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0. PRESENTACIO

Com a continuacié del procés iniciat 1’any passat, de revisié metodoldgica
dels criteris d’atencid i d’intervencié social que des dels CMSS venim imple-
mentant, tenc el plaer de presentar-vos el segon Document de Treball Social
sobre I’Atencié comunitaria des de serveis socials d’atenci6é primaria, que
tanca un primer cicle en el qual hem revisat els criteris metodologics i organitza-
tius del treball social individual i del comunitari.

La satisfacci6 personal d’haver resolt un encarrec d’aquesta magnitud no és
superior en intensitat a la satisfaccié professional de poder comptar amb un
document técnic que vol facilitar la intervencio comunitaria als professionals
a través de la unificacié metodologica, técnica i organitzativa per tal de per-
feccionar 1’abordatge grupal i comunitari i, conseqiientment, assolir una millora
en els serveis d’atencié al ciutada que, no ho oblidem, és objectiu prioritari de
1’actual Pla estratégic municipal d’ Accié Social.

Vull recordar que el document en qiiestié és fruit del treball en equip de
diferents professionals del Servei d’Accié Social, propis i d’empreses contrac-
tades, que amb ’experi¢ncia del dia a dia i la voluntat de millorar els instru-
ments i les eines de treball social comunitari han enllestit una proposta técnica
operativa i de qualitat. Des de Direccié volem que aquests criteris siguin des d’ara
mateix el marc de referéncia que ordeni 1’atencié comunitaria amb caracter vin-
culant per a tots els treballadors dels centres, per tal de millorar la qualitat d’a-
tencié a la poblacié i a la comunitat.

Des d’aqui vull fer explicit el reconeixement a la tasca realitzada per I’equip
interdisciplinar que ha redactat el present document.

El repte, en tot cas, €s ara la correcta implementacié de les pautes i criteris
proposats, amb el suport i el seguiment d’aquests, i amb ’avaluacié de I’eficacia
de la proposta.

En aix0 estam,

CARME SAGRADO
Regidora d’ Accid Social
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! 1. PRELIMINARS

, El Pla estrateégic d’Accid Social (1996-99) defineix com a prioritza-
| cions per a millorar la gestid, 1’atenci6 1 el suport tecnic “revisar meto-
| dologicament la intervencié”. També defineix com a objectiu general com-

plementari 1 “millorar la gestié per a una atencié de més qualitat de les
persones/families”, que s’ha d’assolir a través de 1’objectiu especific
d’”augmentar la qualitat técnica de 1’atencié (formaci6 i reciclatge del

personal)”.

i Per aquest motiu el Pla defineix com una necessitat elaborar instru-
M ments tedrics i técnics que incideixin en una millor qualitat de 1’atencié a
1’usuari-ciutada, a través de:

-protocol de treball individual-familiar

-protocol de treball de projectes

-formacié

-documentacié

-assessorament a professionals

S’haura aconseguit 1’objectiu especific detallat si s’assoleix una millor
preparaci6 dels professionals, s’homogeneitza i uniformitza teécnicament
tota la xarxa i es facilita la tasca diaria dels professionals. Aquest document
suposa 1’ordenament del protocol de treball grupal i comunitari.

! Ja s’ha elaborat el document Atencié individual-familiar des de
serveis socials d’ atencié primaria, Criteris metodologics i organitzatius
(Setembre de 1996). El present document déna resposta a I’elaboracio6 del

i
|
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|
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protocol de treball de projectes o Atencié comunitaria des de serveis
socials d’ atencié primaria, el qual ordena, unifica i sistematitza técnica-
ment la intervencié grupal i la comunitaria que es desenvolupa des de la
Xarxa de Serveis Socials de 1a Regidoria d’ Accié Social! de 1’ Ajuntament
de Palma.

El Dictamen de la revisié del treball social grupal i comunitari?
establia ¢om a linies de treball:

- Sistematitzar i explicitar les giiestions metodologiques de 1’atenci6
grupal i comunitaria (definicions, metodologia basica, tipologia i técniques
més usuals, circuit 1 formes estables d’involucracié entre atencié indivi-
dual-familiar, grupal i comunitaria).

- Revisar 1 establir les formes d’organitzacié i gestié més pertinents
per facilitar ’atencié grupal i comunitaria (ratios, horari, carregues,
criteris, supervisio,) dels centres® i de la Regidoria.

- Simplificar els formularis i guions dels projectes i de les seves ava-
luacions. , .-

- Garantir un treball de contacte amb les entitats 1 associacions, tant
des dels centres com des de Direccid, que faciliti processos d’insercié
social. ,

- Definir-se de forma explitica, politicament i técnica, sobre ’atencid
preventiva i comunitaria.

- Garantir la col-laboracié de 1’Equip de Prevencié de el SMD en les
actuacions comunitaries dels diferents CMSS.

! Regidoria d’ Accié Social fa referéncia a tot el conjunt de ’estructura funcional i de personal que desen-
volupa la seva tasca a Accié Social, inclou els centres de serveis socials i el Servei Municipal de Drogode-
pendencies. Es el que abans s’anomenava Departament o Area.

2 El Dictamen és el document d’analisi i diagnostic del treball social grupal i comunitari que ha donat lloc
a la realitzaci6 del present document.

3 Al llarg del document s’emprar sempre el terme centres per referir-se als centres de serveis socials i al
Servei Municipal de Drogodependéncies.

Ajt @ de Palma ~

Aquest document pretén precisament aconseguir:

-unificar criteris técnics i metodologics del procés d’atencié
comunitaria

-unificar criteris organitzatius

-facilitar la intervencié quotidiana dels professionals

Anualment s’haura de valorar en quin grau s’han assolit i el grau d’u-
tilitat per als professionals.

El marc legislatiu 1 competencial* estableix que els ajuntaments
han de prestar serveis de prevencid i inserci6 social; crear, organitzar i
gestionar serveis generals i especifics. Es defineixen com a serveis
generals: informacid, orientacié i assessorament, coopéracié social i
ajuda a domicili; els quals s6n les prestacions municipals d’informacié
1 orientacid, voluntariat i ajuda domiciliaria. Es defineixen com a serveis
especifics, de forma molt genérica i inconcreta, els adrecats a col-lectius
especifics: proteccid i suport a la familia, infancia i joventut; rehabili-
tacid i integracié de persones amb discapacitat; assisténcia a la tercera
edat; proteccié de la dona i altres col-lectius en situacié de marginacio.
Es poden incloure en aquest apartat la resta de prestacions municipals
que suposen un tractament —social, psicosocial o socioeducatiu— i les
que suposen prevencié —projectes grupals i comunitaris.

El present document estableix des d’un posicionament técnic les
situacions i les pautes basiques de les actuacions preventiva i de promocié
comunitaria des dels serveis socials d’atencié primaria i des del Servei
Municipal de Drogodependéncies de 1’ Ajuntament de Palma.

4 La legislaci6 generica és la Llei reguladora de bases del régim local i la Llei d’acci6 social de la CAIB.
Hi ha tot un desplegament de lleis especifiques o sectorials que afecten els serveis socials municipals: LISMI,
Llei del menor, etc. :

9 -
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2. FONAMENTACIO

El Pla estrategic d’ Accié Social defineix com a finalitat o missié dels

~ Serveis Socials de I’ Ajuntament de Palma “aconseguir la integracié social

de les persones families en situacid de dificultat, desigualtat ilo exclusié
social” .

També delimita I’objectiu general 2: “Prevencio de situacions de risc
social® en persones-families o grups (promocié de la seva insercié
social)”, que es concreta en els segiients objectius especifics:

2.2. Prevenir la marginaciélexclusié social d’infants i joves.

2.3. Potenciar la col-laboracio social de les entitats i dels ciutadans.

Aquest document pretén donar resposta metodologica i técnica per
facilitar la consecucio6 dels objectius especifics, que persegueixin assolir la
integraci6 social dels exclosos o en risc d’estar-hi.

La prevenci6 i la integracié de les persones i families en situaci6
d’exclusié o de risc social suposa una intervencié amb aquestes i sobre
el context social, a través d’actuacions grupals o comunitaries.
L’entorn social en que viuen pot mantenir 1’exclusié, ser indiferent o
afavorir el procés d’inclusié. En aquest apartat es fa una definicié
operativa de comunitat, de la finalitat de la intervencid i de les seves

implicacions.

5 El Pla estratégic d’Acci6 Social defineix la situacié de risc social com la situaci6 conjuntural de dificultat
econdmica, social o relacional-psicoldgica en qué es troba una persona, una familia o una unitat de con-

vivéncia.

11-
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L’atencié comunitaria suposa intervenir conjuntament amb:

Persones - * EXCLUSIO SOCIAL .

families en - Persona, familia o unitat de.convivéncia que 1o pot cobrir les

situacid necessitats basiques. AéocmBmE alimentacid, higiene, salut).

d’exclusié o - Persona, familia o unitat de.convivéncia que t¢ dificultats per
garantir el desenvolupament @28805_ dels fills

rise social©
: (abandonament, desatencid, abus psiquic, fisic o sexual).

- | - Persona, familia o unitat de convivéncia en situacié
~|:d’emergeéncia moﬁw_ Amm:mm mEocwEwE aosw B&Qmoﬁmam <o=m

oo+ |vamb ooommzma omcomn<wm omwmﬁﬁm, joves ch conductes -
[P a& msgo_s_m;:amooém, ?ooo%B de &omag que han

azo 528 aow <,o_==§~: mchmm c:
e facilita vaoowmmOm d’insercié i la seva mgm&_:ﬁmﬂo

wo%&b:w mEEEmcom mes m&u&ﬁ@m L mmaoﬁm;:\o? .

Es diferencia conceptualment atencid i intervencié-abordatge. Aixi,
atencié és el que engloba les dues formes generiques d’atendre la poblacid,
ja sigui de forma individual —que és el tractament persona a persona, o

familia a familia— o de forma comunitaria —adrecada al conjunt o una

¢ Definicions del Pla estratégic d’Accié Social (1996-99). L’atenci6 comunitaria intervé preferentment en
les situacions de risc social i amb 1’entorn. Si la intervencié és sols amb la poblaci6 que esta en risc social, és
una part més de Iatencié individual-familiar. L’atencié comunitaria necessita també intervenir en la poblacié
general, .que pot alimentar i/o reproduir —per activa o passiva— I’exclusi6 o facilitar la inclusid.

part important de la poblacié d’un barri, que sempre té una finalitat de
crear xarxes de solidaritat i autoajuda, crear recursos o activitats integra-
dores dirigides a la col-lectivitat, i de promocié d’habits de vida saludables
1 positius.

L’atenci6 individual 1 1’atencié comunitaria es poden prestar a través
de diverses formes d’intervenci6 i/o d’abordatge.

