APPLYING QUALITY MANAGEMENT SYSTEMS IN SERVICES FOR THE HOMELESS

Presentación, 20 minutos:

 Puerta Abierta es un centro de acogida para personas sin hogar en el municipio de Madrid. La titularidad es pública, perteneciente al Ayuntamiento de Madrid, y la gestión la realiza Grupo 5 Acción y Gestión Social S.L., entidad adjudicataria mediante concurso.

Grupo 5 gestiona este centro desde 2001, por lo que estamos en un proceso de crecimiento, mejora y consolidación del recurso.

El centro dispone de 76 plazas de alojamiento para hombres y mujeres. El servicio es 24 horas 365 días al año.

Se trata de un servicio de atención especializada dirigida a personas sin hogar en una situación muy cronificada y con alto nivel de deterioro motivado por la larga trayectoria en situación de calle y patologías asociadas, con una metodología de intervención enfocada desde la baja exigencia y flexibilidad hacia la persona, de forma que actuamos como puerta de acceso a la red de atención, intentando romper la situación de exclusión en la que se encuentran estas personas.

Se trata de un recurso especializado en atención a personas sin hogar con un perfil muy determinado: 

· Personas que viven en calle y en una situación de grave abandono personal.

· Personas que no aceptan intervención profesional y no acceden a los recursos por tener dificultad para cumplir normas de funcionamiento.

· Personas que han abandonado los procesos de intervención y necesitan un planteamiento menos exigente para poder contener su situación.

El acceso a Puerta Abierta no es directo. Los usuarios deben venir derivados desde la red de recursos de personas sin hogar que realizan primera atención.
Estas personas se caracterizan por:

· Presentan graves déficits de alimentación e higiene

· Estado de salud precario. Rechazo a los servicios de salud.

· Aislamiento social

· Carencia de recursos económicos y apoyos sociales o familiares.

· Baja autoestima, no motivación hacia el cambio.

Para poder intervenir con estas personas, se debe emplear una metodología flexible y adaptada a las necesidades y capacidades de la persona, es lo que llamamos “baja exigencia”:
· Flexibilidad en el funcionamiento y organización de los servicios del centro.
· Diseño de la intervención individualizado, de acuerdo con las capacidades de la persona.

· Normas básicas y de fácil comprensión y cumplimiento.

Los objetivos generales del centro son: 

· Mejorar la calidad de vida de las personas sin hogar a las que atendemos.

· Frenar el deterioro a nivel psicosocial y físico.

· Romper el proceso de exclusión social en el que se encuentran.

· Integración y promoción personal, refuerzo autoestima y autonomía.

· Acceso a red sanitaria normalizada.

· Adquisición de habilidades sociales, personales y hábitos saludables.

· Integración y acceso a los sistemas de protección social (prestaciones económicas, sanidad, empleo …)

· Facilitar y acceder a redes de apoyo social y comunitario.

En el centro se ofrece una atención integral que va más allá del alojamiento y que incluye:

· Área Asistencial: alojamiento, alimentación, aseo, ropero, consigna.

· Área social: valoración de necesidades, tramitación de prestaciones, acceso a recursos especializados y servicios comunitarios, derivaciones a otros recursos de alojamiento.
· Área socioeducativa: actividades socioeducativas, ocio, talleres ocupacionales, apoyo y acompañamiento social.
· Atención sanitaria: atención sanitaria básica, administración de medicación, curas, seguimiento de los tratamientos, educación para la salud.
Para llevar a cabo la atención a las personas alojadas, contamos con un equipo interdisciplinar que se compone de:

