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Innovacion social en la enfermedad de Alzheimer
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Resumen

La enfermedad del Alzheimer es la principal causa de demencia en el mundo. Su relevancia hace que

expertos y asociaciones de familias busque soluciones a necesidades creadas para mejorar la vida de los enfermos y
su entorno. Presentamos un novedoso y reciente andlisis desde donde reportar la actuacion de la responsabilidad e
iniciativa social en las Asociaciones. Entre los objetivos del estudio figura conocer la capacidad transversal necesaria
para asumir las propuestas de la innovacion social integrandola en el ADN de las asociaciones del sector.

Las recomendaciones de la comision europea y las Naciones Unidas se ponen en prdctica y en el contexto gallego
de la Ley de Economia Social, se identifican las motivaciones para la actividad de estas organizaciones de interés
general (federaciones y asociaciones gallegas de Alzheimer) y medir el nivel de impacto de su actividad y de sus
interrelaciones.

En términos de innovacion social, hacer posible la participacion se traduce en la capacidad trasversal de comunicar
y utilizar un metodo de investigacion muy proximo al afectado a través de conversaciones con pacientes, familiares,
profesionales de atencion directa y responsables de entidades de forma comparativa en 4 asociaciones que representan
a 3 comunidades autonomas y su relacion con los estandares globales.

En las entidades estudiadas se han podido identificar los grupos de interés y los asuntos materiales mds relevantes,
para comprender la capacidad operativa y su funcion social, obteniendo resultados que permitieron la realizacion
de propuestas de mejora, especificamente en las dimensiones Social y de Buen Gobierno, buscando la integracion del
concepto de innovacion social en las organizaciones enfocadas hacia la problemadtica de la enfermedad de Alzheimer
y entendiendo la importancia de la comunicacion institucional orientada hacia estrategias de Responsabilidad e

Innovacién Social.
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Abstract in the ADN of the organizations of the
sector.
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to communicate and use a method of investigation
very close to the unwell through conversations with
patients, family members, professionals and directors
of organizations, comparing all that between 4
associations that represent 3 autonomous communities
and their relation among global standards.

In the organizations that have been studied it
have been identified different groups of interest
and the material issues with more relevance to
understand the operational capacity and their social
function, obtaining results that allowed to achieved
improvement proposals, specially in the aspect Social
and Good Government, looking for social innovation
in the organizations that focus on treating Alzheimer's
disease, and understanding the importance of
communicating the strategies of Responsibility and
Social Innovation.

Keywords: Alzheimer’s, Social innovation, Interest

group, Materiality , Indicators.

Introduccion

La enfermedad de Alzheimer y las demencias en
general se caracterizan por el declinar de funciones
cognitivas, sensibles alteraciones de conducta y
déficit funcional progresivo que limitan la capacidad
de toma de decisiones de las personas y modifican
su comportamiento favoreciendo la dependencia
progresiva, de forma que no solo se deteriora su calidad
de vida, sino también su funciéon como individuo
social.

Agrupadas en Federaciones, las Asociaciones de
Familiares de Enfermos de Alzheimer (AFAS)
constituyen un sistema de soporte asistencial y
representatividad social para las personas con
demencia y sus familias, con las implicaciones que ello
conlleva para el avance social.

La Comision Europea considera que la Innovacion
Social consiste en “encontrar nuevas formas de satisfacer
las necesidades sociales, que no estan adecuadamente
cubiertas por el mercado o el sector publico..., 0 en
producir los cambios de comportamiento necesarios
para resolver los grandes retos de la sociedad...,
capacitando a la ciudadania y generando nuevas
relaciones sociales y nuevos modelos de colaboracién”
Esto implica proactividad, creatividad, creacion de
valor econémico y social, a la vez que transferencia
generosa.

Recogiendo lo antedicho, la Responsabilidad Social de
las entidades no lucrativas de atencion y representacion
social de afectados por enfermedades como el
Alzheimer, consistiria en la integracién voluntaria, ante
sus grupos de interés, de su compromiso con el buen
gobierno social y ambiental, en la mision al servicio
del paciente y su familia, la difusién y formacién sobre
la enfermedad y sus consecuencias, ademas de la
innovacion y transferencia gestionadas con el mismo
afan de calidad y excelencia que aplican a sus funciones
esenciales.