L’atencio individual es pot fer persona a persona; és a dir, a través
d’intervencio individual-familiar, o es pot fer a través d’una intervencio
grupal amb finalitat individual, adrecada al mateix temps a diverses
persones amb caracteristiques —demanda, situaci6 i necessitats psicoso-
cials— semblants, que persegueix un canvi individual: capacitar en habi-
litats, donar informacid en grup, formar habits, afavorir la capacitat d’in-
serci6 social. Ambdues formes d’intervenir suposen una finalitat de canvi
individual i el professional utilitza els mitjans i les técniques més ade-
quades per facilitar la millora de la situacié que afecta cada una de les
persones-families ateses. L’atencié individual sempre s’ha de desenvo-
lupar des d’una visié comunitaria, tenint sempre present les oportunitats,
llocs i recursos de la comunitat que facilitaran el procés d’insercié social
de les persones ateses.

L’atenci6 comunitaria es desenvolupa des de la perspectiva d’una
“finalitat col-lectiva”; cerca influir en les dinamiques socials d’un territori
determinat —per aprofitar-les, per facilitar la produccié de canvis, per
potenciar-les—, ja que un medi social organitzat i viu ofereix més oportu-
nitats d’insercié social i de desenvolupament de les capacitats de les
persones-families, grups i entitats que hi viuen. El professional utilitza els
mitjans i les tecniques que permeten assolir efectes col-lectius; per aixo
mateix treballa i participa amb entitats, grups formals o informals, amb

persones molt significatives i representatives de la comunitat.

L’atencié comunitaria es pot prestar des de dues formes basiques:
intervencions grupals amb finalitat col-lectiva, ja que sén un recurs per

13—
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a la comunitat perque sén grups d’autoajuda, etc.; o des d’intervencions
comunitaries, que suposen crear xarxa associativa i solidaria, potenciar els
recursos o entitats formals o informals que poden permetre processos d’in-
clusi6 de persones i families en situacié de dificultat, coproduir un servei-
activitat-recurs amb una entitat, crear una plataforma d’entitats d’un barri
que persegueix la seva millora, establir acords de col-laboracié amb centres
educatius. En definitiva, aconseguir que la comunitat sigui conscient dels
seus problemes i intenti trobar propostes de millora i solucions.

I’atenci6 comunitaria intervé sobre una part de I’entorn social, per tal
d’incidir sobre els processos que generen desigualtats o conflictes socials
1 que poden provocar situacions de discriminacid, marginacié o exclusié.
També des de la finalitat col-lectiva s’intervé per prevenir situacions de risc
social o de risc de consum de drogues, amb actuacions de prevencié
generica o primaria —sobre tot el conjunt de poblacié o sobre un sector
que no esta en risc— i actuacions de prevencié especifica o secundaria
—sobre persones o col-lectius que estan en una clara situacié de risc, i per
sensibilitzar a la poblaci6 general.

-

La intervenci6 grupal sempre és una estratégia que permet abordar en
grup les problematiques individuals i les col-lectives, com també el treball
amb entitats o associacions.

Tipus d’atencié Finalitat Tipus d’intervenci6

2.1. DEFINICIO DE COMUNITAT I DE COMUNITARI

Existeixen moltes definicions conceptuals 1 tedriques sobre la comu-
nitat —per aprofundir en el tema cal remetre’s a la bibliografia existent—
perd aquest document esbossara una definicié operativa i lligada a la
practica sobre comunitat i sobre comunitari —una forma de ser, d’actuar i
d’intervenir.

La comunitat ve determinada pels segiients factors:.

1. Un conjunt de persones-families que tenen un trets comuns: terri-
tori, interessos, comportaments, creences, valors, formes de vida, etc.

2. L’existéncia d’un espai fisic i geografic més o manco delimitat, en
el qual es produeixen les interaccions entre les persones.

3. Uns processos de relacié i interaccid social entre aquestes persones
que tenen uns trets comuns, malgrat que també hi hagi altres trets diferen-
cials i peculiars. Aquests processos d’interaccid social suposen xarxes
formals o informals de solidaritat i suport, impliquen vincles entre les
persones que conviuen al territori.

A aquests factors basics cal afegir-n’hi uns d’ associats que permeten
que aquesta comunitat sigui més viva i conscient:

4. Un cert grau de sentiment de pertinenca i identificacié de les
persones amb la comunitat. A vegades aquest sentiment €s molt feble.
Fins i tot hi pot haver subcomunitats i enfrontaments que provoquen situa-
cions de conflicte social o d’exclusid.

5. Un cert grau d’estructuracié i d’autoorganitzacié de les persones
que viuen en una comunitat, a través d’entitats 1 associacions que fan
possible la defensa i consecucié d’objectius comuns als membres que
habiten o que conformen la comunitat. .

15-
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Qualsevol comunitat es definira i concretara en funcié d’aquestes
cinc caracteristiques. Hi ha comunitats amb alta consciéncia de pertinenca
1 alta autoorganitzaci6 i d’altres sense organitzaci6 i una molt difusa cons-
ciéncia de pertinenca.

S’entendra per comunitari la forma d’estar i comportar-se socialment
de les persones d’una comunitat que, a més de tenir consciéncia de perti-
nenga, lluiten per augmentar 1’autoorganitzacio6 i assolir objectius que en
millorin la vida quotidiana col-lectiva.

La intervencio comunitaria és 1’ actuaci6 programada i planificada per
tecnics, persones i entitats que persegueixen augmentar la integracié social
de tots els col-lectius que habiten en un territori determinant, augmentar la
vida social i associativa de la comunitat i incidir en 1articulaci6 i organit-
zaci6 de la comunitat, de tal manera que es puguin satisfer les seves neces-
sitats (també expectatives i desitjos) comunes i promoure la solidaritat i
vincles psicosocials entre els membres.

2.2. IMPLICACIONS DE I’ ATENCIO COMUNITARIA

L’atencié comunitaria es fonamenta en els segiients principis:

1. La necessitat social de la intervencio grupal i comunitaria

S’ha de detectar i constatar la necessitat o dificultat social que és
I’origen o desencadenant de la intervencié. El diagnostic s’ha de basar en
una analisi de les dades d’atencié del centre que detecti noves necessitats,
reactualitzi 1 reajusti intervencions anteriors, per peticié o coproduccié
amb entitats o individus-mediadors que demanen per altres, per encarrec
de direccié — basat en dades i en necessitats.

La deteccié continua i constant de noves necessitats socials suposa
desenvolupar una linia oberta de deteccié de situacions fora de les
dependéncies dels centres mitjancant 1’observacié directa dels professio-

Ajuntament @ de Paima

nals dins el medi dels barri —el que s’anomena quotidianament fer
carrer—, per contactes amb mediadors socials o representants d’entitats
i/o associacions i per contactes amb altres serveis personals.’

2. Un disseny rigords del que passa i del que es vol fer

Per a aquest dissenys sempre s’ha de disposar d’un diagnostic clar de
les necessitats i d’un pronostic de la intervencio, cal saber qué passa, per
que i les possibilitats de canvi. A partir d’una bona caracteritzacio del que
passa es podran establir els objectius de canvi, que han ser clars, concrets
—mesurables— i concisos, i sempre s’han de pactar amb les entitats i amb
la poblacié. ,

3. La participacio de la poblacié en els canvis

S’ha d’involucrar la poblacié —que pateix la situacié d’exclusié
social— en la resolucié de les seves dificultats, potenciar les seves
capacitats i facilitar oportunitats reals d’inserci6 social. El centres i els
seus equips han de ser un punt de referéncia positiu i accessible —no
burocratitzat— per a la poblacié. Alguns cops es treballara amb grups
d’afectats o d’iguals per capacitar-los o perqué siguin mediadors o
agents comunitaris, al mateix temps que s’incideix en la poblacié
general per afavorir aquest procés d’insercié. No sols s’ha d’intervenir
sobre la poblacié diana, siné que, sobretot, cal sensibilitzar el conjunt de
la poblacié perque aprengui a viure quotidianament amb la diferéncia:
drogodependencies, malalties, persones amb discapacitat, emigrants,
minories etniques, etc. S’ha d’actuar amb la poblacié general per poder
integrar les persones que estan en risc, afectats o en situacié d’exclusié
social; per crear xarxes de relacié comunitaria on hi ha hagut fractures
O crisis.

7 Basicament fa referéncia als serveis personals territorialitzats com centres piiblics i concertats d’educacié
primaria, instituts i centres concertats d’educacié secundaria, centres de salut i ambulatoris, casals de joves,
centres culturals, atencié primaria de Caritas. Perd també s’han de considerar els recursos especialitzats o
especifics que tinguin una especial incidéncia en un territori delimitat.
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4. La participacié de les entitats i la coresponsabilitat comu-
nitaria3

Per prevenir situacions de risc o que situacions de dificultat es croni-
fiquin 1 per afavorir la inserci6 de les persones-families cal tenir un conei-
xement exhaustiu dels recursos d’un barri i la ciutat, tant els formals —
entitats i associacions legalment constituides— com els informals —grups
o entitats que realitzen alguna activitat. Aquest coneixement permetra que
siguin llocs’reals on hi hagi oportunitats que possibilitin experiéncies con-
cretes d’integracio.

Per aix0, és del tot necessari fer participar i involucrar les entitats en
la produccié conjunta d’activitats o serveis que possibilitin la insercié de
les persones que son ateses als centres municipals. Per tant, s’ha de treba-
llar amb les entitats —fer-les particips i involucrar-les en els projectes
comunitaris—, s’ha de tenir cura sempre de potenciar la seva capacitat
autorganitzativa i d’autogestié (ajudar a organitzar recursos formals i/o
informals dels barris, ajudar a crear recursos nous, coproduir recursos).

També hi ha entitats que ja ofereixen uns serveis o activitats preven-
tives i/o de promocié que cal utilitzar i potenciar.

5. La intervenci6 és en equip

El conjunt de totes les actuacions que es fan des d’un centre, tant indi-
viduals-familiars com d’atencié comunitaria —sobretot aquestes— han de
ser fruit d’un treball d’equip, d’una visié compartida de les actuacions, de
tal manera que els projectes que es desenvolupen a un centre siguin de tot
I’equip, malgrat que 1’execucié operativa i les responsabilitats de cada
projecte estiguin delimitades en un o més professionals de 1’equip.

L’atencié comunitaria que un centre desenvolupa en un termini
temporal concret exigeix que 1’equip tingui una visi6 comuna i compartida

8 Aqui sols s’esbossen alguns elements sobre la involucraci6 d’entitats. Cal remetre’s a la documentacié
—externa o interna de la Regidoria— referida a aquest tema (se’n ressenya una part a les referéncies
docunentals).

[P ——

...

del que es realitza i del que és més prioritari. De les decisions d’equip han
de sorgir les noves actuacions en nous periodes de temps. Llavors els
equips operatius encarregats de la implementacié concreta del projecte
hauran de delimitar i acordar les tasques i funcions de cada professional.