- 
Coordinadora- trabajadora social

· 2 trabajadores sociales

· 1 educadora social

· 1 terapeuta ocupacional

· 1 enfermera
· 1 intendente/administrativo.
· 17 auxiliares servicios sociales

· Vigilante de seguridad, sin armas.
· Personal de limpieza
Plan de calidad
 El proceso de implantación del Plan de Calidad de Puerta Abierta, incluido dentro del Plan de Calidad de Grupo 5 comenzó en 2005. En 2007 se ha accedió a la Certificación según modelo EFQM como Centro Excelente. Durante 2008 y 2009 se ha procedido a la adaptación, mejora y seguimiento de dicho Plan. En diciembre de 2009, optaremos a la renovación de la certificación como centro excelente.
El Plan de Calidad de Puerta Abierta y su implantación ha constado de varias fases comenzando en el año 2005 con el diseño del Plan de Calidad de Grupo 5 Acción y Gestión Social S.L. Se esbozó entonces la estrategia de implantación, así como la asignación de presupuesto y recursos para llevarlo a cabo.

En el año 2006 se plantean las bases del proceso, empezando con la familiarización de la empresa (Grupo 5 Acción y Gestión Social S.L.) y del equipo de Puerta Abierta con el modelo EFQM (Fundación Europea de Gestión de Calidad).
En los primeros meses de año 2007 se produce el lanzamiento del Plan de Certificación EFQM a través del Director Técnico y del Responsable de Calidad de Grupo5.
Se imparten varias sesiones de formación sobre Certificación EFQM a los profesionales de Puerta Abierta, impartidas por el Responsable de Calidad de Grupo 5.

Paralelamente se realiza una descripción de los procesos que se llevan a cabo en Puerta Abierta y que articulan la actividad del Centro. Estos procesos engloban desde la prestación de los servicios básicos del centro (acogida, alimentación, etc.) hasta las tareas de coordinación interna y externa, estrategias y evaluación de la intervención. Así mismo, se establecen los responsables de cada proceso y la forma de medir y evaluar la actividad.

Comenzamos a preparar la Autoevaluación del sistema de gestión de Puerta Abierta.

La autoevaluación es realizada por una consultora contratada para tal fin. Ella se encargará de asesorar al equipo para la consecución del objetivo.
Como resultado de esta Autoevaluación deben superarse 200 puntos para poder acceder a la Certificación de Calidad.

Se entrega la documentación sobre la Empresa y el Centro a la Consultora que llevará a cabo la Autoevaluación. En esta documentación presentamos la situación de la gestión del Centro para que la Consultora realice la primera valoración del alcance de la Autoevaluación.

Configuramos el equipo de Autoevaluación, que queda compuesto por el Gerente del Área de Emergencias Sociales de Grupo 5, Coordinador de Puerta Abierta y el Responsable de Calidad de Grupo 5.

Planificamos un plan de trabajo específico, previo a la Autoevaluación, que contiene:

- Estudio Satisfacción de Usuarios de Puerta Abierta. 

- Informe anual sobre resultados en 2006, donde se hace referencia a:

- Clientes: Personas Usuarias (datos y cifras de indicadores de usuarios: número de usuarios, altas y bajas, actividades de intervención, satisfacción de usuarios, etc.).

- Personas: Empleados (datos y cifras sobre empleados: absentismo, bajas, accidentes laborales, costes derivados de personal, indemnizaciones, bonificaciones, etc.).

- Resultados Clave: (datos y cifras sobre presupuesto, gastos, rendimiento y ocupación).

Posteriormente, se realizan tres sesiones de Autoevaluación homologada por Consultora. En estas sesiones se pasa un cuestionario de evaluación según Formulario REDER © (EFQM), se identifican las acciones y necesidades de mejora según criterios del Modelo EFQM, se puntúa cada una de las preguntas del cuestionario, identificando las evidencias que justifican la evaluación y puntuación correspondientes. 

El equipo de Puerta Abierta elabora entonces el Plan de Mejora para ser entregado junto con el informe de la Autoevaluación y la puntuación correspondiente. Posteriormente se procede a la implantación de las Acciones del Plan de Mejora en Puerta Abierta. 
Estas acciones de mejora incluyen:

1. Análisis de las expectativas de los empleados y evaluación de la percepción de los mismos sobre el proceso de relación de la organización con los trabajadores.