En este sentido, la Comision difunde en 2012 el
programa EUPSI, sobre los retos sociales e innovacion
para alcanzar los objetivos del Plan Europa 2020. Hace
hincapié en identificar y solucionar las necesidades
sociales, y evaluar su efectividad y posible mejora.
Comités especificos como el CEDAG trabajan a favor
de las asociaciones de interés general, posibilitando un
proceso de registro e informacién y acceso a las vias
de financiacion. Por ejemplo con fuentes los fondos de
cohesion social, o la investigacion farmacoldgica, son
areas a explorar en la innovacion para estos servicios
Y, en consecuencia, mejorar la calidad de vida de los
enfermos.

Como organizaciones no lucrativas, las AFAS asumen
la legislacion de caracter civico privado. En el caso
de Galicia, la ley 6/16 de economia social de la
Xunta, facilita el interés colectivo hacia nuevos retos
sociales para adaptarse a sus propias necesidades. Se
normalizan algunas recomendaciones, considerando
funciones esenciales de servicio al paciente y su familia,
la difusion y formacion sobre la enfermedad y sus
consecuencias. Ademds, la innovacién y transferencia
bien gestionadas y planteadas desde la calidad y la
excelencia.

Nacida en 1988, la Federacion Alzheimer Galicia,
tiene como misi6n “mejorar la calidad de vida de las
personas que sufren Alzheimer y otras demencias y la
de sus cuidadores. Por ese motivo, FAGAL trabaja en
fortalecer a las AFAS gallegas y colaborar en generar
cambios en la sociedad a favor de estas personas y de
sus cuidadores”

FAGAL integra a las 13 asociaciones repartidas
entre las 4 provincias de Galicia, que suman a mas
de 500 familias a las que prestan una amplia cartera
de servicios que van desde el asesoramiento a la
formacion o la gestion de recursos sociales propios y de
la Administracién Autondmica que son dispensados
por més de 175 profesionales. En sentido estricto,
FAGAL no tiene competidores, si bien es cierto que las
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asociaciones que la integran si desarrollan actividades
y proveen servicios que compiten en el mercado con
la Empresa (sociosanitarias) y la Administracion, sin
embargo, su condicién de entidad no lucrativa otorga
matices que limitan el concepto de “competidor”.
FAGAL desarrolla servicios y programas sinérgicas con
algunos colaboradores y entidades similares federadas
en otras comunidades autdnomas.

Objetivo

El principal objetivo del estudio han sido analizar
las estrategias de la Federacién Alzheimer Galicia
(FAGAL) en relacién a su funcionamiento operativo,
su buen gobierno y su desarrollo con la intenciéon
de observar su capacidad para la innovaciéon social,
empleando la comparacién con otras entidades
similares a nivel nacional, para poder incorporar a
su estrategia recomendaciones que favorezcan su
implicacién en el desarrollo y la innovacion social.

Metodologia

Fase I: Analisis documental a través de publicaciones
y paginas web de las AFAs de Galicia y resultados de
estudio Delphi previo (empleando un cuestionario de
doble circulacion cumplimentado por directivas/os
de las AFAs gallegas como panel de expertas/os). El
estudio previo pone las bases del presente trabajo sobre
la inovacion social en las Asociaciones de Familiares
de Enfermos de Alzeimer y facilita el analisis de
transferencia en memorias de RSC, leyes, guias y
normas y se implementa el método publicado por “la
Iniciativa global sobre el reporte” en sus siglas GRI G4.
El impacto en las organizaciones es medido desde las
dimensiones de buen gobierno , social y ambiental,
con un aumento de la participacion interna y externa
para buscar mejoras.

Fase II: Encuesta simple para comparar las estrategias
de Responsabilidad e Innovacién Social de AFAs
de Cataluiia (FAFAC), Guipuzcoa (AFAGI), Galicia
(FAGAL) y Ourense (AFAOR), dado que son entidades
con un aspecto diferenciador como es la lengua
propia, criterio de seleccion principal. Consistio en la
ciumplimentacién del cuestionario previo puntuado
segun escala Likert de 1 a 5 con doble opcién, a
saber, prioridad de la propuesta y posibilidad de que
ocurriera la propuesta (anexo I).