5. Ser un abordatge en xarxa

La majoria de persones i families ateses des dels serveis socials d’a-
tenci6é primaria també sén ateses —o ho seran en un futur proper— per
d’altres serveis personals —educatius, sanitaris i de salut mental, culturals,
socials, laborals. Per aquesta rad, cal plantejar 1’atencié comunitaria com
una intervencio en xarxa sobre la col-lectivitat. Aixo suposa determinar les
complementacions i responsabilitat —qui dirigeix el projecte i com es
faran les complementacions— que s’han de desenvolupar, els espais de
coordinacié necessaris. L’abordatge en xarxa, costés en el seu inici, és molt
rendible en un termini mitja, sobretot per la qualitat d’atencié a la persona-
familia, perqué disminueix el nombre de les demandes de la poblaci6 en
ser ateses-satisfetes des d’altres formes d’intervencio.

Y]

6. La planificacié i ’avaluacio continues

1’atencié comunitaria necessita un procés continuat de planificaci6-
implementacid-avaluacié. La planificacié exigeix una acurada analisi de
les necessitats de la poblaci6 —que provenen de persones que fan
demanda, de peticions d’entitats, de peticions de serveis, de deteccié de
situacions des del treball de projectes comunitaris—, dels resultats de les
intervencions programades i de les prioritzacions tecnicopolitiques de I’A-
juntament. I.’analisi permetra les prioritzacions pertinents, que suposaran
una nova planificacié d’actuacions que s’han de desenvolupar i que seran
implementades i finalment avaluades. Aquesta avaluacié iniciara un nou
procés de planificacié.

La planificacié de les linies d’actuacié de la Regidoria d’ Acci6 Social
es plasma en el Pla estratégic d’Accié Social, aprovat en sessi6 plenaria de
I’ Ajuntament i que constitueix el referent normatiu de 1’atencié social
municipal i de les prioritzacions anuals. El pla i les prioritzacions anuals
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delimiten les actuacions comunitaries dels centres, que ho explicitaran a
través dels seus plans de gestio, els quals son els referents del projectes
comunitaris.’

2.3. Eamzwmgﬁo ENTRE L’ ATENCIO INDIVIDUAL I
L’ATENGIO COMUNITARIA

L’atenci6 a les necessitats de les persones-families en situacié d’ex-
clusié social pot ser realitzada:

- des d’un atenci6 amb una finalitat individual —a través d’una inter-
vencid individual o d’una intervenci6 grupal de persones en situacio
similar— o

- des d’una atencié amb una firalitat col-lectiva —a través d’una
intervencié grupal adrecada a la comunitat, implicaci6 de serveis i d’enti-
tats, formacié de mediadors, prevencié general adrecada a tota la
poblacié—, 1 a través d’una intervencié comunitaria.

Ambdues formes d’atencié tenen com a finalitat assolir processos
d’insercio social, mitjangant plans'individualitzats d’insercié social o pro-
jectes d’intervencié comunitaria que possibilitin, augmentin o crein dina-
miques i oportunitats reals d’inserci6!® per a les persones, families o grups
exclosos o en risc d’estar-hi. Les dues formes d’atencid han d’estar inter-
relacionades i involucrades —ha de ser facil passar d’una a altra—, ja que
tenen la finalitat de prevenir situacions de risc i/o marginacié social i
promoure conductes més saludables i d’integracié social.

Els requisits i condicions basics i necessaris perque es doni aquesta
integracié de les actuacions sén els segiients:

9Kl projecte d’intervenci6 comunitaria és la formulacié per escrit de la intervenci6 programada que s’ha de
realitzar amb un encarrec i un territori delimitat. Cada projecte suposa planificar unes accions basades en una
avaluaci6 de necessitats: diagnostic i pronostic, que seran implementades i finalment avaluades.

19En el cas del Servei Municipal de Drogedependeéncies es persegeueix una finalitat preventiva de 1° abis
de substancies addictives i de promoci6 d’habits saludables.
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1. Un posicionaments i concepcié compartits que la finalitat de
I’accié social i dels centres é€s facilitar la insercié social de persones i
families; que aquest procés necessita una actuacio sobre les persones
excloses i sobre el medi social, el qual pot ser marginador, indiferent o
facilitar la insercid, i que els centres disposen de dues formes d’atenci6
a les persones i a la comunitat: una d’individualitzada i una altra de
col-lectiva.

2. El coneixement per part dels professionals de totes les actuacions
que es desenvolupen al seu sector.

3. El coneixement per part dels centres del seu cataleg de prestacions
i dels circuits 1 formes d’accés 1 derivacio.

4. El coneixement per part de les entitats amb les quals es treballa o es
vol treballar del CMSS i la forma d’accés.

5. Criteris organitzatius i espais de regulacié que facilitin la involu-
craci6: reunions de casos, d’equip, de projectes.

6. La deteccid i el coneixement per part dels professionals del maxim
d’oportunitats que faciliten la insercié: grups formals o informals, equips
esportius, associacions de veinats, escoltes, grups d’esplai, grups de joves,
grups de tercera edat, grups d’afeccionats a alguna activitat d’oci, centres
culturals amb la seva oferta de tallers, etc: Els recursos formals o informals
que existeixen en un territori delimitat s6n una font primaria i preferent de
suport i insercié social.

7. Un procés d’acompanyament de la persona-familia al recurs o des
de I’atencié comunitaria a ’atencié individual''. Hi ha d’haver un vincle o
lligam professional amb la persona-familia. S’ha de facilitar el canvi d’a-
tencié: la persona ha de rebre el mateix missatge del que detecta i del que
fara la nova atencio.

1! Vegeu I’apartat 1.5. Intervencid sense demanda, del document Atencié individual des de serveis socials
d’atencié primaria, Criteris metodologics i organitzatius, pagina 10 (Accié Social-Ajuntament de Palma,
Setembre de 1998)
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8. Disponibilitat d’una analisi periddica de les dades d’atenci6 indi-
vidual que permeti delimitar perfils de persones ateses en situacions
similars, per la qual cosa hi ha d’haver una oxw_oﬂmo_o agil i periodica del
SISS, CAD i d’altres.

2.3.1. La transici6 de ’atencié individual a la intervencié
grupal

Per passar de I’atenci6 individual-familiar a un abordatge grupal cal
poder canviar el nivell d’observacié. S ha d’oblidar I’especificitat de cada
cas per passar a una visi6 de conjunt de 1’atenci6 oferida durant un periode
determinat als centres.

Periodicament cada centre ha de disposar d’una analisi acurada de les
dades d’assisténcia que permeti detectar:

- El nombre de persones ateses en situacié de dificultat similar.

- El nombre de demandes més freqiients i situacié de dificultat.

- Laresposta assistencial i prestacional més freqiient i resultats obtin-

guts. Us de les prestacions del Cataleg.

- Necessitats que no queden cobertes per manca de recursos adients,

formals o informals.

«

D’aquesta analisi es pot deduir que hi ha un nombre important de situa-
cions similars que es poden abordar des d’una intervenci6é grupal amb
una finalitat individual, de canvi de la situacié peculiar de cada persona
participant al grup; per exemple: grups informatius sobre recursos, progeni-
tors amb dificultats en la crianga dels fills, dones aillades, pares de discapa-
citats, familiars amb persones majors amb Alzheimer, pares d’infants absen-
tistes, grup de pares de consumidors, grups de desintoxicaci, grup de trac-
tament, grups d’infectocontagiosos, entrenament en habilitats socials, etc.

També€ s’han de considerar les intervencions grupals que s’han con-
solidat al llarg del temps com a formes estables problematiques psicoso-
cials; per exemple: grups de pares de discapacitats, dones amb problema-

tica psicosocial i d’aillament, grups informatius, grups d’ajut a la recerca
de feina, etc., perd que renoven anualment la poblacié que atenen. En
aquests casos €és del tot necessari:

- Delimitar clarament i explicitament el perfil de persona a atendre.

- La responsabilitat del professional referent des d’atenci6 individual.

- La involucracié 1 implicacié de les dues formes d’atencid.

- Que 'equip ho tingui sempre present com un recurs til.

- Que ’accés al grup sigui facil 1 agil.

- Que es contrasti periodicament amb dades del SISS i CAD.

La intervencid grupal pot tenir també una finalitat col-lectiva, és
a dir, ja no persegueix un canvi individual de cada membre assistent siné
que proveeix la comunitat d’un recurs que facilita la inserci6; per exemple:
grups 1 tallers que suposen un espai integrador, grups de pares que suposen
un grup informatiu o d’autoajuda per a d’altres pares en situacions similars,
grup d’alcoholics rehabilitats.

Quadre-resum de tipus de grups mwmozm la seva finalitat

‘Tipus ao m..:c | Omawna:gn.

 Grup amb | :es vmho_x , mbw:m_ de dade: a& ,—,muu i Hmn Swwcoﬂo
finalitat - | de situacions de dificultat similar -
. -1 o_u_oosc és el canvi individual dels, Eano%mﬁm

individual -
. o o= mﬂcwm informatius, omﬁmo:mo_o

: ,Voouno
L= s6n grups mmn:o,conm momo:m n_m seus oEoQEm wo&mb
|- acceptar noves incorporacions o esperar a Crear un nou
gup. v

- éstan vinculats a una entitat o associacié

- 61 un recurs perala ooBE:Sﬁ (per exemple, un grup
m mﬁoﬁcamv .
- s6n-un espai per oferir processos d'inserci6 social -
- poden ser un activitat grupal coproduida amb una entitat o
mmmonSo
- han de tenir una perdurabilitat en el temps-
- s6n grups oberts, sempre hi accedeixen nous membres

Grupsamb
finalitat -
col'lectiva
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2.3.2.La transicio6 de I’atencié individual a I’atencié
comunitaria

Com en I"anterior apartat necessita un dictamen clar de les situacions
de dificultat i necessitat més freqiients, tant si provenen del circuit d’a-
tencié individualifzada com d’altres situacions que es detectin des de la
comunitat, des d’entitats i des de serveis. Perque es resolgui adequadament
cal una intervencié comunitaria que va més enlla de les prestacions que
ofereixen els centres de forma individualitzada. S’ha de dissenyar un abor-
datge amb una finalitat col-lectiva que implicara serveis i entitats. Per
exemple:

a) Davant una situacié d’un barri deteriorat com Son Riera (Litoral) o
Corea (Nord), crear una Taula per Son Riera i Corea que impliqui entitats
1 serveis.

b) Davant una situacié d’absentisme important d’un col-legi, dis-
senyar un abordatge que impliqui el professorat, 1I’APA i d’altres entitats de
la barriada.