2. Elaboración un plan operativo, en base a las expectativas de los grupos de interés (clientes, usuarios, empleados, sociedad…), que esté alineado con la estrategia de la organización y que sea coherente con el presupuesto.

3. Implantación de procesos y complementación de la evaluación de los mismos a través del establecimiento de sus correspondientes indicadores de medida. Establecimiento de objetivos cuantificables para los indicadores actuales y los nuevos a desarrollar.

4. Sistematización del proceso de mejora continua (medir, analizar, implantar acción de mejora, aprender).

Durante el mes de julio 2007 se realiza la revisión de los resultados del Plan de Mejora.
Se realiza entonces la 2ª Autoevaluación en Puerta Abierta (para superar +200 puntos en la evaluación). Esta segunda Autoevaluación incluye la realización de un cuestionario de evaluación de las acciones y necesidades de mejora, según criterios del Modelo EFQM., con la consecuente puntuación de cada una de las preguntas y la identificación de las evidencias que justifican la evaluación y puntuación correspondientes. Elaboramos el 2º Plan de Mejora de Puerta Abierta y lo entregamos junto con el 2º Informe de Autoevaluación (con puntuación).

Es el momento entonces de la implantación de las acciones del 2º plan de mejora en Puerta Abierta, para lo que establecemos un plan de mejora de la satisfacción de los empleados, en base a la encuesta de implicación de los mismos, y se comunican los resultados y plan de acción a la Organización. 

Sistematizamos el estudio y la mejora de la satisfacción de usuarios, para lo que realizamos una segunda asamblea con usuarios, para concretar sus expectativas, (comparándolas con los resultados y compromisos de la asamblea anterior), utilizamos dichas expectativas para complementar y mejorar la encuesta de satisfacción de usuarios.

Realizamos una segunda encuesta de satisfacción de usuarios y realizamos comparativas.

Por parte de Gerencia se realiza una encuesta de satisfacción de clientes al Ayuntamiento de Madrid.

Una vez que se completaron los trámites previos, se inició la solicitud de Certificación, para lo que presentamos a la Certificadora del informe de Autoevaluación y de los resultados del plan de mejora. 

Durante el mes de diciembre 2007 se procede a la visita y validación por parte de la Certificadora y la Concesión del Sello de Calidad de la EFQM: Reconocimiento a la Excelencia en la Gestión para Puerta Abierta.
En los primeros meses de 2008 realizamos una revisión del seguimiento de objetivos que se está realizando. Esto implica el replanteamiento de la cuantificación de los objetivos a alcanzar en cada área de intervención, según se observe la validez de éstos.

Como consecuencia del análisis y evaluación continua de nuestro sistema de gestión, se han ido introduciendo cambios en la metodología de las diferentes áreas de intervención, así como en los sistemas específicos de Calidad, adaptándolo a las necesidades del servicio y probando con ello la efectividad de la implantación de estas técnicas de gestión.

El proceso de implantación del sistema de calidad que hemos llevado a cabo en Puerta Abierta nos ha reportado beneficios que van más allá de la concesión del Sello que certifica la buena gestión que se desempeña.

Estos beneficios se ven claramente reflejados en dos aspectos: la sistematización del trabajo diario y su registro, lo que nos da la posibilidad de conseguir evidencias que faciliten la evaluación continua de las intervenciones y procesos; y por otra parte, y creemos que es lo más novedoso, el peso que ha ganado la participación de los usuarios de Puerta Abierta en el día a día del servicio, pasando de ser meros receptores de servicios a actores participantes en el funcionamiento del centro.

En 2007 comenzamos a realizar las primeras asambleas de usuarios y trabajadores de Puerta Abierta. Con ello, promovemos un espacio de encuentro, de libre expresión de las quejas y propuestas para hacer frente a la cotidianidad del centro.

