subproceso control de inventario inmovilizado
donde se gestiona el control de inventario por Cédigo QR

Sitio SharePoint Gestidon de Proveedores/ inventario inmovilizado, repositorio documental donde se
registran la informacidon requerida en el formato Inventario de inmovilizado

FO1.PS.05 Inventario de inmovilizado, documento donde se registra todos los datos relevantes y/o se
consulta los datos que se leen en el cddigo QR Imagen de cddigo QR

e) RESPONSABLE
Responsable de proceso de gestidn de proveedores, Técnica de Innovacion, Técnica de Contabilidad.
f) LINKSS EFOM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Plan de mantenimiento
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU dispone de unas adecuadas instalaciones, en cuanto a equipamiento, mantenimiento,
accesibilidad y seguridad, y se asegura que los equipos e infraestructuras tengan un desempefio
adecuado y eficiente, ya que estan directamente relacionados con el funcionamiento de los servicios,
apoyos y procesos y, por lo tanto, con la propuesta de valor ofrecida a los clientes.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Se identifica la infraestructura y sistemas, consultdndose los manuales/procesos para determinar los
mantenimientos preventivos a realizar. EI mantenimiento es realizado por el responsable de
mantenimiento (que planifica y registra las ordenes de trabajo en la aplicacion RESIPLUS) o por
empresas externas (se registran en F01.PS.04.01 Cuadro de control mantenimiento). En cuanto al
mantenimiento correctivo, si el sistema/infraestructura se pueda reparar, lo realiza el responsable de
mantenimiento o la empresa externa, si no, es sustituido y se recicla. Algunas infraestructuras y
sistemas, necesitan realizar auditorias periddicas OCA, por lo que una vez resueltas, son guardadas a
disposicion de las inspecciones.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso PS.04.01 Mantenimiento es revisado dos veces al afio, en mayo y octubre. Las ordenes de
trabajo del Responsable de mantenimiento se revisan segln periodicidad establecida en los
manuales de uso o segun legislacion que aplique. Las acciones de las empresas externas son
revisadas trimestralmente.

d) cOMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.04.01 Mantenimiento

Sitio SharePoint Mantenimiento

F01.PS.04.01 Cuadro de control mantenimiento
e) RESPONSABLE

Responsable de mantenimiento, Responsable de gestion de proveedores, Técnico de Calidad.
f) LINKSS EFQM

6.1: Resultados de percepcion de clientes
6.2: Resultados de percepcion de personas
7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Accesibilidad
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
En 2018 se crea el Comité de Accesibilidad cuya labor es crear un espacio mds accesible segun las
normas de accesibilidad, tras el estudio de accesibilidad universal de los centros de la calle Malaga y
Perojo, realizado por una empresa externa especializada. El comité se reline de forma periddica
tomando los elementos evaluados y su diagnéstico para realizar las medidas necesarias en materia
de accesibilidad, asi como revisar aquellas que han de tener prioridad, la revisién de las ya
implementadas o detectar si hay adaptaciones que se deben tener en cuenta segun el uso diario de
las instalaciones.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

El Comité de Accesibilidad, teniendo en cuenta el estudio y las necesidades de nuestros centros y de
las PCDI ha realizado mejoras segln prioridades de uso. Entre las mejoras llevadas a cabo
encontramos la sefalizacién de habitaciones, estudio para establecer una nueva sefialética,
diferenciar estancias vy talleres por color etc, segin las normas UNE de accesibilidad y lectura facil,
sefalizacion y sectorizacion debido a la situacién acontecida por la Covid-19. Se consideran parte de
la accesibilidad las herramientas tecnoldgicas implementadas para facilitar el acceso a Ia
comunicacion y actividades de las Personas Beneficiarias.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

A través del proceso PS.08 Accesibilidad, siendo revisado dos veces al afio por la persona responsable
del mismo, en los meses de mayo y octubre. Reuniones peridédicas para revisar el plan de
accesibilidad y evaluar las mejoras llevadas a cabo, asi como detectar cual debe ser implantada
Seguimiento del uso de las medidas implementadas, el uso diario y evaluaciéon por parte de las
personas beneficiarias como el caso de la sefialética correspondiente, una presentacién de los
carteles para comprobar su correcta comprension.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.08 de Accesibilidad proceso donde se explican las actividades a llevar a cabo en materia de
Accesibilidad y Lectura facil. F02.PS.06 Actas de reunion del comité

F02.PS.08 Sitio SharePoint de proceso de Accesibilidad Herramienta Scrumtegy: evaluacién de
indicadores de procesos Estudio de accesibilidad universal del centro de la calle Malaga Estudio de
accesibilidad universal del centro de la calle Perojo

e) RESPONSABLE
Comité de Accesibilidad
f) LINKSS EFQM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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Gestion de residuos
a) LO QUE HACEMOS (ENFOQUE)
APROSU tiene integrado los principios de la economia circular, como son la preservacién y mejora de
los recursos naturales, siendo un ejemplo el uso de energias limpias gracias a las placas solares
instaladas, la reduccidn del papel y uso de recursos de bosques sostenibles; la optimizacidn y eficacia
del uso de los recursos, a través de la instalacién de equipos/sistemas eficientes y la formacion y
concienciacion ambiental a las personas y clientes; y la correcta reutilizacién y reciclaje de los
residuos, garantizando la introduccién de los residuos y materiales en el ciclo de los productos.

b) COMO LO HACEMOS (DESPLIEGUE)

Los residuos son segregados donde se originan segun su naturaleza y forma de gestion, separando
aquellos residuos que precisen un tratamiento o depdsito especial (pilas, aceite, fluorescentes con
mercurio, RAEEs...), de los residuos asimilables a urbanos (Cartdn, Envases y plastico, vidrio y
organico). Posteriormente, los residuos son depositados en contenedores especificos en puntos de
recogida, y otros son gestionados directamente por un gestor autorizado con un sistema especifico
de gestién y son registrados en el FO4.PS.07 Control de Residuos por el técnico de calidad, guardando
los certificados de gestidon de residuos, y siendo revisada la gestion por auditorias externas.

c) COMO Y CUANDO LO REVISAMOS (EVALUACION, REVISION Y MEJORA)

El proceso PS.07 Gestion Ambiental es revisado dos veces al afio, con el objeto de adecuarlo a la
realidad. La medicion de indicadores se hace a través de la herramienta Scrumtegy. El Sistema de
Gestion ambiental y la Declaracién Ambiental es auditada anualmente por servicios de Auditoria
Externa.

d) COMO LO DEMOSTRAMOS (EVIDENCIAS)

PS.07 Gestidon Ambiental. Proceso donde se explican las actividades a llevar a cabo en materia
ambiental. Sitio SharePoint Gestion Ambiental. Repositorio documental del proceso.

Declaracién ambiental. Documento donde se informa de todo lo acontecido en el afio en cuanto a la
gestiéon ambiental de la organizacion. Certificados de gestion de residuos. Certificados de los
proveedores autorizados para la gestion de los residuos.

e) RESPONSABLE
Técnico de Calidad
f) LINKSS EFOM

7.1: Rendimiento estratégico y operativo
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6. PERCEPCION DE LOS GRUPOS DE INTERES
RESUMEN

APROSU evalua la percepcién de sus grupos de interés claves desde la implantacién del sistema de
gestidn de la calidad y medioambiente en el afio 2008. Se realizan encuestas de percepcién en los
que se evalla la satisfaccion de los grupos de interés en relacién a la experiencia con la organizacién
y la reputacion de ésta respecto al impacto social y ambiental de sus actuaciones. De esta forma,
obtenemos resultados del nivel de éxito de la estrategia para satisfacer las expectativas vy
necesidades de los grupos de interés clave, ayuddndonos a modificar la estrategia cuando es
necesario y a predecir el rendimiento futuro.

Los indicadores que utilizamos son relevantes y estan vinculados y alineados con el Propésito, Vision,
Mision y la Estrategia. Son Utiles, siendo oportunos y fiables, y adecuadamente segmentados cuando
gueremos obtener informacion especifica de un determinado servicio, que ayude a mejorar el
funcionamiento y la transformacién.

En relacién a las tendencias, debido a la adaptacién al nuevo modelo EFQM 2020, se han llevado a
cabo nuevas preguntas a los GGII clave que antes no analizdbamos, por lo que algunos indicadores
aun no cuentan con un histérico de datos con lo que poder trazar una tendencia; con aquellas
cuestiones que se han mantenido de afios anteriores, obtenemos resultados positivos sostenidos,
alcanzandose los objetivos de manera continuada en la mayoria de los indicadores. Ademas, gracias
al histdrico de datos, podemos realizar predicciones de los resultados para el afio 2022, identificando
aquellas “palancas causa -efecto” que nos aseguran resultados sobresalientes en el futuro.

En cuanto a las comparaciones, no resulta sencillo encontrar organizaciones que se presten a realizar
comparaciones ni de percepcidn ni de rendimiento. Aun asi, hemos realizado comparaciones,
seleccionando a dos organizaciones regionales competidoras directas en, de las que poder extraer
informacidn que nos permita verificar que la percepcidn de los GGIl esta en linea con la estrategia y
verificar que los resultados son favorables.
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6.1 RESULTADOS DE PERCEPCION DE CLIENTES

6.1.1 Resultados Participacion y Percepcidn Clientes PCDI y Comparativa

Resultados Participaciény Percepcion Clientes PCDI Comparativa Satisfaccién Clientes PCDI - 2020
s 5351% oo a2 100,00%
F2.30% 20,18% - a5, 93.51% 92,80%

90,00% 90.00%

80,00% 72

70,00%

62, 61,658
50,00% 47,9 3 50.00%
40,00% |

2018 09 2000 00 Previsén 2022

— Partic — d et Participacion APROSY ADERSI Fundacin SER

Este indicador mide la participacién y la satisfaccién general media de las PCDI en todos los servicios.
Es Relevante por estar relacionado con un GGII clave, con nuestro propdsito y estrategia, y Util para
saber la percepcion de los clientes en relacién a la experiencia general en su trato con la
organizacién. Obtenemos resultados sobresalientes sostenidos por encima del objetivo. Al tener un
histérico de datos de percepcidon de satisfaccion general, podemos obtener una previsién de
resultado para el afio 2022. En relacién a la comparativa, APROSU supera en Satisfaccidon de los
clientes en 2020 a sus competidores

6.1.2 Resultados Participacion y Percepcion Clientes PCDI 2021, segmentado por servicios

Resultados Participaciény Percepcion Clientes PCDI 2021, segmentado por servicios

. 100,00%
1040,00% 95,83%

92,31% 86,68%

90,00%

80,00%

70,00%

50,00%

40, dorse
Residencia Cristo de laSalud ServiciosdeDia HF. con NTP Viviendas en la comunidad SPAP

. Gaisfaccion — Participacion — et Satefaccion = Objetivo Participacion

Este indicador mide la participacion y la satisfaccion general media de las PCDI en el afio 2021,
segmentado por servicios. Es Relevante por estar relacionado con un GGIlI clave y estar relacionado
con nuestro propdsito y estrategia, y Util para saber la percepcion de estos clientes en relacion a la
experiencia general con los servicios que han recibido. Los resultados son positivos, obteniendo tres
servicios por encima del objetivo propuesto, y dos estando cerca de llegar. La participacidén en las
encuestas llega al objetivo en cuatro de los cinco servicios.
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6.1.3 Resultados Participacion y Percepcion Clientes Familias y Entidades Tutelares vy
Comparativa.

Resultados Participaciony Percepcion Clientes Familias y entidades tutelares Comparativa Satisfaccion Clientes Familias y Entidades
100,00% Tutelares - 2020
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Este indicador mide la participacion y la satisfaccion general media de las Familias y entidades
Tutelares en todos los servicios. Es Relevante por estar relacionado con un GGll clave, con nuestro
propdsito y estrategia, y Util para saber la percepcidn de estos clientes en relacidn a la experiencia
general en su trato con la organizacidon. Obtenemos resultados sobresalientes sostenidos. Al tener un
histérico de datos de percepcidon de satisfaccion general, podemos obtener una previsién de
resultado para el afo 2022. n relacién a la comparativa, APROSU supera en Satisfaccién de los
clientes en 2020 a sus competidores.