4

La finalitat és abordar amb la participaci6 d’entitats, grups i persones
significatives de la comunitat una situacié que ja té una dimensié
col-lectiva. La situaci6 de desigualtat, exclusié o risc social afecta un grup
considerable de persones perqué requereix un abordatge des de diversos
serveis i entitats.

Cal considerar que qualsevol intervencié individual-familiar ha de
tenir sempre una vessant comunitaria. No s’ha de limitar a la simple pres-
tacio o entrevistes al despatx siné que ha tenir ben present el barri on viu
la persona, els recursos formals i informals que s6n oportunitats reals d’in-
sercié i la recerca activa i continua de xarxes de suport social.

Ajuntament @ de Palma

2.3.3. La transicio de ’atencidé comunitaria a ’atencié
individual-familiar?

Una part important de la producci6 de serveis d’atencié dels centres
és una atenci6 comunitaria —projectes que poden ser a través d’estratégies
grupals— amb una finalitat col-lectiva: facilitar processos preventius o
d’integraci6 social, de tal manera que suposin una linia de prevencié de
situacions de risc social, que a llarg termini sén persones i families que no
hauran de menester una futura atencié individual.

Des d’aquestes intervencions sobre poblaci6é diana, relacionada i/o
general és pot detectar ‘una situacié de dificultat social que exigeixi I’a-
bordatge des de 1’atencié individual-familiar. Aixi, s’ha de configurar un
circuit agil que abordi des de I’atencié individual les situacions detectades
des de I’atenci6é comunitaria.

El professional que detecta la situacié ha de:

- tenir un vincle professional estable amb la persona necessitada, el
qual suposara necessariament un temps i contactes.

- facilitar i fer I’acompanyament als centres. Cal presentar la situacié
a reuni6é de casos, valorar si és més adequat fer una primera entrevista
conjunta amb la persona i el nou professional, aprofitar circuits alternatius,
com per exemple la Comissié de Coordinacié d’Atencié a la Infancia,
sobretot pel que fa a demandes de centres educatius que s’han de vehicu-
litzar a traves dels EOEP —equips d’orientacié educativa i psicopedago-
gica— o els departaments d’orientaci6é d’educaci6 secundaria.

L’equip del centre ha de:

- donar el suport indirecte necessari al professional que detecta la
situaci6, assessorant en 1’estratégia de motivaci6 i augmentar la predispo-
sici6 de les persones que caldria atendre des de 1’atenci6 individual.

12 Vegeu 1’apartat 1.5 (pag 10) del document Atencid individual-familiar des de serveis socials d’ atencié
primaria. Criteris metodoldgics i organitzatius.
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- flexibilitzar la forma d’accés de la persona: entrevistes domiciliaries,
contactes informals al carrer i/o a d’altres llocs, etc.

- prioritzar i agilitar el temps d’ @m@@am per a accedir a I’atencid indi-
vidual

Quadre-resum de la transicié entre les formes d’atencié

-D'atenci6 individual -
mEErB. a intervencio
‘grupal amb’ meEm:
. 5&5&:& SR

U.mﬂasoﬂc 95%.5_ m
_,mﬂano_o oonEES:m

tencié E&Sas&ﬁm&. de. pro ooﬂom, aco -
iecessiten per a la mo<m nomo_cowo cnm ::o?o: i6
més amplia. 13 : ’

U 2@508 ooséEShm a
I Hw:o_ E&Saca-

Es. facilitar i mm;:mq H.masoa E&ﬁaz&.?azsa :
d’una situaci6 de necessitat o E.ozoawﬁom
detectada des de I’atencié ooBcESdm

13 Per exemple: 1’abordatge d’absentisme d’una escola, formacié d’un col-lectiu de mestres a partir de
demandes a 1’'SMD, etc.

B

3. CRITERIS TECNICS DE LA INTERVENCIO GRUPAL
1 COMUNITARIA

Tota atencié comunitaria requereix identificar els requisits perque es
pugui desenvolupar de forma idonia i adequada, caracteritzar la poblacié
destinataria de 1’atencié —de forma directa o indirecta—, garantir una
implicacié i treball en equip dels professionals dels centres, implicar i
involucrar les entitats formals i els grups informals, tenir en compte i
involucrar professionals d’altres serveis personals territorialitzats o cen-
tralitzats: altres serveis socials, serveis sanitaris, serveis educatius, serveis
laborals, serveis culturals i d’oci.

3.1. REQUISITS PER INTERVENIR

La intervenci6 grupal i comunitaria necessita per al seu bon desenvo-
Iupament:

- una rigorosa valoracié (diagnostic i pronostic) de la situacié que
origina la intervenci6, basada en la contrastaci6 de dades i en I’ela-
boracié d’hipotesi (per que passa el que passa)

- un disseny clar dels objectius que es plasmi en un disseny adequat i
pertinent d’estrategies i d’activitats

- un disseny del projecte acordat amb les entitats i la poblacié

- un disseny dels recursos materials necessaris i professionals disponi-
bles i ajustats als objectius, i de la forma d’organitzacid i de regulacié

- una delimitacié temporal de la durada del projecte
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Quadre de requisits

Requisits >m,voo8m

Proféssionals | - motivats, formats, amb Un.@&m,vo&.&o
- amb disponibilitat i flexibilitat horaria (adaptada a les necessitats de la
poblacié) : :

- amb habits i actituds flexibles (flexibilitat en la planificaci6.de la

mo...uoaoa incidir

“Metodoldgics

onsciéncia del problema.i sensibilitzacié .
.| = 'metivacib i parficipaciG:~ Gl g it T :
.- -].- involucraci6 en'el disseny, en el procés de presa de decisions ien la...
© - | valoragié final . : : : S

©.. . . . .| -diferénciar estrategies per a la poblacié diana, n@-»&@bﬁaw i general

- definici6, clara d'espais aﬂnmm:mw.ﬁ,m

14 Caldria garantir que quan una entitat fa una demanda o petici6 a un centre que és competéncia d’una altre
regidoria —per exemple, de neteja d’un solar, de deficiéncies en la neteja de les escoles, de manteniment de places
i zones verdes, etc—, aquesta doni una primer resposta rapida a la entitat. Cal entendre que les entitats tenen una visié
de I’ Ajuntament de Palma com a Administracié que li ddna uns serveis, sense diferenciar divisions entre arees.

15 Cal tenir present que el ciutada quan s’adrega i relaciona amb professionals de serveis social no els dife-
rencia de la resta de funcionaris de I’ Ajuntament de Palma. Molts cops es fan peticions als centres més rela-
cionades amb d’altres arees municipals. Cal articular com canalitzar les peticions i com poder incidir que des
de les altres regidories de 1’ Ajuntament es pugui satisfer la peticié plantejada.

3.2. LA POBLACIO DESTINATARIA

La poblacié que és destinataria d’una intervencié grupal i/o comu-
nitaria no és sols aquella en la qual intervenim directament —habitual-
ment, la que sol patir la situacié de dificultat-exclusié— sin6 també la resta
de poblaci6é amb qui conviu, ja que s’ha d’incidir sobre ’entorn i dinami-
ques socials que poden afavorir o dificultar la inserci6. Per aquest motiu es
diferencia entre:

- poblacié diana-afectada, en la qual intervenim directament, tenint
en compte el seu nivell de consciéncia del problema/dificultat i el seu
nivell d’implicaci6 _

- poblacié relacionada, en la qual no intervenim directament, pero
estd en contacte directe o quotidia amb la poblaci6 diana

- poblacié general, que és el conjunt de tota la poblacié que viu en un
determinat territori o barri

Hem de tenir ben present que qualsevol intervenci6é comunitaria pot
tenir i ha de tenir un cert impacte sobre el conjunt de la poblacié d’un
territori.'6

16 Una escola d’estiu que es fa a un barri determinat de la ciutat té un impacte mov.no el moic.:ﬁ dela vozwn.m\@
no sols pel fet de crear un «espai d’oci i temps lliure», siné perqué sensibilitza 1 pot _Bv.:oﬁ la poblacié.
Després d’una intervencié grupal, un grup de dones aillades pot generar un grup autonom d autoajuda o pot
crear activitats en un barri determinat.
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Aspectes de la poblacié destinataria que cal tenir en 8:%8

Poblacié Esla Huo,c_wouo definida en la Q:ﬁ s 5820 Q:.wonmu:osﬁ es
diana. .- - | treballais’actua. = - :

- Sempre s’ha de definir 05359: @E:w @m Hm ﬁo.E»n-o QESN
-tenint ‘en ooaﬁﬂo els mwmcwbnm oﬂmwu.-m‘ : : ;
- mawa S

93& cacié de rwm d moﬁnﬁm o ?,ozoam

el nivell d' Ngv:omﬁo i col-laboracid: - i

es owv»o:wﬂm 1 possibilitats de H.omor_oa
m@mmHOb&m d'escoles, ¢

Poblacio”
.general

: Q@noddEmH mu vonozn_m_ integrador.” ) o
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3.3. ELS PROFESSIONALS

Encara que en certs casos les intervencions grupals i comunitaries
podran ser desenvolupades per un tinic professional, solen necessitar-ne
uns quants. Aixo no obstant, ha de quedar garantida sempre -la partici-
pacid, implicacié i suport de I’equip —ha de quedar ben explicitat com
sera, qui ho fara, quan i de quina manera. La decisié de I’equip operatiu
necessari per al desenvolupament optim del projecte dependra de les
necessitats 1 dificultats detectades i dels objectius.

Es indispensable la predisposicié i motivacié del professional: que
vegi, comprengui i entengui la necessitat de la intervencid.

Si Ia intervenci6 és en equip, cal que:

- Es valori conjuntament la situaci6 inicial (diagnostic 1 pronostic).

- Es dissenyi conjuntament el projecte

- Es defineixin molt clarament les funcions i responsabilitats de

cadascun.
- Es defineixen molt clarament els espais de regulacid.
- Es defineixi el temps d’intervencié directa dels professionals.

b

La capacitat d’intervencio del professional i de 1’equip sobre situacions
de dificultat i exclusid social és limitada —no som omunipotents. Cal
congixer els limits fins on podem arribar, saber dir que no, facilitar i orientar.

>

La intervencié grupal i comunitaria se sustenta en 1’atencié personal
—sempre técnica perd també humana— del professional. La seva «persona»
un dels elements clau de la intervencid, per la qual cosa cal treballar i resituar
la sobreimplicacié —la intervencié amb un excés de proximitat i empatia
que dificulta I’actuacié— del professional amb la poblacid, com també 1’a-
septicisme tecnicista —el tecnic massa llunya que no arriba a connectar.!’

17 Aquests aspectes més vivencials i emocionals de la intervenci6 es poden treballar a diferents espais:
reunions de ’equip operatiu del projecte, supervisid, interconsulta, espais d’equip, reunions d’assessorament
formatiu, etc.
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Malgrat que un sol professional pugui ser responsable i desenvolupar
un projecte grupal i/o comunitari, sempre ha de tenir el suport i la involu-
craci6 de ’equip del seu centre. Els diferents professionals que formen els
centres han de participar en ’atencié comunitaria 1 delimitar en cada
projecte les tasques 1 responsabilitats de cada un dels membres de I’equip
que hi intervenen directament o indirecta.

