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PRESENTACIO

La implantacio de sistemes de qualitat i de millora continuada en la
prestacid de serveis socials és un objectiu per aconseguir. La mateixa
Llei 4/2009, de serveis socials, dedica el titol VIII a la qualitat dels serveis
socials, i I'estableix com un principi rector del sistema i com un dret de les
persones usuaries, i com un marc de millora de les condicions laborals i
socials dels treballadors i treballadores dels serveis socials. La Llei fa
extensiva la qualitat als serveis de titularitat publica i privada.

Des de la Conselleria d’Afers Socials, Promoci6 i Immigraciéo entenem la
qualitat com un instrument per aconseguir la millora de les condicions de
vida de les persones usuaries dels serveis socials i per garantir serveis
dignes per a les persones que estan en situacio de vulnerabilitat. A mes,
implica necessariament la millora de les condicions laborals dels i les
professionals que treballen en aguest ambit.

En aquest marc, el impuls d’iniciatives com aquesta sén una mostra de
I'actuacio de la Conselleria. La necessitat d’avencar en la millora d’'un
servei tan arrelat en el sistema de serveis socials, adrecat a les persones
gue estan en situacié de dependéncia i a les families que tenen més
dificultats socials, ens duu a cercar férmules que permetin augmentar
I'eficiencia i, al mateix temps, la satisfaccio de les persones usuaries.

Per altra part, també és voluntat de la Conselleria fomentar la formacio
entre els i les professionals dels serveis socials. Formacio i qualitat,
juntament amb investigacio, son factors que estan clarament relacionats
amb el procés de millora dels serveis. En aquest sentit, aquesta GUIA
s’articula com una eina per als gestors i professionals que treballen en el
Servei d’Ajuda a Domicili.

No vull acabar aquesta presentacio sense agrair a INTRESS i a totes les
persones que han col-laborat en I'elaboracié de la GuIA I'esfor¢c que han
fet per aconseguir I'objectiu comu de millorar la prestacio dels serveis
socials a la nostra comunitat autonoma, amb la finalitat d'incrementar les
condicions de vida del conjunt de la poblacio resident a les Balears.

Fina Santiago Rodriguez
Consellera d’Afers Socials, Promocio i Immigracié
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1. Introduccio

1.1. Presentacid: la gestid de la qualitat en els Serveis d’Ajuda a
Domicili: estrategia clau per a la seva millora.

Els Serveis d’Ajuda a Domicili (SAD) ofereixen una ajuda personal i/o0
determinats serveis en el domicili de les persones (majors, amb
discapacitat, malaltes, families desestructurades, etc.) la independéncia
funcional de les quals es troba limitada o que travessen una situacié de
crisis personal o familiar. Al voltant d’un 90% dels usuaris d’aquest servei
sOn persones majors de 65 anys.

El contingut dels SAD acostuma a comprendre, a més de la cura i atenci6
personal als seus usuaris i usuaries, la prestacié d’altres serveis
considerats fonamentals de cara a afavorir un acceptable grau
d’independencia en el funcionament de la seva vida diaria, com ara la
neteja de la llar, preparacié d’apats, realitzacié de determinades gestions,
etc. També es poden incloure com a prestacions complementaries les
reparacions o adaptacions de les vivendes, la instal-laci6 d’aparells o
ajudes téecniques, el servei de teleassistencia domiciliaria, el servei de
menjars o de bugaderia a domicili, etc. La coordinacio dels SAD amb els
serveis sanitaris (centres de salut o serveis hospitalaris) és fonamental
per a assegurar el seu desplegament i execucio.

Els Serveis d’Ajuda a Domicili sén clau en la concepcié del model public de
serveis socials dissenyat baix el principi «d’envellir a casa». Aquest
paradigma afavoreix clarament els serveis domiciliaris i opta Unicament
per la institucionalitzaci6é en els casos estrictament necessaris.

La permanéncia de les persones majors en el seu entorn habitual no és
sols un model que vulguin promoure els poders publics. Es, sobre tot, el
principal desig dels ciutadans majors de 65 anys, tal i como es ve
constatant en les investigacions i estudis realitzats des de fa més d’'una
decada. Un exemple I'aporta la darrera Enquesta de Condicions de Vida
(IMSERSO-CIS, 2006) a la que sols un 7,3% de les persones de 65 anys o
més escullen la possibilitat de viure en una residencia, front al 77,1% que
prefereix seguir vivint a la seva casa amb atencio i cures; un 10,6% que
viuria amb els seus fills i la resta optaria per altres opcions.

Unes dades il-lustraran sobre la importancia del SAD. L’any 2007, darreres
dades disponibles per al conjunt de I'Estat, el numero d’usuaris atesos era
de 330.371 respecte a la poblaci6 de 65 anys i més, el que suposa un
index de cobertura del 4,39%; i un increment del 67% respecte als
usuaris comptabilitzats 'any 2002 (197.306). A l'actualitat, el nuamero
d’'usuaris dels SAD supera ampliament al de persones ingressades en



centres residencials. A les llles Balears s6n al voltant de cinc mil les
persones ateses pel SAD.

La “GUIA PER A IMPLANTAR UN SISTEMA BASIC DE GESTIO DE LA
QUALITAT ALS SERVEIS D’AJUDA A DOMICILI (SAD) DE LES ILLES
BALEARS”, constitueix un exemple de la comprensié i assumpcié per part
de les institucions autonomiques de les llles Balears de la importancia
estrategica d’aquest servei, aixi com de la necessitat d’'una transformacio
del mateix per a aconseguir majors quotes d’eficacia a l'altura de les
demandes socials i de les seves possibilitats técniques.

Iniciatives d’aquest tipus tenen el suport dels agents que treballen en la
gestio | execucio del SAD, que es troben disposats a treballar per noves
estratégies de desenvolupament i millora del servei.

La gestié de la qualitat constitueix un aspecte estratégic de qualsevol
redisseny del SAD al possibilitar una major implicacié dels agents del
mateix. La “GUIA PER A IMPLANTAR UN SISTEMA BASIC DE GESTIO DE
LA QUALITAT ALS SERVEIS D’AJUDA A DOMICILI (SAD) DE LES ILLES
BALEARS” és una eina per a tots els agents, des dels treballadors i
treballadores socials fins als/les auxiliars de llar, passant per
coordinadors/es, responsables de zona, etc. de qualsevol de les entitats
vinculades al servei que els permetra la millora del SAD, del seu treball
quotidia i de I'atencid als usuaris i usuaries.

1.2. Proposit de la Guia.

Els canvis produits en els models de gestio, tant de I'empresa privada com
publica, estan impulsant millores també en els serveis socials. Aquest
procés suposa gue els recursos i serveis socials siguin cada vegada més
eficacos, més eficients, més oberts i més participatius.

Uns dels recents canvis I'aporten la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de
Promoci6é de I’Autonomia Personal i Atencié a les persones en situacié de
dependéncia (BOE num. 299), i en concret pel que fa als serveis d’ajuda a
domicili la Norma UNE 158301. Serveis per a la promocié de 'autonomia
personal. Gestid del servei d’ajuda a domicili.

En aquest context, la introduccio de la gestid de la qualitat en els serveis
socials en general i concretament en els Serveis d’Ajuda a Domicili (SAD),
s’observa com una necessitat de I’entorn, com un dret dels ciutadans i una
obligaci6 dels seus gestors.

La millora en la gestioé dels Serveis d’Ajuda a Domicili (SAD) ha de suposar
especialment la millora de la qualitat de vida de les persones usuaries,
garantint el seu dret al millor servei possible.



Per a aconseguir-ho, sera imprescindible la corresponsabilitat dels
diferents agents implicats en la prestaciéo del SAD: administracio publica,
entitats gestores, professionals i persones usuaries i les seves families;
per tal de promoure uns criteris compartits que assegurin les millors
practiques d’atencio.

La finalitat del present document és oferir als gestors i professionals una
guia per a implantar la qualitat als serveis d’ajuda a domicili de les llles
Balears, i en concret:

o facilitar un marc de referéncia per a la gestié de SAD
o aglutinar i difondre coneixement sobre la gestié dels SAD

o aportar formacio, criteris de treball i eines que permetin la millora
en la gesti6 dels SAD

o impulsar la gestié de qualitat als SAD

La guia, per a l'elaboracié de la qual s’ha comptat amb I'experiencia
d’experts en serveis d’ajuda a domicili i en gestido de la qualitat, s’ha
estructurat en dues grans parts diferenciades, una més teorica,
introductoria a la gestié de la qualitat, i una que pretén ser més practica,
aportant propostes concretes que serveixin de model o d’orientacié de
forma que els professionals les puguin adaptar, concretar i redefinir
segons les seves necessitats.

La part practica de la guia esta enfocada des de la gestidé per processos
com a forma de promoure un servei de qualitat a través d’una sistematica
que promogui la millora continua de les operacions més importants.

La guia no conté propostes de tots els processos d’un servei d’ajuda a
domicili. No es fa referencia a processos economics, administratius, de
gestié mediambiental, etc., que per suposat afecten també la qualitat del
servei. S’han seleccionat els processos que més directament afecten la
prestacio del servei a l'usuari i/0 que siguin representatius com exemple
per a un posterior desenvolupament de la resta de processos per part dels
responsables de cada servei.

En aquest sentit, les passes seguides en I'’elaboracié de la guia han estat:
*» Reunir conceptes basics de gestié de la qualitat
= Analisis de la Llei 39/2006 i la Norma UNE 158301

» Proposar un model de gestié basic, recollint els requisits de la
Norma UNE 158301

Hem inclos també, a l'apartat 4 del document, els resultats d'un
questionari realitzat a entitats titulars i prestadores de serveis d’ajuda a
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domicili amb la finalitat de conéixer la realitat en la implantaci6é del serveis
a la CAIB en quant a abast territorial, n® d’usuaris, n® d’hores d’atencio,
recursos humans involucrats i implantacié de sistemes de qualitat.

Volem mostrar el nostre agraiment a les persones i entitats que han
col-laborat amb la seva resposta al questionari. En total hem rebut 62
guestionaris valids', que corresponen a un total de 47 entitats
titulars de S.A.D. a les llles Balears i a 49 entitats prestadores del
servei, la relaci6 de les quals es pot trobar a l'apartat 4 d’aquest
document.

! Un quiestionari s’ha invalidat per manca d'informacié
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2. Introduccio a la gestio de la gualitat

2.1. Principals models i sistemes existents

Actualment hi ha identificats més de 70 instruments de gestié de la
qualitat aplicables a les entitats socials®, si bé en aquest manual farem
referéncia a dos dels models més coneguts, aplicats i reconeguts: la
Norma I1SO 9001:2000° i el Model EFQM d’Excel-léncia en la Gesti6*. Cada
un d’aquests models de gestié es basa en uns principis si bé, com es
veura, amb moltes coincidencies.

També es presenten altres iniciatives de gestio de qualitat a 'ambit dels
serveis socials.

2.1.1. La Norma ISO 9001:2008

La Norma ISO estableix una série de requisits basics per a desenvolupar
un sistema de gesti6 de la qualitat independentment del tipus
d’organitzacié de que es tracti. Es a dir, s’accepta com un llenguatge
comu gue aporta una garantia del que ofereix I'organitzacio.

De forma introductoria, la Norma proposa que per a conduir i operar una
organitzacid amb exit es requereix que aquesta sigui dirigida i controlada
de forma sistematica i transparent. Aix0 es pot aconseguir implementant i
mantenint un sistema de gestié dissenyat per a millorar continuament el
desenvolupament de [l'organitzaci6 mitjancant la consideracié de les
necessitats de tots els clients i altres parts interessades.

El sistema de gesti6 descrit per la familia de normes I1SO 9000° es
representa a través del seglient esquema.

2 Veure J. Vidal Alonso, 2007 Instrumentos para la gestion de la calidad en las ONG. Perspectiva internacional

% 1SO: International Standard Organization. Existeix una familia de normes 1SO, les 9000, que fan referéncia als
sistemes de gestié de la qualitat, la Norma ISO 9000:2008 recull els requisits i la Norma 1SO 9000:2005 els
fonaments i vocabulari, a més hi ha altres normes d’aquesta familia a les quals no farem referéncia en aquest
informe.

4 EFQM: European Foundation for Quality Management

° De la familia de Normes ISO 9000 de Sistemes de gesti6 de la qualitat, ens referim a la Norma I1SO
9000:2005 Fonaments i vocabulari i la Norma ISO 9001:2008 Requisits
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Quadre 1. Esquema de la Norma ISO 9000

MILLORA CONTINUA DEL SISTEMA DE GESTIO

- Responsabilitat -
—_— . -
Cllents de la direcci6 Clients
i altres parts i altres parts
interessades interessades
Gestio6 dels Med!cié., analisis - satisfaccioé
recursos i millora
Prestaci6 Servei = YT
del servei ortigdes
» @ == —- -»>
Activitats que aporten valor Flux d’informacio

Elaboraci6é propia, amb alguna modificacié sobre la figura original de la Norma 1SO 9000:2005

De la figura anterior, s’extreuen les seguents idees basiques:

- la direccié ha d’assegurar 'enfocament cap als requisits dels clients
en tota I'organitzacio

- els requisits dels clients (necessitats i expectatives i requisits legals i
reglamentaris) juguen un paper significatiu per a proporcionar
elements d’entrada per a la prestacio del servei (realitzaciéo del
producte)

- el seguiment de la satisfaccié dels clients requereix I'avaluacié de la
informacio relativa a la seva percepcio sobre fins a quin punt s’han
satisfet les seves necessitats i expectatives

- la direcci6 ha d’assegurar que s’estableix, implementa, manté i
millora el sistema de gesti6

S’han identificat vuit principis de gestidé de la qualitat que poden ser utils
per a la direccié amb la finalitat de conduir I'organitzacié cap a una millora
en el seu de desenvolupament:

Enfocament al client. Les organitzacions depenen dels seus clients i per
tant haurien de comprendre les necessitats actuals i futures dels clients,
satisfer els seus requisits i esforcar-se en excedir les seves expectatives.
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1. Lideratge. Els liders estableixen la unitat de proposit i I'orientacid
de l'organitzacio. Ells haurien de crear un ambient intern en el qual
el personal es pugui arribar a involucrar totalment en I'assoliment
dels objectius de I'organitzacio.

2. Participacié del personal. ElI personal, a tots els nivells, és
I’esséncia d’una organitzacio, i el seu total compromis possibilita que
les seves habilitats siguin emprades pel benefici de I'organitzacio.

3. Enfocament basat en processos. Un resultat desitjat s’assoleix
meés eficientment quan les activitats i els recursos relacionats se
gestionen com a processos.

4. Enfocament de sistema per a la gestié. ldentificar, entendre i
gestionar els processos interrelacionats com un sistema contribueix
a l'eficacia i eficiencia d’'una organitzacié en I'assoliment dels seus
objectius.

5. Millora continua. La millora continua del desenvolupament global
de I'organitzacio hauria de ser un objectiu permanent.

6. Enfocament basat en fets per a la presa de decisions. Les
decisions eficaces es basen en I'analisi de les dades i la informacio.

7. Relacions mutuament beneficioses amb els proveidors. Una
organitzacio i els seus proveidors son interdepenents, una relacio
mutuament beneficiosa augmenta la capacitat d’ambdds per a crear
valor.

La familia de Normes I1SO 9000 la formen 4 normes especifiques:

1. Norma 9000. Descriu els fonaments dels sistemes de gestio de la
qualitat i especifica la seva terminologia.

2. Norma 9001. Recull els requisits per als sistemes de gestioé de la
qualitat aplicables a qualsevol organitzacié que necessiti demostrar
la seva capacitat per a proporcionar serveis 0 productes que
acompleixin els requisits reglamentaris i dels seus clients i
augmentar la seva satisfaccio.

3. Norma 9004. Proporciona directrius que consideren tant
I’eficacia com I’eficiencia del sistema de gestié de la qualitat.
L’objectiu és la millora de l'acompliment de [l'organitzacidé i la
satisfacci6 dels clients i altres parts interessades.

4. Norma 19011. Aporta les directrius per a les auditories de
sistemes de gestid de la qualitat o mediambientals.
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La Norma 9001, és la norma sobre la que s’obté la certificacié del sistema
de gesti6, que dona un reconeixement extern del compliment dels
requisits establerts a la mateixa.

2.1.2. El model EFQM d’Excel-lencia

“Les organitzacions vertaderament excel-lents, es mesuren per la seva
capacitat per a assolir i sostenir en el temps resultats excel-lents per els
seus grups d’interes” (EFQM).

El model EFQM, a diferencia de la norma ISO 9001 que estableix uns
requisits basics, és un recull d’orientacions que una organitzacié pot tenir
en compte a I’hora d’establir el seu sistema de gesti6.

El model EFQM esta estructurat en 9 criteris que s’agrupen en dues
categories: els agents facilitadors (allo que fem i com ho fem) i els
resultats (alldo que aconseguim).