Fase III: Identificacion de Grupos de Interés.
Fase IV: Analisis de materialidad.

Fase V: Desempefio de la organizacién en materia de
RSC.

Resultados

Fases I-11

Se empled el cuestionario Delphi generado en la
fase I al considerar que tras los resultados del previo
aportaria detalles diferenciadores por haber sido
remitido a las federaciones de enfermos de Alzheimer
de Cataluna (FAFAC, integra 19 AFAs) y Guipuzcoa
(AFAGI, integra 3 AFAs) en comparaciéon con los
resultados de AFAOR y FAGAL, realizandose también
un analisis de sus paginas web, lo cual contribuy6 a
describir las caracteristicas de las entidades asi como
a entender los criterios de seleccion previos al estudio,
como son la naturaleza de la entidad, el trabajo en red,
la existencia de memorias de sostenibilidad publicadas,
la participacion en proyectos de investigacion y las
actividades y programas de cada asociacion.

Los resultados de la encuesta a las 4 AFAS en lo relativo
a Buen Gobierno Corporativo se reflejan en el anexo I.

Fase III: Los Grupos de Interés

Por grupos de interés se entiende segin Freeman
“cualquier grupo o individuo que puede afectar o
ser afectado por la consecucion de los objetivos de
la organizacion” Pudiendo subclasificarse de forma
dicotémica en internos y externos, mediante un
modelo metodoldgico postulado en su publicacion de
1984 Strategic managment: A stakeholder Approach,
que informa del grado de interés y de influencia de los
grupos de interés en “las justificaciones”

Conocida su Misién de mejora de la calidad de vida de
los afectados a través del fortalecimiento de las AFAS, a
través de una vision de “organizacion referente, fuerte,
unida y abierta a todas las necesidades de las personas
co Alzheimer y otras demencias y sus cuidadores
para dar una respuesta integral y préxima. Queriendo
también impulsar la creacioén de recursos y el desarrollo
de la investigacion clinica y social”

Por ello, las interrelaciones de FAGAL permiten la
identificacion de los grupos de interés reflejados en el
grafico 1, en el que se pondera el impacto segiin codigo
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de colores (rojo: nivel maximo, gris oscuro: nivel
minimo), reflejados luego en la matriz de materialidad.

Un tema relevante en la configuracion de este analisis
lo constituyen tres dimensiones basicas, a saber, la
social, la econdmica y de gobierno de las instituciones
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Fuente: elaboracién propia.
Grafico 1. Modelo de grupos de interés y sus dimensiones

Fase IV: Andlisis de Materialidad

Por analisis de materialidad se entiende la informacion
sobre aquellos aspectos e indicadores que pueden
considerarse relevantes ala hora de reflejar los impactos
sociales, ambientales y econémicos de la organizacion,
o que influyen en las decisiones de los grupos de
interés. La materialidad es el umbral a partir del cual
un aspecto o indicador pasa a ser lo suficientemente
importante como para ser tenido en cuenta.

Las recomendaciones del GRI-G4 (Global Reporting
Initiative) contribuyen a tener presente la combinacién
de los factores internos y externos relativos a la
organizacion.

y la medioambiental, con hechos y tendencias que han
de ser analizados a corto y largo plazo de forma bipolar
(positivo/negativo).

El modelo presentado a nivel global por GRI-G4,
otorga énfasis a la materialidad en nuestro estudio. Este
método, cruza 2 variables en una tabla cartesiana para
medir el impacto de los grupos de interés y el grado
de madurez de las organizacion respecto a los asuntos
relevantes que se plasma en una matriz de materialidad
(Grafico 3). Asi se produce un doble resultado: hacia
los grupos de interés y hacia las organizaciones del
estudio para medir el impacto o riesgo asociado de las
organizaciones.

La consideracion del impacto de los grupos de interés
se explica en la tabla 1.

(En la otra pagina)
Tabla 1. Impacto de los grupos de interés.
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Fuente: elaboracicn propia.

