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Resum:

El passat dia 22 de setembre de 2009, el SAD
Palma de la zona 1, el Servei d’Ajuda a
Domicili de I’Ajuntament de Palma que ges-
tiona I'INTRESS, va rebre el certificat correspo-
nent a la norma UNE-158301. Arribar fins aqui
ha estat una gran experiéncia per a tots els
professionals que pertanyem al servei. Tots
tenim molt clar que aixo era una fita, pero
una vegada iniciat el cami cap a la millora, cap
a la implantacié d'un sistema de gestié de
qualitat, ja no tenim retorn, i I'Gnica direccié
és cap endavant. Estam molt contents de
poder explicar-vos com ho hem fet possible.

Paraules clau: INTRESS, servei d'ajuda a

domicili, persones usuaries i families, profes-
sionals del servei, norma UNE-158301.

INTRESS

L'Institut de Treball Social i Serveis Social
(INTRESS) és una associacié sense finalitat de
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lucre de I'ambit del benestar social declarada
d’utilitat publica i que presta serveis a gent
gran, persones amb discapacitats, families i
persones amb especials dificultats, entre d’al-
tres. Es una associacié amb vocacié d'oferir
serveis a les persones, com reflecteix la seva
missio: «Contribuir a la promocié, gestid i
millora de la qualitat dels serveis de benestar
social i d'atencio a les persones amb profes-
sionalitat i compromis.»

Es també una associacié que s’ha preocupat
per adaptar-se als nous reptes i exigencies de
millora que requeria la gesti6 de serveis, cada
vegada més complexos i extensos. En aquesta
linia, ha implantat sistemes de gesti6 de la
qualitat que li asseguren un nivell elevat d'a-
compliment dels requisits de gesti6.

Qué és el SAD?

El Servei d'Ajuda a Domicili és un servei
public de caracter social, professionalitzat,
normalitzador i integrador, que consisteix a
oferir una série d'atencions al domicili de la



persona usuaria per restablir, millorar i/o
mantenir el seu benestar fisic, social i afec-
tiu, i evitar, per tant, que sigui internada en
institucions, de manera que s'afavoreix que
es mantingui en el seu entorn habitual de
vida.

El Servei d’Ajuda a Domicili de Palma de la
zona 1, d'ara endavant SAD Palma, va iniciar
la seva singladura sota la gestié de I'[INTRESS
I"abril de 2007, amb una direccié, un equip
administratiu, sis treballadors socials com a
coordinadors i unes 80 treballadores fami-
liars com a professionals de la prestacio
directa. Tot aquest equip de professionals
atén un total de 491" persones usuaries (gent
gran amb dependencia i persones amb disca-
pacitat o malaltia mental).

La missié del SAD Palma és atendre, amb pro-
fessionalitat i compromis i al seu propi domi-
cili, les persones del municipi de Palma de la
zona 1, i contribuir a mantenir-ne I'autono-
mia personal, prevenir-ne la deterioracio
individual i afavorir-ne la permanéncia en el
seu entorn habitual. Es un servei que vol ser
un referent en I'atencié domiciliaria, capda-
vanter en |'aplicacié6 de noves tecnologies i
impulsor del desenvolupament professional
dels treballadors que fan feina en aquest
ambit.

Queé és la norma UNE-158301?

Es una de les quatre normes relatives als ser-
veis relacionats amb la Llei de promocié de la
autonomia personal i I'atencié a les persones
en situacié de dependencia. A la norma es
desenvolupen els requisits minims que ha de
complir la prestacié del servei d’ajuda a
domicili. Aquesta norma se centra en els
aspectes seguents:

e Informacio prévia a la prestacié del servei
que s'ha de donar a les persones usuaries
i ales families.

e Prestacions i tasques que es desenvolu-
pen dins un servei de SAD.

e Atencié personal, que implica elaborar
un pla d’intervencié individual adaptat a
cada persona.