El seguent esquema representa I'estructura del model EFQM.

Quadre 2. Esquema del Model EFQM

Agents facilitadors Resultats

Resultats en

Persones
les persones

Politica i Resultats en Resultats

Lideratge o . Processos .
estratéegia els clients claus

Recursos i Resultats en
aliances la societat

Innovacio i aprenentatge I

En una lectura d’aquest esquema tal com es presenta al Quadre 4, el
model especifica que els resultats excel-lents respecte al rendiment de
I’organitzacié, als clients, a les persones i a la societat s’assoleixen a
través d’un lideratge que dirigeixi i impulsi la politica i I'estrategia, les
persones de I'organitzacio, les aliances i recursos i els processos.

Quadre 3. Lectura de I'esquema del Model EFQM

Els resultats excel-lents

E se assoleixen a través de
respecte

@ les persones
de I'organitzacio
un lideratge E | litica i
que dirigeixi i e?tfa(lé I(i:: ! els processos als clients al rendiment de

impulsi 9 I'organitzacio

a les persones

les aliances i

a la societat
recursos

14



El model EFQM esta orientat cap a l'avaluacié interna o externa, oferint
una puntuacié que permet coneixer l'evolucié de l'organitzacié i unes
orientacions (punts forts i arees de millora) per a establir plans de millora.

Planteja 8 conceptes fonamentals per a la gestié d’'una organitzacio:

1. Orientacié cap als resultats. L’excel-léncia consisteix en assolir
resultats que satisfacin plenament tots els grups d’interés de
I’organitzacio.

2. Orientaci® al client. L’excel-léencia consisteix en crear valor
sostingut per el client.

3. Lideratge i coheréncia. Excel-léencia és exercir el lideratge amb
capacitat de visié que serveixi d’inspiracid als demés i que sigui
coherent en tota I'organitzacio.

4. Gestié6 per processos i fets. Excel-lencia és gestionar
I’organitzacié mitjancant un conjunt de sistemes, processos i dades,
interdepenents i interrelacionats.

5. Desenvolupament i implicacié de les persones. Excel-lIéncia és
maximitzar la contribuci6 dels empleats a través del seu
desenvolupament i implicacio.

6. Procés continu d’aprenentatge, innovacié i millora.
Excel-lencia és desafiar el status quo i fer realitat el canvi aprofitant
I'aprenentatge per a crear innovacio i oportunitats de millora.

7. Desenvolupament d’aliances. Excel-lencia és desenvolupar i
mantenir aliances que afegeixin valor.

8. Responsabilitat social. Excel-léncia és excedir el marc legal minim
en el que opera I'organitzacié i esforcar-se per a comprendre i donar
resposta a les expectatives que tenen els seus grups d’interes en la
societat.

2.1.3. Comparativa 1SO i EFQM

Com s’ha comentat a apartats anteriors, la primera diferéncia entre
ambdos models és que les Normes ISO 9000 estableixen uns requisits
minims a acomplir, mentre que el Model EFQM presenta uns criteris
orientadors. Per tant, la primera representa un sistema per a
I'assegurament de la qualitat, i el Model EFQM s’encamina al
desenvolupament de I'organitzacio.
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Podem fer una comparacio del model EFQM i la Norma I1SO 9001 utilitzant
I’'esquema dels criteris EFQM, si bé cal remarcar que el model EFQM fa un
plantejament més ample i profund en tots els criteris.

Quadre 4. Comparativa ISO 9000 i EFQM

. Resultats
Agents facilitadors o o
Medicio i analisis

Persones
Resultats en

les persones

Politica i Processos
Lideratge estrategia Resultats en

els clients Resultats claus

Recursos i

aliances Resultats en la
societat

Innovacioé i aprenentatge
Millora continua del sistema de gesti6

En color la correspondéncia de la Norma I1SO 9001 amb el Model EFQM

A la seguent taula es fa una comparacid del principis i conceptes
fonamentals d’ambddés models de gestio.

Quadre 5. Comparativa Norma 1SO 9000 i Model EFOM

1SO 9000 EFQM

-- Orientaci6 cap als resultats
Enfocament al client Orientaci6 al client
Lideratge Lideratge i coheréncia

Enfocament basat en processos

Enfocament de sistema per a la
gestio Gestio per processos i fets

Enfocament basat en fets per a la
presa de decisions

Desenvolupament i implicacio de les

Participaci6 del personal
persones

Procés continu d’aprenentatge,

Millora continua . D
innovacio i millora

Relacions muUtuament beneficioses

N Desenvolupament d’aliances
amb el proveidor

-- Responsabilitat social

Elaboracio propia
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S’aprecia una gran coincidéncia entre els principis de la Norma 1SO 9000 i
el model EFQM. Dos dels principis d’EFQM no tenen correspondencia amb
els de la Norma ISO 9000, son els d’orientaci6 cap als resultats i
responsabilitat social.

2.1.4. La Norma UNE 158301

L’entrada en vigor de la Llei de Promocido de la Autonomia Personal i
atencid a les persones en situacié de dependencia suposa una oportunitat
per a regular de forma homogéenia aspectes dels recursos y serveis del
sector sociosanitari i per a establir les bases d’un sistema de serveis que
generin confianca en la societat.

En el cas del Servei d’Ajuda a Domicili, la norma UNE 158301 Serveis per
a la promocié de I'autonomia personal. Gestié del servei d’ajuda a domicili
és un marc de referéncia dels estandards de qualitat del servei de SAD,
tant publics com privats®.

La Norma UNE 158301 s’estructura en els seguents apartats:

Apartats Contingut
INTRODUCCIO

OBJECTE I CAMP
D’APLICACIO

TERMINOLOGIA 1
DEFINICIONS

Garantir serveis de qualitat segons uns requisits minims

Definicié de terminologia relacionada amb el SAD

Generalitats

Informacié previa a la incorporacio al servei
Alta en el servei

Valoraci6

Prestacions i tasques

DESENVOLUPAMENT Atencié personal
DEL SERVEI op _ .
s Atencio6 a les necessitats del domicili
D'AJUDA A Suport psicosocial, familiar i relacions amb I’'entorn
DOMICILI port p ’

Serveis complementaris

Drets de les persones usuaries
Coordinacié

Procediments i actuacions documentades
Finalitzacié del servei

Competéncia

Formacio

Provisi6 de recursos

Professionals del servei d’ajuda a domicili

RECURSOS TECNICS  Mitjans tecnologics i materials
I MATERIALS Equipament personal

SEGUIMENT 1
MILLORA DE LA
QUALITAT DEL
SERVEI

RECURSOS HUMANS

Indicadors de qualitat

8 Existeixen altres Normes UNE dins la familia UNE 158000. Veure pagina segient.
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Aquesta Norma, en la qual es basa la proposta de sistema de gestid
presentada a la segona part de la present guia, planteja una série de
requisits que han de complir els SAD.

2.1.5. Altres iniciatives sobre la gestié de qualitat en serveis
socials a nivell de I'estat.

¢ Normes UNE 158000

Després de la publicacio de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de
Promocié de I’Autonomia Personal i Atencié a les persones en situacié de
dependencia (BOE num. 299), s’han desenvolupat una série de normes
especifiques:

o Norma UNE 158101. Serveis per a la promocié de l'autonomia
personal. Gesti6 dels centres residencials

o Norma UNE 158201. Serveis per a la promocié de l'autonomia
personal. Gestid de centres de dia i de nit

o Norma UNE 158301. Serveis per a la promocié de l'autonomia
personal. Gestié del servei d’ajuda a domicili (comentada a
I'apartat anterior)

o Norma UNE 158401. Serveis per a la promocié de l'autonomia
personal. Gestio del servei de teleassisténcia

Aguestes normes regulen la prestacié dels serveis contemplats a la Llei
39/2006.

¢ Norma ONGambqualitat (www.ongconcalidad.org)

La seva principal radé de ser és la d’oferir uns criteris i un marc de
certificaci6 propi i adaptat a les necessitats i peculiaritats de les
organitzacions d’accio social. Pretén superar les dificultats d’altres models,
provinents de l'ambit mercantil, quan s’apliquen a una ONG. Va ser
promoguda inicialment per INTRESS, FEAPS, Cruz Roja, Secretariado
Gitano, Vinculos, Pioneros i la Federacion de Mujeres Progresistas. Es
preveu que amb la creaci6o del Instituto para la Calidad de las ONG
(ICONG) es doni un impuls definitiu que permeti la certificacié de la
norma.
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e Sistema d’Avaluacio de la Qualitat FEAPS (www.feaps.org)

Feaps defineix la qualitat com el resultat de la interacci6 de tres
components: gqualitat de vida, qualitat de gestio i qualitat ética. Per a cada
una de les dimensions es proposen criteris estandards per a avaluar-se i
poder comparar-se en el temps —evolucié de I'organitzacio— o amb altres.
Existeixen diferents nivells de compromis amb el model.

e Sistema Basico de Calidad de Ila Generalitat Valenciana
(www.bsocial.gva.es)

La Generalitat Valenciana ha elaborat el SBC amb I'objecte d’introduir la
gestio de la qualitat en tots els centres de serveis socials de la Comunitat
Autonoma. Els requisits i caracteristiques del SBC estan adaptats als
serveis socials perdo mantenen la filosofia dels sistemes de gestid
reconeguts internacionalment.

e Sistema d’avaluacié externa de la qualitat de la Junta de
Andalucia (www.cibsjuntadeandalucia.es /MCAPD/)

La Direccion General de Personas con Discapacidad de la Junta de
Andalucia ha definit un sistema d’avaluaci6 externa dels centres
residencials i de dia basat en els criteris i en la metodologia d’auto
avaluacio del Model EFQM. S’ha definit I'estructura i funcions del sistema
de qualitat i s’ha documentat un Manual d’Avaluacié Externa i un Manual
d’Estandards basat en els nou criteris del Model EFQM.

¢ Manual de Processos per a la Gestidé en Centres de la Junta de
Castilla Le6dn (www.jcyl.es)

La Gerencia de Serveis Socials de Castilla Ledn ha elaborat amb la
participacio dels professionals del sector un Manual de Processos per a la
Gestio en Centres d’Atencié a Persones amb Discapacitat Intel-lectual.
L’objectiu és facilitar la implantacié d’'un model de gestié de la qualitat en
aguest tipus de centres.

¢ Plans de qualitat de I'Institut Catala d’Assistencia i Serveis
Socials (ICASS) de la Generalitat de Catalunya (www.gencat.net
/benestar/organismes/socials)

L’ICASS ha desenvolupat, des de 1999, successius Plans de Qualitat que
basats, entre altres, en I'enfocament dels sistemes d’indicadors de la
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Fundacion Avedis Donabedian (FAD) tracten de definir estandards de
qualitat que permetin l'avaluacié externa dels distints tipus de serveis,
amb la participacié d’usuaris i professionals.

2.2. Com implantar un sistema de gesti6 de la qualitat

Un sistema de gestidé de la qualitat és un conjunt d’elements mutuament
relacionats que interactuen dirigint i controlant una organitzacio per a
establir la politica de qualitat i aconseguir els objectius establerts.

A partir dels elements comuns que integren un sistema de gestié de
qualitat segons els models i normes explicats anteriorment, aquest
apartat presenta de forma resumida el que podriem considerar les fases
per a la implantacié del sistema:

e Preparaci6 inicial i decisié del model a implantar,
e Planificacio de la implantacio,

e Implantacié y desenvolupament,

e Comprovacio i avaluacio i

e Aprenentatge i millora

2.2.1. Preparacio inicial i decisi6o del model a implantar

La direccio de I'entitat ha de informar-se i formar-se sobre la gestio de la
qualitat. Es recomanable conéixer de primera ma I'opinié i I'experiencia
d’alguna entitat que ja hagi implantat un sistema d’aguest tipus.

La direccié ha d’assumir un compromis ferm sobre la implantacié d’un
sistema de gestiod i els canvis de cultura que suposa. Ha de ser una
decisi6 estrategica que compti amb el suport dels nivells directius més alts
de I'entitat.

Una vegada presa la decisié sobre el model o norma a implantar, la
direccid ha de coneixer els seus principis, criteris, requisits..., els beneficis
i dificultats i els factors per a tenir exit en el procés d’'implantacié del
sistema.

En aquesta fase es du a terme una avaluacid sobre la forma en que es
gestiona el servei respecte al model o norma a aplicar, per tal de coneixer
el punt de partida i poder planificar la implantacio.
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Aguesta avaluacié es pot dur a terme mitjancant un questionari o
instrument similar que reculli els requisits establerts en el model o norma
escollits.

2.2.2. Planificaci6 de la implantacio

Partint de la informacié que proporciona l'avaluacioé inicial de la situaci6
del sistema de gestio, es planifiquen les accions de millora oportunes en
funcio de les fortaleses i febleses detectades.

La planificacid incloura, al menys: I'abast del sistema (a quins serveis,
departaments i arees s’aplicara), cronograma d’actuacions, responsables,
assignacio de recursos (humans, economics i materials), accions de
comunicacio i participacié del personal i pla de formaci6 sobre qualitat.

2.2.3. Implantacio6 i desenvolupament

De forma genérica podem dir que la implantacié incloura, segons la
planificacio efectuada:

o Definici6 o revisi6 de la politica i estratégia de l'organitzacio:
missio, visid, valors, politiques, planificacié estrategica i plans de
gestid (per exemple anuals i/o per arees o serveis).

e Definicio o revisio del sistema de gestid: estructura, organigrama,
responsabilitats (gesti6 de perfils professionals), subsistemes
(comunicacio, reunions, documentacié, formacio...), processos i
procediments...

¢ Documentacio del sistema de gestio: elaboracié del manual de
qualitat, processos i procediments, instruccions, registres...

e Aprovacio, comunicacio i formacio sobre el sistema de gestid i la
seva documentacio.

Alguns dels documents que s’elaboraran a la fase d’'implantacié son:

¢ Manual de gesti6é de qualitat: document que especifica el sistema
de gestid de la qualitat d’'una organitzacio.

e Procés: conjunt d’activitats mutuament relacionades o que
interactuen, les quals transformen elements d’entrada en resultats.
Els processos d’una organitzacio son generalment planificats i posats
en practica baix condicions controlades per a aportar valor.
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¢ Procediment: forma especifica per a dur a terme una activitat o un
procés.

¢ Documents: dades que posseeixen significat i el seu mitja de
suport, per exemple: projecte del servei, drets i obligacions,
reglament de régim intern,...

e Registres: document que presenta resultats obtinguts o
proporciona evidéencia d’activitats realitzades. Els registres son un
tipus especifics de documents, per exemple: control d’altes i baixes,
expedient individual, pla d’atencid, fitxa de salut, etc.

Una vegada aprovada i distribuida la documentacid, €és quan comenca la
implantacid del sistema de qualitat, durant la qual es generaran els
registres corresponents que donin evidéncia del compliment dels requisits
establerts.

2.2.4. Comprovacio i avaluacio

Tot sistema de gestidé de la qualitat s’ha d’anar comprovant i avaluant per
tal de detectar arees de millora. Per aix0 es fan servir els indicadors, les
auditories internes i/o externes, la gestié6 de no conformitats, incidéncies,
accions correctives i preventives, es recull I'opinié dels clients (queixes i
suggeriments, questionaris...) i es duen a terme les revisions del propi
sistema de gestio.

A continuacié exposem les definicions d’alguns d’aquests termes:

e Indicador: dada o conjunt de dades que ajuden a mesurar de
forma objectiva I'evolucié d’un procés o d’una activitat.

e Auditoria: procés sistematic, independent i documentat per a
obtenir evidéncies i avaluar-les de manera objectiva amb la finalitat
de determinar el grau en que es compleixen els criteris establerts.

¢ No conformitat: incompliment d’un requisit.

e Accié correctiva: accid6 presa per eliminar la causa d’'una no
conformitat detectada o altra situaci6 indesitjable.

e Accid® preventiva: accido presa per eliminar la causa d’'una no
conformitat potencial o altra situacié potencial indesitjable.

¢ Revisio del sistema: avaluacions sistematiques de la conveniéncia,
adequacio i eficacia del sistema de gestiod, respecte als objectius i la
politica de qualitat. La revisi6 ha d’incloure l'avaluacié de les
oportunitats de millora i la necessitat d’efectuar canvis en el sistema
de gestiod, incloent la politica de qualitat i objectius.
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2.2.5. Aprenentatge i millora

El sistema de gestid, com ja hem comentat, ha d’estar orientat cap a la
millora, detectant aquelles arees susceptibles de que els seus elements
augmentin la seva eficacia i eficiencia.