Grafico 3. Matriz de materialidad

Fase V. Desempeio de la organizaciéon en materia de
RSC

Entendemos que el reparto numérico de estas
dimensiones es importante para la configuracion
de indicadores y la realizacion de propuestas de
mejora. Nos ha interesado observar la capacidad de
la comunidad para estimular normas en su entorno
medinte la participacion, de modo que hemos
analizado el funcionamiento operativo y la capacidad
de innovaciéon social. Asi, observamos que a la
dimension de Buen Gobierno, en el sentido de aquellas
practicas que promueven la direcciéon y control de una
organizacion desde la ética y la transparencia teniendo
presentes a todos los grupos de interés y la mision de
la misma, le corresponderian 12 asuntos materiales;
a la Social, que busca desde una perspectiva externa
el confort de los individuos y sus familias a través de
la mejora continua de los procesos y la formacion
del personal, 9; y a la medioambiental 1, pues la
relevancia en el sector de la dependencia se relaciona

Alto

esencialmente con su influencia en el gasto por lo cual
se considera testimonial para el caso que nos ocupa.

Siguiendo esta distribucion numérica las tablas 2 y 3
muestran los principales asuntos materiales hallados
y los indicadores a ellos asociados en cada una de las
dimensiones.

(Péaginas sucesivas)

Tabla 2. Asuntos materiales e indicadores.

Tabla3. Asuntos materiales e indicadores



00,000 heurama

OWO revista electrénica de Volumen 4 o Issue 1 ¢ Jun 2017 @
“0®-°  psicogerontologia

José Caamariio Ponte, Olalla Pérez-Hervada Lemus, Iriana Gil Paz

Asumias Materiales Indicadar
‘lransparancia sl Presectaciin de  cuenzas’sjercicio
desglnamdas por entidas =5 mroyestos (weh) SN~
BEG2L COncursos 1 oue s¢
presen | clbeaco: (wel) N"
Ll Plen estratégion an lz wehb SuMo
sincrzias Interosociativas BG4, Convonios de colaboraciin M"
Formodon imnovadora BG5S Awndimoriz  exterma sisioma Ce
formacidn (wzh) SNz
E 6. Programas  de [orimanion
mterna'extarna (weh) M-
Cuulas zseyuilles EG7. Exislencia «n la web e Dareonus
seglT Ingresos s Mo
B8, Asodocos con cuntas N*
EGO. 50 0we colabuora ores) prote. lures Vi
TITH i sacial ¥ clinice Callb Txisternir de Aran S TITHE SiMNS
EGll. Concwrroncia a programas  Ce
1= D1 compelilivos v e coruplilivos N"
Gobierno corporoiivo éco BEG12. Exigrndo de droa Ce R&IS SNz
BEGI3. Eamomcia Qe Cuwold Je Ela
Lorzorative (comoosicion) s Mo
BLl4 Adserpsion al Peote Murdial o SN~
NNULU
BGI5, Declaracion do Utlicad Pazlica SNC
Fuen - esem7amin FolR Mamel de BRET SN~
BG1Y. Protcoolos inorvencidn SNz
Ofcria de particizaciin BEG18. Sisemidcd asomblecria azicora SiN-
Selapeifm marivoria personal BELIA Proresns selactives mmblicitadns SN~
W)
EGEM,  Caranda de  jpuabdal e SrMo
oporiotidac as | caremao)
REG2 1 Pan da desermills peofesiomal SiNS
Prote_cion: de Calos EG2 Procawle de oo 2ecion de deles Sy
Gas 12 de [an i opiz EGES Inelusion  Jo las Entdades
Filar Tooices en un ComiS de Bxpertos SuMo
BG2 T'mcedimient de relacicn ont T UM
Aauciln personalizea EG25. Program: ACP” Mo

Fuenie, elabuoraciln poupia, ®ACE: A i e lrada o la Popaona, 30 esolociome de booca sosiliva, ™o evolociosg de
forma n-gam'a ol i A N