6.1.4 Resultados Participacion y Percepcion Clientes Familias y Entidades Tutelares.

Resultados Participacion y Percepcion Clientes Familias y Entidades tutelares 2021,
segmentado por servicios
100,00% 97.78%

86,00% 83,34% 87,17%
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Este indicador mide la participacion y la satisfaccion media de las Familias y Entidades tutelares del
ano 2021, segmentado por servicios. Es Relevante por estar relacionado con un GGll clave y estar
relacionado con nuestro propdsito y estrategia, y util para saber la percepcién en relacién a la
experiencia general con los servicios. Obtenemos resultados positivos, cercanos al objetivo
propuesto. La participacidon en las encuestas llega al objetivo en cuatro de los cinco servicios. No
tenemos histérico de los datos debido a que es un nuevo apartado fruto de la adaptacidn al modelo
EFQM 2021. Tampoco podemos realizar predicciones.
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6.1.5 Resultados de Percepcion de los Clientes PCDI hacia el PMVV - 2021

Resultados de Percepcidn de las PCDI haciael PMVV - 2021
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Este indicador mide la percepcién de la satisfaccion de las PCDI en el afio 2021 hacia el Propdsito,
Misidn, Visidn y Valores. Es Relevante por estar relacionado con un GGII clave y estar relacionado con
nuestro propdsito y estrategia, y util para saber la percepcién de estos clientes en relacién a la
Cultura de la Organizacion. Obtenemos resultados sobresalientes en todos los aspectos preguntados.
No tenemos histérico de los datos debido a que es un nuevo apartado que se pregunta fruto de la
adaptacidn al modelo EFQM 2021. Tampoco podemos realizar predicciones.

6.1.6 Resultados de Percepcion de los Clientes Familias y Entidades Tutelares hacia el PMVV —
2021

Resultados de Percepcion de las Familias y Entidades Tutelares hacia el PMVV

-2021
100% 96,70%
94,30% 95,21% 94 30% 93,003
9% 89,47% .
0% 87 575 . 88,70% o0 005
85%
B0%
75%
70%
65%
60%
55%
50%
Propasito Mision Vision Valor: Valor: Justtia Valor: Confianza Valor: Valor: Excelencia
Responsabildad Responsabidad
con lasPersonas Social

m Familiasy EntidadesTutelares — es—Qbjetivo

Este indicador mide la percepcién de la satisfaccidon de las Familias y las Entidades tutelares en el afio
2021 hacia el Propésito, Misidn, Visién y Valores. Es Relevante por estar relacionado con un GGlI
clave y estar relacionado con nuestro propdsito y estrategia, y Util para saber la percepcion de estos
clientes en relacién a la Cultura de la Organizacidn. Obtenemos resultados sobresalientes en la
mayoria de los aspectos preguntados. No tenemos histérico de los datos debido a que es un nuevo
apartado que se pregunta fruto de la adaptacién al modelo EFQM 2021. Tampoco podemos realizar
predicciones.
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6.1.7 Resultados de Percepcion de los Clientes PCDI hacia la actitud y nivel de compromiso de las

personas — 2021

Resultados Percepcién Clientes PCDI 2021, hacia la actitud y nivel de compromiso de
las Personas
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Este  indicador mide |Ia
satisfaccion de las PCDI en el
afio 2021, segmentado por
servicios. Es Relevante por estar
relacionado con un GGl clave y
estar relacionado con nuestro
propdsito y estrategia, y util
para saber la percepcion de
estos clientes en relacion a la
actitud de las personas y su
compromiso. Obtenemos
resultados positivos, que

superan el objetivo propuesto. No tenemos histdrico de los datos debido a que es un nuevo apartado
que se pregunta fruto de la adaptacion al modelo EFQM 2021. Tampoco podemos realizar

predicciones.

6.1.8 Resultados de Percepcién de los Clientes Familias y Entidades Tutelares hacia la actitud y
nivel de compromiso de las personas - 2021

Este indicador mide Ia
satisfaccion de las Familias
y Entidades Tutelares en el
ano 2021, segmentado por
servicios. Es Relevante por
estar relacionado con un
GGIl  clave 'y estar
relacionado con nuestro
propdsito y estrategia, vy
atil para  saber |la
percepcion de estos
clientes en relacién a la
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Resultados Percepcion Clientes PCDI 2021, hacia la actitud y nivel de compromiso de
las Personas
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 SEsfacCion  emmmObjetivo Satsfaccion

actitud de las personas y su compromiso. Obtenemos resultados positivos, superando el objetivo
propuesto. No tenemos histérico de los datos debido a que es un nuevo apartado que se pregunta
fruto de la adaptacién al modelo EFQM 2021. Tampoco podemos realizar predicciones
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6.1.9 Resultados de Percepcidon de los Clientes PCDI sobre si considera APROSU una entidad
referente — 2021

Este indicador mide Ia
Resultados Percepcidn PCDI 2021, sobre si considera APROSU una entidad referente satisfaccion de las PCDI en el
afio 2021, segmentado por
servicios. Es Relevante por

100,00%
87,72%

90,00%

e 8,12% 83,33% 83,33% o estar relacionado con un GGl
e clave y estar relacionado con
70,00% nuestro propdsito y estrategia,
60,00% y util para saber la percepcion
- de estos clientes en relacion a

la marca y reputacion de
40,00%

Residencia Cristo de la Serviciosde Dia H.F. con NTP Viviendasen la SPap APROSU. ObtenemOS
Salud comunidad L.
— Satisfeccion  —mObjetivo Satsfaccion resultados positivos, aunque

solo llegamos al objetivo
propuesto en el servicio SPAP. No tenemos histdrico de los datos debido a que es un nuevo apartado
que se pregunta fruto de la adaptacion al modelo EFQM 2021. Tampoco podemos realizar
predicciones.

6.1.10 Resultados de Percepcién de los Clientes Familias y Entidades Tutelares sobre si considera
APROSU una entidad referente - 2021

Este indicador » _ R
. . . Resultados Percepcién Familias y Entidades Tutelares 2021, sobre si considera
mide la satisfaccién APROSU una entidad referente

de las Familias y 10000 95,55%
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por servicios. Es 7000
Relevante por N

60,00%
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con nuestro Salud comunidad

, . B STISTACCION e Objetivo Satsfaccion
propdsito y
estrategia, y Util para saber la percepciéon de estos clientes sobre si APROSU es una entidad
referente. Obtenemos resultados positivos, superando el objetivo propuesto en tres de los cinco
servicios. No tenemos histérico de los datos debido a que es un nuevo apartado que se pregunta
fruto de la adaptacién al modelo EFQM 2021. Tampoco podemos realizar predicciones.
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6.1.11 Resultados de Percepcidon de los Clientes PCDI sobre si considera APROSU una entidad
innovadora - 2021

Este indicador mide la

Resultados Percepcidn PCDI 2021, sobre si considera APROSU una entidad satisfaccion de las PCDI
innovadora en el afio 2021,
4 98,61% ..
100,00% 92,98% 9,44% segmentado por servicios.
91,67% 86,67%
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50,00% relacionado con un GGlI
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70,00%
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60,00% . s
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para mejorar los servicios.
Obtenemos resultados positivos, superando el objetivo propuesto a excepcion del servicio SPAP. No
tenemos histérico de los datos debido a que es un nuevo apartado que se pregunta fruto de la
adaptacién al modelo EFQM 2021. Tampoco podemos realizar predicciones.

6.1.12 Resultados de Percepcidn de los Clientes Familias y Entidades Tutelares sobre si considera
APROSU una entidad innovadora — 2021

Este indicador mide Ia
satisfaccion de las Familias Resultados Percepcién Familias y Entidades Tutelares 2021, sobre si considera
y Entidades Tutelares en el APROSU una entidad innovadora

afio 2021, segmentado ‘7
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propdsito y estrategia, vy
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de 40,00%

percepCIon eStos Residencia Cristo de la Salud ServiciosdeDia H.F. con NTP Viviendas en la comunidad

clientes sobre si APROSU

es una entidad

innovadora. Obtenemos resultados positivos, aunque solo llegamos al objetivo en el servicio de
viviendas en la comunidad. No tenemos histérico de los datos debido a que es un nuevo apartado
que se pregunta fruto de la adaptacion al modelo EFQM 2021. Tampoco podemos realizar
predicciones.

Ed

— SEISTACCIOn e Objetivo Satsfaccion
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6.1.13 Resultados de Percepcion de los Clientes PCDI sobre la transformacion digital y tecnoldgica

de APROSU -2021

Resultados Percepcion PCDI 2021, en relacién a la transformacion digital y

tecnolégica de APROSU
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Este indicador mide Ia
satisfaccién de las PCDI
en el afno 2021,
segmentado por
servicios. Es Relevante
por estar relacionado con
un GGIl clave y estar
relacionado con nuestro
propdsito y estrategia, y
atil  para saber la
percepcion de  estos
clientes en relacién a la
transformacién digital y

tecnoldgica de la entidad. Obtenemos resultados positivos, aunque en tres servicios no superamos el
objetivo propuesto. No tenemos histérico de los datos debido a que es un nuevo apartado que se
pregunta fruto de la adaptacion al modelo EFQM 2021. Tampoco podemos realizar predicciones.

6.1.14 Resultados de Percepcion de los Clientes Familias y Entidades Tutelares sobre la
transformacion digital y tecnolégica de APROSU — 2021

Este indicador mide
la satisfacciéon de las
Familias y Entidades
Tutelares en el afo
2021, segmentado
por  servicios. Es
Relevante por estar
relacionado con un
GGIl clave y estar
relacionado con
nuestro propdsito y
estrategia, y util para
saber la percepcién
de estos clientes en

Resultados Percepcion Famiias y Entidades Tutelares 2021, en relacion a la
transformacion digital y tecnolégica de APROSU
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relacién a la transformacion digital y tecnoldgica de la entidad. Obtenemos resultados positivos,
aunque solo llegamos al objetivo en el servicio de H.F. con NTP. No tenemos histérico de los datos
debido a que es un nuevo apartado que se pregunta fruto de la adaptacién al modelo EFQM 2021.
Tampoco podemos realizar predicciones.
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6.1.15 Resultados de Percepcion de los Clientes Familias y Entidades Tutelares sobre la
comunicacion

Este indicador mide la

Resultados Percepcidn Clientes Familias y entidades tutelares con la satisfaccion de las

comunicacion - .
Familias y Entidades

100,00% 94.47% 93,50%

91,65% 80,35%
50,00% * Tutelares  en los
80,00% ultimos tres afios. Es
T00% Relevante por estar
60,00%
50,00% relacionado con un
20,00% GGIl clave vy estar
30,00% .
relacionado con
20,00%
2019 2020 2021 Prevision 2022 nuestro propc')s'to y

e Saisfaccion General  emmmmObjetivo Satsfaceibn

estrategia, y util para
saber la percepcion de estos clientes en relacién a la eficacia y eficiencia de los canales de
comunicacion utilizados. Obtenemos resultados positivos, por encima del objetivo propuesto. La
tendencia es ligeramente negativa y la prevision para 2022, nos indica que sera en descenso, por lo
gue es un area a mejorar para revertir la futura situacion.
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6.2 RESULTADOS DE PERCEPCION DE PERSONAS

6.2.1

100%
95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%

Resultados de percepcion de las personas trabajadoras hacia el propdsito, mision, vision y
valores- 2021

Resultados de Percepcion de las Personas trabajadoras hacia el PMVV 2021

90,00%
87,20%

B9,B0%

50,30%

£8,90%

B5,80%

Proposito Mision

Vision

Valor: Valor: Justicia Valor: Confianza
Responsabilidad
con las Personas
E PErsonas trabajadords  es=Objetivo

IW

Valor: Valor: Excelencia

Responsabilidad

Social

Este indicador mide la percepcién del grado de identificacidn de las personas trabajadoras con el
Propdsito, Misidn, Visién y Valores. Es Relevante por estar relacionado con nuestro propdsito y
estrategia y porque indica el grado en que este GGII se identifica con la cultura y con cada uno de los
valores. Es Util para conocer la percepcidn de las personas trabajadoras en relacién a la Cultura de la
Organizacion, identificando con qué valor estdn mas alineados. Obtenemos resultados sobresalientes
por encima del objetivo (80%). No disponemos de histérico de datos al incorporarse por la
adaptacidn al modelo EFQM 2020.

6.2.2

Resultados de Participacion y Percepcidn de las personas trabajadoras

Resultados de participacion y percepcion de las
personas trabajadoras

84%

84,80%

82%

2018 2019

2020 2021

mm Grado de saisfaccion general I Participacion

e Objetivo satisfaccion

— Objetivo participacion

85,03%
85%

52,34%
50%

prevision 2022

Este indicador mide la
participacién y la
satisfaccion general
media de las personas
trabajadoras. Es
Relevante porque este
GGIl es clave para la

Asociacion y  estar
relacionado con la
consecucion del

propodsito y estrategia.
Es atil para conocer la
percepcién de las
personas trabajadoras
en relacion a la

experiencia general trabajando en la organizacién. Obtenemos resultados sobresalientes sostenidos
por encima del objetivo. Al tener un histdrico de datos de percepcidon de satisfaccion general,
podemos obtener una previsidon de resultado para el afio 2022.
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6.2.3 Resultados de percepcion de las personas trabajadoras sobre cdmo se gestiona el cambio.