Per tal d’assegurar aixo, conveé:

identificar les possibles arees de millora, fent servir els diferents

elements de comprovacié i avaluaci6 esmentats al punt anterior.
També ajuda a detectar possibles arees de millora la realitzacié
d’activitats de benchmarking, enteses com la comparacié amb altres
organitzacions per a aprendre i millorar.

valorar i prioritzar les possibles arees de millora.

definir i planificar les accions que condueixin a millorar les arees
prioritzades.

desplegar, controlar i avaluar les accions planificades.

sistematitzar les millores després de comprovar la seva eficacia.

2.2.6. Factors a tenir en compte de cara a la implantacio

A I'hora dimplantar un sistema de gesti6 de la qualitat, es poden
considerar una serie de factors que poden influir en el seu éxit.

Com a factors per a I’exit, trobem:

Compromis de la direccidé: la direccio, al maxim nivell de
I'organitzacié, és la que ha de liderar de forma estable la
implantacid i ha de facilitar els recursos necessaris (humans,
tecnics, tecnologics i materials). La decisié d'implantar la qualitat ha
de ser una decisid estrategica clau.

Nova cultura: la qualitat implica adoptar una nova orientacié de
I’organitzacio cap a la millora, el client i els resultat.

Comunicacioé: s’ha d’assegurar una bona comunicacié a tots els
nivells i arees. Per una banda, durant el procés d’implantacié —
comunicant objectius, problemes, resultats.. que es vagin
presentant— i, per una altra, durant la gesti6 ordinaria de
I’organitzacié. El sistema de reunions i comunicacid té un paper
clau.
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Formacid: per a aconseguir que tot I'equip huma estigui preparat
hem de proveir-lo de la formacié necessaria per a aquelles tasques i
funcions assignades. Tant formacid interna, incloent la formacio
sobre els propis processos, o formacié externa.

Implicacié del personal: un sistema de gestidé de qualitat no pot
ser eficac ni no s’aconsegueix la participacio i motivacioé del personal
contractat o voluntari. L’esfor¢ per a la qualitat i la millora convé
que sigui reconegut degudament.

Rigor i sistematica: des del principi s’ha de ser rigorés i sistematic
en la gestio.

Com a factors que poden conduir al fracas, podem trobar:

2.3.

Inestabilitat interna: per a incorporar la gestié de qualitat, pot ser
un factor que dificulti el procés el que I'organitzacié estigui immersa
dins un procés de crisis interna, com per exemple canvi de seu,
inestabilitat del personal...

Esperar canvis a curt termini: la introducci6 de la gesti6 de
qualitat sera un procés lent, produint canvis després de I'esforg
inicial.

Resistencies al canvi: com tot procés de canvi, trobara
resistencies per part dalgunes persones degudes a pors,
immobilisme, lluites de poder, etc. S6n aspectes que s’han de tenir
en consideracio i gestionar oportunament.

Voler aplicar “receptes”: el procés d’'implantacid, igualment com
el sistema de gestio resultant, ha de ser un procés propi i intern a
cada organitzacio. No es poden pretendre “repliques” exactes des de
I’exterior.

Establir com a unic objectiu el premi o reconeixement extern:
iniciar una implantacié esperant unicament el reconeixement extern
en forma de certificaci6 o premi no afavorira I'establiment d’un
sistema de gestid eficac. Encara que desitjable, el reconeixement
extern hauria de ser la consequencia d’'una bona implantacié del
sistema.

La gestio per processos

Actualment es considera la gestié per processos com una forma de
gestionar meés eficientment el conjunt d’activitats i recursos d’una
organitzacio, orientant-la a la obtencié de resultats i a la satisfaccio dels
seus clients i usuaris.
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Als sistemes de gestié ISO i EFQM es fa un clar enfocament a la gesti6 per
processos. La Norma UNE 158301 també fa referéncia als processos
(procediments en el text de la UNE) com a forma de gestionar els SAD.

Aquest apartat explica els conceptes basics i com implantar aquesta
metodologia de gestio.

2.3.1. Conceptes basics de gestio per processos.

Una definicié de procés generalment acceptada és la que l'identifica com
un conjunt d’activitats interrelacionades o que interactuen, les quals
transformen elements d’entrada en resultats. Aquestes activitats
requereixen l'assignacio de recursos tals como personal i materials.

Graficament podem representar un procés segons la seguent figura.

Persones

Equips .
Informacié PROCES
Recursos
Activitats
Elements interrelacionades o que Resultats o
d’entrada interactuen i metodes de sortides
control
N N
Requisits Requisits
satisfets
Normatives Resultats
Necessitats i intencionats:
expectatives dels resultat previst
clients Resultats no

intencionats:
contaminacio,
deixalles

NECESSITATS I
EXECTATIVES -> Realitzacio del procés
DELS CLIENTS

S SATISFACCIO
DELS CLIENTS

Cada procés té uns clients o parts interessades, sén persones i/o
organitzacions, o part delles, que tenen necessitats i expectatives
respecte al procés, i per tant determinen els resultats requerits. Els clients
poden ser interns’ o externs® a I'organitzacio.

7 Clients interns: personal, voluntaris, socis, un altre departament de I'organitzacio...
8 Clients externs: persones usuaries, entitat que contracte el servei, proveidor,...
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El cicle PDCA de millora continua

Deming® va definir el segtient cicle de millora que esta present, de forma
meés o0 manco explicita, als sistemes de gestid de la qualitat:

Quadre 8. Cicle de millora continua

Establir alldo que es vol realitzar o gestionar i
P Plan Planificar com (accions, responsables, recursos,
calendari...)

Realitzar les accions segons la planificacio

D Do Desplegar .
anterior

Comparar el desplegament amb la planificacio
c Check Comprovar inicial, per tal de detectar I'ajustament i les
desviacions i errors

Corregir les causes de les desviacions per tal

Actuar cap a d’assegurar un millor ajustament entre el

la millora posterior desplegament —seglient cicle- i la
planificacié (reduccié d’errors i incidencies)

Aquest cicle PDCA es pot aplicar als diferents elements del sistema de
gestid: al propi sistema (auditoria i revisid del sistema), a la innovacio, a
un document, a un subsistema (comunicacid, reunions...), etc... i molt
especialment a la gestio dels processos.

Graficament el cicle PDCA es pot representar de la seguent forma:

Quadre 9. Procés de millora continua

Ah N
LD . QY

Grau de millora

temps

Aquet grafic representa la idea de que amb cada cicle complet (p-d-c-a)
s’assoleix un nivell més alt de millora.

® William Edwards Deming, nord-america, autor, professor universitari i consultor. Difusor del concepte de
qualitat total. Va difondre el control estadistic de processos al Jap6 contribuint al seu desenvolupament i
creixement després de la Il Guerra Mundial. En el seu honor es va crear un premi a la gesti6 de qualitat
empresarial al Jap6é que du el seu nom. El cicle PDCA se denomina també cicle Deming, en el seu honor, si bé el
va inventar Walter A. Shewhart.
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Aplicada a la gestié de processos, aguesta metodologia permetra que cada
un dels processos i I'organitzacié en conjunt s’encaminin cap a la millora
continua a través de la planificacid6 dels processos, la posada en
funcionament a la practica i la comprovacié sistematica d’aquest
funcionament.

2.3.2. ldentificacio i classificacio de processos.

Podem dir que els processos estan presents a [I'organitzacid
independentment de que estiguin identificats i gestionats com a tals. Per
tant, la primera passa a donar sera la identificacié dels mateixos, per a la
qual cosa es poden seguir distintes opcions:

e Identificar els processos propis partint dels exemples
d’organitzacions similars.

e Definir les tasques principals de [l'organitzaci6 agrupant-les en
processos.

e Descriure el recorregut que segueix un client des del principi fins el
final.

¢ Identificar macroprocessos, processos y subprocessos.
o efc.

Per a facilitar la seva identificacidé, podem classificar els processos en
diferents tipus i seguint diferents criteris. Una de les formes més
habituals de classificacid és la seglent:

Processos Estrateqics

Orienten la seva acci6 a I'organitzacio en el seu conjunt, estant relacionats
amb la direccio, la politica i I'estrategia.

Com exemples de processos estratégics podem trobar:
e Planificaci6
e Disseny de nous serveis
e Comunicacio
e Gestid de la qualitat

e Recursos humans
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Processos essencials

La seva accido esta vinculada directament amb els usuaris/es i tenen a
veure amb la realitzacié dels serveis que es presten, com per exemple:

e Alta

e Valoracio

e Inici i Adaptacié

e Gestio Pla Atencio

e Visites domiciliaries
Processos de suport

Son els encarregats d’aportar els recursos per els processos essencials i
estrategics, donant suport i facilitant la seva gestio:

¢ Manteniment
e Compres
e Gestid mediambiental

e Gestidé economica

2.3.3. Interaccio6 de processos i mapa de processos

Els processos no es poden considerar com un conjunt d’activitats aillades
dins l'organitzacio, sindé que es gestionen com un sistema mitjancant la
creacié d’'una xarxa de processos i les seves interaccions.

Aquestes interaccions es donen ja que les sortides o resultats d’'un procés
son elements d’entrada d’un altre procés, establint-se les relacions entre
ells.

Resultat altres
processos

Entrades D L
» Procés D

Entrades A

- Resultat A Entrades ,
L Procés A g Procés B Resultat D

Resultat B

Entrades C
»

Procés C

A

Resultat C

Font: Orientacio sobre el concepte i us de I'enfocament basat en processos per els sistemes de gestio.
Document ISO/TC 176

28



Frequentment els processos es presenten en forma de mapa de
processos, que és una expressio grafica que permet tenir una visio global
del sistema de processos de I'organitzacid i les seves interaccions.

0

S, Planificacié estratéegica Pressupost

D

g

o RR.HH. i Formacioé Millora

@

8

o . -z -z HP4
= Alta / Baixa > Valoracio > Adaptacio > Pla d’atencio >
&

§ Gestié documental Instal-lacions Compres
n

2.3.4. Descripciod i documentacio dels processos.

Una vegada identificats els processos, la seguent passa és dur a terme la
descripcio i documentacié d’aquells que es consideri necessari degut al
valor que aporten a lI'organitzacié. No tots els processos tenen perque ser
documentats.

Per a dur a terme la descripciéo és habitual la utilitzacié de fitxes o plans
de gestid de processos.

A la proposta que fem en aquesta Guia presentem el model de fitxa'® que
apareix a la pagina 31, en la qual es defineixen els seguents elements en
la Planificacio de la gesti6 del procés:

Objectius: allo que pretenem aconseguir amb el proceés.

Necessitats i expectatives dels clients: les necessitats s6n caréencies
que tracta de cobrir el procés, mentre que les expectatives sén la forma
en gue els clients esperen que siguin satisfetes les necessitats.

Indicadors: dades que informen sobre [I'evolucié del procés o la
consecucio del resultat esperat.

Estandards: resultat a assolir amb I'indicador.

10 Aquesta fitxa s’ha inspirat en els models exposats a la Guia para la gestidon de calidad de los procesos de
servicios sociales del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales i als Manuales de Buenas Practicas de la
Conselleria de Benestar Social de la Comunitat Valenciana (veure bibliografia).
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Frequencia de mesura: periodicitat amb la que es fara el seguiment de
I'indicador.

Procediment: descripcio de les passes que es segueixen per a dur a
terme el proceés.

Propietari: persona que té assignada la responsabilitat del procés.

Altres responsabilitats: responsabilitats assignades a persones
concretes respecte a la realitzacio del proceés.

Recursos materials i instruments: mitjans necessaris per a realitzar el
procés.

Recursos humans: persones que realitzen el procés.

Proveidors clau: persones o entitats que faciliten els recursos necessaris
per a dur a terme el procés.

Documents vinculats: documents externs o interns que es necessiten
per a dur a terme el proceés.

Registres vinculats: documents que s’han de complimentar per
evidenciar que s’han realitzat determinades activitats o els resultats
obtinguts.

Aquest model de gestiéo de processos facilita el cicle PDCA completant la
Planificacié del procés (P) amb la incorporacié dels apartats d’ACCIO (D),
AVALUACIO (C) i MILLORA (A) del procés™, que inclouen la realitzacié de
les seguents practiques:

Accio.

Una vegada realitzada la descripcié del procés, s’ha d’'implantar a la
practica tenint en compte:

e La formacié de les persones implicades en quant a la realitzaci6 del
procés.

e La determinacié de la data d’inici del procés i la coordinacié de la
posada en funcionament i seguiment inicial del mateix a través de
reunions o altres espais de seguiment.

e El control efectiu dels aspectes critics en la realitzacié quotidiana del
procés.

e Recollir i donar resposta a queixes i suggeriments de les persones
implicades en el procés.

1 veure apartat 2.3.1 de la Guia: Conceptes basics de gestid per processos.
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e Corregir aquelles desviacions detectades que es consideri oportu.

Avaluacio.

En els moments planificats préviament, s’ha de dur a terme una avaluacio
del desenvolupament del procés pel que fa tant a resultats obtinguts com
a l'eficacia en la seva realitzacio:

e El grau de compliment dels objectius del procés a través dels

indicadors.

e L’opini6é de les persones afectades (usuaris, professionals implicats,

etc.) sobre el desenvolupament i resultats del procés.

e Valoraciéo de les incidéncies, no conformitats i queixes detectades
durant la realitzacio del procés.

Millora.

A partir de l'avaluaci6 del procés, s’han de determinar aquelles accions de
millora (correctores, preventives o de reorganitzacié del procés) que es
consideri necessari realitzar per a millorar els resultats obtinguts en el nou
cicle PDCA del procés.

Model de fitxa de gestié de procés.

PLANIFICACIO

Objectiu:
Necessitats i expectatives dels clients:
Indicadors: Estandards: Frequéncia de mesura:
Procediment:
p Propietari del procés i altres responsabilitats:
Recursos materials i instruments: Recursos humans:
Proveidors clau:
Documents vinculats:
Registres vinculats:
ACCIO
Iniciar i . Recollir i
Formar a les . Controlar els Corregir -
coordinar el o A atendre queixes
D persones punts critics desviacions . -
treball i suggeriments
AVALUACIO
Compliment Opini6 de les Opinié del personal Avaluaci6 de no
d’objectiu/s del persones afectades participant en el conformitats,
c procés pel procés procés incidéncies i queixes
MILLORA
A Accions correctores, preventives o de reorganitzacioé del procés
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2.3.5. Conseqgueéncies de la gestid per processos

Un enfocament basat en processos és una excel-lent via per a organitzar i
gestionar la forma en que les activitats de treball creen valor pel client i
altres parts interessades.

Los organitzacions sovint es gestionen verticalment des dels seus
departaments o unitats funcionals (administracidé, compres, produccio,...).

Un enfocament basat en processos introdueix la gestié horitzontal,
creuant les barreres entre diferents unitats funcionals (departaments) i
unificant els esforcos cap a la satisfaccidé del client i per tant cap a les
metes principals de I'organitzacio.

El seglent grafic mostra dues maneres d’organitzar i gestionar un SAD,
una des d’'una perspectiva vertical i no orientada al client i una altra des
de 'enfocament a processos i al client.

Procés A{r!ta

—

= s

Procés Valgracio :
= =

N

ecdip

S¢grvel B

(resultats)
Satisfaccié clients

=
. Inici i adaptaci
o) aQ

Dept. RRHH

Requisits clients

Dept. Direccio
Dept. Servei A
Dept. Servei B
Elements d’entrada
Elements de sortida

De%t. Dir
et

=

P. Gesti6 Pla

La gesti6 esta orientada
a crear valor al client
Els departaments estan
al servei dels processos i
de les persones.

Els processos condueixen
I'organitzacié

L’organitzacio esta
conduida pels
departaments i no es
creen nexes entre ells

L’adopcidé d’'un sistema de gestié basat en processos, que s’ha de dur a
terme de forma gradual, implicara canvis dins I'organitzacio, essent més o
manco significatius depenent de I'estat i maduresa de la gestié des de la
que es parteix.

Podem dir que els processos i la seva gestio:

» transformen les entrades en sortides mitjancant la utilitzacié de
recursos

* incorporen valor a les entrades i als clients
e es comporten, son dinamics

e s’operen i es gestionen
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estan impulsats per a la consecucio d’un resultat
es centren en la satisfaccio dels clients i altres parts interessades

contenen activitats que poden realitzar persones de diferents
departaments amb uns objectius comuns

totes les organitzacions es composen de molts de processos
relacionats

en la mesura que cada treballador tengui la capacitat i I'autoritzacio
per a millorar els seus processos (PDCA) es podra millorar la
globalitat de I'organitzacio.
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gestid de processos als serveis d’ajuda a domicili.

A partir dels conceptes aportats als anteriors apartats de la guia,
presentem una proposta que pretenem sigui Util per a la implantacié d’un
sistema basic de qualitat en un servei d’ajuda a domicili.

Aquesta proposta es basa en la Norma UNE 158301:2007 i a la vegada
s’emmarca en els principis dels principals models i normes de gesti6 de la
qualitat. Estableix un plantejament genéric que, en tot cas, ha de ser
adaptat a cada servei i realitat concreta, fent les modificacions i
adaptacions oportunes segons l'entitat titular i gestora, el territori i la
tipologia d’usuaris.