Hemos impulsado y animado al uso del buzón de sugerencias como una herramienta más de comunicación y participación del usuario en las cuestiones del centro.

El objetivo es que el usuario participe en el funcionamiento del centro, que la persona se responsabilice de sus acciones y su conducta y que las decisiones sean consensuadas y no impuestas unilateralmente.

Estamos convencidos de que este tipo de acciones refuerzan el sentimiento de pertenencia al centro, lo cual es en sí un objetivo de Puerta Abierta, que el usuario identifique el centro como algo suyo y lo considere su lugar de referencia.

TALLER:
Con la puesta en marcha del sistema de gestión de calidad hemos observado que hay aspectos que hay que adaptar a la realidad del centro y las personas que forman parte de él (equipo de profesionales y clientes). La filosofía del centro está centrada en la atención a la persona, por ello, y coincidiendo con el modelo EFQM, vamos a hacer hincapié en la satisfacción y la participación del usuario.

Para fomentar la participación hemos desarrollado un sistema de gestión de quejas y reclamaciones, facilitamos y animamos al uso del buzón de sugerencias, implantamos un calendario de asambleas de usuarios y trabajadores donde se discuten aspectos de funcionamiento del servicio. Periódicamente se pasa un cuestionario de satisfacción sobre el servicio e instalaciones. La idea que perseguimos es que la persona que recibe y utiliza el servicio participe en él, pasando a formar parte del centro, desarrollando un sentimiento de pertenencia y a la vez, participando de manera activa en el proceso de rehabilitación y mejora de sus condiciones de vida.
Observamos que falta recoger la impresión del usuario respecto a la intervención social  y rehabilitación que se lleva a cabo y que se diseña desde el equipo técnico del centro. Creemos que es sumamente importante porque este es el objetivo de Puerta Abierta, de los servicios sociales.
Las personas a las que atendemos sufren un alto nivel de deterioro y se encuentran inmersos en una situación de exclusión social que les dificulta, y en muchos casos impide, la participación, la expresión de sus necesidades, de su grado de satisfacción o disgusto con el servicio, sobre la atención que reciben y la intervención que se realiza. Inmersos en esta situación de exclusión social sus habilidades comunicativas, su asertividad, está mermada. Por este motivo, consideramos que este tipo de iniciativas es más importante cuanto más deteriorada está la persona y de ahí la importancia de implantar un sistema de recogida de satisfacción de la propia persona sobre su proceso de rehabilitación y la intervención que se realiza con él, sobre la detección, valoración y cobertura de sus necesidades y expectativas.

Del análisis de esos resultados extraeremos, por una parte, el nivel de satisfacción de la persona con su proceso y por otra parte, el nivel de empatía y alerta ante las necesidades por parte del profesional.
Pretendemos elaborar una herramienta que recoja las impresiones del individuo acerca de los objetivos que se han fijado en el diseño del itinerario o Diseño de Intervención Social. 
Entregaremos a los participantes dos ejemplos, dos casos, presentando la situación del usuario y los objetivos que se han fijado en esta intervención desde el equipo técnico de Puerta Abierta. Facilitaremos también el guión o plantilla del que extraemos las dimensiones o áreas de intervención en los casos.
Los grupos debatirán qué dimensiones del DIS se pueden analizar y pueden servir para elaborar una técnica o herramienta que le facilite a la persona la expresión de esas necesidades y de cómo vive la intervención biopsicosocial que vamos a llevar a cabo con él.

Se debatirá también el formato de dicha herramienta (cuestionario con respuestas cerradas, cuestionario respuestas abiertas, entrevista…) y las unidades de medida.
Los resultados servirán como herramienta de evaluación de desempeño profesional y como indicador de la satisfacción del usuario, motivando el refuerzo o replanteamiento de medidas correctoras del propio diseño de intervención social.

Pretendemos comprobar si nuestra intervención está respondiendo a las expectativas del usuario, hacerle partícipe. El reto es la población con la que trabajamos.
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