00,000 heurama

OWO revista electrénica de
0¥  psicogerontologia

Volumen 4 o Issue 1 « Jun 2017 @

Innovacion social en la enfermedad de Alzheimer

Asomins M ateriales

Tndiradar Valnr

8 Calidod servicicsprovocios 51. Certificacisn auditoria citernn SiTvo
z 52, Prolounlos de inlery euride SiTiu
Cancles de comunicacion 53 Existencia  de  protocolo de Sifmvo
LU i
Sd BExistenas de medios webe ST
55 Proactivided en e commnicacian con
cuplicizaddn de las activicades M*
Compromiss o2 sostantbilidad taln Flan BCONOMECD  y  operativo ST
vy actAade
57, Criwrizcs miblicas de comoursos a SiTvo
P e ey
LU Compras de croximided e fongible S Tio
Caoneiliacisn 59, Flan d2 condlicoion SifTvao
510, Ewglea asios coopgilas/os al plan Jde
conciliacon el
Proeslipio 511, Bescliados de los cuesiiocabos e
opimion -2 los  diferentes Arupos
IN7ar TR A XEETT NS ™e
514, Exisiencic de orotocols de
Sl Lan Banl SiMvu
I s-ahilidrd la=~oral %13, elacisn motretn indefitidndcontrato
o poral ]
514, Servicios ealemalieados W
Garando de Zerecho 51z, Exisioncia de departamento juridico SiTvo
512, Exisncia de connn 2 de Bivdiiue SN
451y, Frotocolo de alta’zaja en servicios ST
Sazisfacdén clientz 512, Cuestionario Se sarisf acciGn SiT¥o
515, Sugeraimcias eclaaciones M
S0, TlemTo medwe d= espera en la
resrlician M=
Lrecimiznbo sostenizle 521, I ontr atos con proveedores (en anos i
& Ffidenda onorzética BALl, Conificacidn cxtorno con plan de
= wrolimirec b Je corsung e eenEia Sifu

Forepm: eloboracZe popia. MAD Medioemzlenial . 51 evolaciona de formma poshibva. Mo evoluclona da fooma Jezadva 3

[ e

Un tema que consideramos muy relevante es la
pertinencia de la transversalidad en algunos asuntos
materiales entre grupos de interés, es decir, un asunto
material puede tenerlamisma relevancia para diferentes
personas o grupos como puede ser la formacion para
los profesionales propios y los voluntarios o bien el
sentido de pertenencia a la organizacion.

Se puede observar que el n° de indicadores es mayor en
la dimension de Gobierno en relacién a la dimension
Social (4rea mds desarrollada en las dos décadas de
vida de las AFAS en Galicia), y poco significativa la
Medioambiental.

Resulta importante senialar que tanto FAGAL como
AFAGI y FAFAC integran a las AFAS de Galicia (13),
Euskadi (3) y Catalufa (20), mientras que AFAOR es
una asociacion integrada en la primera, por lo cual
podran percibirse algunos matices comparativos,
relacionados con la estructura organica y en el
desarrollo de sus funciones.

Las tablas 4 y 5 muestran la comparativa en asuntos
materiales e indicadores seleccionados.

(Sistema de valoracion/cumplimentacion: excelente ,
adecuada , pobre ,no reporta ).

(P4gina sucesiva)
Tabla 4. Dimension de Gobierno
Tabla 5. Dimensiones Social y Medioambiental
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Discusion

En publicaciones anteriores de los autores (Diego et al.
2012, Caamano et al. 2013y 2015), habiamos analizado
diferentes aspectos relacionados con la relacion entre
envejecimiento y responsabilidad social, o la vision
que los profesionales de atencion alos enfermos tenian
de la responsabilidad social y, mas concretamente, el
buen gobierno corporativo de las asociaciones que
trabajan con pacientes afectados por la enfermedad de
Alzheimer como potencial drea de mejora. Incidiamos
en las limitaciones de los estudios, dada la escasez de
publicaciones que tratasen la interrelacion entre los
aspectos clave de la responsabilidad social y la gestion
responsable de la AFAS que limitan la comparacion
en beneficio de la apertura de un campo de estudio
creemos que muy atractivo.

Reflexionabamos sobre la necesidad de que en un
colectivo como el de los profesionales que atendemos
a enfermos de Alzheimer seria esencial el adecuado
conocimiento de conceptos relevantes que integran la
RS para lograr los objetivos, no sélo de la organizacién,
sino también de todos los grupos de interés desde una
perspectiva transversal.

Se objetivaba la implicacién de los directivos de las
AFAS en el desarrollo de politicas de RSC, a través de
programas y proyectos e, implicitamente, su imagen
en la sociedad, ademas de la sensibilizacion hacia la
vision que los profesionales tenian de su papel en las
asociaciones.