3.1 Mapa de processos d’un servei d’ajuda a domicili.

Hem organitzat el sistema de gestido d’'un SAD per processos, diferenciant
tres nivells: Processos estratégics, Processos essencials i Processos de
suport. El podem representar en el seguent mapa.

9 Planificacié anual Gestio de RRHH

8

g Gestié competencies i Incidéncies, queixes i

w Formacio suggeriments

@

8

e . Inici i Pla Visites al
= z

@ Alta > ValoraC|o> L , ., L
@ adaptaci6 d’atencio domicili
L

g

O - 7 -

el Gestio documental Instal-lacions Compres

n

A continuacidé es presenta la fitxa de gesti6 de cada un dels processos
identificats en els tres nivells, aixi com exemples d’alguns dels documents
I registres vinculats.
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3.2 Els processos estrategics.

8 Planificacié anual Gestio de RRHH

5ot

g Gestio competéncies i Incidéncies, queixes i
w Formacio suggeriments

Els processos estrategics que s’aporten son:
e Planificacié anual
e Gestid de recursos humans
e Gesti6é de competencies i formacio

e Incidéencies, queixes i suggeriments

Com a exemples de registres i altres documents vinculats als processos
estratégics presentem els seglents:

e Projecte del Servei

e Drets i obligacions de les persones usuaries
e Drets i obligacions personal

e Pla de comunicacio i coordinacio

e Acta de reunio

e Quadre de reunions

e Quadre d’indicadors

e Requisits Norma UNE 158301

e Fitxa de perfils professionals

e Registre d’'incidencies, queixes i suggeriments
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Fitxa del procés de Planificaci6é anual.

Procés de Planificacié anual

PLANIFICACIO

Objectiul/s:
Planificar el servei i aconseguir una coheréncia entre els objectius, mitjans i els resultats que aconsegueix

Necessitats i expectatives dels clients:

Direcci6

Establir i difondre la identitat i organitzacié del servei

Planificar el servei, establint els objectius i indicadors de gesti6 i de qualitat
Direccid, personal, usuaris i families i entitat promotora: Millorar el servei

Indicadors: Estandards: Frequeéencia de mesura:
- % accions del pla anual finalitzades - 80% - Trimestral

- Ne° de no conformitats - menysdeb5al - Trimestral

- Grau de satisfaccio6 clients trimestre - Anual

- augmentar en
10% sobre any
anterior

Procediment:

1. PLANIFICACIO
1.1. Elaboracié i revisié del Pla Anual i Pla de Qualitat (anual)
A través de: la politica de qualitat, els objectius anuals (inclou qualitat) i els indicadors claus i de qualitat
1.2. Elaboracié i revisio dels Documents marc del servei (anual)
Documents marc del servei: projecte del servei, drets i obligacions usuaris, drets i obligacions personal,
organigrama
1.3. Elaboracié i revisio del sistema de coordinaci6 (semestral o quan es donen canvis)
A través dels documents y registres: comunicaci6 i coordinacié, quadre de reunions i quadrant personal
horaris i tasques (atenci6 directa, suport)
1.4. Determinar I'estructura i continguts de la memaria d’activitats (anual)
1.5. Establiment i/o revisio dels instruments de gesti6 i control de: (anual)
0 no conformitats, queixes, reclamacions
o detecci6 de noves necessitats
o analisis de dades i millora
1.6. Planificar la recollida de I'opini6 / percepcio dels clients: persones usuaries / families, treballadors i altres
clients (anual)
1.7. Planificar la revisié del sistema. Inclou: informe d’incidéncies , informe de la revisié anterior, informe de
gestié del Pla Anual i informe d’auditories (si es fan) (anual)
2. DESENVOLUPAMENT (segons la planificacio)
2.1. Comunicacié del Pla anual
2.2. Desplegar les accions del Pla anual (i els possibles plans sectorials)
2.3. Recollida de la percepcié de clients
2.4. Revisi6 del sistema
2.5. Dur el seguiment del Pla anual, recollint i gestionant les incidéncies
3. COMPROVACIO
3.1. Analisis de resultats, indicadors i revisié del sistema (anual)
3.2. Analisis d'incidéncies (mensual)
3.3. Analisis de la percepcio dels clients (anual)
3.4. Detecci6 d'arees de millora (revisié del sistema / auditoria segons requisits Norma UNE 158301,
incidencies, questionaris...) (anual)
4. AVANC | MILLORA
4.1. Analisi i prioritzaci6 de les propostes de accions (anual)
4.2. Elaboraci6 de la Memoria Anual (anual)

Propietari del procés i altres responsabilitats:
Coordinador/a del servei

Recursos materials i instruments: Recursos humans:

No calen materials especifics Coordinador/a

Equip atencié directa

Representant entitat titular del servei

Proveidors clau:
Entitat titular del servei

Documents vinculats:

Pla Anual i Pla de Qualitat Projecte del servei
Drets i obligacions usuaris Drets i obligacions personal
Organigrama Pla de comunicaci6 i coordinaci6é

Registres vinculats:

Quadre de reunions Quadrant personal horaris i tasques
Acta reunio Requisits Norma UNE 158301
Quadre d'indicadors
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Fitxa del procés de gestid de recursos humans.

Procés de gestid de recursos humans

PLANIFICACIO

Objectiul/s:
Sistematitzar la gestio dels treballadors i la salut laboral

Necessitats i expectatives dels clients:
Direccid i resta de personal

Seleccionar el personal i adaptar-lo
Atendre i tenir cura de la salut laboral

Indicadors: Estandards: Frequeéncia de mesura:
- Dies amb manca de personal d’atenci6 directa - < 2dies/ mes - Mensual
- Personal incorporat amb formacié prévia - 100% - Trimestral

Procediment:

1. PROVISIO DE RECURSOS HUMANS
1.1. Planificaci6 de les necessitats de RRHH
Incloent: personal estable i personal per substitucions
1.2. Assignacio de professional - usuaris
2. SELECCIO DE PERSONAL
2.1. Deteccio de la necessitat de nou personal
2.2. Oferta de feina (interna i externa)
2.2.1. Recepci6 de candidats
2.2.2. Preseleccio de candidats
2.2.3. Entrevistes i altres proves
2.3. Contractaci6 i incorporacio
2.3.1. Informacio6 del servei
2.3.2. Formacié minima prévia
2.3.3. Incorporaci6 al servei
3. INICI | ADAPTACIO (pel personal d’atencié directa)
3.1. Presentaci6 dels casos assignats per part del coordinador
A través de: tipologia de prestacions i explicacié dels Plans d’Atencio
3.2. Establiment de les condicions del periode d’adaptacio

I'adaptaci6 i pautes d’actuacio en cas de dificultats
3.3. Adaptacio del professional i la persona usuaria (Procés d'inici i adaptacio)
4. PREVENCIO DE RISCS LABORALS
4.1. Avaluaci6 general de riscs laborals de cada lloc de feina
4.2. Elaboracio6 del pla de prevencié de riscs laborals
4.3. Determinacio d'altres requisits que estableix la llei

A través de: formes de seguiment, terminis del periode d’adaptacio, mesures per afavorir

Propietari del procés i altres responsabilitats:
Responsable de recursos humans

Recursos materials i instruments: Recursos humans:
No calen materials especifics Coordinador/a del servei
Responsable de recursos humans

Proveidors clau:
Borses de recerca de feina
Assessor de gestié de prevencio de riscos laborals

Documents vinculats:
Criteris d'organitzacié de RR.HH.

Registres vinculats:
Assignaci6 de professional — usuaris Oferta de feina
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Fitxa del procés de gestié de competéncies i formacio.

Procés de gestié de competéncies i formacio

PLANIFICACIO

Objectiu/s:
Gestionar eficagment la formacié i competéncia del personal

Necessitats i expectatives dels clients:
Direccid i personal: Proveir de la formacioé adequada a les necessitats del servei i del personal

Indicadors: Estandards: Freguéncia de mesura:
- N°dhores de formacio - 100 - Trimestral
- Avaluacio6 de la formaci6 - >7 (sobre 10) - Trimestral
- Grau d’acompliment del pla de formacio - 80% - Trimestral

Procediment:

1. GESTIO DE COMPETENCIES
1.1. Definici6 de perfils professionals
1.2. Gesti6 de perfils
1.2.1. Nomenament de persones per els perfils professionals
1.2.2. Avaluacio6 de necessitats de formacio segons persones — perfil
1.2.3. Manteniment de I'arxiu de curriculum del personal
2. GESTIO DE LA FORMACIO
2.1. Detecci6 de necessitats de formacio
A través de: necessitats de formaci6 detectades en la gestio de perfils, recull de propostes de formaci, i
formacié especialitzada segons la poblaci6 atesa en el servei
2.2. Elaboraci6 del Pla de formacio
Inclou: curs basic d'Ajuda a Domicili (per les persones no formades), cursos especifics i comunicacio del
pla de formacié
2.3. Gesti6 de les accions del Pla de formacio
2.3.1. Preparar el programa
2.3.2. Gestio6 de la logistica
P 2.3.3. Difusi6 i inscripcions
2.3.4. Realitzacio de I'accio
2.3.5. Avaluacié de la acci6
2.3.6. Avaluacié de l'eficacia pel coordinador (individualment)
2.4. Seguiment i avaluacié del Pla de formacio
A través de: seguiment sobre el compliment del Pla de formacié i les avaluacions de cada acci6 i informe
final del pla de formacio

Propietari del procés i altres responsabilitats:
Responsable de recursos humans

Recursos materials i instruments: Recursos humans:
No calen materials especifics Responsable de recursos humans
Formadors interns i externs

Proveidors clau:
Docents i centres de formacio

Documents vinculats:

Registres vinculats:

Perfils professionals Necessitat de formacié
Pla de formacié Expedient formaci6
Avaluacié formacio6 / assistent Avaluacié formacié / ponent
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Fitxa del procés d’incidencies, queixes i suggeriments.

Procés d’Incidéncies / Queixes / Suggeriments

PLANIFICACIO

Objectiul/s:
Gestionar les queixes, suggeriments i incidencies per tal de que contribueixin a la millora del servei

Necessitats i expectatives dels clients:

Direccid i personal:

Millorar el servei i I'atencié a les persones usuaries

Gestionar les incidéncies, queixes i suggeriments com a font de millora
Usuaris i families i entitat promotora:

Que siguin ateses les seves demandes.

Indicadors: Estandards: Freguencia de mesura:

- NCincidéncies registrades: queixes, suggeriments i - 5 - Trimestral
incidéncies

- % incidencies tancades eficagment - 90% - Trimestral

Procediment:

1. DETECCIO | REGISTRE
1.1.
1.2

Detecci6 incidéncia
Registre incidéncia

2. ANALISIS DE LA INCIDENCIA
2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.

Classificacié de la incidencia (queixa o reclamacié, proposta millora o suggeriment, no conformitat)
Analisis de les causes

Proposta d’actuaci6 / millora

Aprovacié d'accions (que, quan, com, qui...)

Vinculacio, si es cau, a una persona usuaria / proveidor / recurs

Comunicacioé a la persona que I'ha detectat (maxim 10 dies)

Comunicacio a persones afectades

3. GESTIO DE L’ACCIO DE MILLORA

Desplegament de les accions aprovades

Seguiment de les accions

Avaluacié de I'eficacia

Comunicaci6 de la resolucié

Tancament de I'accié

Arxiu de la incidencia (amb copia, si cal, a: expedient usuari / personal / proveidor)

4.  AVALUACIO DE LES INCIDENCIES
4.1.
4.2.

Analisis per: Tipus d'incidencies / Persona usuaria / Professional / Procediment
Informe d'incidéncies

Propietari del procés i altres responsabilitats:
Coordinador/a del servei

Recursos materials i instruments: Recursos humans:
No calen materials especifics Tot el personal

Proveidors clau:
Clients interns: treballadors
Clients externs: usuaris i familiars, entitat titular

Documents vinculats:
Informe d'incidéncies

Registres vinculats:
Registre d'incidencies
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Procés Planificacio anual. Projecte del servei.

PROJECTE DEL SERVEI

1 Dades generals
Nom del Servei
Abast territorial
Titularitat del servei
Entitat prestadora del servei
Dades de localitzacié i contacte

|

Objectius

Incrementar l'autonomia de la persona atesa, i de la seva familia o unitat de

Basic AN ) - -~
convivéncia, per poder romandre el major temps possible al seu domicili

- Aconseguir canvis conductuals en la persona tendents a millorar la seva qualitat de
vida

- Facilitar a la persona usuaria la realitzacié de tasques i activitats que no pugui
realitzar per elles mateixes, sense intervenir a la seva capacitat de decisié
- Fomentar el desenvolupament d'habits saludables (alimentaci6, higiene, exercici
fisic...)
- Fomentar el desenvolupament d'activitats al propi domicili i en el entorn comunitari,
dins de les possibilitats reals de la persona
Especifics - Augmentar la seguretat i 'autoestima personal
- Potenciar les relacions socials, estimulant la comunicacié amb I'exterior, i paliar aixi
possibles problemes d'aillament i soledat
- Millorar I'equilibri personal de l'individu, de la seva familia i del seu entorn potenciant
els vinculs familiars, d'amistat i veinals
- Afavorir els sentiments positius front la vida, desterrant actituds pessimistes i
autocompassives
- Adequar la vivenda a les necessitats de la persona atesa

Prestacions
Prestacions i cataleg de serveis (cartera de serveis si €s servei privat)
Serveis exclosos

|

Recursos humans

Coordinador (Nom i teléfon de contacte)
Equip técnic

Auxiliar d'ajuda a domicili

Criteris d'organitzacié del RRHH

|

Instal-lacions deu contemplar apartat 5.1. de la UNE 158301

||

Drets i obligacions
de la persona usuaria
del personal que presta el servei

Tarifes, costs associats i condicions de pagament

||

Compromisos amb la qualitat

Compliment de la llei de proteccié de dades personals (LOPD)
Sistema d'atencio i resposta a suggeriments, queixes i reclamacions
Compromisos amb l'usuari i la familia

|

Requisits per la prestaci6 del servei

Autoritzaci6 expressa de la persona usuaria / tutor / representant legal

Altres requisits previs per l'accés al servei

Requisits als que esta obligat la persona usuaria, per garantir 'adequada atencid

10 Annexes
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Procés Planificacidé anual. Drets i obligacions de les persones
usuaries.

Drets de les persones usuaries.

Les persones usuaries tenen el dret:

A ser informades dels seus drets i obligacions abans de l'inici de la prestacio-

A rebre un servei sense discriminacio.

A la seva intimitat i confidencialitat de les seves dades, i al secret professional sobre les
informacions obtingudes.

A rebre un tracte correcte i respectuos.

A gue sigui respectat el Pla d’Atenci6 Individual: temps, tasques, ...

A gue sigui substituit el professional d’atencié directa en cas d'abséncia.

A gue es respecti la continuitat del personal d'atencié directa assignat.

A ser informat dels canvis que afectin a la prestacié del servei , especialment de canvis de
personal d’atencié directa.

A sol-licitar la suspensié temporal del servei per abséncia del domicili (convindra tenir
constancia per escrit).

A presentar suggeriments, queixes i reclamacions.

A interrompre per voluntat propia la utilitzacié del servei i renunciar a les prestacions i serveis
(si no hi ha ordre judicial en contra).

A ser orientats cap a serveis alternatius que resultin necessaris.

Obligacions de les persones usuaries.

Les persones usuaries tenen el deure:

D’informar de canvis sobre la programacié de I'atencid: horaris, vacances, ...
De col-laborar amb el personal d’atencio directa.

De facilitar la documentacid exigida pel servei.

D’acomplir la normativa del servei.

Altres ...

Procés Planificacié anual. Drets i obligacions del personal.

Drets del personal.

Personal d’atencio directa

Tenen el dret que I'entitat prestadora els proporcioni:
Uniforme de treball (amb identificacio de I'entitat prestadora)
Guants d'un sol Us per a I'atenci6 personal.

Equips de proteccié individual adequats a 'activitat,

Altra equipament especific segons I'activitat.

Obligacions del personal.

Secret professional i confidencialitat.
Respecte a les persones usuaries.
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Procés Planificacio anual. Pla de comunicacio i coordinacio.

Comunicacio i coordinacio

temporalitat document

SISTEMA DE COMUNICACIO

Definicié de canals de comunicacié (reunions, etc) entre:
Coordinador - técnics - personal atenci6 directa
SAD - usuari
SAD - familia
SAD - entitat titular

Actes de reunid, etc.