Resultados de percepcion sobre
como se gestiona el cambio. 2021

100%
95%
90%
go; 82,30% B2% 82%
BO% %
75%
70%
65%
60%
552
50%

contribucion de  apoyos recibidos apoy o recibido
APROE ala para arontar os  para adaptarsse a

consecusion del cambiosque s nuevasformas de
propasito de las producen trabajo
personas

Este indicador mide la percepcidn de las personas sobre la contribucién de APROSU a la consecucion
de sus propésitos personales, y sobre los apoyos que reciben para afrontar y adaptarse a cambios y
nuevas formas de trabajo. Es Relevante porque identifica si sienten que reciben apoyos necesarios
para afrontar cambios y nuevas formas de trabajar implantadas. Es atil para conocer la percepcion en
relacidn a su experiencia trabajando en la organizacion incluyendo cdmo se gestiona el cambio.

Obtenemos resultados sobresalientes por encima del objetivo establecido. No hay histérico, ya que
en 2021 tiene lugar la primera dispone de medicion.

6.2.4 Resultado de percepcidon sobre el compromiso con la diversidad, inclusion e igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres

Resultados de percepcion sobre el compromiso Resultados de percepcién sobre el compromiso
de APROSU con la diversidad e inclusion de APROSU con la igualdad de oportunidades
100% entre mujeresy hombres
28% 90,80% 89,10% 100%

0% 87,00% 87,50% 87,06%

£8,00%
o ,
B0 80,00% 80% 80%
70% 70%
60%
60%
50%

50% 2019 2020 2011 2022

Inclusién depersonasde  Inclusion depersonascon  Inclusion depersonasde ) ) o
distimasculturas discapacidad distintas generaciones . [guzidad de oportunidades entre mujeresy hombres s J bj VO

Este indicador mde la percepcion hacia el compromiso de APROSU con la diversidad, inclusién e
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres. Es relevante por su relacidn con la percepcion
de este GGIl con el compromiso de APROSU con la diversidad, la inclusién y la igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres. Es util porque permite identificar como es percibida
APROSU vy adreas de mejora. Obtenemos resultados sobresalientes por encima del objetivo
establecido. Disponemos de histérico de datos en cuanto a la percepcion con el compromiso con la
igualdad de oportunidades desde 2019, coincidiendo con la elaboracién del | Plan de igualdad.
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6.2.5 Resultado de percepcidon sobre el apoyo a la conciliacion entre el trabajo y la vida familiar

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

. Apoyo para conclliacion de i vida personal, familiar y laboral

Resultado de percepcion sobreel apoyoala
conciliacion entre el trabajoy la vida familiar
100,

22,41

83,40%

2019

2020 2021

— 90%

2022

e O bjetivo

Este indicador mide la percepcién
sobre el apoyo a la conciliacion entre
el trabajo y la vida familiar. Es
relevante por estar relacionado con
la estrategia y se identifica como

palanca de éxito, ya que ha
favorecido el aumento de |Ia
satisfaccion de las  personas

trabajadoras. Es util para conocer la
satisfaccion de las personas hacia el
sistema de gestidn de la conciliacién
implantado. Obtenemos resultados
sobresalientes por encima del

objetivo establecido. Disponemos de histdrico de medicion desde 2019, fecha en que fue implantado
el sistema para la gestion de la conciliacion. La previsidon para 2022 indica tendencia positiva.

6.2.6 Resultado de percepcion hacia el apoyo recibido, formacién interna, desarrollo personal y
profesional y reconocimiento

80%

70%

0%
50%

100%
90%
0%

0%

Resultados de percepcién hacia el apoyo

recibido por lideres de APROSU

£5,10% 86,30% 85,16%
B2,40%
79,60%
I I :
2018 2019 2020 2021 2022
m Percepcion en cuanto al apoyo y ayuda recibida por lideres e Objetivo

Resultados de percepcion hacia el desarrollo

73%

2018

o bjEtive

personaly profesional

79% 80%
1%

2019 2020 2021 2022

mmm Grado en que se ofrecen posibilidades de desarrolio personaly profesional

Resultados de percepcién hacia el reconocimiento

100%

o90%

8

=]

%

—
70%
60%
50%
2018

del trabajo realizado

76,90% 3
74,00% 68,00% 69,00% 76,25%
I T5%
2019 2020 2021 2022
 Sientes quese valora & rabajo que realizas e Objetivos

Resultados de percepcion hacia la formacion

100%

S isfaccion con las acciones formativas

interna

. 88,30%
85,30%

X
80,00%
80% 80%
T0%
60%
50%

,00%
2020 2021 2022

— O bjEtivO

Mide la percepcion del apoyo recibido, percepcion sobre la contribucién de las acciones formativas a
la mejora profesional, reconocimiento que sienten hacia su trabajo y las posibilidades de desarrollo
personal / profesional. Es Relevante por estar relacionado con un GGll clave y porque influye en la
motivacion y en la consecucidn del propdsito y estrategia. Es util para conocer la percepcion de las
personas en relacidon a su desarrollo e implicaciéon en la organizacién. Disponemos de histdrico de
datos desde 2018 por encima del objetivo y con tendencia positiva. Las previsiones de 2022 se
mantienen estables o con tendencia positiva.
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6.2.7 Resultado de percepcidn hacia el ambiente de trabajo y la remuneracion

Resultados de percepcion hacia el ambiente de

Resultados de percepcion con la remuneracion

trabajo 2021 2021
100% 100%
80% 86,50% B4% g% 81% .
80% 80% 0
T0% B0% BO%e
B0%
50% 70% 63,4%
40% 60%
30% 3%
20% 50%
10% 40
ambiente de trabajo ambientedetrabgo ambiente de trabajo ambientedetrabgo 30%
propiciado por lider en tu equipo con companercs/as general .,
deotrs ¥es 2%
10%
= (bjetivos 2021

Mide percepcion del ambiente propiciado por el / la lider, ambiente del equipo y con otras areas,
ambiente general y percepcidon hacia remuneracién. Es Relevante por estar relacionado con GGlI
clave y porque influye en el clima, bienestar y retencion del talento y por consiguiente en la
consecucion del propésito y estrategia. Es Util para conocer la percepcion de las personas en su
experiencia trabajando en la organizacién e identificar dreas de mejora. No disponemos de histdrico.
Los resultados de 2021 estan por encima del objetivo, una excepcidn de la remuneracién que es el
aspecto, peor valorado por las personas.

6.2.8 Resultado de percepcién con el compromiso social y del orgullo de pertenecer a APROSU

Resultados de percepcion hacia orgullo de
pertenecer a APROSU

Resultados de percepcién con el compromiso
social de APROSU

100%
S0%

BE% ar% 9% 91%
o . 82% —— 83%
" BD% B0% 80%
;g: 70%
: 15
50% 60:
40% 50%
30% 40%
20% 30%
10% 20%
2018 2019 2020 2021 2022 10%

2018 2019 2020 2021 2022

88% 87,65%

mmmm Grado en que APROSU es una entidad comprometida socialmente

— () bjEtVOS — centimiento deorgulio detrabajar en APROSU — byt VOS

Este indicador mide la percepcién de las personas trabajadoras hacia el orgullo de pertenecer a
APROSU y cémo perciben que es una Entidad socialmente responsable. Es relevante por estar
relacionado con la percepcidn que tiene en relacidn a la reputacidn de la Asociacion y atil porque nos
permite identificar el compromiso de las personas con la Entidad y su propdsito. Disponemos de
histérico de datos desde 2018 por encima del objetivo y con tendencia positiva. Las previsiones de
2022 se mantienen estables o con tendencia positiva.

131



e,

APROSU 2021 | MEMORIA EFQM

6.2.9 Resultado de percepcidn con la comunicacidn interna

Resultados de percepcidn hacia comunicacion Resultados percepcidn con los canales de
interna comunicacién interna 2021
100% 95% — 95% a1% 4%
50% 83,10% 83,95% B0%
75,90% 72,40%
BO% = 80,00%
70% 67,40%
50% Correg Resiplus teams Laycos Portal horario
2018 2019 2020 2021 2022 electrénico
. satisfaccion con la comunicacion interna — O etive 2021  e—cbhjcivo

Este indicador mide la percepcién de las personas con la comunicacién interna y con la eficacia de los
canales de comunicacién utilizados. Es relevante porque indica la satisfaccién percibida con la
comunicacion y con los medios disponibles para una comunicacioén eficaz, incidiendo directamente
en la consecucion del propdsito y la estrategia. Es porque permite identificar aquellos canales para la
comunicacion mas eficaz, pudiendo observarse como palancas de éxito la incorporaciéon de nuevos
canales de comunicacién como equipos de Microsoft (95%). Obtenemos resultados por encima del
objetivo y sobresalientes con tendencia positiva en la percepcion para 2022.

6.2.10 Resultado de percepcion de la confianza de las personas en su relacién a largo plazo con
APROSU

Este indicador mide |la

percepcidén que tienen las

personas trabajadoras en

relacidn a la confianza en

que su relacién con

30% 84,50% APROSU se mantendrd a

80% largo plazo. Es Relevante

porque indica cémo se

identifican las personas

con el propésito y valores

de APROSU vy la confianza

Confianza en relacion a largo plazo con de gue su relacion se

APROSU mantendrd a largo plazo.

=—=0bjetivo Es uatil porque permite

identificar que la gestidn

de las personas y talento es percibida como positiva y establecer areas de mejora. No hay histdérico

de datos, en 2021 tiene lugar la primera medicién dispone. El resultado obtenido esta por encima del
objetivo establecido.

Resultado de percepcion de personas

trabajadoras con la confianza en relacion a largo
plazo 2021

70%

50%

30%

10%

132



e,

. APROSU 2021 | MEMORIA EFQM

6.2.11 Resultado sobre la contribucidn de las personas al propdsito- 2021

Resultado de percepcion sobre la contribucién de
las personas trabajadoras al propésito de

APROSU 2021

87,50%
90%

80%

70%
50%
30%
10%
mmmm Percepcion sobre la contibucion de las personascon el proposto de APROSU

0 bjetivO

Este indicador mide |Ia
percepciéon de la
contribucién de las personas
para la consecucién del
propdsito de APROSU. Es
relevante por estar
relacionado con un GGlI clave
y con nuestro propdsito y
estrategia, y util para
conocer como perciben las
personas trabajadoras Ia
contribucién que hacen al
propdsito permitir identificar
la necesidad de reforzar la

cultura y el sentido de pertenencia. No hay histdrico de datos, en 2021 tiene lugar la primera
medicion dispone. El resultado obtenido estd por encima del objetivo establecido.
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6.3 RESULTADOS DE PERCEPCION DE INVERSORES Y REGULADORES

6.3.1 Resultados de percepcidn y participacion

Resultado percepcion y participacion

120,00%

100,00% 97.01%

83,88% 91,97%

80,00% 77,65%

60,00%

45,71%

40,00%

20,00% 14,28%

0,00%

JUNTA DIRECTIVA INVERSORES FERSONAS ASOCIADAS

N Grado dé sEisfaccion gensral I Participacion

— O Ljetive Satisfaccion — ObjERivo partcipacion

80,00%

50,00%

Este indicador mide Ia
participacién y la satisfaccion
general media de la Junta
Directiva, inversores y
personas asociadas. Es
relevante porque son GGl
claves para la Asociacién vy
estd relacionado con la
consecucion del propdsito y
estrategia. Y util para conocer
la percepcién de los GGl en
relacion a la experiencia
global. No hay histérico de los
datos debido a que es la
primera vez que se hace

cuestionario a estos GGlI, por lo que tampoco podemos hacer predicciones.