e Coordinacié amb la xarxa professional
que afavoreixi una bona transmissié de la
informacié per assegurar la millor aten-
cié a les persones usuaries i les families.

e Procediments i actuacions documentats
de cada una de les accions que es duen a
terme tant els que es refereixen a I'aten-
ci6 directa de la persona usuaria i la fami-
lia com als principals elements que asse-
guren la continuitat de la prestacié del
servei en tot moment.

e Recursos humans, técnics i materials
necessaris per dur a terme el servei.

e Seguiment i millora de la qualitat del
servei per poder avaluar els resultats
obtinguts i establiment de nous reptes
per continuar la roda de la millora con-
tinua.

Per qué implantar
aquesta norma?

Perque I'INTRESS ha fet una aposta impor-
tant per la normalitzacié dels serveis socials,
en aquest cas, dels serveis d’'ajuda a domicili.
En aquest sentit, quin vehicle hi ha que sigui
millor que una norma innovadora i propia
del SAD. A més, aquesta norma posa especial
atencio a orientar la prestacio del servei a les
necessitats reals de les persones usuaries i les
families, i a definir i assegurar la millor pres-
tacié del servei, per la qual cosa és impres-
cindible professionalitzar els equips de pres-
tacio directa.

1 Informacio6 al mes d’agost de 2009.
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Com ha estat possible?

En primer lloc, gracies a una gran implica-
Ci6 i un compromis per part de la direccid i
de tots els professionals del SAD Palma. En
segon lloc, el 8 d’octubre de 2008, es va sig-
nar el Conveni de col-laboraciéo entre
I'Institut d'Innovacié Empresarial de les llles
Balears (IDI) i I'INTRESS, pel qual I'Institut
es compromet a cofinancar el projecte
d’'implantacié al SAD Palma d’un sistema de
gestio de la qualitat basat en la norma
esmentada.

Les fases del projecte
d’implantacio de la norma

El projecte d'implantacié d’aquesta norma
UNE s'inicia I'abril de 2008 i acaba el juliol de
2009. Actualment, tenim el Pla d'Accions
Correctives i el Pla de Millores 2009-2010 en
marxa.

(Imatge 1)

1. Preparacio de la implantacio

En primer lloc, és imprescindible el compro-
mis de la direccié del servei amb el projecte,
cosa que s'ha produit en tot moment. En
segon lloc, el 15 d'abril de 2008 varem fer el
diagnostic de la situacié del servei mitjancant
una primera auditoria i varem presentar |'in-
forme de resultats a la direccié i a I'equip
coordinador el 29 d'abril de 2008, moment
en queé s'estableixen els canals de comunica-
cié (quines reunions s’havien de fer, quan i
amb quin contingut) i el sistema d’aprovacio

de les millores, dissenyat per afavorir la par-
ticipacié del maxim de professionals impli-
cats i, per tant, agilitzar el desplegament de
cada una de les millores.

(Imatge 2)

Molt important també en la fase de prepara-
cié ha estat la formacioé basica de 12 hores
sobre el sistema de gestié de qualitat que
han fet la direccid, I'equip coordinador i un
grup de treballadores familiars. També s'han
organitzat tallers per a la direccié i la coordi-
nacié en relacié amb: 1. Definir el mapa de
processos; 2. Com elaborar els procediments
i instruccions; 3. Establir un criteri d'organit-
zaci6 de la documentacié informatica i en
paper; 4. Com definir i fer el seguiment dels
indicadors de resultats.

Una vegada elaborat el Pla de Millores, la
direccié i I'equip de coordinacié les han prio-
ritzades, i cada professional ha triat de dues
a tres millores per fer-se responsable de dur-
les a terme. El calendari d'implantacié s'ha
consensuat amb totes les persones implica-
des, segons la seva prioritat i disponibilitat, i
s'han acordat tres a quatre millores per mes.
D’aquesta manera es facilita la creacio de
subequips de millora, els denominats equips
del mes, per mitja dels quals, si una millora
implica molta més dedicacié que les altres,
rep el suport dels equips del mes.

