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MILLORA DE L’ATENCIO A LES PERSONES I
FAMILIES: CRITERIS TECNICS | METODOLOGICS

Bernat Calafat i Vich®

Psicoleg. Tecnic Superior de la Unitar de Suport
de la Regidoria d’Accid Social

de ['Ajuntament de Palma.

A la Regidoria d’Accié Social de PAjuntament de Palma es porta a terme des
de 'any 1996 una millora de la qualitat de l'atencié que implica necessaria-
ment la unificacié i documentacié dels procediments metodologics, 1 la pro-
gressiva participacié dels usuaris/clients en la definicié de la qualitat del servei
rebut. La revisi6 i disseny de criteris suposa I'assegurament tant d’uns proce-
diments unificats d’atencié com un assegurament técnic i procedimental.
Constitueix, doncs, la primera passa per millorar la qualitat. La segona passa -
caldria que fos simultinia- és la de disposar de Popinié de Pusuari sobre I'a-
tencié que ha rebur, opinié que serd -determinant de cara a introduir futurs
canvis i millores continues. Perd, a més a més d’aquesta recollida sistematica
de la seva opinid, cal assegurar des del principi la plena participacié de I'usua-
ti en la resolucié de les seves dificultats, passant de 'asimétrica relacié récnic
expert i usuari-passiu-receptor d’una prestacié a una igualitaria entre 2enic que
presta ajut i usuari actiy en situacid de dificultar ilo exclusié social,

El Pla Estrarégic d’Accié Social 1996-99, aprovat pel Plenari de
PAjuntament de Palma, és Pinstrument técnico-politic que defineix el
posicionament de I'administracié local en el mapa de serveis socials de la
ciutat, al mateix temps que defineix com a prioritzacions per “millorar la
gestid, Latencié i el suport técnic” el “Revisar metodoldgicament la interven-
ci¢”. També defineix com a objectiu general complementari “Millorar la
gestid per a una atencid de més qualitat de les persones/families” que sha d’as-
solir a través de l'objectiu especific Augmentar la qualitat técnica de ['a-
tencid (formacid i veciclatge del personal)”.

Per aquest motiu, ef Pla defineix com a necessitat dotar d’instruments ted-
rics i técnics que incideixin en una dptima i millor qualitar de Patencié a I'a-
suari-ciutadi, a través de:

- protocol de treball individual-familiar,

- protocol de treball de projectes,

- formacid,

- documentacié,

- assessorament a professionals.

Des d’aquest marc sinicia al llarg dels anys 1996-1998 la revisi6 de les dues
formes d’atencié a la poblacié usuaria dels serveis socials municipals: “Jatencid
individual-familiar”™y I” atencié comunitiria’,




Aquesees revisions han culiminat en la redaccié d’'uns documents tecnics
que ordenen, pauten i unifiquen els criteris metodoldgics i organitzatius:
Atencid individual-familiar des de serveis socials d'atencid primivia” i Atencid
comuniiarid des de serveis socials d atencid primaria”. També shan elaborat altres
instruments récnics com protacnls d’atencié psicosocial, protocol d’atencié a
Uinfant absentista, posicionament de la intervencid sociolabional. Eligat a
aquests aspectes s han introduit formes noves de planificar la intervencio a wa-
vés dels plans de futurs possibles amb esperanca -"Path” en anglés-,

La tasca de millora de la qualitat s'ha fet extensiva a d’altres serveis socials
municipals: al Servei Municipal de Drogodependencies (SMD) s'clabora un
dictamen i s'esta elaborant el document d’atencié individual-familiar a drogo-
dependents; al Servei d’Acollida a Dones i Families (SADF) s'csta acabant el
dictamen i la creacié de 'equip operatiu que elaborari el document d’atencié
a dones maltractades i families en situacié d’emergencia. T també s'iniciara el
disseny dels protocols d’atencié socioeducativa. :

Shaurd assolit I'objectiv especific detallat al Pla estrarégic si: sassoleix una
millor preparaci6 dels professionals, shomogenéitza i uniformitza técnicament tota
la xarza i es facilita fa rasca didria dels professionals. Aquest document suposa Por-
denament del protocol de treball individual-familiar o atencié individual-familiar.

PROCEDIMENT DE LES
Abans d'iniciar qualsevol tipus d'intervencié -médica, social, psicoldgica, cul-
tural, d’esplai, urbanistica- cal, primer, realitzar un acurac diagnostic: una valo-
racié de Uestat de la questid, a partir del qual es decideixen unes linies d'inter-
vencié per a fa millora.