SISTEMA DE COORDINACIO | SUPERVISIO INTERNA

NIVELL | - COORDINACIO | SUPERVISIO INTERNA
Respecte del servei
Seguiment i avaluacio6 dels objectius del servei
Programacié i revisié de tasques i horaris

Programacio i seguiment de reunions periodiques dels equips del SAD

Seguiment de la gesti6 d'incidéncies (inclou comunicacio)
Supervisi6 del compliment de normes

Respecte de I'atencio a l'usuari
Reuni6 técnica / de casos
Suport i assessorament al personal d'atencio directa
Seguiment del compliment dels objectius dels usuaris
Detecci6 de noves necessitats dels usuaris

NIVELL Il - COORDINACIO EXTERNA
Coordinacié amb el titular del SAD
Planificacid, seguiment i avaluacié dels objectius del servei
Pla anual
Seguiment
Memoria anual
Comunicacions
Altes i baixes
Informes d'usuaris
Recursos humans
Facturacié mensual
Programacié i seguiment de reunions periodiques
Coordinacié amb altres agents gue intervenen en el SAD
Programacié i seguiment de reunions periodiques d'altres agents
Professionals xarxa socio-sanitaria
Altres professionals
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Quadrant personal
mensual

mensual / a demanda
trimestral / a demanda
a demanda

Quadre de reunions i Actes

Quadre de reunions i Actes



Procés de planificacido anual. Acta de reunio.

Acta de reunié

Reunié lloc

data

hora inici

hora fi

Persones convocades [marcar x si

Documents a revisar / consultar

Ordre del dia Comentaris

Acords

Responsable

Termini

o|lo|v|lo|la|lr|lw|Nn]|E

[N
o

[N
[

[N
N

Procés de planificacioé anual. Quadre de reunions.

Quadre de reunions

equip / grup components periodicitat responsable reunié arxiu d’actes
Equip SAD / Reunié ordinaria
—————— - - A . Actes / Reunions de
Programacid i revisié de tasques i horaris tot I'equip SAD setmanal Coordinador o
- P T — —— I'equip del SAD
Seguiment de la gesti6 d'incidencies (inclou comunicacié)
Deteccid de noves necessitats dels usuaris
Equip SAD / Reunié extraordinaria
|Respecte al servei
Seguiment i avaluaci6 dels objectius del servei
Avaluaci6 - informe d'incidencies
Supervisio 'd'e'l compllment de normes _ i tot l'equip SAD mensual Coordinador ;j\cte_s / Reunions de
Programacio i seguiment de reunions periodiques dels equips I'equip del SAD
del SAD
Respecte a l'atenci6 a l'usuari
Reuni¢ técnica / de casos
Suport i assessorament al personal d'atencio directa
Seguiment del compliment dels objectius dels usuaris
Reunions externes
SAD - entitat titular Coodinador - entitat titular trimestral Coordinador Acte_s I Altres
reunions
SAD - altres agents externs a determinar en cada cas ademanda Coordinador
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Procés de planificacié anual. Quadre d’indicadors del processos

estrategics.

QUADRE D’INDICADORS
Processos estratégics

PROCES INDICADORS

)
©
=
=
(%]
Q
o

Estandard
Frequeéencia
mesura
1°" Trimestre

Resultat
2°" Trimestre

Resultat
3% Trimestre

Resultat
4' Trimestre

Resultat any

Observacions

1. % accions del pla anual finalitzades 80% T

e ., . <5
Planificacié anual 2. N° de no conformitats trim T
3. Grau de satisfaccio clients 10% A
1. Dies amb manca de personal d’atenci6 <2 M

directa mes

Gesti6é RRHH

2. Personal incorporat amb formacié

prévia 100% | T
1. N° d’hores de formacio 1hOO T
G. com_QetenCIes | 2. Avaluacié de la formacié >7 T
formacio
3. Grau d’acompliment del pla de formacié | 80% T
1. N° incidéncies registrades: queixes, 5 T
) ) suggeriments i incidencies
Incidéncies,
queixes i
suggeriments
2. % incidencies tancades eficagment 90% T

Freguéncia de mesura: Mensual (M), Trimestral (T), Semestral (S), Anual (A)
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Procés de planificacié anual. Quadre d’indicadors del processos
essencials.

QUADRE D’INDICADORS
Processos essencials

o o o o > 2
-E g ol = = - % - b -5 % S
a g 89 8P sy o 5
: 3 g§oEgEgc= O 2o g
PROCES INDICADORS g 23 3EFERERE £ 2
7 1Sy
PoSEererecér i 3
| 5 5 & e O Q
| N V) < @ e}
1. N° persones inicien procés d'alta 10 s
(primer contacte) any
Alta
2. % acords pla atencio 80% S
1. N° valoracions inicials dels usuaris
0,
d’alta en el servei 80% T
Valoracié
2. % valoracions continues realitzades
0,
amb els usuaris del servei 80% A
Inici i adaptacio 1. N° persones adaptades al servei 95% T
1. N° plans individuals de les persones o
usuaries 95% T
Gestio 2. N° plans actualitzats respecte als 90% T
Pla d’atenci6 planificats actualitzar °
. . <2
3. N° baixes voluntaries T
any
. . ... | 1. N°visites realitzades respecte a les o
Visites al domicili programades 100% | T
Freguéncia de mesura: Mensual (M), Trimestral (T), Semestral (S), Anual (A)
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Procés de planificacié anual. Quadre d’indicadors del processos de

suport.

QUADRE D’INDICADORS
Processos de suport

(4] o o o > 4
T g - b= = b = s = S
@ S8l 8 s gy O S
© CE 00 0 o0 = - Q
z ko) QS = £ 3 = £ £09 © ©
PROCES INDICADORS ENNISNT OE| RS R RE e B S
b c z =
PoSEEFerEfer 3 3
w I 5 e 5 - jJ) o
| N V) < @ e}
1. N° d'incidencies anuals relacionades <15 s
amb la gesti6 de la documentacié.
Gestio
documental
2. Grau de satisfacci6 del personal amb el
. 0,
sistema documental. 80% A
1. N° d'incidencies anuals relacionades
amb la neteja o manteniment <20 S
d’instal-lacions i equipaments.
Gestio 2. Grau de compliment del Pla de neteja i 90% s
d’instal-lacions manteniment. 0
3. Termini de resolucié de les reparacions <2 S
S " <3
1. N° Incidéncies amb proveidors any T
Compres
2. N° Ruptures d’estoc <2 T
’ P any

Fregliéncia de mesura: Mensual (M), Trimestral (T), Semestral (S), Anual (A)
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Procés de planificacidé anual. Requisits Norma UNE 158301.

Punt norma | Requisit ‘ Evidencia

3.1 Objectiu basic del SAD i objectius especifics Projecte del Servei
3.2 Informacio prévia a laincorporacio. Projecte del Servei
3.3 Alta en el servei Procés d'Alta
34 Valoraci6 Procés de Valoracié
35 Prestacions i tasques Pla d'Atenci6
3.6 Deures de les persones usuaries Drets i obligacions usuaris
3.7 Coordinacio Comunicacié i coordinacié
3.8 Procediments i actuacions documentades
Planificaci6é de mitians
3.8.a
Formacio de personal Procés de gesti6 de competéncies i formacio
Seleccié de personal Procés de gestié de recursos humans
Perfils professionals
Prevencid de riscos laborals Procés de gestié de recursos humans
Inici i finalitzacié del servei
3.8.b
Alta en el servei Procés d' Alta
Presentacio inicial del personal d’atenci6 directa Procés de gestié de recursos humans
Adaptacio (usuari / professional) Procés d'Inici i Adaptacio
Baixa Procés de Gesti6 Pla Atencié
Prestaci6 del servei
3.8.c
Valoracio Procés de Valoraci6
Atencio personal Pla d'Atencio
Atenci6 en les necessitats del domicili Pla d'Atenci6
Suport psicosocial Pla d'Atenci6
Seguiment, coordinacié i control
3.8.d — B .
Comunicacio Comunicacié i coordinacié
Tractament i actuacions front incidéncies Procés d'incidéncies, queixes i suggerim.
Supervisio i suport al personal d’atencié directa Comunicacid i coordinacié
Visites de seguiment del servei (si procedeix) Procés de Visites domiciliaries
Coordinacio Comunicacié i coordinacié
Satisfaccio i millora
Queixes i reclamacions Procés d'incidéncies, queixes, suggerim.
3.8.e Medici6 de la satisfacci6 i millora Procés de Planificacié anual
REGISTRES
Altes i baixes d'usuaris Altes i baixes
Incidéncies per usuaris Registre d'incidéncies
Visites de seguiment Procés de visites domiciliaries
Queixes i reclamacions Registre d'incidéncies
Cronograma de serveis Procés de Planificaci6 anual
Quadre de personal d'atenci6 directa Comunicacié i coordinacié
Fulla de valoracié (en el seu cas) Procés de Valoracio
De formaci6 Procés de gestié de competéncies i formacié
Reunions interdisciplinars Comunicacio6 i coordinacié
Plans de millora Procés de Planificaci6 anual
Memoria d'activitats Procés de Planificacié anual
Avaluaci6 de proveidors P. Compres
Sistema d’arxiu de registres (conservacio i accés) Sistema d"arxiu i documentacié
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Procés de planificacié anual. Requisits Norma UNE 158301 (continuacio).

Punt norma

Requisit

Evidencia

3.9 Finalitzacio del servei Procés de Gestié Pla Atenci6
4 Recursos humans
4.1 Competencia Procés de gesti6 de competéncies i formacio
4.2 Formacio Procés de gestié de competéncies i formacié
4.3 Provisié de recursos Procés de gestié de recursos humans
Professionals del S.A.D. Perfils professionals
4.4 Auxiliar d’ajuda a domicili Perfils professionals
Coordinador S.A.D. Perfils professionals
Ajudant de coordinaci6 S.A.D. Perfils professionals
Altres professionals Perfils professionals
5 Recursos tecnics i materials
5.1 Mitjans tecnics i materials Projecte del Servei
5.2 Equipament personal Drets i obligacions personal
6 Seguiment i millora de la qualitat del servei Procés de Planificacié anual
6.1 Indicadors de qualitat Indicadors

48




Procés de gestio

professionals.

de competéncies i formacidé. Fitxa de perfils

Perfil professional

Coordinador

Perfils professionals

Formacié minima previa

Titulacié universitaria i formacié
social (preferentment Treball
Social)

Altra formacio

Funcions

Gestio

Coordinaci6 (interna i externa)
Planificacié i organitzaci6 del
servei

Seguiment, supervisié i suport
equip atencié directa

Competéencies i aptituds

Ajudant de coordinacié

tasques de suport en:

gestio administrativa
comunicacié operativa diaria del
servei

Auxiliar d'ajuda a domicili

Atenci6 personal

Atenci6 a les necessitats del
domicili

Suport psicosocial, familiar i
relacions amb I'entorn
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Procés incidencies, queixes i suggeriments. Registre d’incidéncies,
gueixes i suggeriments.

Incidencia Cod. Incid.

Persona Persona
Data Data

Tema

Detall de l'incidéencia

Ubicacié

Altres

|:| Petici6 treball intern

Tipus |:| Queixa o reclamacié |:| No conformitat |:| Proposta millora o suggeriments D Peticié treball extern

Reformulacio

Analisis de les causes

procés persona usuaria proveidor recurs professional

‘

Quan A qui Qué

‘

qué quan com qui seguiment

Eficacia E Eficag E No eficag data persona tanca
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3.3 Els processos essencials.

adaptacio d’atencié domicili

Essencials

L ici i Visites al
Alta > ValoraC|o> Inici i > Pla > 1] >

Els processos essencials que s’aporten, en el marc de la Norma UNE
158301, son:

e Alta

e Valoracio

e Inici i adaptaci6

e Gestio del Pla d’atencio
e Visites al domicili

Com a exemples de registres i altres documents vinculats als processos
essencials presentem els segiients'?:

e Altes i baixes

e Expedient individual

e Pla d'Atencié

e Contracte de prestacid de serveis
e Fitxa de salut

e Informe intern

12 . . . P .
Alguns dels registres i documents estan vinculats a més d’un procés
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Fitxa del procés d’alta.

Procés de d’alta

PLANIFICACIO

Objectiul/s:
Establir la sistematica en la gesti6 de les altes dels usuaris

Necessitats i expectatives dels clients:

Personal:

Oferir una bona informaci6 sobre el servei i les atencions
Acordar amb I'usuari les prestacions a prestar
Usuaris/families:

Rebre una bona informacio6 sobre el servei i les atencions
Acordar les prestacions a rebre

Indicadors: Estandards: Frequencia de mesura:
- N° persones inicien procés d’alta (primer contacte) - 10 usuaris / any - Semestral
- % acords pla atenci6 / primers contactes realitzats - 80% - Semestral

Procediment:

1. PRIMER CONTACTE (treballador/a social)
1.1. Entregai explicacio del projecte del servei
1.2. Recull de dades personals (hnom, adreca, data naixement...)
1.3. Recull d'altres dades per a la primera planificacié del servei

2. VALORACIO INICIAL
2.1. Procés de Valoraci6 / Valoraci6 inicial (treballador/a social)
2.2. Preparacio de la proposta de Pla d’atencié (coordinador/a servei)

3. SEGON CONTACTE | ACORD
3.1. Recollida d’informacio i autoritzacions (coordinador/a servei)
3.1.1. Autoritzacié i acceptacio expressa de condicions i caracteristiques del servei, de la persona
usuaria o el seu representant
3.1.2. Compliment de la llei de protecci6 de dades personals
3.2. Informacio6 sobre la prestacié (coordinador/a)
3.2.1. Data d'inici de I'atencid, termini de duracié de I'atenci6, seguiment i revisions, renovacié de
I'atencio, tipus de prestacio, horari
3.2.2. Informaci6 / presentacio del professional assignat
3.2.3. Explicaci6 del periode d’adaptacié (segons Procés d'Inici i Adaptaci6)
3.3. Acord del Pla d’atencié amb I'usuari (coordinador/a servei)
3.3.1. Presentaci6 de la proposta de Pla d'atencio
3.3.2. Ajustament del Pla d’atencié Inicial
3.3.3. Registre del Pla d'atenci6 Inicial
3.3.4. Signatura del Pla d’atenci6 Inicial
Es signa I'acord?
o  Si: Obertura de I'expedient individual + Procés Inici i Adaptacio
o No: Arxiu a expedients no admesos

Propietari del procés i altres responsabilitats:
Coordinador/a del servei

Recursos materials i instruments: Recursos humans:
No calen materials especifics Coordinador/a del servei
Treballador/a social

Proveidors clau:
Serveis socials
Altres entitats derivants

Documents vinculats:
Extracte del projecte de servei

Registres vinculats:

Altes i baixes Contracte prestacié de serveis
Expedient individual / Dades d'identificacié Pla d’Atenci6
Consentiment cessi6 i tractament de dades Fitxa de salut

Informe intern (opcionalment)
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Fitxa del procés de valoracio.

Procés de valoracio

PLANIFICACIO

Objectiul/s:
Assegurar una adequada valoracio, inicial i continua, de l'usuari

Necessitats i expectatives dels clients:

Personal:

Disposar d'informacié adequada per fer les valoracions
Assignar les places segons la situacié de dependéncia de l'usuari i la disponibilitat del servei

Indicadors:
N° altes / N° valoracions inicials
% valoracions continues / n® usuaris

Estandards:
- >0,8
- >80%

Frequeéncia de mesura:
- Trimestral
- Anual

1.

Procediment:

VALORACIO INICIAL

1.1.

1.2

1.3.

Revisié informaci6 prévia (treballador/a social)
o Informaci6 del Procés d'Alta i informes

o Valoracio inicial de la persona usuaria i del seu entorn

o Visita domiciliaria

Recull d’'informaci6 per la valoracié integral de la persona en relacio a la situacio de dependéncia

(treballador/a social)

Estat de salut, situaci6 cognitiva i medicacio
Situaci6 socio-familiar

Entorn familiar i social

Caracteristiques de la vivenda

Recursos socials de suport

Aspectes ambientals

OO0OO0OO0OO0OO0O0

pautada

Preparacio d’'informes (coordinador/a del servei)

1.3.1. Informe de necessitats detectades
1.3.2. Proposta d'atenci6
Es apte pel servei?

0 Sl Procés d’Alta / Preparaci6 de la proposta de Pla d’atencio

0  NO: Arxiu expedients no admesos

VALORACIO CONTINUA
Revisio de I'expedient individual (coordinador/a del servei)

2.1.

2.2.

2.3.

Pla d’Atenci6 vigent (i anteriors)
Registres

Informes

Valoracions

Altra informaci6 pertinent

Oo0Oo0o0O0

Situaci6 de dependéncia en activitats de la vida diaria (aspectes funcionals)

Detecci6 de canvis en relaci6 a la situacié de dependéncia (treballador/a social)

o Els mateixos apartats que el punt 1.2.
Preparacio d’informes (coordinador/a del servei)
2.3.1. Informe de necessitats detectades
2.3.2. Propostes d’'atencio
Es apte per continuar en el servei?
0  Si: Nou Pla Atencio

o NO: Baixa segons procés de Gestié Pla d'Atencié

Propietari del procés i altres responsabilitats:
Treballador/a social

Recursos materials i instruments:
Informes
Barem de valoracié dels graus i nivells de dependéncia

Recursos humans:
Treballador/a social

Coordinador/a del servei

Proveidors clau:

Documents vinculats:

Registres vinculats:
Fitxa de salut
Informe intern

Expedient individual
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Fitxa del procés d’inici i adaptacio.