Deciamos textualmente, sobre las practicas de
“Gobernabilidad y Buen Gobierno Corporativo,
entendidas como la forma en que las AFAS se
organizan y operan internamente, pero también sus
relaciones con los grupos de interés y el entorno para
lograr sus objetivos y ser coherentes con su mision,
en base a los principios de legitimidad estructural
y procesual y de efectividad en cuanto a la toma de
decisiones o la planificacién estratégica de forma
similar a como lo hacen otras organizaciones. Este
concepto de Gobernabilidad exige el establecimiento
de sistemdticas de didlogo entre la propia institucion
(interno -personas- y externo con instituciones
afines — federacion de AFAS y entidades similares-),
la empresa y la sociedad, para lograr una utilizacion
razonable, responsable y transparente de los recursos
que los afectados por la enfermedad, sus familias, la
empresa y la propia sociedad en general le facilitan.
De modo que a juicio de las directivas de las AFAS,
éstas responden y responderan a la evolucién

de las necesidades de las/os afectados, desde la
independencia, la transparencia, y la busqueda de la
colaboracion interna e interinstitucional, plantean una
aproximacion decidida hacia el cambio de modelo,
desde el paternalismo institucional a la autonomia en
la gestion.

Sin embargo concluiamos que la RSC o RSE constituia
un drea de estudio, implantaciéon y mejora en la
estrategia organizativa de las AFAS, comentando que
crefamos que una ampliacién geografica de nuestro
estudio podria contribuir a un mayor conocimiento
del tema.

El trabajo que realizamos lo enfocamos desde una
perspectiva amplia y pragmatica, nos interesd la
comparacion entre organizaciones de ubicacion
geografica diferente que ampliase la vision de los
aciertosylas necesidades;laidentificacion delos grupos
de interés y la focalizacion de los asuntos materiales
para ellos, de modo que pudiésemos definir algunos
indicadores relativos a las tres grandes dimensiones
de la Innovacion Social, a saber, la de Buen Gobierno,
la Social y la Medioambiental, con el objetivo de
conocer el desempeno de las organizaciones. Esta
metodologia nos permitié una profunda reflexion
previa a la elaboracion de algunas conclusiones vy,
fundamentalmente, la estructuracién de una serie de
recomendaciones especificas potencialmente utiles
como elemento de deliberacion, a los/as responsables
de las AFAS si tuvieran el objetivo de materializar el
concepto de Innovacién Social en su planificacion
estratégica.

Creemos que las AFAS, en si mismas, constituyen un
ejemplo de Innovacion Social, aunque percibimos
que el conocimiento organizacional de este hecho
resulta escaso y su comunicacion es mejorable. Hasta
hace bien poco tiempo las AFAS tenian un concepto
finalista de su intervencion. Su desarrollo se basaba en
el disefo y ejecucion de programas y proyectos muy
proximos al enfermo y sus familias marcados por el
cortoplacismo. Esto implicaba que la dimensién Social
era muy reconocible en perjuicio de la dimensién
de Buen Gobierno, que entendemos basica para el
adecuado progreso en la planificacion estratégica
de estas entidades. Se entiende que la gobernanza
comprende todos aquellos aspectos relacionados con
los codigos de buen gobierno, de conducta y/o éticos,
y de transparencia. A su vez, se considera que el
ambito regulatorio legal esta ligado a esta dimension,
marcando el punto de partida de las actividades
asociadas a la RS en materia de buen gobierno.
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Conclusiones

El desarrollo de la metodologia propuesta nos ha
permitido obtener algunas conclusiones que facilitan
la reflexiéon sobre el desempefio de la organizacion
y que acercan la deliberaciéon en materia de RSC e
Innovacién Social.

1. El grupo de interés centro del modelo son
enfermos y familiares. Los primeros son un grupo
cautivo dadas las caracteristicas de la enfermedad y
fragil por las debilidades de las estructuras familiares.
Ocurre en todas las organizaciones comaparadas. En
este caso, FAGAL desarrolla programas y servicios
adaptados a las necesidades de estos dos grupos de
interés, y lo hace de forma innovadora y proactiva, si
bien es cierto que al amparo de otras AFAS y entidades
filantrépicas. La justificacion de esta realidad radica en
la ausencia de areas de I&RS y de I+D+i.