6.3.2. Resultados de percepcidn hacia el propdsito, mision, visién y valores de la Junta Directiva

Identificacion con el propdsito, mision, visiony valores

| |"m

100%  g750% or.s0m o
96,25%
g5% 95,75% 95,75% 93,75% 93, 75% 93,75%
92,50%

90%

85%

20%

T5%

T0%
Satisfecho por Contribucidnde  Identficacion con  Identficacioncon  Identficacioncon  IdentFicacian con
pertenecer ala APROSEL consu nuestra mision elvalor elvalbor Confianza  elvalor Bxcelencia
Jurta Directiva propasito Responsabilidad

e Saisfaccion Junta Directiva

con lasPersonas

— Objetivo de satisfaccion

Este indicador mide la percepcion con la identificacién con el propdsito, mision, visién y valores de la
Junta Directiva. Es Relevante porque indica el grado de identificacion con la cultura de la Asociacién
y, el grado de identificacién con cada uno de los valores. Es util para conocer la percepcion de la
Junta Directiva y la alineacién con la cultura y la estrategia de la Asociacion, identificando con qué
valor estan mas alineados, siendo en este caso el de confianza con un 97,50%, y un 93,75% el resto.
Obteniendo resultados sobresalientes por encima del objetivo de calidad (80%).
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6.3.3 Identificacidn con el Propdsito, Mision, Visidn y Valores de los Inversores

Identificacion con el Propdsito, Mision, Vision y Valores

120,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
100,00%
90,00%
£0,00%
B0,00%
70,00%
50,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Propdsito Mision Valor: Valor: Justicia  Valor: Confianza Valor: Valor: Excelencia
Responsabildad Responsabibdad
con lasPersonas Socia

N Sisfaccion Inversores ssem(Dbjetivo satisfaccion

Mide la percepcidn con la identificacidn con el propdsito, mision, visidén y valores de los inversores en
2021. Obteniendo un resultado sobresaliente del 100%, salvo en el propdsito cuyo resultado es del
70% y en el valor Excelencia que es del 90%. Es Relevante al ser un GGII clave y porque indica el
grado de identificacidn con la cultura de la Asociacidn y el grado de identificacidn con cada uno de los
valores. Es util para conocer la percepcién de este GGll y la alineacidn con la cultura y la estrategia de
la Asociacion.

6.3.4 Identificacidn con el Propdsito, Mision, Visidn y Valores de las personas asociadas

Identificacidn con el Propdsito, Misién, Vision y Valores

120,00%
100,00% 95,00% 94,37% 96,25% 9s,00% 95,00%
B0,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Propdsito Mision Vision Vailor: Valor: Justicia Valor: Confiarza Valbor: Valor: Excelencia
Responsabildad Responsabiidad
con lasPersonas Social

I Satisfaccion personas asociadas  ==0bjetive satisfaccion

Mide la percepcidn con la identificacidn con el propdsito, mision, vision y valores de las personas
asociadas en 2021. Obteniendo resultados sobresalientes en todos los items, superiores al 90%. Es
Relevante al ser un GGIl clave y porque indica el grado de identificacion con la cultura de la
Asociacidn y el grado de identificacion con cada uno de los valores. Es util para conocer la percepcion
de este GGll y la alineacién con la cultura y la estrategia de la Asociacidn.
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6.3.5. Resultados de percepcién con la experiencia en el trato con APROSU

100%

95%

a5%

Recibes un buen trato de

JUNTA DIRECTIVA: La experiencia en el trato
con APROSU

a9% 100% 100%
Recibes buen trato del
resto de personas de la

Junta Directiva
mm Satisfaccidn Junta Directiva — Objetivo satisfaccion

APROSU directora-gerente

Recibes buen trato de la

100,00%
90,00%
80,00%

70,00%

50,00%

40,00%

30,00%

INVERSIORES: La experiencia en el trato con

B Satisfaccion inversores

50,00%

APROSU

~ B0,00%

Trato recibido

PERSONAS ASOCIADAS: La experiencia en el
trato con APROSU

100,00%
50,00%
B0,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%
Trato recibido

B Satisfaccion personas asociadas

80,00%

— Objetivo satisfaccion

— O etivo satisfaccidn

Mide la percepcidn de la Junta Directiva, los inversores y las personas asociadas con la experiencia en
el trato recibido. Es Relevante porque indica el grado en que perciben un buen trato de los
profesionales, del resto de la Junta Directiva y con la Directora-gerente. Es util para conocer la
percepcidn y que no exista un problema con el trato a estos GGIl que pueda afectar a la relacion a
corto-largo plazo. Obteniendo resultados sobresalientes por encima del objetivo de calidad (80%),
siendo del 100% el resultado con el resto de las integrantes de la Junta Directiva y la directora-
gerente.

6.3.6 Resultados de percepcion con la comunicacidn y gestion de las relaciones con APROSU de la
Junta Directiva

100%
95%

75%

T0%

Hay buena comunicacion

La comunicaciony gestion de las relaciones con APROSU

9% 99% 985 9%

reuniones que serealizan al lalunta Directiva

afio

W Saisfaccion Junta Drectva

Satisfecho con el nimero de 3egestionan las reunionesde

w— (] £t1V0 SELIFACCION

Te escuchan y tienen en
Cuenta sus Fortacionss en
lasreunionesdejurta

Directiva

Mide la percepcion de la Junta
Directiva con la comunicacién y
gestion de las relaciones; con la
percepcién con la comunicacién, el
namero de reuniones que se
realizan al afio, la gestion de las
mismas y si son tenidas en cuenta
sus aportaciones. Es relevante
porque indica el grado en que
perciben las relaciones vy Ia
comunicacion con la gestion de las
mismas. Es Util porque permite

conocer a la direccién informacidn crucial para la comunicacién con la Junta Directiva y si se sienten
escuchados. Obteniendo resultados sobresalientes 98-99%, por encima del objetivo de calidad (80%)
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100%

95%

75%

T0%

6.3.7. Resultados de percepcion con la estructura de gobierno, transparencia, ética de la

organizacion, sus practicas y reputacion de la Junta Directiva

La estructura de gobierno, transparenciay ética de la organizaciony
sus practicas y reputacion
100%

100%
98% I

98% 98%
96%
La Directora-
Gerente hace una

La gestion de la La Asociacion La Asociacion La Asociacion La Asociacion
Asociacion APROSU APROSU es APROSU sigue APROSU tieneuna APROSU es
es sobresaliente transparente principios&ticos  buenareputacion referente

mmmm Satisfaccion Junta Drectva

w— (hjetivo satisfaccion

sobresaliente

Este  indicador mide Ia
percepcion de la Junta Directiva
con la estructura de gobierno,
transparencia, ética de la
organizacién, sus prdcticas vy
reputacién. Es Relevante
porque evalia el grado de
percepciéon de la gestién, la
transparencia, cumplimiento de
principios éticos, la buena
reputacioén, ser referente y si la
direccion hace wuna gestion
sobresaliente. Es util para
conocer la percepcién de la
Junta Directiva en relacion a la
gestién y al cumplimiento de

actuaciones de debida diligencia y buen gobierno de APROSU. Obteniendo resultados sobresalientes
por encima del objetivo de calidad (80%), siendo del 100% en transparencia y principios éticos.

6.3.8. Resultados de percepcion del grado de implantacion de nuevas tecnologias de la Junta

Directiva

Mide la percepcién de la

Junta Directiva con Ia
transformacion

tecnoldgica y la
implantacion de

tecnologias. Es Relevante
porque evalla el grado de
percepcion con la
implantacion de nuevas
tecnologias para mejorar
los servicios y para
mejorar la gestion. Es util
para conocer la
percepciéon de la Junta
Directiva en relacién a la
implantacion de

100,00%
95,00%
90,00%
85,00%
50,00%
75,00%

70,00%

El grado de implantacion de nuevas tecnologias y cambios

96,25%

APROSU mplantanuevas tecnologias para mejora los

servicios

I Satisfacion luntaDirectiva

97.50%

APROSU mplantanuevas tecnologias para mejora la
gegion dela Asciacion

e (bijEtiv0 SEtISACCION

tecnologias y considerar que la Asociacion es una entidad innovadora que apuesta por las nuevas
tecnologias y se adapta a los cambios. Obteniendo resultados sobresalientes por encima del objetivo
de calidad (80%), percibiendo que se implantan mas tecnologias en la gestion que para los servicios.
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6.3.9 Resultados de percepcion con el compromiso y logros alcanzados en el avance hacia la
economia circular de la Junta Directiva

Este indicador mide la

El compromisoy logros alcanzados en el avance hacia la economia percepcién de la Junta Directiva
circular con el compromiso y logros

96% alcanzados en el avance hacia la
economia circular. Es relevante

porque evalia el grado de

percepciéon con el compromiso

y logros alcanzados en el

avance hacia la economia

circular; en si es socialmente

L& ASOCCION APROSU &5 sociaimente responsabie L Asoc cion APROSU reaiza uniagestion responsable de responsable y si realiza una
recursos reciclando v reutilzando

100%

95%

85%

75%

70%

gestidn responsable de sus
recursos, reciclando y
reutilizando. Es atil para conocer la percepcion de la Junta Directiva en relacién a la responsabilidad
social y las acciones para contribuir a proteger el medioambiente. Obteniendo resultados
sobresalientes 96% por encima del objetivo de calidad (80%).

e Saisfacrion Junta Drective e Objetivo satisfaccion

6.3.10 La gestion financiera, la seguridad y la sostenibilidad de la organizaciéon de los inversores

La gestion financiera, la seguridad y la

Mide la percepcidn de los o
percep sostenibilidad de la organizacién

inversores en 2021 con la

g . . 90,00%
gestién financiera y la gestidn
econdmica sostenible y segura, 20,00% 90,00%
obteniendo una calificacién del
, 70,00% 70,00%

70% en ambos items. Es  7p00%
relevante al ser un GGlIl clave y
atil para conocer la percepcién  £0.00%
de este GGlI.

50,00%

Gesion financiera sobresaliente Gegtion econdmica sostenible y segura

B S isfaccion inversores e Objetivo satisfaccion
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6.3.11 La estructura de gobierno, transparencia, responsabilidad, comportamiento ético y

reputacion de los inversores

La estructura de gobierno, transparencia,
responsabilidad y comportamiento ético

100,00%

80,00%

90,00%
$0,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
50,00%
30,00%
Transparencia Estructurade
gobierno
sobr esalente

. Saisfaccion inversores

propdsito y estrategia.

Actuacion byo
princpios &ticos

e O bjetivo satisfaccion

Reputacion

0,00%

Mide la percepcion de los
inversores en 2021 en cuanto a
la estructura de gobierno, la
transparencia, la actuacion bajo
principios éticos y la reputacion
de la Asociacién. Se destaca la
relevancia y la utilidad de este
indicador al tratarse de un GGlI
clave % proporcionar
informacién que ayuda a
mejorar la gestion y la
transformacién, estando los
resultados directamente

vinculados con nuestros

6.3.12 Laresponsabilidad social y ambiental de los inversores

Mide la percepciéon de los
inversores en 2021 en cuanto a
la responsabilidad social y la
gestion  ambiental de la
Asociacion, llegando al objetivo
en responsabilidad social, pero
tan soélo a un 50% en gestion
ambiental, manifestandose que
la puntuacién se debe a
desconocimiento de conceptos
tan internos de la entidad. Es
relevante al tratarse de un GGl|
clave y los resultados estan
directamente vinculados a

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

La responsabilidad social y ambiental

80,00%
80,00%
50,00%
Responsabilidad social Gestion ambiental sobresaliente

I SEisfaccion inversores e Qbjetivo satisfaccion

nuestro propdsito, visidn y estrategia, y util al proporcionar informacidn significativa que ayude a

mejorar el funcionamiento y la transformacion.
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6.3.13 Los productos, servicios y soluciones ofertadas y la aplicacion de la innovacién en los
procesos, productos, servicios y soluciones de los inversores

Mide la percepciéon de los

Los productos, servicios y soluciones ofertadasy la aplicacion inversores en cuando a los

de la innovacién en los procesos, productos, serviciosy productos, servicios y

soluciones soluciones ofertadas, asi como

100,00% a la aplicacién de la innovacidn

90,00% en los mismos, alcanzando un
80,00% 80,00% 80,00% _ gg oose

80,00% resultado del 80% acorde al

70,00% objetivo. Es relevante al

60,00% tratarse de un GGll clave y los

50,00% resultados estdn directamente

40,00% vinculados a nuestro

APROSU sstigface s necesdadesy APROSU presenta APROSU =2 anticipaa ls ;s . . ez .

expectaivas de las PCDIy sus proyectos/servicios mnovadores  necesidades futurasde lasPCDIy prop05|to, vision y eStrateglar y

femilias susfamilias atil al proporcionar

B SSfECCion IMVersores e Objetivo satisaccion informacidn significativa que

ayude a mejorar el
funcionamiento y la transformacion.