Procés d’inici i adaptacié

PLANIFICACIO

Objectiul/s:
Garantir I'adaptacié de l'usuari en el servei

Necessitats i expectatives dels clients:

Personal i usuari/familia:

Facilitar 'adaptacio6 del servei al usuari i de I'usuari al servei
Disposar d’'un temps inicial de coneixement mutu i d’adaptacio

Indicadors: Estandards: Frequeéncia de mesura:
- Ne° persones adaptades/ N° persones inicien servei - >0,95 - Trimestral

Procediment:

1. PREPARACIO DEL SERVEI (coordinador/a servei)
1.1. Programacio del servei (horaris, tasques...)
1.2. Presentacio del cas i del seu Pla d’Atenci6 Inicial al personal d’atenci6 directe

2.  ADAPTACIO AL SERVEI
2.1. Explicacié del periode d'adaptacié (coordinador/a servei)
2.1.1. Descripci6 de la forma de realitzar el seguiment de I'adaptacié
2.1.2. Temporalitzacié del periode d'adaptacié
2.1.3. Mesures per a afavorir / actuar davant dificultats
2.2. Presentaci6 del personal d'atencio directa a I'usuari (coordinador/a servei)
2.3. Adaptacio del professional i la persona usuaria
2.4. Seguiment durant el periode d’adaptacio
2.5. Avaluacio6 del periode d'adaptacio (coordinador/a servei)
L’avaluaci6 és satisfactoria?
o  Si: Procés de Gestié Pla d’atencio
o0 NO: Nova adaptacio al servei i/o reformulacio del Pla d’atenci6 inicial

Propietari del procés i altres responsabilitats:
Coordinador/a del servei

Recursos materials i instruments: Recursos humans:
No calen materials especifics Treballador social
Personal d’atenci6 directa

Proveidors clau:

Documents vinculats:

Registres vinculats:
Expedient individual / Registre d'inici del servei
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Fitxa del procés de gestio del Pla d’atencio.

Procés de gesti6 Pla d’atenci6

PLANIFICACIO

Objectiul/s:
Oferir una atencid individualitzada comptant amb la implicacié de l'usuari/a

Necessitats i expectatives dels clients:

Personal:

Atendre les necessitats d’atencié de l'usuari/a de forma individual

Implicar i fer participar a la persona usuaria i el seu entorn en la seva atenci6 individual
Usuari/a - familia:

Sentir-se implicats en el procés

Que es cobreixin les seves necessitats

Indicadors: Estandards: Frequeéncia de mesura:
- N° plans individuals / n® persones usuaries - >0,95 - Trimestral
- Ne plans actualitzats / n° planificats actualitzar - >0,9 - Trimestral
- N° baixes voluntaries - <2anuals - Trimestral

Procediment:

1. INICI PLA ATENCIO (coordinador/a del servei)

1.1. Acord del Pla d’atencié amb I'usuari/a

1.1.1. Reuvisi6 Pla d’atenci6 anterior (o resultats de la valoracio, si procedeix de l'inici i I'adaptacio al
servei)

1.1.2. Ajustament del Pla d’atencio
1.1.3. Registre del nou Pla d’atenci6
1.1.4. Signatura del Pla d’atenci6

1.2. Comunicaci6 del Pla a les parts implicades

2. SEGUIMENT PLA INDIVIDUAL (personal d’atenci6 directa)
2.1. Execuci6 i seguiment del pla d’atencio
2.2. Enregistrament del seguiment i d’incidencies

P 2.3. Analisis de la informaci6 d’incidéncies

3.  ACTUALITZACIO DEL PLA ATENCIO (coordinador/a del servei)
3.1. Valoracié continua segons Procés de Valoracio
3.2. Establir nou pla d'atenci6

4. BAIXA DEL SERVEI/ coordinador del servei
4.1. Recollir data, motiu baixa i tipologia (canvi domicili fora abast servei, malaltia, baixa voluntaria,
defuncié...)
4.2. Analisi de la causa i establir mesures correctores si cal
4.3. Tancament de I'expedient
4.4, Comunicacio al titular del servei
4.5.  Arxiu de I'expedient (Expedients Individuals / Baixa)

Propietari del procés i altres responsabilitats:
Coordinador/a del servei

Recursos materials i instruments: Recursos humans:
No calen materials especifics Coordinador/a del servei
Personal d’atenci6 directa

Proveidors clau:

Documents vinculats:
Procés de Visites al domicili

Registres vinculats:
Pla d'Atenci6 Seguiment
Incidéncies (amb usuaris) Altes i baixes
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Fitxa del procés de visites al domicili.

Procés de visites al domicili

PLANIFICACIO

Objectiul/s:
Disposar d’'una sistematica eficag i eficient per a la gesti6 de les visites al domicili

Necessitats i expectatives dels clients:
Personal:
Coneixer la situacié personal i domiciliaria de la persona usuaria

Indicadors: Estandards: Freguencia de mesura:
- Visites realitzades / visites programades - 100% - Trimestral

Procediment:

1. PROGRAMACIO DE VISITES (treballador/a social i/o coordinador/a)
Tipus de visites: de valoraci6 inicial, de finalitzacio del PAI, a proposta de I'usuari, canvis de situacié, avaluacié
d’incidéncies, ...
Per a cada visita s’establira: objectiu i contingut

2. REALITZACIO DE LES VISITES (treballador/a social i/o coordinador/a)
Segons programacio

3. ELABORACIO | REMISSIO DE L'INFORME (treballador/a social i/o coordinador/a)
3.1. Elaborar I'informe de visita
3.2.  Comunicacié de l'informe
3.3. Arxiu de l'informe a I'expedient individual

Propietari del procés i altres responsabilitats:
Treballador/a social

Recursos materials i instruments: Recursos humans:
No calen materials especifics Treballador/a social
Coordinador/a del servei

Proveidors clau:
Procés d'Alta
Procés de Gestio Pla Atenci6

Documents vinculats:

Registres vinculats:
Informe intern
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Procés d’alta. Registre d’altes i baixes.

Registre altes i baixes d'usuaris

USUARI ALTA BAIXA
Data A Indicador
- . Data inici . . .
Nom de la persona usuaria comunica } (temps Data Tipus baixa Motiu
. del servei h
cié alta d'espera)
1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
n.-

Procés d’alta. Expedient individual.

Expedient individual

Objectiu: Aglutinar tota l'informacié d'un usuari Exp n°

document
Dades d’identificacio

Nom

Llinatge 1

Llinatge 2

DNI

N° Seguretat Social

Adreca

Teléfons

Persona contacte

Familiar de referéncia

[ ] Dades de salut Fitxa de salut

[ ] Contracte prestacié de servei / Resolucié

Pla d'atenci6 (Inclou: Prestacions i tasques que es realitzen) Pla Atencio
[] Vigent
[ ] Anteriors |

Informes

[ ]1informes socials (o similars) Informe intern
[] visites domiciliaries

[ ] médics

[] altres informes

[ 1 d'inici del servei
[ ] de seguiment
[]1d'incidencies

Valoracions individuals Valoracio

[ 1 Inicial
[ ] Continues




Procés d’alta. Pla d’atencio individual.

Pla d'Atencié Individual

1 Atenci6 Personal

Arees que inclou

nom

horari d'atencid

data inici

signatura

Activitats a realitzar

Técniques a aplicar /
recursos materials

data fi

Mesures preventives

Higiene i cura personal (bany, dutxa, higiene
bucal...)

Vestit, calcat

Alimentacié

Transferencies, trasllats i mobilitzacions dins la
casa

Estimulacio6 i foment de I'autonomia i participacié en
les ABVDs

Foment d'habits d'higiene i ordre

Atencions especials (lUlceres, persones
incontinents, ajudes técniques i adaptacions...)

Suport a I'administracié de medicaments

Altres...
Atencié a les necessitats del domicili

Arees gue inclou

Activitats a realitzar

Técniques a aplicar /
recursos materials

Mesures preventives

Neteja de la llar

Preparacié d'aliments (a la llar de l'usuari)

Suport de roba: neteja, planxa, organitzacio...

Compres d'articles de primera necessitat: aliments,
medicaments...

Manteniment basic domicili (canvi bombetes,
piles...)

Altres...

Suport psicosocial, familiar i relacions amb
I'entorn

Arees gue inclou

Activitats a realitzar

Teécniques a aplicar /
recursos materials

Mesures preventives

Companyia per evitar soledat i aillament

Acompanyament fora de la llar, per fomentar la
participacié a la comunitat

Activitats d'oci al domicili

Suport a tramits sanitaris i administratius

Foment de l'autoestima i habits saludables

Potenciar habits de convivencia i relacions familiars
i socials

Suport i seguiment en situacié de conflicte familiar
(segons prescripcions)

Cura i atencio dels menors: a la llar i
acompanyament a l'escola, oci, salut...

Altres...

Serveis complementaris

Arees que pot incloure

Activitats a realitzar

Técniques a aplicar /
recursos materials

Mesures preventives

Neteja de roba a domicili (no es fa a la llar de
I'usuari)

Podologia

Fisioterapia i rehabilitaci

Terapia ocupacional

Suport psicoldgic

Menjar a domicili (no es prepara a la llar de l'usuari)

Perrugueria

Ajudes técniques

Domotica

Transport adaptat

Altres...
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Procés d’alta. Contracte de prestaci6 de servei

Contracte de prestacio de serveis

NOTA.- En cas de ser un servei de caracter public, adjuntar la resolucié
A localitat , a data
D'una part, I'entitat  [entitat]
amb NIF n°® prestadora del servei d'Ajuda a Domicili,
del qual és titular
representat/da per
en qualitat de
| d'altra, [usuari]
amb DNI n°® usuari de dit Servei d'Ajuda a Domicili
representat/da per

amb DNI n° en virtut de

Accepten i acorden el segiient contracte de prestacio de serveis que es regeix per les segiients estipulacions

Les atencions que el servei proveira a l'usuari vendran recollides al pla d'atencié individual, i exclou

Primera.- , ) . . N . \ R
entotcas ............... L'horari del servei també vendra recollit al pla d'atencié indivual.
Segona El servei es comencara a prestar dia 00/00/0000, sent la seva vigencia ................ El pla d'atenci6
9 ’ individual s'anira renovant segons acordin ambdues parts.
Tercera.- El servei es prestara al domicili de 'usuari, ubicata .................
Quarta El serveitelasevaseua .........ccoceeveveeiininnnnn. i és el seu coordinador la persona que signa
’ aquest contracte per part de I'entitat
Cinquena L'usuari rep en aquest acte el document .......... , que recull les caracteristiques del servei, servint
q ' aquest document com a prova de la seva recepci6, comprensio i acceptacio.
Sisena L'usuari rep en aquest acte el document .......... , que recull els drets i obligacions dels usuaris del
) servei, servint aquest document com a prova de la seva recepcid, comprensio i acceptacio.
Setena.- S'estableix un periode de prova de..............

| en prova de conformitat, signen el present contracte el dia referit anteriorment

Per part de l'usuari Per part de I'entitat prestadora
[usuari] [entitat]
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Procés de valoracié. Fitxa de salut.

Fitxa de salut

Data
Atencié

sanitaria

Antecedents

Situacio
cognitiva

Pautes
d'alimentacio

Mobilitzacions
Malalties (no
temporals)
Al-lérgies
Medicacio

Altres

Nom qui recull

Ne fitxa de salut:

60

(] OBSOLET, des de dia



Procés de valoracidé. Informe intern.

Informe intern

Nom de l'usuari
Motiu de l'informe

Nom del

professional (nom]

Antecedents

Fonamentacio

Conclusions

Signatura [nom]

Data de l'informe

en qualitat de
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3.4 Els processos de suport.

Suport

Gesti6 documental

Instal-lacions Compres

Els processos de suport que s’aporten com exemple son:

e Procés de gestié documental

e Procés de gesti6 de les instal-lacions

e Procés de compres

Com a exemples de registres vinculats als processos de suport presentem
els seguents:

e Llistat de documentaci6

e Registre d’avaluacié de proveidors.
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Fitxa del procés de gestié documental.

Procés de gestié documental

PLANIFICACIO

Objectiul/s:
Gestionar la documentacié i registres de forma Util per a la organitzacié i controlar el seu Us per part de les
persones implicades.

Necessitats i expectatives dels clients:

Direcci6 i personal:

Disposar de documentacié que faciliti la realitzacio del servei

Clients externs (usuaris/families, finangadors):

Que la documentacié es controli de forma eficag i contribueixi a rebre/prestar un bon servei.

Indicadors: Estandards: Freguéncia de mesura:
- N° d’'incidéncies anuals relacionades amb la gesti6 | - Inferior a 15 - Semestral

de la documentacié.
- Grau de satisfaccié del personal amb el sistema - 80% satisfets - Anual

documental.

Procediment:

4. CREACIO DE DOCUMENTS | REGISTRES.
4.1. Elaboraci6é de documents i registres per part del personal involucrat en les distintes arees de treball
4.2. Revisi6 dels documents - registres elaborats (responsable qualitat)
4.3. Aprovaci6 dels documents — registres (direccio)

5. DISTRIBUCIO | ARXIU (responsable de qualitat)
5.1. Distribucié de documents i registres als llocs i persones corresponents
5.2. Incorporaci6 dels documents i registres al Llistat de documentacio.

6. MODIFICACIO DE DOCUMENTS | REGISTRES.
6.1. Per ala modificaci6 de documents i registres es seguiran les pautes establertes al punt 1 (Creacio de
documents i registres)

7. DOCUMENTACIO OBSOLETA
7.1. Ladocumentacio obsoleta es retira dels punts d’Us en paper i dels arxius informatics i es conserva en el
lloc indicat durant el periode de temps previst

8. REVISIO
8.1. Reuvisi6 anual de la documentacié (responsable de qualitat)

Propietari del procés i altres responsabilitats:
Responsable de qualitat

Direcci6
Recursos materials i instruments: Recursos humans:
Paper, equipament i material informatic. Responsable de qualitat
Software de gestié documental (si existeix) Direcci6
Personal que elabora la documentacié

Proveidors clau:
No n’hi ha

Documents vinculats:

Registres vinculats:
Llistat de documentaci6
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Fitxa del procés de gestid d’instal-lacions.

Procés de gestio d’instal-lacions

PLANIFICACIO

Objectiul/s:
Conservar les instal-lacions del servei en un bon estat de manteniment i neteja.

Necessitats i expectatives dels clients:
Direccid i personal/Usuaris i families/Financadors:

Que les instal-lacions es trobin en bon estat de conservaci6 i de neteja per a donar / rebre un servei satisfactori.

Indicadors: Estandards: Freguéncia de mesura:

N° d'incidéncies anuals relacionades amb la neteja | - Inferior a 20 - Semestral

0 manteniment d’instal-lacions i equipaments.

Grau de compliment del Pla de neteja i - 90% - Semestral

manteniment.

Termini de resolucié de les reparacions - Inferior a 2 dies - Semestral

1.

Procediment:

PLA DE MANTENIMENT | NETEJA.

1.1.

Elaboracié anual d’'un Pla de neteja i manteniment preventiu de les instal-lacions i equipaments

1.2. Arxiu d'instruccions i manuals del fabricant de I'equipament i dels productes de neteja

1.3.

Seguiment escrit de les incidéncies durant el desenvolupament del Pla (Registre d’incidéncies)

1.4. Avaluacié anual del Pla

GESTIO DE REPARACIONS

Detecci6 de les reparacions a efectuar

Comunicacio a la persona responsable

Realitzaci6 de les accions necessaries per a solucionar la reparacié

Seguiment escrit de les reparacions al Registre de reparacions (reparaci6 a efectuar - data de deteccié —
accions a realitzar - data de reparacio efectuada — proveidor — efectivitat de la reparacio).

Revisié de I'eficacia en la gestio de les reparacions

Propietari del procés i altres responsabilitats:
Responsable manteniment i neteja

Recursos materials i instruments: Recursos humans:
Material de neteja Responsable de manteniment i neteja
Manuals i instruccions dels fabricants Personal de manteniment

Personal de neteja

Proveidors clau:
Proveidors de manteniment de les instal-lacions i equipaments

Documents vinculats:
Pla de neteja i manteniment

Registres vinculats:
Registre d'incidencies
Registre de reparacions
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Fitxa del procés de compres.