2. L’'enfocament

A I'INTRESS i, per tant, a l'equip del SAD
Palma, la implantacié d'un sistema de quali-
tat es considera un mitja i no una finalitat. Es
a dir, gestionar amb qualitat vol dir coneixer
les necessitats i les expectatives de les perso-
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Imatge 2
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nes usuaries i les families, de I’Administracio i
de tots els professionals que fan feina al ser-
vei, per tal de definir els resultats que volem
assolir, en altres paraules, tenir clar on volem
anar. Aixo ens obliga a establir el sistema d'a-
valuaci6 que ens permeti comprovar que
efectivament milloram o a detectar en quins
punts no estam assolint la millora i, per tant,
hem de fer més feina per corregir-los i arribar
fins a on ens hem proposat. Aixi, des d'un
principi hem volgut implantar-lo al 100%, a
tots els professionals del servei, perque es
converteixi en una realitat del dia a dia.

3. El desplegament

Pens que la millor manera per explicar-vos
com ha estat el desplegament és
exemplificant-lo amb una millora concreta,
com ara la numero 8, que era «Elaborar el
procediment d’'alta de la persona usuaria».

La feina comenca amb una primera reunié
de la responsable de la millora (RM) amb la
responsable de qualitat (RQ) amb |'objectiu
d’elaborar el primer esborrany d’aquest pro-
cediment, és a dir, definir-ne |'objectiu (per a
que ens serveix tenir aquest procediment?), i
totes les activitats que cal fer per assegurar
una bona recollida de la informacié de la
persona usuaria que ens faciliti establir un
pla d'atencié individual lligat a les seves
necessitats i també assegurar una bona
adaptacio de la treballadora familiar i la per-
sona usuaria.

Una vegada fet i consensuat el procediment
amb I'RM, es fa la reunioé de I’'equip del mes,
en qué cada RM (maxim quatre persones)

presenta la seva millora. Cada RM el llegeix,
i les altres hi fan aportacions tenint en comp-
te tant la seva propia experiéncia com quina
hauria de ser la millor manera per dur-lo a
terme. En haver recollit totes les aportacions
i en haver-se assegurat que hi tothom hi esta
d'acord, el procediment es presenta a la reu-
ni6 d'equip, amb la direccié i la resta de
coordinadores presents. Una vegada revisat i
incloses les darreres aportacions, el procedi-
ment s'aprova i s'ubica tant en paper com
informaticament al lloc acordat.

En aquest cas concret, a part d’aquest proce-
diment, era un requisit de la norma fer dos
protocols més: el primer era «com presentar
la treballadora familiar» i el segon «com afa-
vorir |'adaptacié de la persona usuaria i la
treballadora familiar». Aquests dos protocols
es varen fer amb la participacié de les treba-
lladores familiars a fi de recollir-ne també
|'experiéncia i els coneixements.

Finalment, per avaluar la implantacié del
procediment i dels protocols, era imprescin-
dible elaborar un registre que mesuras si
efectivament s’estaven duent a terme, com a
exemple varem elaborar el registre de pre-
sentacié de treballadores familiars tal com
estava acordat al protocol.

4. Avaluacié interna

El 29 de desembre de 2008, s'avalua el Pla de
Millores i es fan els ajustaments necessaris de
responsabilitats i de dates de realitzacié de
les millores pendents. També es canvia la
data prevista per a la certificacié, de desem-
bre de 2008 a mar¢ de 2009, que finalment
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passa a ser el juliol de 2009. Tot I'equip del
SAD i el responsable de qualitat continuen
implantant les millores.

El 20 de juliol de 2009, es fa 'auditoria pre-
via a la certificacio per determinar els ajusta-
ments necessaris:

e Estanquen les darreres millores.

e Es promou la difusié de les millores apro-
vades en ultim lloc.

e S'informa l'equip de professionals dels
detalls de l'avaluacié externa, posant
especial emfasi en el «clima de
tranquil-litat i d’aprenentatge que ens
aportara.