2. Aparicion de nuevas figuras o agentes sociales
que demandan soluciones sostenidas a largo plazo
frente al sentido finalista para dar solucion a los
problemas. El cambio de paradigma de los servicios
sociales dejara a un lado los modelos asistencialistas y
economicistas para encontrar la calidad y satisfaccion
de los grupos de interés.

3. La estructura organizativa de FAGAL
condiciona su evolucion sin que se observe recambio
generacional. De hecho en algunas de las asociaciones
que la integran, los miembros de la junta directiva
han permanecido en sus cargos mds de 20 afios lo
cual lastra la renovacién y condiciona la adaptacion a
nuevos modelos de gestion.

4. Profesionalizacion lenta de cargos gestores
y dependencia absoluta de decisiones de la Junta
Directiva, de régimen presidencialista que, asociada
a escasa planificacion estratégica, hace que la
sostenibilidad dependa en exceso de la financiacién
de la Administraciéon y la Filantropia generando
inestabilidad y limitando el Buen Gobierno.

5. Aspectos materiales relacionados con I+D+i,
R&IS, conciliacion o seleccion meritoria del personal,
son considerados relevantes pero no urgentes. En
el caso de los dos primeros, se debe a una vision
cortoplacista del problema que incide de forma
negativa en la cultura de sostenibilidad de la entidad.
En el caso de los 2 siguientes, condiciona la imagen y la
transparencia de la institucion.

6. Es de resaltar el apalancamiento interno en las
asociaciones. Se aprecia en los puestos profesionales

poca independencia para intervenir en los asuntos
que les afecta debido a unas estructuras directivas
jerarquizadas, presidencialistas y poco flexibles para
adaptarse rapido a las recomendaciones institucionales
en la toma de decisiones sobre nuevos modelos de
gestion.

7. FAGAL (y sus integrantes) parecen crear valor
social en Galicia en la medida en que representa a un
grupo fragil que desencadena elevada sensibilidad
en la poblacion, aunque se percibe que este hecho es
mas puntual que sostenido. Hay que pensar que la
dispersion poblacional limita la influencia de FAGAL
sin embargo esta presente en los principales ntcleos y
areas de poblacion.

8. FAGAL limita la transparencia a algunos
aspectos organizativos como asambleas, rendicion
de cuentas y relaciones interasociativas en perjuicio
de otros asuntos relevantes como la cultura del Buen
Gobierno, la innovacién y la garantia de sostenibilidad,
probablemente por la limitada profesionalizacién de
cargos.

9. Si bien la dimension Medioambiental parecer
no tener una gran repercusion, los impactos directos
e indirectos consecuentes de su actividad han de
ser medidos. De ahi, se considera que, de cara al
sector analizado, la dimension medioambiental se
centra en la huella ecoldgica de sus oficinas/edificios
(principalmente gestion de suministros y recursos
fisicos) y algo relevante como es la promocion de los
valores de desarrollo sostenible y buenas practicas de
gestion ambiental.

10. El Buen Gobierno es un area de mejora en
la Federacion Alzheimer Galicia (FAGAL) de cara a
integrar el concepto de innovacion social en su cultura
organizacional y en consideracion a sus grupos de
interés, con las consecuencias que ello conlleva a la
hora de ver a esta institucion (y sus integrantes) como
un modelo de innovacién social. La sensacion es que
las AFAS han constituido un modelo de RS de patrén
divergente en el desarrollo de lo Social y el Buen
Gobierno sin un analisis evolutivo de la innovacioén de
los modelos sociales.

11. Se aprecia una escasa capacidad de poner en
relevancia los asuntos de la organizacién y comunicar
a la sociedad y a las propias instituciones. Esto tiene
un efecto directo en la posibilidad de captar recursos
publicos, obtener filantropia de patronatos, y socios
colaboradores, voluntariado y donativos, que son
necesarios para mantener su servicio. Hace que la
sostenibilidad dependa en exceso de la financiacion



00,000 heurama
OWQ revista electrénica de Volumen 4 « Issue 1 « Jun 2017 @
¥  psicogerontologia