3.4. LES ENTITATS FORMALS I ELS GRUPS
INFORMALS®?

Des dels centres hem de coneixer les entitats formals i les informals
(els col-lectius o grups).

Entitat formal

S’entén per entitat formal una associacié legalment constituida i que,
per tant, té personalitat juridica, amb una pervivéncia en el temps i que
ofereix algunes activitats o serveis als associats o a la comunitat, com per
exemple un club d’esplai, un agrupament escolta, un club juvenil, un club
esportiu —futbol, basquet, handbol, petanca, atletisme, voleibol—, una
APIMA, una associacié de veinats, una associacié de persones majors, una
associacié de comerciants de barri, etc. Cal diferenciar les territorrialit-
zades de les més generals o centralitzades, que cobreixen un sector espe-
cific de tot Palma.?’

8 Pel que fa a la linia de treball amb les entitats, ens remetem als documents que existeixen a la Regidoria
d’Accié Social referents a coresponsabilitat comunitaria, sobretot el document De la co-responsabilitat
(febrer’98). Al llarg del document s’emprara el terme entitat, que fara referéncia tant a entitats formals com a
grups o col-lectius informals Des de 1’aspecte legal 1 juridic s’entén com entitat I’agrupaci6 de persones legal-
ment constituida i que té personalitat juridica —estatuts, NiF, etc.

19 Sén exemples d’aquestes entitats, pel que fa a infants i joves: GDEM, Centre d’Estudis de I’Esplai, '

Moviment Escolta i Guiatge de Mallorca, Escoltes de Mallorca; pel que fa a discapacitats: UNAC, Coordina-
dora de Minusvalids; pel que fa a salut mental: ADIPE, Club Girasol; pel que fa a majors: Associaci6 de
Persones Majors, Associaci6 de Familiars d’ Alzehimer: pel que fa a moviment veinal: FEPAE i Federaci6 d’As-
sociaci6 de Veinats de Palma, i altres associacions com la de comerciants, la d’hotelers, de petits empresaris, etc.
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Collectiu i grup informal

S’entén per col-lectiu o grup informal el grup de persones afeccio-
nades que realitzen algun tipus d’activitats que generen una oferta d’acti-
vitats i d’oportunitats de llocs on possibilitar insercio, i suposen un recurs
participatiu i de millora de la comunitat. Exemples d’aquests grups poden
ser joves afeccionats a les motos, persones que fan teatre, grup d’amics de
I’excursionisme, grups estables que comparteixen una afeccid, grups de
dones que es reuneixen o fan alguna activitat, etc.

La direcci6 del centre i la de la Regidoria han de facilitar els contactes
amb aquestes entitats i grups i donar-los suport. Els equips dels centres cal
que facin propostes concretes d’acord amb entitats, que seran avalades i
referendades per la UG, la Direcci6 i la Regidoria d’Accié Social. Tots els
acords es formalitzaran per escrit 1 se signaran.

Ates que la participaci6, involucraci6 i coproduccié amb les entitats €s

essencial per a generar processos d’insercio i per a crear comunitat, cal:

- Tenir clar el que es pot fer des de serveis socials, els limits de la
intervencid.

- Que els professionals siguin com un ambaixador-referent del centre
a un territori delimitat o barri.

- Coneixer les entitats del territori, que fan, de quins serveis d’inte-
gracié disposen.

- Treballar amb les entitats per assolir la creacié de recursos i/o
mantenir-los i consolidar-los.

- Saber qué volen i esperen les entitats que es faci des del centre en
relacié amb les seves demandes. Sempre s’ha de donar una resposta
a les entitats i s’han de deixar les coses molt clares.

- Que les entitats ens coneguin. Hem de transmetre bé el que feim.

- Crear projectes comuns amb responsabilitats compartides, coproduir
serveis i activitats amb entitats.
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Requisits, estrategies i nivells de treball amb entitats territorials

Requisits

- coneixement i identificacié miitues entre el centre i ’entitat

"= tenir clars els.limits de’ les omwmo:ma d’intervenir del centie i
. de les entitats : :

- | - tenir clares les omqgmmam a.wﬁa_dgo_o ﬁon @:w esvaa ::m

. , M.QESH i que es vol: Ianecessitat- que ho' fonanienta :
s i |- 'saber @moo:ma i entendre. woco_ozm que ] mm una entitat: que .

_ .H:Em a—m

.,»vciwn_oz ;
dels centres i _
déla:
Wm@icu.& .

-col _wconwam O |- ;
k= mcvon ooObQEn 1 oonS Q moEQm .

1 oferiment de TEcursos. en forma ao Szoaw o mn:SSHm
| - Técursos humans: -

. col-laboraci6 de Eo?mm_osam en ~wm mocSSHm del QEBH
. col-laboraci6 de la Emmﬁmo_o social substitutoria i de
<o_§8ﬂw

La participacio i col-laboracié amb entitats territorialitzades o centrals
permet als professionals dels centres:

- coneixer els recursos que hi ha a la comunitat i contactar-hi
- disposar d’oportunitats que facilitin la participacié de persones a
entitats/grups

b 2

- disposar d’activitats o recursos propis de 1’entitat
- potenciar i donar suport tecnic-assessorament a I’entitat
- coproduir una activitat, recurs o servei que tengui una finalitat

col-lectiva adrecada a la poblaci6

3.5. ELS SERVEIS HMHHWZm

Les intervencions grupals i comunitaries poden requerir la col-labo-
raci6é de professionals d’altres serveis personals, sobretot de centres edu-
catius, centres de salut, atencié social de Caritas i d’educador de carrer
d’entitats; perd també de recursos juvenils, de centres culturals i d’altres
recursos especifics.

k]

La involucraci6 de professionals de serveis personals d’altres admi-

nistracions exigeix:
a) del professional de primera

linia d’ambdés serveis de col-laboracié i implicacié

b) el suport (implicacié i participacid) i I’autoritzacié dels seus caps
immediats

¢) un suport formal o informal des de les direccions de les respectives
administracions que els acrediti i faciliti la tasca de col-laboracid.
Aquest suport s’hauria de constatar en un acord o conveni institu-
cional de col-laboracié entre els serveis o administracions.?

% Cal recordar que la majoria de convenis de col-laboracié interinstitucional de I’ Ajuntament de Palma amb
d’altres administracions i institucions publiques han estat originats —s’han revisat i millorat les clausules con-
cretes d’acords— a partir d’experiéncies positives de col-laboracié entre els professionals de base.
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Normalment es pot assolir una col-laboracié sols comptant amb el
posicionament del professional, ja que normalment té un marge suficient
d’actuacid; d’altres vegades caldra un contacte entre caps.-

Hi ha d’haver un circuit clar de col-laboracid i cooperaci6 entre els
serveis.

Una vegada que un conveni o un acord regula circuits i formes
d’accés, aquest han de ser respectats i s’han de fer complir per part dels dos
serveis i/0*administracions que I’han signat. A més, periddicament se n’han
de valorar la idoneitat i la utilitat i s’han de revisar per tal que s’adaptin a
les necessitats.

4, CRITERIS DEL PROCES METODOLOGIC

El procés metodologic de la intervencié grupal 1 comunitaria esta
bastant detallat a abundant bibliografia sobre el tema. En aquest apartat es
sistematitzen i detallen: a) la planificacié de 1’atencié comunitaria i I’enca-
rrec d’intervencid, b) els criteris basics per realitzar un diagnostic 1
pronostic —previ a tota intervencié—, c) la determinacié dels objectius
—els resultats als quals s’espera arribar—, d) el disseny del projecte, €) la
intervenci6 propiament, diferenciant tipologies d’intervencions grupals i
d’intervencions comunitaries, f) I’avaluaci6 final —d’objectius, de resul-
tats i de procés— i g) els instruments de registre.

4.1. LA PLANIFICACIO DE L’ ATENCIO COMUNITARIA I
L’ENCARREC D’INTERVENCIO

La planificacié de I’atenci6é comunitaria de cada centre s’emmarca en
el procés més ampli de planificacié de la Regidoria d’Accié Social i en
forma part. Cal entendre un continuum planificacié- implementacié-ava-
luacié-planificacié. Es planifiquen les actuacions que s’han de desenvo-
lupar a partir de 1’avaluacié de necessitats, la disponibilitat de recursos
humans i financers i les prioritzacions politiques. La planificacié suposa
decidir que fer, per a qu&, per que es fa, quan s’ha de fer, on i amb quins
recursos. La implementaci6 és 1’acci6 concreta i quotidiana de fer el que
s’ha planificat i decidit. L’avaluaci6 és la constatacié de si s’ha aconseguit
arribar al que s havia decidit fer, valorant impactes, desviacions i resultats,
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per tornar a planificar el que s’ha de fer. Es un cicle que es retroalimenta
constantment.

Cada centre realitza un moment d’avaluacié general —habitualment
el juny— de la tasca assistencial, preventiva i comunitaria que desenvo-
lupa, el qual ha de servir per planificar les properes actuacions del centre,
que seran implementades el proper curs i posteriorment avaluades. I’ava-
luaci6 syposara una nova planificacié. L’avaluacié general cal que consi-
deri sempre el segiients aspectes, recollits als plans de gestié dels centres:

- Dades dels projectes comunitaris

a) dades quantitatives

b) dades dels resultats i dels objectius assolits

¢) rendibilitat de cada projecte

d) dades qualitatives, d’impacte sobre la comunitat i de millores per-
cebudes

e) propostes que fa I’equip sobre cada projecte

- Dades de I’atencid individual-familiar
) dades assistencials de demandes i problematiques més freqiients

- Dades de la gestio del centre

g) prioritats anuals de la Regidoria

h) configuracié i previsi6é de recursos humans del centre
i) peticions i demandes realitzades per entitats

- Dades sociodemografiques ,
}) dades del Padré d’habitants, dades del diagnostic social de la ciutat
k) dades territorialitzades d’altres serveis personals

D’aquesta manera es poden ajustar les necessitats i propostes d’inter-
vencid als recursos humans disponibles per a dur-les a terme. Del resultat
d’aquesta avaluaci6 sorgiran les propostes de linies d’actuacié del centre
per al proper curs. Després, aquestes avaluacions i propostes son conside-

AE.
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rades des de la Direcci6 de la Regidoria d’ Accid Social i s6n dictaminades
a través de les prioritats anuals de la Regidoria.