5. Avaluacio externa

Arriba el moment tan esperat, el 29 i 30 de
juliol de 2009 es presenta I’equip avaluador,
dos professionals de I’Asociacion Espafiola de
Normalizacién y Certificacion (AENOR). La
direccio, el responsable de qualitat i I'equip
coordinador estan preparats per a aquest
dia. L'avaluacio s’estructura en dues sessions:
a la primera, es revisa que es compleixen els
requisits de la norma amb les evidencies
aportades; a la segona, els avaluadors assis-
teixen a dos domicilis per comprovar que es
compleixen els requisits. Finalment, entre-
guen l'informe de resultats.

El 22 de setembre de 2009, el SAD Palma
obté el certificat de serveis per la promocio
de I'autonomia personal.

Pero, que en pensa I'equip de professionals
del SAD Palma, d'aquest certificat?
M’agradaria compartir les valoracions fetes
per I'equip del SAD Palma sobre tot el cami
d'implantacié de la norma recollit en una
reunié el 17 de setembre de 2009.

La direccié se sent molt orgullosa del treball
que han fet totes les persones implicades,
especialment les coordinadores, per la res-
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ponsabilitat i el compromis que han manifes-
tat. Ara, més que mai, sent que té un equip
que li déna seguretat per afrontar tot allo
que s'esdevingui.

L'equip de coordinadores considera, per una
banda, que hi ha aspectes que cal millorar
per al proxim 2010, com ara adaptar alguns
dels procediments perque siguin més practics
i sistematitzar el seguiment d'alguns regis-
tres, ja que creu que han implicat molta feina
extra; per altra banda, troba que ha estat un
important procés d'aprenentatge, la feina
esta més estructurada, tothom sap millor que
fer al dia a dia, s’han incorporat molts d’'ele-
ments practics i valora de manera molt posi-
tiva els protocols elaborats per les treballa-
dores familiars al domicili (per exemple, el
protocol per vestir i desvestir) o el manual
per a la incorporacié dels nous professionals
al servei.

I com ha millorat el servei?

El certificat del Servei d’Ajuda a Domicili ha
permeés una série de millores:

e Tenir un valor afegit que déna més
confianca al client sobre la bona gestio
que porta a cap I'INTRESS.

e Impulsar la recollida, per primera vega-
da, de la satisfaccié que tenen les perso-
nes usuaries i els seus familiars del servei
que es fa per tal d'establir millores i
poder donar una resposta més adequa-
da a les seves necessitats.

e Promoure la participacié de tots els pro-
fessionals en la millora continua.

e Unificar els criteris d’intervenci6 de tots
els professionals del servei.

e Orientar en la implantacié d'un conjunt
d'indicadors que permeten un segui-
ment de la gestié del servei.

e Impulsar la definicié dels processos
essencials del servei i dels objectius que



cal assolir pensant en els millors resultats
que el servei pretén aconseguir, i fer-ne
un seguiment adequat mitjancant els
indicadors més rellevants.

e  Sistematitzar la millora continua.

Aqui acaba tot?

Definitivament, no. El certificat és una fita
important, perd només estableix les pautes
per continuar treballant en aquesta linia
amb noves millores, nous indicadors, revi-
sions dels procediments per ajustar-los a
practiques més bones i més formacié per
avancar en la professionalitzacio de I'atencié
que reben les persones usuaries del Servei
d'Ajuda a Domicili. Tot plegat per continuar
demanant-nos dia a dia:

Estan satisfetes totes les persones usuaries
amb el tipus, la quantitat i la qualitat de la
nostra feina?

Esta satisfeta I’Administracié amb la gestié
que feim?

Estan satisfetes les persones de I'organitzacié
amb la feina que fan?

Quina és la nostra situacié en relacié amb
altres organitzacions del mateix sector?
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