El diagnostic de la situacié en qué es troben les dues formes d’atencid es
féu en reunions de treball amb els professionals dels Centres Municipals de
Serveis Socials {CMSS),

La informaci6 sc sistematitza i sintetitzd en els segiients facrors:
Dictamen que provenia de I'analist dels segitents factors:

A Usuari-comunitat.
Els aspectes que depenen de les families-persones que atenen i de la comu-
nitat on habiten.
B, Entitars-Serveis.
Els aspectes que depenen de la implicacié de serveis o entitats.
C.  Professionals.
Els aspectes que depenen del marge d'actuacié i d’autonomia dels professionals.
D1. Metodologics.
Els aspectes que fan referéncia a merodologia i técniques d’intervencié.
132, Registre
Els aspectes que depenen del com enregistra fisicament o informaticament
lu informacid referida a persones-families i als projectes comunitaris.
E. Organitzacionals dels Centres de Serveis Socials,
Els que depenen def marge d’autonomia i d’organitzacié dels CMSS.
H  Organitzacions de la Regidoria
Els aspectes que depenen de I'organitzacié de la Regidoria i de les unitats
centrals. Del posicionament i directrius polftiques i teécniques.




G.  Externs.
Els factors que depenen de I'actuacié i posicionament d’altres administra-
cions 1 institucions.
H. Infrastructures. :
Els que fan referéncia als equipaments necessaris per desenvolupar la feina.
A partir de la informacié sistematitzada en aquests factors, s'elabora un dicta-
men de la situacié global per a l'atencié individual i I'atencié comunidaria -
usant la metodologia Dafo tot diferenciant:

- Punis forts:  Aspectes que sén positius, son capacitats, potencialitats,
sén solucions 1 serveixen.
- Punts febles:  Aspectes que shan de canviar, que sén una dificuleat, que

sén mancances, obstacles, sén negatius i que alenteixen.
- Oportunitass:  Aspectes que actualment es constaten que sén afavori-
dors de canvis i de millores. Lligat a les propostes con-
cretes per resoldre dificuleats.
Aspectes que actualment o a curt termini sén alentidores i
que poden ser un obstacle a l'implement de millores.
A partir del diagnostic s'establien unes linies d’intervencié per a la seva millo-
ra que son les segiencs:

- Amenaces

ATENCIO COMUNITARIA ATENCIO INDIVIDUAL-FAMILIAR

1.- Disseny de criteris técnics 1 meto-
dologics. Elaboracié de protocols
d’atencié

I.- Disseny criteris tecnics 1 meto-
dologics

2.- Criteris organitzatius i de gestié. | 2.- Criteris organitzatius (carre-
gues, ratios, urgeéncies, situa-
cions d’alerta)

3.- Anlisi i revisié dels sistemnes de

supervisié

4.~ Simplificar impresos i unificar
informes

3.- Simplificar formularis i guions

5.- Sistema informatitzat de prestacions
i recursos. Elaboracié d'un catileg,

4.~ Criteris de registre. Incorporacié

al SISS

5.- Accés a recursos humans, mate- | 6.- Unificar criteris per accedir a

rials § econdmics. prestacions

7.- Simplificar trimits administratius

6.- a) Treball amb entitats centrals. | b) Linia de ereball inclosa a la 1

b) Treball amb entitats territoria-
litzades

(disseny de criteris téenics i
metodologics})




ATENCIO COMUNITARIA ATENCIO INDIVIDUAL-FAMILIAR

7.~ Establir acords intramunicipals i | 8.- Revisié, reajust dels Convenis
amb d’altres administracions amb d'altres admunistracions.

8.- Caridleg de serveis d’ajuda als pro-| 9.- Catileg de serveis d’assessora
fessionals ment als professionals

9.- Posicionament politic i eecnic

10.- Retorns valoratius sobre els 10.- Resposta a peticions/propostes
resultats dels projectes. Respostes des dels CMSS
a peticions dels CMSS.

11.- Pla de divulgacié publica

12.- Col.laboracié SMD-CMSS

Cada un dels dictimens foren presentars a tots els centres, a les unitats centrals
i a direccié, recollint-ne les aportacions i matisacions.

D’aquestes propostes de feina que abastaven diversos nivells i unitats de la
Regidoria d’Accié Social, sols fes dues primeres de cada forma d’atencié a la
poblacié serien treballades per dos equips diferencs cada un d’ells format per
unt membre de cada centre de serveis socials. Aixi, el d’atencié individual-fami-
liar estava format per un Cap de Sector, dos assistents socials, un psicaleg, un
educador de medi obert, un rreballador familiar i un awxiliar informador; el
d'atencié comunitaria estava format per un Cap de Sector, un psicoleg, un
assistent social, dos educadors de medi obert, un educador de persones disca-
pacitades 1 un técnic superior de prevencié de 'SMD.

Un cop acabada la tasca d’claboracié dels criteris téenics per cada un dels
equips, es redactd en forma de document provisional el qual passi a aporta-
cions dels professionals dels equips dels centres i de les unitats cencrals de la
Regidoria. Recollides fes aportacions, es féu una redaccié definitiva que final-
ment fou aprovada i ratificada per la direccid.

Aquests documents en tenir caricter vinculant shavien dusar i aplicar.
Ambdés pretenien cobrir els segitents objectius:

- wnificacié de criteris tenics i metodologics del procés datencid individual-
Jfamiliar;

- unificacid de criteris organitzatius i

- facilitar la intervencis quotidiana dels professionals.