6.3.14 Capacidad de la organizacion de anticiparse al futuro, detectar megatendencias y
afrontarlas con éxito de los inversores

Mide la percepcién de los Capacidad de la organizacién de anticiparse al futuro,

inversores con la detectar megatendencias y afrontarlas con éxito

transformacién de la | 10000%

Asociacion y la capacidad .

para afrontar con éxito los £0,00%
80,00%

retos, alcanzando un

resultado del 80% acorde al =~ %%

objetivo. Es relevante al = oo

tratarse de un GGl clave y .

los resultados estdn

. . 40,00%

directamente vinculados a Transformacion de la entidad APROSU afrontacon éxito losretos

nuestro propésito, ViSién y B SAisfaccion inversores e Objetivo satisaccion

estrategia, y atil al

proporcionar informacion significativa que ayude a mejorar el funcionamiento y la transformacién.
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6.3.15 Transformacion de la entidad y transparencia de las personas asociadas

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

Transformacion de la entidad y transparencia

89,37%

Transformacion de la entidad

Transparencia

B SEisfaccion personasasociadas e Objetivo satisfaccion

141

Mide la percepcién de las personas
asociadas con la transformacion de la
Asociacion y la transparencia,
alcanzando unos resultados superiores al
objetivo (80%). Es relevante al tratarse
de un GGlII clave y los resultados estan
directamente vinculados a nuestro
propodsito, visién y estrategia, y util al
proporcionar informacidn significativa
gue ayude a mejorar el funcionamiento y
la transformacion.
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100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

£0,00%

50,00%

40,00%

6.4 RESULTADOS DE PERCEPCION DE LA SOCIEDAD

6.4.1 Resultados de Percepcion de la Sociedad sobre si APROSU satisface las expectativas de la

Comunidad-2021

Resultados Percepcidn Sociedad 2021, sobre si APROSU satisface lasnecesidades de
la comunidad

77,50%

B SESECI0N  em——Objetivo Satsfaccion

EFQM 2021. Tampoco podemos realizar predicciones.

Este indicador mide la percepcion
de la Sociedad en el afo 2021. Es
relevante y util para saber la
percepcién de la sociedad en
relacion a la capacidad de Ia
organizacién para satisfacer las
expectativas de su comunidad.
Obtenemos un resultado positivo,
por encima del objetivo
propuesto. No tenemos histdrico
de los datos debido a que es un
nuevo apartado que se pregunta,
fruto de la adaptaciéon al modelo

6.4.2 Resultados de Percepcidon de la Sociedad sobre la Gobernanza, la Transparencia y el

Comportamiento Etico -2021

Este indicador mide |Ia
percepcion de la Sociedad en
el afio 2021. Es relevante y
atil para saber la percepcion
de la sociedad en relacién a

la Gobernanza, la
Transparencia y el
Comportamiento Etico.
Obtenemos un resultado
positivo, por encima del
objetivo propuesto. No
tenemos histérico de los

datos debido a que es un

100,00%

90,00%

£0,00%

70,00%

£0,00%

50,00%

40,00%

Resultados Percepcion Sociedad 2021, sobre la Gobernanza, la Transparencia y el
Comportamiento Etico

77,50%

77,50%

77,50%

Gobernanza

Transparencia

 Satisfaccion

Compromso Etico

e Objetivo Satsfaccion

nuevo apartado que se pregunta, fruto de la adaptacién al modelo EFQM 2021. Tampoco podemos

realizar predicciones.
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6.4.3 Resultados de Percepcidon de la Sociedad sobre el impacto de las actividades de APROSU en
la comunidad -2021

Este indicador mide la percepcion de la Sociedad en el afio 2021. Es relevante y util para saber la
percepcién de la sociedad en
relaciéon al impacto de las
actividades de APROSU en la
comunidad. Obtenemos un
resultado positivo, por encima
del objetivo propuesto. No
tenemos histdrico de los datos
debido a que es un nuevo
apartado que se pregunta,
fruto de la adaptacion al
modelo EFQM 2021. Tampoco
podemos realizar

Resultados Percepcidn Sociedad 2021, sobre la contribucidn social, ambiental y
econdmica a la comunidad

100,00%
90,00%

80,00% 77,50%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

m— SESfAcCion  esmmObjetivo Satsfaccion

predicciones.

6.4.4 Resultados de Percepcion de la Sociedad sobre la contribucidon social, ambiental y
econdmica a la comunidad -2021

Este indicador mide |Ia

percepcién de la Sociedad en Resultados Percepcidn Sociedad 2021, sobre la contribucién social, ambiental y
el afio 2021. Es relevante vy seondmice 3 s comunidad

util para saber la percepcion o

de la sociedad en relacidén a la
contribucién social,
ambiental y econémica a la 7
comunidad. Obtenemos un  sooex
resultado positivo, por  spoox
encima del objetivo
propuesto. No tenemos
histérico de los datos debido
a que es un nuevo apartado que se pregunta, fruto de la adaptacién al modelo EFQM 2021. Tampoco
podemos realizar predicciones

90,00%

80,00% 77,50%

40,00%

m SaEisfaccion  emmmmObjetivo Satsfaccion
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6.4.5 Resultados de Percepcion de la Sociedad sobre el compromiso de APROSU hacia la
economia circular -2021

Este indicador mide Ila

Resultados Percepcion Sociedad 2021, sobre el compromiso de APROSU hacia la

economia circular percepcién de la Sociedad
100,00% en el aiflo 2021. Es relevante
%0,00% y util para saber Ia
80,00% 77,50% percepcién de la sociedad

en relacién al compromiso

de APROSU hacia Ia

economia circular.

Obtenemos un resultado

positivo, por encima del

— Saxisfoceién  ——Objetivo Satisfaccibn objetivo  propuesto. No

tenemos histérico de los

datos debido a que es un nuevo apartado que se pregunta, fruto de la adaptacién al modelo EFQM
2021. Tampoco podemos realizar predicciones.

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

6.4.6 Resultados de Percepcion de la Sociedad sobre el compromiso de APROSU hacia la
reduccion de la desigualdad, incrementar la diversidad e inclusion y el equilibrio de género -2021

Este indicador mide la
percepcion de la Sociedad en el Resultados Percepcién Sociedad 2021, sobre el compromiso de APROSU hacia la
afio 2021. Es relevante y dtil . reducc[ande|ades.gua\dad,mcremen;rnz:wers.dademc\us.onyelequd.bmo de
para saber la percepcién de la
sociedad en relacion a la
reduccion de la desigualdad, " o 720% -
incrementar la diversidad e %
inclusién y el equilibrio de =%
género. Obtenemos un - sooow
resultado positivo, por encima o=

Reduccion de la Desgualdad Incremento de la Diversidad e Inclusion Equilibric de género
del objetivo propuesto. No e oty e

tenemos histérico de los datos
debido a que es un nuevo apartado que se pregunta, fruto de la adaptacion al modelo EFQM 2021.
Tampoco podemos realizar predicciones.
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6.5 RESULTADOS DE PERCEPCION DE PARTNERS Y PROVEEDORES
6.5.1 Resultado percepcion y participacion de Proveedores

Este indicador mide el grado
de satisfaccion general de los

Resultado percepcion y participacion de ‘ )
proveedores, asi como el nivel

Proveedores e

de participacion en 2021. Se

100,00% 92,00%
destaca un grado de
80,00% 80,00% satisfacciéon superior  al
60,00% objetivo, no obstante, el nivel
2000 50,00% de participacion es bajo debido
) a que se ha intentado llegar a
20,00% la totalidad de proveedores de
0,00% la Asociacién. Consideramos
= Grado de satisfaccion general I Participacion que el indicador es relevante
O bjetivo satisfaccion — Objetivo participacion ya que se trata de un GGl

necesario para la consecucion
de nuestro propdsito y nuestros procesos operativos, ademas, es Util ya que la informacion obtenida
nos ayuda a mejorar el funcionamiento y la transformacion.

6.5.2 Identificacion con el Propdsito, Misidn, Visidn y Valores

Identificacion con el Propdsito, Mision, Vision y Valores

100,00%
94,44%
95,00% 92.22% 92,77% 93,88% 93,33% 93,33% 93,33%
92,22% '
90,00%
85,00%
80,00% £0,00%
75,00%
70,00%
Propésito Misian Vision Valor: Valor: Justcia  Valor: Confianza Valor: Valor: Excelencia
Responsabilidad Resporsabilidad
con lasPersonas Social

G xisfaccion proveedores b et ivo satisfaccion

Este indicador mide la percepcion con la identificacién con el propdsito, mision, visidn y valores de
los proveedores en 2021. Obteniendo un resultado sobresaliente superior al objetivo (80%).

Es Relevante porque indica el grado de identificacidn con la cultura de la Asociacion, el grado de
identificacion con cada uno de los valores.

Es util para conocer la percepcidon de este GGIl y la alineacién con la cultura y la estrategia de la
Asociacidn. Obteniendo resultados sobresalientes, con un nivel de satisfacciéon superior del 90% en
todos los conceptos.
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Compromiso social de la organizacidony avance haciala
economia circular

6.5.3
100,00%
95,00%
90,55%
90,00%
85,00%
80,00%
75,00%
70,00%
Uso responsable de los materialesy
productos, reciclando y reutilzando
(economiacicula)
6.5.4
Con este indicador medimos la

percepcién de los proveedores en
2021 respecto a si la Asociacidn

colabora para alcanzar un
beneficio mutuo, con una
comunicacion y gestion

sobresaliente y el trato recibido
por el personal de la Asociacion.
Es relevante en cuanto que con la
informacién obtenida podemos
revisar y mejorar la gestion
realizada, y util al tratarse de
informacién que ayuda a mejorar

92,22%

La Asoc iacion APROSU esta
comprometida sociamente

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

el funcionamiento y la transformacién.

s Saisfaccion proveedores

— O bjetivo satisfaccion

Compromiso social de la organizacién y avance hacia la economia circular

Este  indicador mide |Ia
percepcion de los proveedores
en 2021 en cuanto a un uso
responsable de la Asociacion de
los materiales y productos,
reciclando y reutilizando, asi
como el compromiso social de
APROSU. La informacidon
obtenida con este indicador es
relevante y Util para valorar la
percepcién de los GGIl en
cuanto a la apuesta de la
Asociacion por la sostenibilidad.

Comunicacidn y gestion de las relaciones y trabajo para el beneficio mutuo.

Comunicaciény gestion de las relaciones y trabajo
parael beneficio mutuo

91,11%

Colaboracion para un
beneficio mutuo

N Satisfaccion proveedores

146

91,11% 92,77%
I Im
Comunicacion y gestion Trato recibido

sobr esaliente

e Objetivo satisfaccion



@
\AI

APROSU 2021 | MEMORIA EFQM

6.5.5 Estructura de gobierno, transparencia y ética de la organizacion y sus practicas y reputacién
Estructura de gobierno, transparenciay ética de la organizacion
y sus practicas y reputacion
93,88%
95,00% ’ 92,22%
91,66% 91,66% 50,55%
90,00%
85,00%
80,00% 80,00%
75,00%
70,00%
Transparencia Estructurade Rendimiento Actuacion bgo Relacion
gobierno sobr esalente princpos&ticos sobresalienteen el

sobresalente

BN Sisfaccion proveedores e Objetivo satisfaccion

tiempo con sus
servicios/productos

Mide la percepcidon de los proveedores en 2021 en cuanto a la estructura de gobierno, la
transparencia, el rendimiento, la actuacion bajo principios éticos y la relacién en el tiempo con sus
productos/servicios, obteniendo resultados sobresalientes en todos los items analizados, superando
el objetivo del 80%. Se destaca la relevancia y la utilidad de este indicador al proporcionar
informacién que ayuda a mejorar la gestién y la transformacién, estando los resultados directamente
vinculados con nuestros propdsito y estrategia.

6.5.6 Grado de implantacion de nuevas tecnologias y cambios

Grado de implantaciéon de nuevas tecnologias y cambios

100,00%
95,00%
90,00%
85,00%
80,00%
75,00%

70,00%

92,22%

Transformacion de la entidad

N Saisfaccion provesdores

Nuevas tecnologiasy cambios
impantados favor ecen Una gestion
mas il

o Objetivo satisfaccion

Con este indicador

se mide la
percepciéon de los
proveedores en

2021 con la
transformacion de la
entidad y con las
nuevas tecnologias y
cambios

implantados  para
favorecer una
gestion mas  agil,
siendo la percepcién
obtenida en 2021
superior al objetivo

del 80%. Se destaca la relevancia y la utilidad de este indicador al proporcionar informacidon que
ayuda a mejorar la gestién y la transformacién de la organizacion para el futuro, impulsando la
innovacion y aprovechando la tecnologia.
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6.5.7 Resultado percepcion y participacion de Partners

Este indicador mide el
grado de satisfaccion

Resultado percepcidn y participacion de Partners
general de los partners

zx: 50.00% en 2021, a:si‘con.\(,) el nivel
20,00% 75,91% de  participacion.  Se
60,00% destaca un grado de
50,00% 50,00% satisfaccién ligeramente
40,00% inferior al objetivo y un
30,00% bajo nivel de
20,00% - participacién, con tan
10,00% s6lo una respuesta, por lo
0,00% gue este resultado es util

I Grado de satisfaccion general Il Participacion para establecer mejoras

— O bjetivo satigfaccion = Objetivo participacion en la comunicacion con

este GGII.