L’encarrec del projecte d’intervencié comunitaria

L’encarrec és la formalitzacié técnica per escrit de 1’actuacié que un
o uns quants professionals han de desenvolupar en un periode de temps
determinat. Té com a referents t€cnics i normatius:

- el Pla estratégic d’Accid Social

- les prioritats anuals de la Regidoria

- el pla de gestio del centre

La seva procedéncia pot ser:

- una proposta de I’equip a partir de I’avaluacié dels projectes

- una proposta de I’equip a partir de la deteccié de noves necessitats

- una demanda o peticié d’una entitat, o un acord de coproduccié

amb una entitats territorialitzada .

- un encarrec central des de la Direcci6 i/o des de la Regidoria .

Tots els encarrecs han de ser legitimats i autoritzats per la Direcci6 de
la Regidoria d’Accié Social abans d’implementar-los.

L’encarrec es formalitza a través del full d’encarrec d’intervencio,
detallat a I’annex 1.

4.2. CRITERIS PER A REALITZAR EL DIAGNOSTIC-
PRONOSTIC

Una vegada determinat ’encarrec d’intervenci6 que motiva el disseny
del projecte, cal realitzar la valoraci6 de la situaci inicial:

El diagnostic de la situacioé

Cal respondre de forma rigorosa les segiients giiestions: Qué passa?
Com passa? Per qué passa? Es el que permet fer una valoraci6 inicial de
la situacié de dificultat social i és la realitzacié acurada i concreta del
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diagnostic. S’ha de saber escoltar i comprendre la peticié que pugui fer la Requisits per a un bon diagnostic-pronostic
poblaci6 o una entitat, i no fer-ne una traduccié tecnicista immediata.

El diagnostic ha de identificar, caracteritzar i mesurar la situacié de

dificultat social o de necessitat de prevencié-promocié sobre la qual
sesvol .o .

ncidir ; ‘ . P p . N q estadistiques —SISS 1 altres fonts.
incidir i/o es pretén modificar. La seva concreci6 permetra valorar al cap 4. Bona negociaci6 de I’encarrec.
d’un temps determinat si aquesta situaci6 és diferent. El diagnostic ha de _ 5. Realitzaci6 i determinacié a carrec de 1’equip operatiu de treball.
ser fet per tots els professionals de Pequip operatiu, per responsables o 6. Coordinacié minima :mo.ommwnm” a :75.: E:.&Em&.é&o:mr de serveis
referents d’entitats que estiguin involucrats i en la mesura que sigui especialitzats, de ?o?.mm@mm_m de serveis territorialitzats.

. c o g 7. Contrast, pacte 1 negociacié amb les entitats.
possible per la poblacié diana —sobretot en grups. : .

1. Prioritats anuals determinades, explicades i enteses.
2. Motivacié dels professionals implicats.
3. Bon recull d’informacié prévia —d’experiéncies anteriors— de dades

El pronostic de resolucio __ Elements del diagnostic (defineix el que esta passant)

Cal respondre també a: Qui ha de participar? Qui es necessita :
implicar? Per qué? Per a qué? Quin posicionament tenen? Es el que permet
fer una valoracié de les possibilitats de canvi i del que s’ha de menester per

Punt de partida | 1. Demandes que ens fan. Coneixer les necessitats viscudes,
els problemes existents les expectatives i els desitjos 1

pactar.
2. Descripcié concreta i curta de la situacié que origina el

enerar-lo. Es la realitzaci6 dsti i tuacié . S .
g s la realitzaci6 concreta del pronostic de resolucié de la situacid. | perque del projecte.
< . . . ; “. 3. Context significatiu en el qual s'intervé: territori, recursos
El pronostic ha d’identificar les possibilitats reals de canvi de la “, formals i informals que hi ha, xarxa i vida associativa.

situacio i les necessitats d’intervenci6 sobre el canvi de posicionament, per
involucrar la poblaci6, les entitats i els professionals de serveis externs, de

Valoracio de la 1. Caracteristiques de la poblacié diana, relacionada i
poblaci62! - | general: necessitats i dificultats, valors i creences.
. 2. Expectatives de la poblaci6 diana, relacionada i general.

tal manera que es constati fins a quin punt e i 16 yauve POL O
.. 9 quim p s <.o_ Swofoxq ._m poblacié 3. Capacitats i potencialitats de 1a poblaci6 diana,
diana i afectada, els responsables o membres actius d’entitats i els profes- relacionada o general. _
sionals de serveis externs. Les persones-families Qomamﬂmﬁwlom de la .miod\gomo grupal
han de participar en el procés de valoracio.

2 Es refereix a: )
- intervencions grupals que tenen una finalitat individual, és a dir, que persegueixen un canvi evolucié a

les persones que hi assisteixin: més informacié, capacitacié en habilitats, eic.

- intervencions comunitaries o intervencions grupals que tenen una finalitat col-lectiva; és a dir, que per-
segueixen un canvi en les dinamiques socials d’un territori: afavorir la integracid, augmentar la solidaritat entre
les persones, potenciar el recurs d’una entitat, coproduir un recurs o activitat amb una entitat, etc. .

Si la poblaci6 diana son els membres d’una entitat, també caldrd diagnosticar les dificultats/necessitats,

potencialitats 1 capacitats i les seves expectatives.
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Elements del pronostic (possibilitats de canvi)

1. Grau?? de participacié-implicacié de la poblaci6 diana i afectada (aproximacié a
la resposta que donara):
- hi ha consciéncia del problema
- han fet la demanda, és sentida
- estan motivats, estan interessats; s’hi volen implicar

2. Grau de participacié-implicacié de les entitats:
- Contacte previ. Expectatives que tenen
- Predisposici6 i voluntat de participar i col-laborar
- Comparteixen la visié de la situacid i el diagnostic

3. Grau d’implicacié de serveis externs, dels professionals

4. Grau d’implicaci6 de 1’equip: recursos en hores disponibles, motivacié de .
’equip operatiu i implicacié de I’equip del centre (hi ha d’haver una visié del
conjunt de projectes i actuacions que desenvolupa tot I’equip del centre, que
n’és responsable)

4.3. LA DETERMINACIO DELS OBJECTIUS

Un cop ja s’ha realitzat el diagnostic 1 pronostic de la situacié de difi-
cultat o de necessitat que origina el problema, que ha de ser coelaborat amb
les entitats i amb la poblacié destinataria, i fet —compartit per 1’equip
operatiu del projecte—, és quan s’han de determinar els objectius de canvi
que s’han d’assolir en el temps. Sén fites de futur de canvis directes que
s’han d’aconseguir en la poblacié i/o amb les entitats amb les quals inter-
venim. Han de suposar una millora en la situacié determinada en el
diagnostic i pronostic.

22 Al llarg del document es parlara del grau, suposa fer una valoracié quantitativa i qualitativa de I’item,
aspecte o caracteristica concreta. Suposa identificar i donar valor en forma d’escala: es pot valorar de 0-10, de
0-5, amb escales (gens, molt poc, poc, regular, suficient, bastant, molt, excel-lent). Aquest donar valor permet
fer una comparacié a ’inici, a I’intermedi i al moment de la valoraci6 final. També permet dissenyar les
estrategies de canvi del pronostic. La valoracié qualitativa del grau suposa una descripcié concreta, clara i curta,
que possibilita determinar més acuradament ’objectiu i les estratégies, i al final fer una comparacié del canvi
assolit.

Els objectius operatius de cada projecte han d’estar sempre emmarcats
1 delimitats per:

- els objectius especifics del Pla estratégic d’Accié Social de la Regi-
doria

- les prioritats anuals d’actuaci6 de la Regidoria

- el pla de gesti6 del centre

- I’objectiu general del projecte

Com que els objectius operatius d’un projecte d’intervencié sén una
fita on s’ha d’arribar en el futur, cal que:

- siguin concrets, assolibles en el temps determinat pel projecte, pos-
sibles, ben caracteritzats i mesurables

- siguin concisos, curts, sense grans formulacions ni frases tedriques
o molt generals.

- siguin clars i no permetin malentesos, ambigiiitats ni dobles lectures

- lligat als tres aspectes anteriors, siguin avaluables. S’ha de poder
mesurar el grau de canvi aconseguit, mitjangant mesures quantita-
tives o de caire més qualitatiu

La redacci6 dels objectius operatius del projecte ha de permetre que
qualsevol professional i representant d’una entitat el pugui entendre molt

facilment.

Requisits dels objectius operatius dels projectes

Concrets S’han de referir a fites que sien assolibles, possibles, factibles 1
positius. Han d'estar ben delimitats i ser ben especifics, bons
d'identificar.

Clars Han d’estar ben definits. Han de ser entesos a la primera lectura i

no han de suposar ambigiiitats, malentesos...

Curts S’han de redactar de forma concisa, evitant redaccions carregades
o massa literaries.

Avaluables | S’han de poder mesurar. Han de permetre una valoraci6 minima
quantitativa i una valoracié qualitativa descriptiva.

43

42




s

Ajuntament &5 de Palma

s
- Ajuntament n@u de Palma

4.4. EL. DISSENY DEL PROJECTE D’INTERVENCIO

Una vegada efectuat el diagndstic i prondstic i determinats els
objectius operatius, cal plantejar el disseny de la intervencié. Aquest ha
de plasmar les passes per assolir els objectius i per canviar-millorar la
situaci6 de dificultat que origina la pertinéncia i la necessitat del
projecte.

S’han de definir les fases del projecte: si hi ha una fase inicial, una de
captacid, una propiament d’intervencié i I’avaluacié final.

S’han de definir les estratégies, €s a dir, les passes tactiques que han
de fer els professionals per assolir els objectius plantejats en el temps
fixat. Es tracta d’establir com farem les actuacions durant el procés. Es
refereix a la manera com farem les coses, no tant a les accions concretes.
Es una espécie de cami a seguir: ens imaginam les passes tactiques que cal
fer per passar de la situacid inicial a la final.

Les activitats sén els actes concrets que hem de fer i estan vinculades
als objectius operatius. Ha de quedar delimitat qui les fara i en quin temps.
Han d’estar ben planificades en el temps i1 han de tenir una seqiiéncia
temporal logica. ‘

L equip operatiu del projecte ha de definir el responsable i el com-
plementador, detallant les seves tasques concretes. A més, els projectes han
de suposar la involucracié de 1’equip. Es tracta de respondre a la qiiestié
(Qui fa que i quan?

Algunes de les passes o activitats s’han de parlar/pactar amb els impli-
cats, amb entitats, amb professionals, amb serveis.

El disseny del projecte s’enregistra després al full de projecte d’in-
tervencié grupal-comunitari, detallat a 1’annex II.

Diferenciaci6 entre objectiu, estratégia, activitats i indicadors

Objectiu El que es vol assolir.