LA IMPORTANCIA DELS CRITERIS TECNICS
EN L’ATENCIO AL CIUTADA

Lexpliciracié per escrit -en forma documental- dels criteris técnics suposa una
linia que assegura la qualitat dptima en I'atencié a la persona, una linia que
s’ha de complementar amb l'obtencié del grau de satisfaccié del servei rebut.




Aquest assegurament suposa:

- Que ¢ls diferents professionals unifiquin conceptes, el llengnatge i la visid
comuna de ['atencié, fa qual cosa suposa una millor atencié interprofessional.

- Que hi hagi una definicié conceptual i operativa del que s'entén per pro-
blemitica social, deixant de ser un calaix de sastre amplissim, al mateix
temps que suposa un posicionament explicit del que sha d'atendre des de
serveis socials d’atencié primaria.

- Que un usuari rebi la mateixa i basica forma d’atencid, visqui on visqui,
que sols sera diferent degut a les peculiaritats personals i d’estil de cada pro-
fessional, suposa un respecte a I'usuari,

- Que nous-vells conceptes sobre l'atencié es facin ben explicits -encara que
siguin ben obvis- ja que suposen una millora de I'atencid, sobretot els referics:

a) Que els usuaris sén persones actives, autdnOMES i amb capacitat de deci-
dir -és del tot obvi que han de poder pactar 1 també poder dir nol- per la
qual cosa tant el diagndstic inicial, com el pla d'intervencié com l'ava-
luacié final shan de fer de forma conjunta i en lenguarge entenedor.

b) Que la intervencié és en equip interprofessional, per la qual cosa tots
els professionals que treballen amb una mateixa persona-familia han
de coelaborar amb aquesta tot el procés d'insercié.

o) Que la intervencié és en xarxa de serveis personals, de tal manera
que els diferents professionals de serveis, diferents de distintes admi-
nistracions, han de conformar un front coma que intervingui coor-
dinadament amb la persona-familia.

Que nous conceptes o noves visions de Patencié s'explicitin amb major claredat:

a) El diagnostic de capacirats de les persones-famnilies. Tradicionalment en
els serveis socials sols $han valorat, basicament, les mancances, proble-
mes, situacions de necessitat, de precarietar, etc. La identificacié de les
capacitats (potencialitats, habilitats, aspectes forts) de les persones-fami-
lies suposen una visié del futur del cas que obri possibilitats de resolucié.

b) La personalitzacié de I'atencié suposa fer un pla individualitzac o iti-
nerari d'insercié social detallant fes passes o fases successives a fer de
forma conjunta per 2 fa persona i el professional que l'atén.

¢) Recuperar una visié comunitaria de l'atencid individual-famiitar.
Aixd suposa tenir en compte sempre tots els llocs i oportunitats quo-
tidianes que implicaran un procés d’insercié social i de participacié
a la comunitat.

- Unes pautes escrites sobre les passes concretes a fer en cada forma d’aten-
¢i6, son una guia facilitadora per a la prictica professional i sistemaritzado
ra de la seva intervencid.

- Faciliten i agilitzen la incorporacié de nous professionals als centres de ser-
veis socials.

- Obrir una linia de millora continua de I'atencié. Periddicament shan d’a-
nar identificant els elements que sén exitosos i els punts febles que cal
millorar, Les valoracions sobre com fa atencié un professional han de ser
identificadores d’&xies i també d’equivocacions-errors.

La segona passa, ja iniciada a través d’unes enquestes de satisfaccié dels usua-
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ris atesos, s hia de consolidar. La fita cabdal dels propess anys és la parricipacié cons-
tant i quotidiana de la persona atesa en el seu procés d'insercié amb el professio-
nal que L'atén i assegurar un sistema continuat de recollida del grau de satisfaccié
dels usuaris del servei rebut i percebut. Lopinié dels usuaris ha de permetre intro-
duir millores continues que suposin una dptima i idonia qualitat datencis.

NOTA

*

He d'expressar lagraiment de les persones que han format part dels dos equips operatius que
han elaborar els documents de criteris.
Pel que fa al d' Areneis individual-familiar
Juana Maria Andren, Cap de Sector de Ponent Rasa Rallester, treballadors familiar de
Litoral; Maria Josep Estrades, assistent social de Nord acrualment a la Unitar de Gestid;
Cruz Gdrate, educadora de medi obere de Panent; Juana Pascual, psicologa de Llevani-
Nord; Antbnia Puigserver, auxiliar informadora de Llevanr-Sud, actualment a Litoral;
Juana Rodriguez, assistenc social de Ciurar Antiga

Pel que fa al document  Atencid comunitirie. Jerdnia Arbona, assistent social de Llevane-
Nord; Coloma Bujosa, educadera de medi obere de Nord; Isabel Cortada, educadora de medi
abett de Ciutat Antiga, actualment a Llevant-Nord; Maria Isabel Gelabert, técnica superior
de prevencid de FSMD; Catalina Gomila, educadora de discapacitats de Ponent; Margalida
Puigserver, Cap de Sector de Litorak; Teresa Soler, psictloga de Llevant-Sud.
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