6.5.8 Identificacion con el Propésito, Misidn, Visidn y Valores

Identificacion con el Proposito, Mision, Vision y Valores

120,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
100,00% 90,00% 90,00% 90,00%
80,00% 50 00%
70,00%
60,00%
40,008
20,00%
0,00%
Propdsito Mision Visidn Valor: Valor: Justgia  Valor: Confianza Valor: Valor: Excelencia
Responsabiidad Responsabiidad
con las Personas Social

B Saisfaccion Partners  ss==Objetivo satisfaccion

Este indicador mide la percepcion con la identificacién con el propdsito, mision, visidon y valores de
los partners en 2021. Obteniendo un resultado sobresaliente superior al objetivo (80%), salvo en el
propdsito, cuyo resultado es el 70%. Es relevante porque indica el grado de identificacion con la
cultura de la Asociacidn, el grado de identificacidon con cada uno de los valores y es util para conocer
la percepcién de este GGll y la alineacidn con la cultura y la estrategia de la Asociacion.

148



4

. APROSU 2021 | MEMORIA EFQM

7. RENDIMIENTO ESTRATEGICO Y OPERATIVO
RESUMEN

APROSU evalua los resultados estratégicos y operativos para determinar su capacidad para alcanzar
el propdsito, ejecutar su estrategia y crear valor sostenible, asi como su preparacion para afrontar el
futuro. El cuadro de mando cuenta con indicadores financieros y no financieros, indicadores de
logros relacionados con el propdsito y la creacion de valor sostenible, cumplimiento de las
expectativas de los GGlI, logros en el rendimiento del funcionamiento y de la trasformacioén, asi como
predicciones para el futuro de la organizacién.

Los indicadores que utilizamos son relevantes y estan vinculados y alineados con el Propdsito, Vision,
Misién, la Estrategia y los procesos operativos. Son Utiles para la toma de decisiones, siendo
oportunos y fiables, y adecuadamente segmentados cuando queremos obtener informacién
especifica de un determinado servicio, y nos apoyamos en ellos para dar seguimiento, comprender y
mejorar el rendimiento de la organizacidn y para predecir el impacto tanto en las percepciones de los
GGIl como en los objetivos estratégicos futuros.

En relacidn a las tendencias, obtenemos resultados positivos sostenidos, alcanzadndose los objetivos
de manera continuada en la mayoria de los indicadores. Ademas, gracias al histdrico de datos,
podemos realizar predicciones de los resultados para el afio 2022, identificando aquellas “palancas
causa -efecto” que nos aseguran resultados sobresalientes en el futuro.

En cuanto a las comparaciones, no resulta sencillo encontrar organizaciones que se presten a realizar
comparaciones ni de percepcién ni de rendimiento. Aun asi, hemos realizado comparaciones,
seleccionando a dos organizaciones regionales competidoras directas en servicios (ADEPSI vy
Fundacién SER), de las que poder extraer informacién que nos permita verificar que el rendimiento
esta en linea con la estrategia y verificar que los resultados son favorables.
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7.1 RENDIMIENTO ESTRATEGICO Y OPERATIVO

7.1 Resultado Estratégico % de Cumplimiento de los Planes Operativos y del Plan Estratégico 2018-
2021

Resultados % de Cumplimiento del Plan Operativo Anual Resultados % de Cumplimiento del Plan Estratégico 2018-2021

90% %

BN

o5
6%
o 0%
s -

so% o 0%

0% % B
A0k 30%

% 0%

0% 10%

o%
09 2020

3%
1% Semestre 2021 Previsén 2021 018 w0 Previsén 221

— Cumpimiento  e——Objethe — 5 UMD e— bt

Este indicador mide el % de cumplimiento de los objetivos operativos y estratégicos. La informacidn
es relevante y Util, porque esta directamente relacionada con la estrategia. En el afio 2020, debido a
la situacién COVID19, supuso un proceso de adaptacion y resiliencia, por lo que hubo que encausar la

estrategia operativa del afio. La previsidn para el afio 2021, es positiva, tanto en el plan operativo
como el estratégico, al ser el ultimo afio del plan.

7.2 Resultado Estratégico N2 de plazas totales ofertadas, PCDI atendidas y N2 de plazas 2021
segmentado por servicios

Resultados N2 de plazas totales ofertadas y PCDI atendidas N2 de Plazas 2021 por servicios
250 721 225 731 225 226 140
120
200
100 -
150 20
100 o
40
50
20
0 0
2020 2021 2022 Residencia Serviciosde Dia H.F. con NTP Viviendasen la SPAP
Cristo de la comunidad
B N2 de plazas de todos losservicios B PCDI atendidas Salud

Este indicador mide el nimero de plazas que ofertamos, el nUmero de personas atendidas, y como se
reparten esas plazas entre los diferentes servicios. La informacidon es relevante y Uutil, porque esta

directamente relacionada con el propésito y la estrategia. En el afio 2022 prevemos una nueva
vivienda en la comunidad con 5 nuevas plazas.
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7.3 Resultado Estratégico% de PCDI que mantiene o mejoran su indice en la escala de calidad de
vida. Segmentado por servicio y Total - 2021

Resultados % de PCDI gue mantienen o mejoran suindice en la escala
de calidad de vida. Segmentado por servicioy Total - 2021

100,00%
00,00% 0,00%
BO,00%
69,00%
70,00% 67,00%
50,00%
60,00% B0,00%
50,00% 43,00%
40,00% 33,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0, 00%,
Media de todos los Centro de Dia Centro Ocupacional Residencia H.F. con NTP Viviendas Tuteladas

servicios
% PCD  e—Objetivo

Este indicador mide el% de PCDI que mantiene / mejoran su indice de calidad de vida, y que es un
resultado de los apoyos y servicios que han recibido. La informacidn es relevante y util, porque esta
directamente relacionada con el Propésito, la Vision y la linea Estratégica de Atencidn a las Personas
Beneficiarias. En general, se consigue el objetivo, y segmentado se consigue superar en tres de los
servicios; En el CO hay una reduccion debido al confinamiento COVID19; En el HF con NTP, el perfil de
los clientes es PCDI en proceso de envejecimiento, existiendo un retroceso natural.

7.4 Resultado Estratégico N2 de PCDI en el Servicio de Promocion de la Autonomia Personal

Resultados N2 de PCDI en el Servicio de Promocion de la Autonomia
Personal

30
30

25

20

15

10

2019 2020 201 Prevision 2022
. N2 de PCD|  esmm(Objetivo

Este indicador mide el nimero de PCDI que recibe servicios de promocién de la autonomia personal.
La informacidn es relevante y Util, porque esta directamente relacionada con el Propdsito, la Visidn y
la linea Estratégica de Atencidn a las Personas Beneficiarias. Este servicio es el que impacta de forma
mas notable en el propdsito, previendo que se consiga el objetivo de 30 personas en 2022.
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7.5 Resultado Estratégico N2 de nuevos servicios acreditados por Sistema para la Autonomia y

Atencidn a la dependencia de Canarias

Resultados N2 de nuevos servicios acreditados por Sistema parala

Autonomia y Atencidn a la dependencia de Canarias

2018 2018 2020 2021

N N2 Personas e (Objetivo

Este indicador mide el n? de
servicios nuevos que son
creados y acreditados por el
Gobierno de Canarias. La
informacidn es relevante y util,
porque esta directamente
relacionada con la Mision. En
2018 y 2020 se han acreditado
1 servicio, y para 2022
prevemos acreditar dos
servicios de viviendas nuevos
(un hogar funcional y un piso
tutelado).

Prevision 2022

7.6 Resultado Estratégico Media anual de personas trabajadoras, % de la plantilla desagregada por
género, % de contratos indefinidos y n2 de bajas voluntarias.

Media anual de personas trabajadoras

1295 137,47

123,50

100%

80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%

2019 2020 12 s=mestre 2021 2022 0%

2021

. Media de personas rabajadoras  emobjerivo

Porcentaje de contratosindefinidos

60,99% 60,99%
Hﬁ‘ iﬂl%

018 2019

0%
80%

70% 65,04%

58,66%
50,90% 49,10% 47,16%

2020

- 60%
42,20%

R A )

2021 2022

% contrato indefinido % contratos temporales  eobjetivo

Porcentaje de personas trabajadoras
desagregadas por género

89,36% 28% 87,43% 86,36% 85,39%

10,64% 12% 12,57% 13,84% 14,61%

2018 2019 2020 2021 2022

G Mujeres B % Hombres esssmobjaivo

N2 de bajas voluntarias anuales

9 9
L
I . ‘ ]

2018 2019 2020 2021 2022

1% semestre
2021

N2 DEasvoluntarias e objetivo

Mide la media anual de personas trabajadoras, desagregacion por género, por tipo de contratacidny
n? de bajas voluntarias / afio. La informacidn es relevante y til, porque refleja datos de un GGlI clave
y esta relacionado con nuestra Misién. En la grafica se observa aumento anual de la plantilla y la
apuesta por la contratacion indefinida. Se observa gran desequilibrio entre géneros debido a una
menor recepcién de candidatos de género masculino por el sector. Segin nuestra prevision, se
estima tendencia positiva muy leve hacia el equilibrio de género de la plantilla y descenso de bajas

voluntarias.
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7.7 Resultado Estratégico N2 de certificaciones renovadas

Resultados N2 de certificaciones renovadas

'

s

¥}

-

2018 2019 2020 Prevision 2021 Prevision 2022

. NE de certificaciones e Objetivo

Este indicador mide el n? de certificaciones de gestidon renovadas anualmente. La informacion es
relevante y util, porque estd directamente relacionada con el valor Rigor y la linea estratégica
Gestidn excelente e innovadora. Anualmente renovamos los certificados y modelos ISO 9001, 14001,
EMAS, Estrellas al compromiso Social y EFR; en 2021 ademas renuevan el modelo EFQM y Fundacion
LEALTAD (tienen una periodicidad de renovacion trienal).

7.8 Resultado Estratégico Puntuacidn obtenida en la evaluaciéon por parte del Comisionado de
Transparencia del Gobierno de Canarias y comparativa

Resultados Puntuacién obtenida en la evaluacién por parte del Comparativa puntuacién transparenciay media de las
Comisionado de Transparencia del Gobierno de Canarias 10 organizaciones 2020
10 10 10
10 10
9
9 9
8,14
8 8 7.78
7 7 - -
6 5
° 5
4 4
4
3
. 3
| 2
o 1
2020 2021 Prevision 2022 o - .
E— Purtuscicn e Objetivo APROSU ADEPSI FUNDACION SER Media 487 entidades

Este indicador mide la puntuacién anual obtenida por APROSU segun la evaluacién del Comisionado
de Transparencia del Gobierno de Canarias. La informacién es relevante y util, porque estd
directamente relacionada con el valor Rigor y la linea estratégica Gestion excelente e innovadora.
Tanto en 2020 como en 2021, hemos obtenido la maxima puntuacion en el indice de transparencia,
siendo una de las organizaciones referentes en comunicar la transparencia en canarias, como
demuestra la comparativa. Solo 4 organizaciones en Canarias consiguieron la puntuacién maxima.
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7.9 Resultado Estratégico N2 de herramientas Tecnolégicas implantadas - 2020

Resultado N2 de herramientas Tecnolégicas implantadas - 2020

30

27

Relacionadas con la gestién v las personas

= N Tecnologia implantada

Relacionadas con los clientes

—— Objetivo

Este indicador mide las
herramientas tecnoldgicas que se
han implantado en el afo, y las
busquedas estan relacionadas
directamente con la gestion y las
personas, Yy las decisiones
relacionadas con los clientes. La
informacidon es relevante y util,
porque esta directamente
relacionada con el valor
Innovacion y la linea estratégica
Gestion excelente e innovadora.

Se puede observar que el afio 2020, ha sido un afio de importante implantacién de herramientas
tecnoldgicas digitales en el area de gestidon y personas, fruto de la transformacion digital de los
ultimos afos y de la adaptacidén al reto que ha supuesto el COVID-19.