Estratégies | El que s’ha de fer i com s’ha de fer per assolir els objectius

Activitats La relacié ordenada d’accions concretes que permeten
progressivament arribar als objectius

Indicadors | Les mesures que permeten valorar:

- la consecuci6 dels objectius

- els resultats de la intervencié: els canvis produits
- el procés d'intervencid

Sempre s’ha de preveure la difusié del propi projecte a les entitats i a
la poblacié. A 1’inici de curs, 1’equip de centre ha de fer una campanya de
difusié comunitaria de les seves prestacions, projectes i actuacions; com
també les que coprodueix amb entitats.

4.5. LA INTERVENCIO

Es el moment en que es passa a implementar el projecte que s’ha dis-
senyat, el de I’actuacié directa adrecada a la consecucié dels objectius plantejats.

L’equip operatiu del projecte ha de:

a) Tenir actitud i aptitud de treball en equip.

S.mewoga d’habilitats per motivar i implicar la poblacié i les
entitats, 1 habilitats de negociacid.

c) Calcular bé les possibilitat d’¢xit abans d’una actuacio.

d) Disposar de flexibilitat i adaptabilitat constant a les intervencions:?
ser flexible, saber comprendre i donar resposta a noves peticions
que vagin sorgint al llarg del procés, saber tancar quan no funciona.

e) Comptar amb espais de supervisié: cal temps de reflexi6 per pensar
el que no funciona i les propostes de resolucié o de millora, com
també identificar el que funciona. Es com una especie de mirall que

23 Cal donar resposta essent flexibles i adaptats als «ritmes» i «moments». S’han de saber posar ”.:\B:m:
perque a vegades entitats i poblaci6 esperen més del que el professional pot donar o fer. S’han de resituar les
demandes, amb el suport de I’equip del centre, i s’han d’utilitzar els espais de regulacié.
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permeti valorar el progrés, el retrocés, 1’estancament, etc.
f) Garantir una alta involucraci6 entre les formes d’atencié a la
poblaci6 del centres: la individual- familiar i la comunitaria.

Durant el procés d’intervencié comunitaria, els professionals sén els
referents per a la poblaci6 del territori, fan de pont cap al centre i cap a
d’altres serveis, faciliten els contactes i fan acompanyaments.

Si el projecte €és la constitucié d’un grup o la continuitat d’una actuacié
grupal, durant el procés d’intervenci6 cal actualitzar i recordar la captacié
de la poblacié: directa del carrer, a partir del TSIF, aprofitant entrades a
través d’altres serveis. S’ha de pactar bé el nivell de col-laboracié.

Podem diferenciar diverses tipologies d’intervencions, tant des d’a-
bordatges grupals amb finalitat individual com des d’atencié comunitaria,
que inclou abordatges grupals amb una finalitat col-lectiva.

4.5.1. TTIPOLOGIA D’INTERVENCIONS GRUPALS

Ja s’ha detallat anteriorment que les intervencions poden tenir una finalitat
individual —de canvi 1 de capacitacié de les persones que hi assisteixen— o
col-lectiva —oferir una activitat a la comunitat, un servei o un recurs— (vegeu
I’apartat 2.3.-” Interrelacié entre I’atencié individual i I’atencié comunitaria”).?*

Es diferencien cinc grans tipus d’intervencions grupals:
- informatives

- formatives

- de capacitacié

- terapeutiques

- d’autoajuda

Sempre cal considerar que alguns projectes grupals o comunitaris
poden passar al llarg del procés d’intervenci6 pels diferents tipus de grups.

2 Vegeu les pagines 19 a 25 d’aquest document, ja que en aquest apartat és fa una descripci6 detallada de
les finalitats de les intervencions grupals i de la interrelacié entre les diferents formes d’atencié dels centres.

Quadre de tipus d’intervencions grupals
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Tipologia Definicié Exemples
INFORMATIVES Es convoquen persones/families a | - convocatoria a progenitors
una reunié grupal per tal de donar- | d'absentistes
los informacié, per augmentar el - families de toxicOmans sén
seu coneixement. informades sobre el funcionament
del servei )
- mddul laboral: joves de darrers
cursos d'institut
- grups informatius
CAPACITACIO?S Sén grups que suposen que les - joves amb trastorn de salut
persones adquireixin habilitats, mental
habits i1 conductes que faciliten el - dones en situacié de
seu procés d'insercié social. problematica psicosocial i
La capacitacié en habilitats de les | aillament
persones que hi assisteixen, ja - infectocontagiosos, usuaris de
sigui en habilitats socials i/o de drogues
relaci6 personal, d'adquisicié - recerca laboral
d'habits saludables i d'autocura, en | - grups educatius o d'entrenament:
habilitats de comunicacié, etc. taller de sexe segur, formacié de
La finalitat del grup és de canvi mediadors (persones significatives
d'habits persona a persona. d'entitats)
- voluntaris
FORMATIVES Formen persones i families perqué | - joves, professorat, sanitaris
puguin fer de mediadors; o grups - pares i educadors: per formar-los
1ligats a assisténcia que tenen un en el rol educatin
objectiu educatiu. - grups lligats a assisténcia: pares
La finalitat del grup no és de fills consumidors, discapacitats,
individual sin6é generar un recurs o | de joves amb trastorn mental.
activitat amb finalitat col-lectiva: - voluntaris
capacitar persones perqué siguin
un recurs per a la comunitat,
perqueé facilitin la insercié d'altres
persones.
TERAPEUTIQUES | Persones en situaci6 de dificultat - grups de persones
psicosocial que els impedeix un drogodependents, grups de
adequat nivell d’inserci6 social, i persones alcoholigues
d’autocura de si mateixes. Cal fer | - persones amb dificultats
un treball grupal que afavoreixila | psicoldgiques i aillament social
recuperacié i autoestima dels
participants com a primera passa
de la seva rehabilitacié personal.
D'AUTOAJUDA Persones que tenen la mateixa - joves discapacitats
problematica i passen d'un grup - dones aillades
formatiu o de capacitaci6 a - drogodependents
constituir un grup autdonom
d'autoajuda, el qual al mateix
temps pot ser un recurs per a altres
persones en situacié similar.

També se’ls podria anomenar grups educatius o psicoeducatius, ja que es pretén que els participants adqui-
reixin coneixements i habilitats.
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Aquests cinc grans tipus d’intervencions grupals, poden suposar un
continuum progressiu, de tal manera que inicialment un grup pot ser ini-
cialment informatiu, per posteriorment ser de capacitacié 1 quan esta ben
consolidat ser finalment d’autoajuda.

En les intervencions grupals, cal tenir ben present:

- el procés de captacid de persones participants: s’ha de definir amb
temps d’antelacid, ha d’estar ben explicitat

- la motivaci6 i marqueting del grup entre els possibles destinataris

- la definici6 explicita que la intervencié té uns limits temporals, amb
un inici i un final

- que s’hi han d’implicar entitats i s’ha de pactar-acordar clarament la
implicacid i responsabilitats de gestio

- que s’han d’aclarir les expectatives dels participants

- que cal delimitar molt clarament al principi les normes, els compro-
misos, els terminis 1 el calendari

4.5.2. TIPOLOGIA D’INTERVENCIONS COMUNITARIES

La intervencid comunitaria és la que té una finalitat col-lectiva i va
adrecada a un sector de la poblacié per facilitar el seu procés d’insercié
social, prevenir problematiques socials, promoure les seves capacitats i
habits saludables i intervenir amb entitats per tal de disposar d’activitats
integradores.

Es poden diferenciar cinc grans tipologies d’intervencions comu-
nitaries:

1. Prospeccié-deteccid
Es pretén congixer una situacié, identificar situacions de risc.

2. Sensibilitzacié

Es pretén donar a congixer una situacié, incidir en la col-lectivitat
perqué canvii actituds i sigui més solidaria i participativa.

3. Creaci6 i coproduccié de recursos

Es pretén articular una resposta a necessitats col-lectives organitzant
un recurs que les pugui satisfer amb la implicaci6 d’entitats, tendint sempre
a la coproducci6 del recurs amb ’entitat.

4. Dinamitzacid

Es pretén estimular 1’aparicié d’iniciatives a la comunitat, donar
suport a iniciatives d’entitats i de grups, afavorir la xarxa social de suport
i ajuda-mitua i la participacié dels ciutadans com a voluntaris.

5. Tractament i canvi comunitari

Projectes o grups de projectes amples que requereixen la implicacio
d’altres arees municipals, administracions i serveis per poder donar una
resposta adequada i integrada a muiltiples necessitats de barris en situacio
de greu dificultat social.
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Tipologia d’intervencions comunitaries

TIPOLOGIA CARACTERISTIQUES
1-Om1~w0ﬂ~0. - congixer xarxes i recursos formals i informals d'un barri
DETECCIO - difondre els centres en un barri o sector de poblacié

- interlocucié amb el CMSS-SMD

- establir un bon contacte que pugui implicar una ‘col-laboracié

- realitzar un diagndstic —necessitats— i pronostic

- detectar situacions de dificultat/necessitat i realitzar la intervencié adient
EXEMPLES: detecci6 d'infants absentistes, de persones majors aillades, de
situacions de risc a la infancia

SENSIBILITZACIO | - treballar amb una problematica concreta (absentisme, drogues...)

- incidir en un canvi de visié i d'actitud de la poblaci6 general i de I'afectada

- és una estratégia per a d'altres tipologies i a per intervencions grupals

- detecci6 de problematiques

- sempre anira lligada a definicié d'objectius

EXEMPLES: formaci6 de mediadors, xerrades preventives a socis d'entitats o
obertes al barri, sensibilitzacié de persones vinculades a entitats, campanyes de
captacié de voluntaris

CREACIO I CO-
PRODUCIO DE
RECURSOS

- no hi ha un recurs determinat, el centre és el motor per a posar-lo en marxa
- cal detectar i diagnosticar la seva necessitat com a eina d'integracio6, i estudiar
la viabilitat de la seva creacié '
- involucrar entitats perqué després es facin carrec del recurs
- implicacié de direccié i de d'altres arees municipals
- col-laboracié i/o coproduccié de serveis i activitats amb entitats

* fer de pont entre les entitats i I'Administracié municipal

* capacitar entitats

* donar suport técnic a entitats perqué assoleixin els seus objectius en

benefici de 1a comunitat

* aportar recursos a entitats
- Una modalitat de creaci6 de-recursos sén les activitats de temps lliure, ja que
sén: a) un recurs de temps lliure obert a la comunitat; b) faciliten la integracié
d'infants-joves; ¢) han d'implicar entitats i voluntaris, i d) creen xarxa
EXEMPLES: la creacié d'un recurs des de serveis socials té sempre una
finalitat preventiva i de crear oportunitats reals d'insercié social: tallers,
activitats normalitZades d'oci i temps lliure, activitats esportives, activitats de
repas escolar, grups d'autoajuda oberts a la comunitat

DINAMITZACIO - posar en moviment, treballar per potenciar el que ja hi ha a la comunitat
- potenciar la participacié de les persones