José Caamariio Ponte, Olalla Pérez-Hervada Lemus, Iriana Gil Paz

Arrinm Cirnpm e Inferes
Prograrrarion de arcinmes b -netims Trmde TH-mr=iun
goire g coneapiog Ddsicos de Il RE&ls Sesinras
Frmenits= mie o 11t Protesinales
Enlilucival viceade o la Plrn e bremsprrencia institiscina
Hegpansabilidod o glabal can seclonas espacifices de
D iwoweidn Social ¥ s comunicociin haca ks grupos de ‘Modas
cormunlcackén o To Dby e o e ceeale el aodlisis
iAo de A gestion die mascnaludad
Crzackin de undrca de 1Ldds Junts Loecti
Asnriardis

[1hormaciom e i'rr-En-riﬁn = rrrimes
formailves sabre loe concapros de Todaz
I THl y fran stereein

Pobeocicr la T+0H Pirn d= intrrmecine ¥ accesn e Trnidn Thi-=r-iun
Prudranas mecicisales v Furus fesin ales
taastaconaos de 1+ LH
Creaclén de un ohservatosiz 1+0-1 Seslooas
Poogrania Je o] ol nbe o de peosoal
Scleccionorel pessooal m trensparcnts qgac 1nclava la gunldad de I*crsomil
Do iiun e vl wporimmidades, le eval sacioo del Gasslu e
cepaddad y desemzedo daserrpedo v la Jromacldn profeslonal
Cezerrollo del plan da concillaciin da
Favomere~ I roncilieciam ~virla frmilier ¥ lahn-al peompaniads de Perunmie |
pra faslonalfe miller la garentiz de estebilidad lazorz]

PFrocmover e Pl.-lnil'irnrinn

e avcioes asisencides Consbilacion de u Coiie Je Bigeéica Todus
novadotas dosde Lo éhica JELETT
wisdilEzar la satisfaccidn de I'rograma do puesta cncvalarde lo
lues wswetios v oslw e walidad Je oowec o, proaracas v Todus
gripos de 1mierés sarvlclos g iravés de coestlonarios de

sn-iskrerinm mibe—1ns ¥ ST emns
Frarke: claboracidn progic.

Tabla 6. Recomendaciones para las dimensiones de
Buen Gobierno y Social en FAGAL.
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de la Administraciéon y la Filantropia generando
inestabilidad y limitando el Buen Gobierno.

12. La falta de reporte social y medicién de
impactos implica la consideracién de la institucion
hacia si misma y una relacién relevante con los/
as financiadores. Se considera que esta dimension
directamente relacionada con la generacion de
confianza hacia la empresa, debiera ser uno de los
elementos mas importantes a la hora de relacionarse
con las familias y los enfermos.

13. Entendemos que un aspecto insuficientemente
abordado lo constituye la Innovacién Social como
herramienta de comunicacion institucional para las
AFAS. Entendiendo que la RSC y la Innovacién Social
pueden constituir una oportunidad y un riesgo. Eso es
asi, dado que en la medida en que una institucion es
responsable, sera mas valorada o mejor percibida en
aquella poblacién en la actua, en la que es referencia, si
acierta en la comunicacion. Y siendo esto importante,
también lo sera la medicion del impacto como
determinante de opiniones en los grupos de interés.
Dentro del concepto de Innovaciéon Social parece
razonable tener en cuenta 3 aspectos, el protagonismo
del enfermo y sus familiares, la comunicacion
interpersonal (limitada por las caracteristicas de
la enfermedad) y, por ultimo, el compromiso con
la investigacion, el desarrollo, la innovacién y la
transferencia de conocimientos. Para nosotros el
riesgo lo constituye el no ser transparente y no divulgar
o transferir, es decir comunicar deficientemente.

Recomendaciones especificas

Se ha de estudiar el impacto de sus proyectos y
programas, siguiendo un modelo de responsabilidad
actualizado que potencie su visién estrategica a largo
plazo resaltando los aspectos materiales importantes
para los diferentes grupos de interés tabla 6.

Global Navex, referente de la comunidad internacional
de expertos en esta materia, en su publicacion
“Creando  seis estrategias por una cultura de la
organizacion visionaria” 2016, resalta que la gestion
integra y la reputacion han de ser considerados
elementos de impacto clave, y el cambio cultural
supone una incorporacion de los valores éticos, en el
comportamiento organizativo y de gran importancia
sociocultural.
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