7.10 Resultado Estratégico N2 de BBPP implantadas en el 4rea de Etica

Este indicador mide el
ndmero de BBPP
implantadas que se han
llevado a cabo en el drea
de Etica. La informacién es
relevante y util, porque
esta directamente
relacionada con el valor
Compromiso con los
Valores Eticos y con la
linea Estratégica de Etica.
Se puede observar que el

2020

Resultados N2 de BBPP implantadas en el 4rea de Etica

1% Semestre 2021

Prevision 2021 Prevision 2022

m NEEEPP enEtca  =————Objetivo

afio 2020 llevamos a cabo 6 BBPP relacionadas con la ética, y prevemos implantar 6 BBPP, tanto en
2021 como en 2022. El desarrollo de BBPP en Etica, es un factor clave para la consolidacién de la
cultura en la organizacion y, la comprension y consecucion de nuestro propoésito.

154



_z’

. APROSU 2021 | MEMORIA EFQM

7.11 Resultado Estratégico% de Conflictos Eticos Resueltos

Resultados % de Conflictos Fticos Resueltos

100% 100% 100%

50%

2020 12 Semestre 2021 Prevision 2021 Prevision 2022

% Conflictos Eticos Resusitos e Objetivo

Este indicador mide el porcentaje de Conflictos éticos que se han resuelto. La informacién es
relevante y util, porque esta directamente relacionada con el valor Compromiso con los Valores
Eticos y con la linea Estratégica de Etica. APROSU presta servicios y apoyos que impactan en la vida
de las personas, pudiendo surgir conflictos éticos, que deben ser correctamente vy
metodolégicamente abordados para proporcionar la solucion mas beneficiosa para nuestros clientes.
APROSU, ha resuelto el 100% de los conflictos éticos a los que se ha enfrentado.

7.12 Resultado Estratégico Evolucidn de ingresos

Evolucion Ingresos

4.000.000,00
ﬁ 3.500.000,00
AfIO INGRESOS OBJETIVO 7 00000000

2016 2.479.268,22 2.359.517,27
2.500,000,00

2017 2.630.043,60 2.479.268,22
2.000.000,00

2018 2.819.154,44 2.630.043,60
2019 2.998.549,33 2.819.154,44 1.500.000,00
2020 3.155.885,17 2.998.549,33 1.000.000,00
Prevision 2021 3.339.517,00 3.508.017,85 500.000,00
0,00

2016 2017 2018 2019 2020 Prevision
2021

N INGRESOS  eeeee OBIETIVO

Proporciona informacién sobre la evolucidn de ingresos en los ultimos 5 afios, asi como una prevision
para 2021. Tiene como objetivo alcanzar anualmente unos ingresos, como minimo, iguales a los del
afio anterior, el cual conseguimos, observando una tendencia creciente en todos los afios. El objetivo
en 2021 es alcanzar los ingresos presupuestados y aprobados para dicho ejercicio y asi cubrir gastos,
siendo este objetivo superior a la previsidon, debiendo tomar medidas para su consecucion. Es
relevante al estar directamente relacionado con la linea estratégica sostenibilidad econémica y util
para la toma de decisiones.
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7.13 Resultado Estratégico Evolucidn de gastos

Evolucion Gastos

. 4.000.000,00
ARO GASTOS OBJETIVO

3.500.000,00
2016 2.533.995,47 2.479.268,22 e
2017 2.717.131,57 2.630.043,60 o0

2018 2.682.028,09 2.819.154,44 :
2019 3.127.921,28 2.998.549,33 2.000.000,00
2020 3.199.358,06 3.155.885,17 1500.000,00
Previsién 2021 3.503.115,02 3.508.017,85 1.000.000,00
500.000,00

0,00
2016 2017 2018 2019 2020 Previsién
2021

I GASTOS e OBJETIVO
Proporciona informacién sobre la evolucién de los gastos en los Ultimos 5 afios, asi como una
previsién para 2021. Tiene como objetivo no superar los ingresos del afio en curso, salvo en 2021
cuyo objetivo son los gastos presupuestados y aprobados por la Asamblea. Es relevante al estar
directamente relacionado con la linea estratégica sostenibilidad econdmica y util para la toma de
decisiones.

7.14 Resultado Estratégico Evolucion de Resultados

Evolucién Resultados

200.000,00
ARO RESULTADO OBJETIVO
2016 -54.727,25 0,00 150.000.00
2017 -87.087,97 0,00 100.000,00
2018 137.126,35 0,00 5000000
2019 -129.371,95 0,00
2020 -43.472,89 0,00 0,00 . .
2018
-50,000,00
-100.000,00
-150.000,00

N RESULTADO s OBIETIVO

Mide la evolucién de los resultados de los ultimos 5 afios. Se destacan pérdidas en el ejercicio 2019,
principalmente por la pérdida de valor de participaciones del Centro Especial de Empleo APROSU,
una subida importante en el convenio colectivo de aplicacién, asi como a la diferencia entre el gasto
por amortizaciones registrado y el ingreso por subvenciones de capital traspasado a resultados,
siendo este ultimo, el principal motivo de pérdidas en el ejercicio 2020. Es relevante al estar
directamente relacionado con la linea estratégica sostenibilidad econdmica y util para la toma de
decisiones.
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7.15 Resultado Estratégico Evolucion Fondos Propios

Evolucion Fondos Propios

. 2.000.000,00
ARNO FONDOS PROPIOS OBJETIVO
2016 1.496.242,30 1.550.969,55
1.500.000,00
2017 1.409.154,33 1.496.242,30
2018 1.531.255,38 1.409.154,33
2019 1.321.791,42 1.531.255,38 1.000.000,00
2020 1.278.318,53 1.321.791,42
500.000,00
0,00

2016 2017 2018 2018 2020

. FONDOS PROPIOS  essmOBJETIVO

Mide la evolucion de los Fondos Propios (financiacion propia, es decir, aportaciones de socios mas los
resultados de los ejercicios generados anualmente). Observamos que en los ejercicios con resultados
negativos no se llega al objetivo minimo (fondos propios iguales al ejercicio anterior) puesto que las
pérdidas hacen que disminuyan. No obstante, la Asociacién tiene fondos propios elevados, mitigando
el riesgo de disolucidn. Es relevante al estar directamente relacionado con la linea estratégica
sostenibilidad econdmica y util para la toma de decisiones.

7.16 Resultado Estratégico Desglose de ingresos y gastos

GASTOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2020 INGRESOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2020

Suministros
54.630,35
2%

Otras

Resto
198.041,23
6%

Cuotas personas
usuarias
445.502,23
15%

Gastos de
personal
2.391.707,90
77%

Alimentacién
306.366,82
10% Convenio IASS
2.364.637,27
76%

Este indicador refleja el detalle de gastos e ingresos de mayor a menor relevancia, destacando como
principales gastos el de personal y la alimentacién, y como principales ingresos los ingresos del
convenio de dependencia con el IAS y las cuotas de las personas beneficiarias. Es relevante al estar
relacionado con la linea estratégica sostenibilidad econémica y util para la toma de decisiones.
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7.17 Resultado Estratégico Ingresos y gastos segmentados por servicios

2020 - Ingresos y gastos segmentados por servicios

1.500.000,00
1.400.00:0,00
2020 INGRESOS GASTOS OBIETIVO
RESIDENCIA 1526.212,53 1.448,790,50 1,448.790,80 1.200.000.00
HOGAR FUNCIONAL NTP 435,599,66 613.344,80 613.244,80 1.000.000,00
HOGAR FUNCIONAL 1 90.127,74 152.857,25 152.857,25 £00,600,00
HOGAR FUNCIONAL 2 94.964,69 168.541,70 168.541,70 o
VIVIENDA TUTELADA £2.090,56 88.002,11 88.002,11
CENTRO OCUPACIONAL 326.240,36 255.555,41 255.555,41 #00.000,00
CENTRO DE DA 514.083,77 379.608,51 379.608,51 200.000,00
SPAP 73.181,00 71.495,31 71.495,31 0.00
. RESIDENCIA HOGAR HOGAR HOGAR VIVIENDA CENTRD CENTRO DE SPap
FUNCIONAL FUNCIONAL 1 FUNOOMAL 2 TUTELADA OCUPACIONAL DiA
NTP
. NGRESDS B GASTOS =———ORIETVO
2019 - Ingresos y gastos segmentados por servicios
2019 INGRESOS GASTOS CBIETIVO 1.600.000,00
RESIDENCIA 1.408.951,43 1.140.934,17 1.140.934,17 0000000
HOGAR FUNCIONAL NTP 379.511,43 500.356,96 500.356,96 ’
HOGAR FUNCIONAL 1 79,448,586 173.232,78 173.232,78 1.200.000,00
HOGAR FUNCIDNAL 2 £0.843,77 125.482,89 125.482,89 1.000.000,00
VIVIENDA TUTELADA 79.402,45 75.233,25 75.233,25 0000000
CENTRO OCUPACIONAL 357.726,00 396.904,75 396.904,75
CENTRO DE DIA 542.648,54 547.276,12 547.276,12 600.000,00
SPAP 61.558,53 78.612,90 78.612,90 400.000,00
200.000,00
0,00
RESIDENCIA HOGAR HOGAR HOGAR VIVIENDA CENTRO CENTRO DE Spap
FUNCOONAL FUNOONAL 1 FUNOONAL 2 TUTELADA OCUPACIONAL DA
NTP

E—INGRESOS BN GASTOS e O8IETVO

Este indicador segmenta los ingresos y gastos de la Asociacidon por centros/servicios, siendo el
objetivo que los ingresos cubran los gastos. Es relevante, al estar relacionado con la linea estratégica
sostenibilidad econdmica, y util porque con la informacién obtenida podemos tomar decisiones que
ayuden a mejorar la gestidon de los servicios. Se destaca que en ambos ejercicios se mantiene la
misma tendencia, salvo para los servicios de dia, que en 2020 por la COVID-19 se suspendié la
prestacion de los mismos ocasionando una reduccién en los gastos, mientras que los ingresos se
mantuvieron.
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7.18 Resultado Estratégico Comparacion ingresos y resultados con otras entidades del sector

INGRESOS INGRESOS
ANO APROSU ADEPSI
2017 2.630.043,60 2.480.379,90
2018 2.819.154,44 2.701.427,47
2019 2.998.549,33 2.980.276,65
2020 3.155.885,17 2.858.493,25
RESULTADOS RESULTADOS
ANO APROSU ADEPSI
2017 -87.087,97 83.290,01
2018 137.126,35 30.073,61
2019 -129.371,95 -158.487,62
2020 -43.472,89 66.841,19

3.500.000,00

3.000.000,00

2.500,000,00

2.000.000,00

1.500.000,00

1.000.000,00

200.000,00
150.000,00
100.000,00
50.000,00
0,00

-50.000,00

-100.000,00
-150.000,00

-200.000,00

Comparacion Ingresos

2017 2018 2019 2020

MINGRESOS APROSU  mIINGRESOS ADEPSI

Comparacion Resultados

I17 2018 .20

BRESULTADOSAPROSU W RESULTADOS ADEPSI

Con este indicador podemos comparar los ingresos y resultados de APROSU con los de ADEPSI,
principal competidor. APROSU ha tenido en los ultimos ejercicios unos ingresos superiores a ADEPSI y
con una tendencia creciente, mientras que ADEPSI tiene en 2020 una caida de ingresos. Respecto a
los resultados, no existe una tendencia en ninguna de las dos entidades. Es relevante al estar
relacionado con la linea estratégica sostenibilidad econémica y atil para la toma de decisiones.
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7.19 Resultado Estratégico Comparacion Fondo de maniobra y Ratio de endeudamiento con otras
entidades del sector

FONDO DE FONDO DE
MANIOBRA MANIOBRA
ANO APROSU ADEPSI
2017 392.756,03 377.980,85
2018 557.236,23 384.813,35
2019 364.891,21 249.167,80
2020 346.893,40 358.395,59
RATIO RATIO
ENDEUDAMIENTO ENDEUDAMIENTO
ANO APROSU ADEPSI
2017 8,06% 43,55%
2018 7,85% 38,44%
2019 10,08% 47,12%
2020 11,22% 26,19%

Comparacion Fondo de Maniobra
600.000,00
500.000,00

400.000,00

300.000,00
200.000,00
100.000,00

0,00

2017 2018 2019 2020

HFONDO DE MANIOBRA APROSU B FONDO DE MANICBRA
ADEPSI

Comparacion Ratio Endeudamiento

50,00%
45,00%
40,00%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
- ml =i HEE B
0,00%

2017 2018 2019 2020

W RATIO ENDEUDAMIENTO APROSU W RATIO ENDEUDAMIENTO ADEPSI

Con este indicador podemos comparar el Fondo de maniobra (capacidad para continuar con el
desarrollo de la actividad a corto plazo) y la Ratio de endeudamiento (porcentaje de endeudamiento
ajeno) de APROSU con ADEPSI, principal competidor. Ambas entidades tienen un fondo de maniobra
positivo y elevado, siendo la ratio de endeudamiento de ADEPSI superior a APROSU en todos los
afios, lo que significa que APROSU de financia con mayores recursos propios que ADEPSI. Es
relevante al estar relacionado con la linea estratégica sostenibilidad econémica y util para la toma de

decisiones.
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7.20 Resultado Estratégico Retorno a la Administracion Publica (AAPP)

84

Resultados Mapa de relaciones ODS con Procesos e
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Este indicador nos proporciona informacién sobre los ingresos totales obtenidos en

los ultimos 5

afios y los pagos realizados a la administracion publica por distintos conceptos (seguridad social,
IRPF, IGIC, etc.) representando en todos los ejercicios en torno al 25% de los ingresos, es decir,

aproximadamente un 25% de los ingresos anuales repercuten en la sociedad.