Procés de compres

PLANIFICACIO

Objectiu/s:
Assegurar el correcte subministrament dels productes i serveis que afecten a la qualitat del servei de SAD

Necessitats i expectatives dels clients:

Direccid i personal:

Disposar dels productes i serveis necessaris per a la prestacio del servei
Gestionar eficagment els estocs

Indicadors: Estandards: Freguéncia de mesura:
- N°lIncidéncies amb proveidors - <3anuals - Trimestral
- N° Ruptures d'estoc - <2any - Trimestral

Procediment:

1. Avaluacié de proveidors
1.1. Avaluaci6 inicial de proveidors
1.2. Avaluaci6 continuada
1.3. Elaboracié / revisio llistat de proveidors aprovats

2. Gesti6 de les compres
2.1. Petici6 de la compra
2.2. Aprovaci6 de la compra
2.3. Selecci6 del proveidor
2.3.1. Sino hi ha proveidor, fer avaluacio inicial
2.4. Formulacio de la comanda al proveidor
2.5. Recepci6 i comprovacio de la compra
2.5.1. Sihi ha incidéncies registrar-les i gestionar-les
2.5.2. Siés correcte, signar albara i entregar a administracio

P 3. Gesti6 de I'estoc de material

3.1. Establiment dels productes de magatzem i els seus criteris de gestié (estoc minim i quantitat de compra)
3.2. Actualitzaci6 del llistat de magatzem

3.3. Deteccio6 de les necessitats de compra (anar a Gesti6 de les compres)

Propietari del procés i altres responsabilitats:
Responsable d’administracio

Recursos materials i instruments: Recursos humans:
No calen materials especifics Tot el personal

Proveidors clau:
Proveidors avaluats

Documents vinculats:

Registres vinculats:
Avaluacio6 proveidors Albara compra
Petici6 compra
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Procés gestié documental. Llistat de documentacio.

LLISTAT DE DOCUMENTACIO

Nom del document Ubicacio

Procés de planificacié anual

Edicié vigent

Procés de gesti6 de recursos humans

Procés de gestié de competéncies i formacié

Procés d’incidéncies, queixes i suggeriments

Procés d’alta

Procés de valoracié

Procés d’inici i adaptacio

Procés de gestié del Pla d’atencio

Procés de visites al domicili

Procés de gestié documental

Procés de gestié de les instal-lacions

Procés de compres

Projecte del servei

Drets i obligacions de les persones usuaries

Drets i obligacions del personal

Pla de comunicaci6 i coordinacié

Acta de reunié6

Quadre de reunions

Quadre d’indicadors

Requisits Norma UNE 158301

Fitxa de perfils professionals

Registre d’incidencies, queixes i suggerim.

Altes i baixes

Expedient individual

Pla d’atencio

Contracte de prestacio de serveis

Fitxa de salut

Informe intern

Llistat de documentacio

Registre d’avaluacié de proveidors

(1) Estat:

- en elaboracié
- en revisio

- en aprovacio
- aprovat

- obsolet
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Procés compres. Registre d’avaluacié de proveidors.

AVALUACIO DE PROVEIDORS

- (1) T
. Data . | Autoritzat LI EE 0 Data Inc@enmes/ Data
Proveidor .. Producte/servei . . . . Motius
avaluaci6 (si/no) Qualitat preu servei | total suspes suspes revisio
Productes
neteja

Guants latex

Uniformes

(1) Puntuacio:

Escala de puntuaci6é 0 — 6

Puntuacié minima a obtenir a cada criteri = 2
Total suma punts minima = 7
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4. Aproximacié a la situacid dels serveis d’ajuda a domicili de

Balears en relacio a la gestié de la qualitat.

Amb la finalitat de coneixer la situacio dels serveis d’ajuda a domicili de la
CAIB en quant al seu abast territorial, n® d’usuaris, n°® d’hores d’atencio,
recursos humans involucrats i implantacié de sistemes de qualitat, s’ha
administrat un questionari a les entitats titulars i prestadores de serveis
d’ajuda a domicili, els resultats del qual s’exposen en aquest apartat final.

PARTICIPACIO

El questionari (veure model al final de [I'apartat) s’ha enviat a 67
ajuntaments de la CAIB i a la Mancomunitat del Pla de Mallorca, que és
titular de 13 S.A.D. municipals (inclosos als 67 municipis esmentats). El
nombre de questionaris contestats és de 62. S’ha obtingut una resposta
del 88%.

El termini de recollida dels questionaris ha estat del mes de maig al mes
de setembre de 2008.

Participaci6. Quadre 13
Formen Total
tera general

Mallorca Menorca | Eivissa

N° questionaris distribuits 54 8 5 1 68
N© respostes 49 7 5 1 62
index participacio o o o o o
(respostes/distribuits) 87% 88% 100% 100% 88%
Respostes

Entitats titulars del S.A.D. 34 7 5 1 47
Entitats prestadores de S.A.D. 36 7 5 1 49

El S.A.D. d’Inca i Palma estan gestionats per dues entitats prestadores en cada cas, per
tant han contestat dos questionaris per cada municipi. *

La Mancomunitat del Pla de Mallorca és titular d’'un S.A.D. gestionat per una Unica entitat
prestadora que ofereix atencid a 13 municipis: Algaida, Ariany, Costitx, Lloret, Llubi,
Maria, Montuiri, Petra, Sant Joan, Santa Eugénia, Sencelles, Sineu i Villafranca. Hem
rebut un questionari global i un per cada municipi amb el seu detall, en total 14
respostes. **

Entitat Entitat Ne

Abast S.A.D. titular prestadora  respostes
part d’'un municipi * 2 4 4
tot el municipi 44 44 44
supra-municipal ** 1 1 14
47 49 62
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Entitats titulars i prestadores que han participat.

TOTAL 34 |

entitat titular entitat prestadora abast territorial  n° municipis
ajunt Alaré ajuntament b 1
ajunt Andratx ajuntament b 1
ajunt Arta ajuntament b 1
ajunt Banyalbufar ajuntament b 1
ajunt Binissalem ajuntament b 1
ajunt Buger ajuntament b 1
ajunt Bunyola ajuntament b 1
ajunt Calvia serveis a la comunitat S.L. a 1
ajunt Campanet ajuntament b 1
ajunt Campos ajuntament b 1
ajunt Capdepera ajuntament b 1
ajunt Consell ajuntament b 1
ajunt Esporles ajuntament b 1
ajunt Estellencs ajuntament b 1
ajunt Felanitx ajuntament b 1
ajunt Fornalutx ajuntament b 1
ajunt Inca ajuntament b 1
arguitempo servicios b 1
ajunt Llucmajor ajuntament b 1
ajunt Manacor ajuntament b 1
ajunt Marratxi ajuntament b 1
ajunt Muro ajuntament a 1
ajunt Palma intress a 1
servisar a 1
ajunt Pollenca intress b 1
ajunt Porreres ajuntament b 1
ajunt Sa Pobla ajuntament b 1
ajunt Sant Llorenc intress b 1
ajunt Santa Margalida ajuntament b 1
ajunt Santanyi ajuntament b 1
ajunt Selva ajuntament b 1
ajunt Ses Salines ajuntament b 1
ajunt Soller ajuntament b 1
ajunt Son Servera ajuntament b 1
ajunt Sta Maria del Cami ajuntament b 1
Mancomunitat del Pla de Mallorca treballador_es socials de _Ia part
(global) forana societat cooperativa c 13
(global)

territori b. Menorca TOTAL 7 |

entitat titular entitat prestadora ELES R CIIIE n° municipis
ajunt Alaior ajuntament b 1

ajunt Ciutadella ajuntament b 1

ajunt es Castell ajuntament b 1

ajunt es Mercadal ajuntament b 1

ajunt es Migjorn Gran ajuntament b 1

ajunt Ferreries ajuntament b 1

ajunt Maé ajuntament b 1

TOTAL 5 |
entitat titular entitat prestadora ELES R CIIIE n° municipis
ajunt Sant Antoni intress b 1

ajunt Sant Joan de Labritja intress b 1

ajunt Sant Josep de sa Talaia intress b 1

ajunt Eivissa ajuntament b 1

ajunt Santa Eulalia des Riu intress b 1

TOTAL 1 |

entitat titular entitat prestadora abast territorial n° municipis
consell de Formentera consell insular b 1

69



NOTA.- Les dades es presenten per entitats prestadores, motiu pel qual es considera el
questionari general de la Mancomunitat del Pla de Mallorca, descartant els dels 13
municipis que comparteixen S.A.D., essent aixi el total de respostes es de 49.

A continuaci6 s’explica cada apartat i presentem unes conclusions finals.

DADES DEL SERVEI

Distribucio del n© de S.A.D. gestionats per les entitats prestadores. Quadre 15

entitat prestadora a. Mallorca  b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total
ajuntament 29 7 1 37
arquitempo servicios 1 1
consell insular 1 1
intress 3 4 7
serveis a la comunitat S.L. 1 1
servisar 1 1
treballadores socials de la part

. . 1 1
forana societat cooperativa (global)
Total 36 7 5 1 49

» El 78% de S.A.D. estan prestats per la propia entitat titular
(Ajuntament o Consell insular).

= Hi ha 5 entitats privades que presten servei d’ajuda a domicili

Abast territorial. Quadre 16

Respostes a. Part d’'un municipi
b. Tot un municipi
c. Més d’'un municipi

abast territorial a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total

Abast territorial

a. Part d’'un municipi Els S.A.D. d’Inca i Palma estan gestionats per dues entitats
prestadores en cada cas. Hem rebut 2 questionaris per cada
municipi.

c. Més d’'un municipi La Mancomunitat del Pla de Mallorca és titular d’'un S.A.D.
gestionat per una Unica entitat prestadora que ofereix
atenci6 a 13 municipis: Algaida, Ariany, Costitx, Lloret,
Llubi, Maria, Montuiri, Petra, Sant Joan, Santa Eugenia,
Sencelles, Sineu i Villafranca. Hem rebut un questionari
global i un per cada municipi amb el seu detall, en total 14
respostes.
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Per entitat prestadora del S.A.D.

abast territorial
entitat prestadora a c Total

b

ajuntament 1 36 37
arquitempo servicios 1 1
consell insular 1 1
intress 1 6 7
serveis a la comunitat S.L. 1 1
servisar 1 1
treballadores socials de la part forana

. . 1 1
societat cooperativa (global)
Total 4 44 1 49

Municipis on la titularitat del S.A.D. és de la Mancomunitat del Pla de Mallorca
(Treballadores Socials de la part forana Societat Cooperativa)
Algaida

Ariany

Costitx

Lloret

Llubi

Maria

Montuiri

Petra

Sant Joan

Santa Eugénia

Sencelles

Sineu

Villafranca

Total Municipis 13

= El 90% de S.A.D. tenen un abast territorial municipal, nomeés
existeixen 2 municipis (Inca i Palma) que tenguin el S.A.D. prestat per
dues entitats.

= 13 municipis tenen mancomunat el S.A.D., representant el 22% dels
municipis que han contestat.

N© d’usuaris.

N° USUARIS a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total
a. <10 2 2
b. 10 - 30 10 3 2 1 16
c.30-50 5 1 1 7
d.50-75 4 4
e. 75-100 2 2
f. >100 6 2 1 9
nc 7 1 1 9
Total 36 7 5 1 49
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d. Formentera

Total

N° USUARIS n° usuaris a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa
a. <10 6 1

[N

b.10-30 10 1 1

N
o

PR REPNR R
[

c.30-50 32

d.50-75 53

e. 75-100 85

f. >100 104
110
123
170 1
199
301
552
150 1

124 1

o1
©
PR RRPrRrRPrPRrRrRRERRRERERR

R

nc 7 1

[Eny

OolRrrRrRrRPrPRErPRERRPRPRRRMMRYRRENNRRPRRPORRERRENR

Total 36 7 5

I
©

= Els S.A.D. no s6n de gran tamany, el 51% tenen menys de 50 usuaris i

nomeés un 18% té més de 100 usuaris.

HORES ATENCIO

Hores atencié anual.

HORES 2007 a. Mallorca b. Menorca . Eivissa d. Formentera Total
a < 1.000 3 3
b 1.000 <2.000 3 1 1 5
c. 2.000 < 4.000 7 1 1 9
d. 4.000 < 8.000 7 2 9
e. 8.000 <15.000 4 1 5
f >15.000 5 2 7
nc 7 2 2 11
Total 36 7 5 1 49
HORES 2008 a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera
a<1.000 3 3
b 1.000 <2.000 3 1 4
c. 2.000 < 4.000 6 1 2 9
d. 4.000 < 8.000 6 1 7
e. 8.000 <15.000 4 1 1 6
f >15.000 6 1 7
nc 8 3 2 13
Total 36 7 5 1 49

72




Calculs realitzats sobre les hores d’atencié anual del 2007 (un 22% no
contesta i no es considera per a calcular els % seguents).

HORES 2007 Total

a <1.000 8%

0
b 1.000 <2.000 13% 21%
c. 2.000 < 4.000 24%

0
d. 4.000 < 8.000 24% 47%
e. 8.000 <15.000 13% o
f>15.000 18% 32%

* Més de la meitat (55%) dels S.A.D. presten més de 4.000 hores
d’atencié, mentre un 18% presta més de 15.000 hores. Només 3
serveis presten menys de 1.000 hores anuals d’atencid.

= A Mallorca és on hi ha els S.A.D. amb més hores d’atencié anual.

Increment hores atencié anual entre 2007-2008.

INCREMENT HORES 07-08 a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total
al. descens 2 2
a2. no increment 16 1 17
b. <10% 5 2 7
c. <20% 3 3 6
d. <30% 1 1 2
e. >30% 1 1 2
nc 8 3 2 13
Total 36 7 5 1 49

Un 27% dels questionaris no aporten la informacié suficient per poder
calcular I'increment d’hores 2007-2008, no es consideren per calcular els
% seguents.

* No s’aprecia un increment majoritari en les hores d’atencio, el 53% de
les respostes valides no presenten increment.

» El 36% presenten un increment menor del 20%.

INCREMENT 07-08 INCREMENT % a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total
al. descens -13% 1 1
-1% 1 1
a2. no increment 0% 16 1 17
b. <10% 1% 1 1
2% 1 1
3% 1 1
4% 1 1
7% 1 1
9% 1 1
1% 1 1
c. <20% 12% 1 1
14% 1 1
16% 1 1
17% 1 1
16% 1 1
18% 1 1
d. <30% 20% 1 1
25% 1 1
e. >30% 50% 1 1
73% 1 1
nc -100% 1 1 2
#iDIV/0! 7 2 2 11
Total 36 7 5 1 49
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Hores atencié anual / usuari 2008.

hores / usuario 2008 a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total
a. <100 6 2 8
b. 100 <150 10 1 11
c. 150 <200 6 1 1 8
d. >200 2 3 5
nc 12 3 2 17
Total 36 7 5 1 49

Un 35% dels questionaris no aporten la informacié suficient per poder
calcular les hores / usuari 2008, no es consideren per calcular els %
seguents.

hores / usuario 2008 a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total
a. <100 25% 0% 67% 0% 25%
b. 100 <150 42% 0% 33% 0% 34%
c. 150 <200 25% 25% 0% 100% 25%
d. >200 8% 75% 0% 0% 16%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

» Majoritariament es presten menys de 200 hores anuals / usuari,
predominant la franja b. entre 100 i 150.

RECURSOS HUMANS

Titulacidé auxiliars d’ajuda a domicili.

auxiliar titulacié a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total
(en blanco) 1 1 2
aux ajuda domicili 6 4 10
aux ajuda domicili / auxiliar clinica 1 1 2
basica 1 1
estudis primaris 2 2
treb familiar 23 5 28
treb familiar / aux ajuda domicili 1 1
treb familiar / auxiliar clinica 1 1
treb familiar, aux clinica, aux geriatria 1 1 2
Total 36 7 5 1 49

» La titulacié predominant dels auxiliars és la de treballador/a familiar /
auxiliar d’ajuda a domicili, combinada amb altres com per exemple:
auxiliar de clinica o auxiliar de geriatria.

Titulacié Coordinador S.A.D.

coordin titulacié a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total
(en blanco) 4 1 5
psicologia 1 1
treball social 31 7 4 1 43
Total 36 7 5 1 49

= La titulacié clarament predominant dels/les coordinadors/es és la de
treball social, arribant al 88%.
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Titulacié Ajudant de Coordinacié S.A.D. Quadre 23

aj coord titulacio a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total
(en blanco) 34 7 5 1 47
administratiu 1 1
treball social 1 1
Total 36 7 5 1 49

Les respostes rebudes no permeten fer cap tipus de conclusions.

Titulacié Altres professionals Quadre 24

altres titulacio a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total
(en blanco) 26 5 3 1 35
administratiu 1 1
aux adm - informador 1 1
aux administratiu 2 1 3
aux de neteja 1 1
psicologia 1 1
resp SS.SS 1 1
treball social 4 1 5
varis: treball social, coordinador, auxil admi 1 1
Total 36 7 5 1 49

Les respostes rebudes no permeten fer cap tipus de conclusions.

SISTEMES DE GESTIO

Adequacié norma UNE 158301 Sistemes de gestié Quadre 25
Respostes 0. no s’ha realitzat cap activitat d’adequacié
a la norma UNE 158301
1. s’han donat algunes passes, pero no s’ha
fet una avaluacio del servei respecte de la
norma UNE 158301
2. s’ha realitzat una avaluacié del servei
respecte de la norma UNE 158301
3. fruit de l'avaluacié s’ha elaborat un pla
d’adequacio6
4. el pla d’adequaci6 s’esta desplegant a tot
el servei
5. el servei esta plenament adequat a la
norma UNE 158301

adequacio norma UNE a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total
0 21 4 3 1 29
1 11 2 1 14
2 1 1
(en blanco) 3 1 1 5
Total 36 7 5 1 49

» La gran majoria de S.A.D. no han realitzat cap activitat d’adequacio a
la norma UNE 158301. Eliminant les respostes en blanc, el 66% ha

optat per la resposta O [no s’ha realitzat cap activitat d’adequacié a la norma
UNE 158301]

75



Implantat algun model de gualitat al S.A.D.

Implantat algun model qualitat a. Mallorca b. Menorca c. Eivissa d. Formentera Total
(en blanco) 2 2
no 33 7 3 1 44
si 3 3
Total 36 7 5 1 49
quin model a. Mallorca Total

1ISO 9001:2000 2 2

EFQM, premi d'Or CAIB 1 1

Total 3 3

» La implantacié de sistemes de gestio al S.A.D. és molt minoritari,
nomeés 3 entitats tenen implantat algun model.

Entitat prestadora Model Any acreditacié

Arquitempo Servicios 1SO 9001:2000 2005

Intress EFQM, premi d'Or CAIB 2006

Servisar 1ISO 9001:2000 2000
CONCLUSIONS

L’'alt index de participacio (88%) ens permet extreure conclusions generals
de la situacio dels S.A.D. a les llles Balears.

= A Balears els serveis d’ajuda a domicili els presten principalment les
propies entitats titulars, basicament ajuntaments.

= Hi ha poques entitats privades que presten S.A.D., destacant la
Cooperativa de treballadores socials de la part forana s.coop i Intress
gestionant S.A.D. a 13 i 7 municipis respectivament.

*» Majoritariament I'abast del S.A.D. és municipal, essent serveis petits o
mitjans respecte al nombre d’usuaris (>50), oferint entre 2.000 i 8.000
hores anuals d’atencio.

» La titulacié predominant del personal d’atencio directa és de treballador
familiar / auxiliar ajuda a domicili, mentre que la del coordinador és
treball social.

» Les entitats no tenen implantat sistemes de gestié de la qualitat al
S.A.D.(a excepci6 de 3 casos)

» Les entitats no han donat passes decidides respecte a la Norma UNE
158301
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MODEL DE QUESTIONARI Quadre 27

Dades d’identificacié

Nom del Servei 1)
Entitat titular del servei 2)
Entitat prestadora del servei 3)
Adreca electronica 4)
Teléfons 5) Fax 6)
7) [ a) part d’un municipi [ b) tot un municipi

Abast territorial [] ¢) més d’un municipi = N° de municipis 7.1)

N° de usuaris 8)
N° de hores atenci6 / any 9.1) (2007) 9.2) (previsio 2008)
T
Auxiliar d’ajuda a domicili
Coordinador SAD 11)
Ajudant de coordinacio 12)
Altres professionals 13)

* sumades totes les hores del professionals

IA dequacio alanorma UNE 158301

14) Seleccionar de I'opcié que més s’aproxima a la realitat del servei
[[] 0 = no s’ha realitzat cap activitat d’adequacié a la norma UNE 158301

[[] 1 = s’han donat algunes passes, perd no s’ha fet una avaluacio del servei
respecte de la norma UNE 158301

[[] 2 = s’ha realitzat una avaluacié del servei respecte de la norma UNE 158301
[[] 3 = fruit de I'avaluacié s’ha elaborat un pla d’adequacio

[] 4 = el pla d’adequaci6 s’esta desplegant a tot el servei

[[] 5 = el servei esta plenament adequat a la norma UNE 158301

IA IS

Ha implantat algun model de 15)No [] ~ Si[] - 15.1) quin?
gestié de qualitat al SAD 15.2) Si estan certificats, indiqui I'any:

Norma UNE 158301Serveis
per a la promoci6 de
I'autonomia personal. Gestié
del servei d’ajuda a domicili.
Requisits

Comentaris i aportacions 16)
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Organitzem el glossari en diferents apartats que agrupen els termes
segons tematiques. Cada apartat esta ordenat alfabéticament. Els

apartats son:

a) Organitzacio i gestio

b) ISO 9000. Principis

c) EFQM. Principis

d) Factors d’éxit a la implantacio

e) Documentacio6

f) Avaluacio i millora

Al final dels apartats es presenta una relaci6 alfabéetica de tots els termes i
I'apartat del glossari a on es troben.

a) Organitzacio i gestio

Estructura Conjunt de recursos de [Il'organitzacié i la seva disposicio
(responsabilitats, funcions, autoritats, relacions, instal-lacions...)
Gesti6 Activitats coordinades per a dirigir i controlar una organitzacio
Raé d’esser, el que dbéna sentit a l'organitzacié. Compromis
Missio adquirit per I'organitzaci6 amb el seu entorn. Fa referéncia a que,

per a qui, per a que actua

Objectius (de qualitat)

Qualque cosa ambicionada o pretesa (relacionada amb la qualitat)

Organitzacio

Conjunt de persones i instal-lacions amb una disposicié de
responsabilitats, autoritats i relacions

Politica (de qualitat)

Intencions globals i orientacié d’'una organitzacidé (relatives a la
qualitat) tal com s’expressa formalment per I'alta direccio

Politica i estrategia

Conjunt d’elements -missid, visi6é, valors i politiques- que
cohesionen I'organitzaci6o, i les activitats planificades que la
impulsen cap a un futur desitjat per la direccié (linies, accions,
projectes, objectius, metes...). Les organitzacions excel-lents
implanten la seva missid i visid desenvolupant una estratégia
centrada en els seus grups d’interés i en la que es té en compte el
mercat i el sector a on operen. Aquestes organitzacions
desenvolupen i despleguen politiques, plans, objectius i processos
per a fer realitat I'estratégia

Resultats

Alldo que aconsegueix l'organitzaci6 amb la seva gestio. Les
organitzacions excel-lents mesuren de manera exhaustiva i
assoleixen resultats excel-lents respecte: als seus clients, a les
persones que la integren, a la societat, als elements clau de la
seva politica i estratégia
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Sistema de gestio

Sistema per establir la politica i els objectius i per aconseguir dits
objectius

Sistema de gestio de la
qualitat

Sistema de gestid per a dirigir i controlar una organitzacio
respecte a la qualitat

Valors

Fonaments dels comportaments de les persones. Conviccions
profundes que determinen les formes de conductes i les accions.
Creen identitat, marca cultural dins les organitzacions. Determinen
el que és adequat per a aconseguir els nostres fins (Missio)

Visio

Horitzd de futur que es desitja assolir. Imatge del que deu i vol
ser, anhels i somnis assolibles. Orienta la tasca del present
(objectius i estrategies)

| b) 1SO 9000. Principis

Enfocament al client
(1SO Principi 1)

Les organitzacions depenen del seus clients i per tant haurien de
comprendre les necessitats actuals i futures dels clientes, satisfer
els requisits del clients i esforcar-se en excedir les expectatives
dels clients

Enfocament basat en
fets per a la presa de
decisions (1S0O Principi 7)

Les decisions eficaces se basen en [l'analisi de les dades i
I'informacio

Enfocament basat en
Processos (principi 4)

Un resultat desitjat s’assoleix més eficientment quan les activitats
i els recursos relacionats se gestionen com a processos

Enfocament de sistema

per a la gestio (1so Principi
5)

Identificar, entendre i gestionar els processos interrelacionats
com un sistema, contribueix a la eficacia i eficiéncia d'una
organitzaci6 en I'assoliment dels seus objectius

Lideratge (1So Principi 2)

Els liders estableixen la unitat de proposit i l'orientacid de
I'organitzacié. Ells haurien de crear un ambient intern en el qual
el personal es pugui arribar a involucrar totalment en I'assoliment
dels objectius de I'organitzacié

Millora continua (1so
Principi 6)

La millora continua de Il'acompliment global de [I'organitzaci6
deura ser un objectiu permanent d’aquesta

Participacio del
personal (1S0 Principi 3)

El personal, a tots els nivells, és I'esséncia d’'una organitzacio, i el
seu total compromis possibilita que les seves habilitats siguin
emprades pel benefici de I'organitzacio

Relacions mUtuament
beneficioses amb el
proveidor (1So Principi 8)

Una organitzacio6 i els seus proveidors son interdepenents, i una
relaci6 mutuament beneficiosa augmenta la capacitat d’ambdues
per crear valor

\ c) EFQM. Principis

Desenvolupament
d’aliances (EFQM Principi 7)

Excel-lencia és desenvolupar i mantenir aliances que afegeixin
valor

Desenvolupament i
implicacioé de les
persones (EFQM Principi 5)

Excel-léencia és maximitzar la contribucié dels empleats a través
del seu desenvolupament i implicacio

Gestio per processos i
fets (EFQM Principi 4)

Excel-léncia es gestionar I'organitzacié mitjancant un conjunt de
sistemes, processos i dades, interdepenents i interrelacionats

Lideratge i coheréncia
(EFQM Principi 3)

Excel-lencia és exercir el lideratge amb capacitat de visié, que
serveixi d’inspiracié als demés i que sigui coherent en tota
I'organitzaci6

Orientacio al client (Erom
Principi 2)

L’excel-l1éncia consisteix en crear valor sostingut per el client

Orientacio cap als
resultats (EFQM Principi 1)

L'excel-léncia consisteix en assolir resultats que satisfacin
plenament a tots els grups d’interés de I'organitzacio
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Procés continu
d’aprenentatge,
innovacid i millora (erom
Principi 6)

Excel-lencia és desafiar el status quo i fer realitat el canvi
aprofitant I'aprenentatge per crear innovacidé i oportunitats de
millora

Responsabilitat social
(EFQM Principi 8)

Excel-lencia és excedir el marc legal minim en el que opera
I'organitzaci6 i esforcar-se per a comprendre i donar resposta a
les expectatives que tenen els seus grups d’interés en la societat

‘ d) Factor d’exit a laimplantaci6

Compromis de la
direccio

La direccio, al seu maxim nivell de I'organitzaci6, és la que ha de
liderar de forma estable la implantaci6 i ha de facilitar els
recursos necessaris (humans, técnics, tecnologics i materials). La
decisi6 de implantar la qualitat, ha de ser una decisi6 estrategica
clau.

Comunicacio

S’ha d’assegurar una bona comunicacié, a tots els nivells i arees.
Per una banda, durant el procés d'implantaci6 —comunicant
objectius, problemes, resultats... que es vagin presentant— i, per
una altra, durant la gestié ordinaria de I'organitzaci6. El sistema
de reunions i comunicacio té un paper clau.

Cultura de la qualitat

La qualitat implica adoptar una nova orientacié de I'organitzacio
cap a la millora, al client i als resultats (veure principis de la
qualitat).

Formacio

Per aconseguir que tot lI'equip huma estigui preparat, hem de
proveir-lo de la formacié necessaria per aquelles tasques i
funcions assignades. Tant formacié interna (inclou la formacié
sobre els processos) o formacié externa.

Implicaci6 del personal

Un sistema de gesti6 de qualitat no pot ser eficac si no
s’aconsegueix la participacié i motivacio del personal (contractat o
voluntari). L'esfor¢ per la qualitat i la millora convé que sigui
reconegut degudament.

Rigorositat i sistematica

Des del principi s’ha de ser rigords i sistematic en la gestio.

\ e) Documentacio

Documentacio

Dades que posseeixen significat i el seu mitja de suport.
Exemples: projecte del servei, procés, drets i obligacions,
document de seguretat,...

Manual de qualitat

Document que especifica el sistema de gestid de la qualitat d’'una
organitzacio

Procediment

Forma especifica per a dur a terme una activitat o un procés

Procés

Conjunt d’activitats muatuament relacionades o que interactuen,
les quals transformen elements d’entrada en resultats. Els
elements d’entrada per a un procés so6n generalment resultats
d’altres processos. Els processos d'una organitzacié son
generalment planificats i posats en practica baix condiciones
controlades per a aportar valor. Les organitzacions excel-lents
dissenyen, gestionen i milloren els seus processos per a satisfer
plenament als seus clients i altres grups d’interés i generar cada
vegada més valor per a ells

Registre

Document que presenta resultats obtinguts o proporciona
evidéncia d’activitats realitzades. Els registres sén un tipus
especifics de documents, per exemple: control d’altes i baixes,
expedient individual, pla datenci6, contracte de servei,
incidéncia, fitxa de salut,...
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‘ f) Avaluacié i millora

Accid correctiva

Accid presa per eliminar la causa d’'una no conformitat detectada
u altra situacio indesitjable

Accio preventiva

Acci6 presa per eliminar la causa d’'una no conformitat potencial o
altra situacio potencial indesitjable

Auditoria

Procés sistematic, independent i documentat per obtenir
evidéncies de l'auditoria i avaluar-les de manera objectiva amb la
finalitat de determinar el grau en que es compleixen els criteris
d’auditoria

Cicle PDCA

Cicle de millora continua o cicle Deming. Respon en anglés a:
Plan (Planificar, establir alld que es vol realitzar o gestionar i com;
accions, responsables, recursos, calendari...), Do (Desplegar,
realitzar les acciones segons la planificacié anterior), Check
(Comprovar, comparar el desplegament amb la planificacio inicial,
per tal de detectar I'ajustament i les desviacions i errors) i Act
(Actuar cap a la millora, corregir les causes de les desviacions per
tal d’assegurar un millor ajustament entre el cicle segient de
desplegament i la planificacié (reduccié d’errors i incidéncies)

Indicador

Dada o conjunt de dades que ajuden a mesurar de forma
objectiva I'’evolucié d’'un procés o d’una activitat

No conformitat

Incompliment d’un requisit

Revisioé del sistema

Avaluacions sistematiques de la conveniéncia, adequacio i eficacia
continua del sistema de gesti6é respecte dels objectius i la politica
de qualitat. La revisié ha d’'incloure I'avaluacio de les oportunitats
de millora i la necessitat d’efectuar canvis en el sistema de gestio,
incloent la politica de qualitat i objectius
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Terme

Relacio alfabéetica de termes i el seu apartat al glossari

a) Organitzacio i
gestio
b) 1SO 9000.

Principis

c) EFQM. Principis

d) Factor d’exit a la
implantacio

e) Documentacio

Oi

f) Avaluaci
millora

Acci6 correctiva

Accio preventiva

Auditoria

Cicle PDCA

XXX |X

Compromis de la direccio

X

Comunicacio

X

Cultura de la qualitat

Desenvolupament d’aliances (EFQM Principi 7)

Desenvolupament i implicacié de les persones
(EFQM Principi 5)

Documentacio

Enfocament al client (ISO Principi 1)

Enfocament basat en fets per a la presa de
decisions (1SO Principi 7)

Enfocament basat en processos (principi 4)

Enfocament de sistema per a la gesti6 (I1SO
Principi 5)

Estructura

Formacio

Gestio

Gesti6 per processos i fets (EFQM Principi 4)

Implicacié del personal

Indicador

Lideratge (1SO Principi 2)

Lideratge i coherencia (EFQM Principi 3)

Manual de qualitat

Millora continua (1SO Principi 6)

Missio

No conformitat

Objectius (de qualitat)

Organitzacio

Orientacio6 al client (EFQM Principi 2)

Orientaci6 cap als resultats (EFQM Principi 1)

Participacio del personal (ISO Principi 3)

Politica (de gualitat)

Politica i estratégia

Procediment

Procés

Procés continu d’aprenentatge, innovacio i
millora (EFQM Principi 6)

Registre

Relacions mutuament beneficioses amb el
proveidor (ISO Principi 8)

Responsabilitat social (EFQM Principi 8)

Resultats

Revisié del sistema

Rigorositat i sistematica

Sistema de gesti6

Sistema de gestio de la qualitat

Valors

Visid

XX |[X X
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Pagines web sobre gualitat

Asociacion Espafola de Normalizaciéon www.aenor.es

Asociacion Espafiola para la Calidad www.aec.es.

Club Gestién de la Calidad www.clubcalidad.es.

Comision de colegios profesionales norteamericanos www.jhco.com
Consejo de ONG www.calidadong.org

Entidad Nacional de Acreditacion (ENAC) www.enac.es.

European Foundation for Quality Management (EFQM) www.efgm.org.
European Organization for Quality (EOQ) www.eoq.org.
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