7.21 Resultado Estratégico Mapa de relaciones ODS con Procesos e Indicadores

Resultados Mapa de relaciones ODS con Procesos e
Indicadores
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Este indicador nos proporciona informacion de los ODS donde las actividades de APROSU tienen mas
impacto, a través de sus procesos e indicadores. La informacion es relevante y (til, porque esta
directamente relacionada con la estrategia de la organizacién en general y la sostenibilidad.

Observamos que aportamos a todos los ODS, siendo los ODS 4, ODS 8, ODS 3, ODS 10,

16 donde mas relaciones existen.
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7.22 Resultado Estratégico % de Objetivos del Plan de RSE cumplidos

Resultados % de Objetivos del Plan de RSE cumplidos
100,00% 100,00% 100,00%
100,00%
90,00%
£0,00%
70,00%
60,00%

70,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

s

2019 2020 12 Semestre 2021 Prevision 2021 Prevision 2022

% Cumplmiento e Objetivo

Este indicador mide el % objetivos cumplidos en el Plan de RSE. La informacién es relevante y util,
porque esta directamente relacionada con la linea estratégica de Sostenibilidad Social. El objetivo es
superado, a excepcion del afio 2020, debido al COVID19 no se pudo llevar a cabo todas las acciones
de RSE planificadas. La prevision para el afio 2021 y el afio 2022 es llevar a cabo todas las acciones
planificadas. La RSE, es una de las palancas de éxito que ayudan a mejorar los resultados en las
percepciones de los GGII.

7.23  Resultado Estratégico Reduccion de la Huella del Carbono

Resultados Reduccion de la Huella del Carbono
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50000

40000
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20000

10000

E— KgC02 e Objetivo

Este indicador mide la Reduccidon de la huella del carbono de APROSU. La informacidn es relevante y
atil, porque esta directamente relacionada con la linea estratégica de Sostenibilidad Ambiental.
Todos los afos conseguimos importantes reducciones superando el objetivo propuesto. Segun
nuestra previsién, apoyada en las acciones ambientales que estamos llevando a cabo (placas solares,
concienciacion ...), seguiremos reduciendo nuestra huella del carbono. Las acciones ambientales que
realizamos, es una de las palancas de éxito que ayudan a mejorar los resultados en las percepciones
de los GGlI.
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7.24 Resultado Estratégico Reduccion del consumo de papel

Resultados % de personas que se acogen a alguna medida de conciliacién
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Este indicador mide la Reduccién del consumo de papel de APROSU. La informacién es relevante y
atil, porque esta directamente relacionada con la linea estratégica de Sostenibilidad Ambiental. A
partir del afio 2020, gracias a la conciencia ambiental, la transformacién digital y el teletrabajo,
observamos una importante reduccién que prevemos que se mantenga en los siguientes afios. Las
acciones sociales y ambientales que realizamos, es una de las palancas de éxito que ayudan a

mejorar los resultados en las percepciones de los GGlI.

7.25 Resultado Estratégico N2 de acciones orientadas a familias

Resultados N2 de acciones orientadas a familias

s
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2019 2020 12 Semestre 2021

Y

Prevision 2021 Prevision 2022

 NE de ACCiones s Objetivo

Este indicador mide el nimero de acciones que desarrollamos con las familias de PCDI. La
informacién es relevante y util, porque estd directamente relacionada con la linea Estratégica de
Atencidn a las Familias. Debido a la situacién COVID, las acciones presenciales con las familias se han
tenido que suspender, sustituyéndolas por acciones digitales. La prevision es que en 2022 volvamos a
realizar acciones presenciales que fomenten el empoderamiento de las familias.
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7.26 Resultado Estratégico N2 de personas que participan en la Direccion por Objetivos.

N2 de personas que participan en Direccion por
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Proporciona informacion
sobre el numero de
personas que trabajan por
objetivos y los resultados
obtenidos. La informacion es
relevante y (til, porque esta
directamente  relacionada
con la linea estratégica n2
4.1 estructura organizativa y
nos permite identificar vy
detectar dreas para la
mejora del sistema.
Disponemos de datos desde
2019 vy observamos un

aumento en el nimero de personas que trabajan por objetivos, aunque la tendencia en la
consecucion de objetivos es negativa, en el primer afio debido a errores en el planteamiento de

objetivos y / o0 metas y en 2020 se vio afectado por la Covid-19.

7.27 Resultado Estratégico % de personas que se acogen a alguna medida de conciliacién
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Este indicador nos proporciona informacion sobre el porcentaje de personas que se acogen a alguna
de las 55 medidas de conciliacion de la vida personal, familiar y laboral de nuestro catalogo. La
informacidn es relevante y util porque estd directamente relacionada con la linea estratégica n%4.2
Capacitacién de las personas, la segunda grafica nos permite identificar el porcentaje de la plantilla a
la que aplican aquellas medidas que han sido mas utilizadas. Se dispone de datos sobre el uso de las
medidas desde 2019 observandose una tendencia positiva. La previsidon de los datos tiene tendencia

positiva.
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7.28 Resultado estratégico nimero de horas de formacidn interna
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Proporciona informacion sobre horas de formacién anual realizadas por el personal. Es relevante y
util porque esta relacionada con la linea estratégica n24.2 Capacitacién de personas y refleja la
apuesta de la Asociaciéon por la formacién y desarrollo de las personas. En la grafica se muestra el n2
de horas de formacion anual desde 2018, observandose una tendencia positiva y aumento de horas
en proporcién al aumento de la plantilla. En la segunda grafica se observa el n? de personas que han
recibido formacion en sistema de gestion. La prevision de los datos para 2021/2022 mantiene
tendencia positiva.

7.29 Resultado Estratégico % de personas en puestos que pueden acogerse al teletrabajo que
teletrabajan

Este indicador nos
proporciona informacién

% de personas en puestos con opcién a bre la implantacién del
sobre la implantacién de

teletrabajar, que teletrabajan

teletrabajo en la

9 04% o -
e 86,67% Asociacién. Es datil y
79% .
80% relevante  porque esta
relacionada con la linea

60% -

0
S0% estratégica n24.2
40% Capacitacion de personas y
- refleja la apuesta de la
Asociacién por implantar
0% medidas de conciliacion vy

2020 2021 2022

adaptarse a nuevos
N % personas en teletrabajo  e—pbjetivo modelos de tra bajo

flexible. En la grafica se
recoge histérico de datos desde 2020, fecha en que se implantd la medida y puede observarse como
actualmente un 86,67% de las personas continian en modalidad de teletrabajo. Los resultados
superan el objetivo previsto y en la previsidn para 2022 continda superando el objetivo.
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7.30 Resultado estratégico nimero de personas que mejoran condiciones o que promocionan
internamente

15

10

N2 de personas con mejora de condiciones

0 que promaocionan

2 2
0 1

2020

2021

12

2022

I Personas con cambio de puesto por mejora de condiciones

B pErsonas que promocionan internamente

s ObjEL WO

Este indicador nos proporciona informaciéon sobre la promociéon y el reconocimiento. Es util y
relevante porque estd relacionada con la linea estratégica n24.2 Capacitacion de personas y refleja la
apuesta de la Asociacién por favorecer la ocupacion de los puestos vacantes con personas de la
plantilla a los que implique una mejora en sus condiciones laborales y la ocupacién por promocion
interna de los puestos de responsabilidad. En la grafica se recoge histérico de datos desde 2020, en
los que se supera el objetivo establecido.

7.31 Resultado Estratégico indice de absentismo laboral
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Proporciona informacion

sobre el absentismo
general. Es  atil vy
relevante porque esta

relacionado con la linea
estratégica

4.2capacitacion de las
personas y porque refleja
informacién sobre dias de
trabajo perdidos por bajas
por contingencia comun,
profesional y por
accidente laboral. Se
dispone de histérico
desde 2018. En la grafica

puede observarse un aumento considerable en los afios 2020-2021 debido en gran parte a la
pandemia Covid-19, teniendo que ser gestionadas como bajas médicas los casos posibles o por
contacto estrecho con casos positivos. Este dato refleja la necesidad de elaborar acciones

encaminadas a conseguir la reduccion del absentismo.
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7.32 Resultado estratégico nimero de accidentes laborales
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Proporciona informacién sobre el nimero de accidentes, destacando aquellos que han implicado
baja laboral. Es util y relevante porque refleja los accidentes que tienen lugar en los centros de
trabajo, permitiéndonos identificar riesgos no contemplados en la evaluacién de riesgos de los
centros y establecer dreas de mejora para evitar que se repitan. En la segunda grafica se identifican
los tipos y frecuencia de accidentes ocurridos en el periodo 2018/2021 lo que nos permite realizar
acciones para evitar o paliar el riesgo. Se recogen datos desde 2018, observando la reduccién
paulatina y con prevision 0 accidentes para el 2022.

7.33 Resultado Operativo Nuevos riesgos identificados y % de riesgos con acciones de
eliminacién/reduccién

Resultados NP de riesgos nuevos identificados Resultados % de riesgos significativos con acciones para su eliminacion/reduccidn
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Este indicador mide la deteccién de los riesgos y el % de riesgos con acciones para su reduccién o
eliminacion. La informacion es relevante y til, esta relacionada con el proceso estratégico PE.02.03
Gestidn del Riesgo. 2019 y 2020 se comienza a gestionar el riesgo por lo que se detectan muchas
debilidades y amenazas para la organizacién. En 2020, se detectan nuevos riesgos, pero el riesgo
COVID19, aglutina todas nuestras acciones por el impacto tan importante, dejando en espera otros
riesgos significativos, pero menos urgentes, que fueron retomados en 2021.
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7.34 Resultado Estratégico % de cumplimiento del Plan de Mantenimiento Preventivo

Resultados % de Cumplimiento del Plan de Mantenimiento Preventivo
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Este indicador mide el cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo. La informacion es
relevante y Util, esta relacionada con el proceso de soporte PS.04.01 Mantenimiento de recursos e
infraestructuras. El cumplimiento del plan supera todos los afios el objetivo y la previsidon es que en
2021 y 2022 se cumpla al 100%, garantizando unas infraestructuras y equipos a pleno rendimiento y
seguros para nuestros clientes.

7.35 Resultado Estratégico % de Cumplimiento del Plan de Comunicaciéon Externa

Resultados % de Cumplimiento del Plan de Comunicacion Externa
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Este indicador mide el cumplimiento de nuestro plan de Comunicacidn externa. La informacion es
relevante y Util, porque estd directamente relacionada con la linea Estratégica de Comunicacion.
Mantenemos un alto cumplimiento del plan, siempre superando el objetivo, y previendo el
cumplimiento del 100% en 2021 y 2022.
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7.36 Resultado Operativo N.2 de visitas web y N.2 de seguidores en Facebook, Instagram y Twitter.
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Este indicador mide las visitas en nuestra web y el n? de seguidores en diferentes redes. La
informacién es relevante y util, porque estd directamente relacionada con la linea Estratégica de
Comunicacion. Se observa un crecimiento anual tanto en las visitas como en el nimero de seguidores
de las diferentes redes, siendo la red Facebook donde tenemos mayor presencia. El aumento se debe
a publicaciones mds interesantes y con imagenes mas atractivas para nuestros clientes.

7.37 Resultado Operativo N.2 de personas Asociadas

Este indicador mide el n?
de personas asociadas

Resultados N2 de personas Asociadas que componen la
200 Asociacion. La
350 326 informacién es relevante
300 = * y util, porque estd
250 — - directamente relacionada
e 160 con el proceso PS.01.04.
= Observamos una

w reducciéon anual de las

personas asociadas, y la

2019 2020 1¢ Semestre 2021 Prevision 2021 Prevision 2022 previsi(')n es que siga
P ——=0ne disminuyendo, por lo que

es un area de mejora para

el nuevo PE 2022- 2025, la captacidén de nuevas personas asociadas a través de campafias especificas.
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