- potenciar la reactivacié d'entitats

- potenciar xarxes d'ajuda miitua i el seu funcionament
Plataforma d'entitats

- capacitar entitats

- compartir una visié conjunta del barri-territori

- dissenyar una actuacié conjunta

- unificar esforgos i activitats

Voluntariat

- captacié inicial

- formacié

- recurs per a la comunitat

- ltigat a creacié i/o coproduccié de recursos

TRACTAMENT I - es delimita un barri o territori

CANVI - es planifica i unifica tota la intervencié que es fa en una zona
COMUNITARI - es dissenya un abordatge general (es fa un seguiment d'habits i actituds)

- implicacié i involucracid de serveis i entitats

EXEMPLES: intervencions globals i coordinades amb d'altres serveis en un
barri: Son Riera, Gerreria i Corea
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4.6. AVALUACIO FINAL

L’avaluacié d’un projecte comunitari o grupal té€ els segiients
requisits:

- uns objectius formulats al principi de forma clara, concreta i mesu-
rable (amb una definici6 prévia d’indicadors de resulats de la intervencio
més que d’indicadors d’activitats realitzades)

- una valoraci6 de la situacié inicial o de partida:?® descripcié diagnos-
tica detallada (per exemple, amb 1’ts d’escales, de qiiestionaris o de tests;
descripcid concisa qualitativa)

- s’ha d’objectivar al maxim el procés d’avaluaci6, basat en dades
quantitatives o qualitatives perd no en creences ni suposicions ni
impressions

- ha d’incorporar dades quantitatives i també€ qualitatives

L’avaluacié del projecte ha de permetre respondre a les segiients
gliestions:

- Que ha passat? Quin canvi s’ha produit? Fins a quin grau? Que
implica el canvi en la comunitat?

- Per qué s’ha produit el canvi de la situacié? S’ha de valorar el
progrés i les millores assolides, 1’estancament o el retrocés (empit-

jorament).

- Ha funcionat el projecte? Ha estat optim i idoni?

2 Una condici6 sine qua non per poder realitzar una avaluacié final rigorosa i dptima és haver fet a I'inici
de la intervencié una acurada valoraci6 diagnostica i prondstica, de forma descriptiva, precisa i concreta. Si la
valoracié es inexistent, imprecisa, massa vaga i inconcreta no es podra fer una pertinent avaluacié del que s’ha
assolit, de si hi ha hagut un progrés, un retrocés o un estancament.
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L’avaluacié ha d’incloure
Avaluacio dels | - s'han assolit i fins a quin grau?
objectius - d'altres aspectes que s'han assolit no cercats inicialment

- canvis en la situacid inicial:

. en la poblaci6 destinataria

. en la poblacié relacionada

. en la poblacié general

- diferéncies significatives en giiestionaris, escales o tests

: - impacte que ha provocat la intervencié: efectes no previstos,
canvis que s'han produit, implicacié d'entitats. Incidencia en el
barri, territori o sector poblacional

- propostes de manteniment dels canvis o de noves
intervencions

- indicadors d'eficacia: temps invertits, recursos econdomics
invertits sobre els resultats assolits

- valorar les raons i claus dels exits i dels fracassos,
identificant per a cada dificultat una proposta de millora i de
resolucid

Avaluacié de
resultats

- de les activitats, de la seva assisténcia

- de les estratégies usades

- de la implicacié i involucracié d'entitats: compliment dels
pactes i acords

- de la implicacid i la involucracié de serveis

- de la implicacid i el paper assumit per la poblacié

- de la utilitat 1 idoneitat dels espais de regulacié de 1’equip
respecte de les tasques assignades

- dels recursos usats i llur adequacié

- dels terminis establerts

Avaluacio de
procés

L’avaluaci6 dels resultats i eficacia d’un projecte ha de ser realitzada per:

- la poblacié destinataria i relacionada, ja que permetra una major
implicacid, un reforg i capacitar per a la col-laboracié

- I’equip de professionals dels centres 1 professionals externs que hi
puguin col-laborar. Ens ha de servir per fer propostes de millora 1 per a
futurs projectes

27 Estimar el grau suposa donar un valor qualitatiu i quantitatiu a la consecucié-apropament al que indiquen
els objectius. Vegeu la nota 22 de la pagina 40 d’aquest document.
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- els representats d’entitats que hagin col-laborat o amb les quals

s’hagi coproduit

En els projectes amb una durada d’un any o d’un curs escolar, caldra
fer valoracions periodiques del seu estat d’execucid del projecte —poden
ser, per exemple, trimetrals— que n’identifiquin els punts forts i assolits,
i les dificultats per formular les propostes de millora 1 superaci6.

L’avaluacié es fara mitjancant el full d’avaluaci6 final del projecte
grupal comunitari (annex IV)

Quadre de participants/destinataris de ’avaluacié final del projecte

valoracid dels resultats i
objectius

Destinatari Finalitat Com participa
Equip - equip operatiu del projecte: | - espais d'equip operatiu (es
analisi i valoraci6 dels resumeix en el full
resultats i del procés del d'avaluaci6)
projecte - reunions d'equip de centre
- equip de centre: informar i (se'n fa un resum)
compartir la informacio,
participar i aportar idees
Cap/Direcci6 - cap, supervisié i analisi - supervisions i espais d'equip
- valoraci6 al pla de gestié del | (es formalitza al full
CMSS d'avaluacid i a l'avaluacié del
- direcci6, UG supervisio i pla de gesti)
retorn valoratiu - retorns valoratius als plans
de gesti6 i als projectes
Entitats - implicar les entitats en la - Espais valoratius amb les

entitats. Resum esquematic i
clar dels resultats.

Serveis externs

- implicar els serveis externs
en la valoracid i garantir
—augmentar— la seva
participacié

- participar en els espais
valoratius dels equips
operatius de projecte (ts del
full d'avaluacié final del
projecte)

Poblacid diana

- Involucrar-la i que participi
en la valoracié dels resultats;
informar-la dels objectius
assolits

- espais de valoracié dels
participants

- retorn informatiu oral o
escrit, en llenguatge
col-loquial
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L’avaluacié ha d’incloure

Avaluacié dels | - s'han assolit i fins a quin grau?’
objectius - d'altres aspectes que s'han assolit no cercats inicialment

- canvis en la situaci6 inicial:

. en la poblacié destinataria

. en la poblacié relacionada

. en la poblaci6 general

- diferéncies significatives en qiiestionaris, escales o tests

- impacte que ha provocat la intervenci6: efectes no previstos,
canvis que s’han produit, implicacié d'entitats. Incidéncia en el
barri, territori o sector poblacional

- propostes de manteniment dels canvis o de noves
intervencions

- indicadors d'eficacia: temps invertits, recursos economics
invertits sobre els resultats assolits

- valorar les raons i claus dels éxits i dels fracassos,
identificant per a cada dificultat una proposta de millora i de
resolucié

Avaluacio de
resultats

Avaluacié de | - de les activitats, de la seva assisténcia

procés - de les estratégies usades

- de la implicacié i involucracié d'entitats: compliment dels
pactes i acords

- de la implicaci6 i la involucraci6 de serveis

- de la implicaci i el paper assumit per la poblacié

- de la utilitat i idoneitat dels espais de regulacio6 de I’equip
respecte de les tasques assignades

- dels recursos usats i llur adequacié

- dels terminis establerts

- els representats d’entitats que hagin col-laborat o amb les quals

s’hagi coproduit

En els projectes amb una durada d’un any o d’un curs escolar, caldra
fer valoracions periodiques del seu estat d’execucié del projecte —poden
ser, per exemple, trimetrals— que n’identifiquin els punts forts i assolits,
1les dificultats per formular les propostes de millora i superacié.

L’avaluacié es fara mitjancant el full d’avaluacié final del projecte
grupal comunitari (annex IV)

Quadre de participants/destinataris de I’avaluaci6 final del projecte

I’avaluaci6 dels resultats i eficacia d un projecte ha de ser realitzada per:

- la poblaci6 destinataria i relacionada, ja que permetra una major
implicacid, un reforg i capacitar per a la col-laboracié

- Pequip de professionals dels centres 1 professionals externs que hi
puguin col-laborar. Ens ha de servir per fer propostes de millora i per a
futurs projectes

27 Estimar el grau suposa donar un valor qualitatiu i quantitatiu a la consecucié-apropament al que indiquen
els objectius. Vegeu la nota 22 de la pagina 40 d’aquest document.

Destinatari Finalitat Com participa
Equip - equip operatiu del projecte: | - espais d'equip operatiu (es
analisi i valoracié dels resumeix en el full
resultats i del procés del d'avaluacid)
projecte - reunions d'equip de centre
- equip de centre: informar i (se'n fa un resum)
compartir la informacio,
participar i aportar idees
Cap/Direcci6 - cap, supervisié i analisi - supervisions i espais d'equip
- valoraci6 al pla de gestié del | (es formalitza al full
CMSS d'avaluaci6 i a I'avaluacié del
- direccié, UG supervisio i pla de gesti)
retorn valoratiu - retorns valoratius als plans
de gestié i als projectes
Entitats - implicar les entitats en la - Espais valoratius amb les

valoracid dels resultats 1
objectius

entitats. Resum esquematic i
clar dels resultats. .

Serveis externs

- implicar els serveis externs
en la valoracié i garantir
—augmentar— la seva
participacid.

- participar en els espais
valoratius dels equips
operatius de projecte (is del
full d'avaluacid final del
projecte)

Poblacio diana

- Involucrar-la i que participi
en la valoracié dels resultats;
informar-la dels objectius
assolits

- espais de valoracié dels
participants

- retorn informatiu oral o
escrit, en llenguatge
col-loquial
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4.7. EL INSTRUMENTS DE REGISTRE

Els registres s’han de diferenciar en:
1. Els que fan referéncia a aspectes individuals i familiars.

Han d’estar recollits en el sistema de registre de ’atenci6 individual-
familiar (SISS i CAD), per poder tenir unificades les caracteristiques i

Els projectes grupals i comunitaris han de configurar una carpeta del
projecte, un dossier-expedient amb tota la informaci6 relativa al projecte,
de tal manera que tota la informacié relativa al desenvolupament del
projecte (items 2,3,4), estigui emmagatzemada a la carpeta del projecte.
Aixi, els projectes estaran arxivats amb tota la informacié i els equips en
podran disposar.

Aquest document proposa els segiients instruments

necessitats de la poblaci6 que s’atén, independentment que sigui atesa de
forma individualitzada o de forma grupal-comunitaria. SISS Enregistra tota la informaci6 referida i
individualitzada de persones i families.
2. Els que fan referéncia a aspectes grupals. Full d'encarrec | Formalitza I'encarrec d'intervencié que déna lloc al | annex I
Dissenyats especificament per a cada projecte, recolliran el que fa projecte. . . .
referéncia a la dinamica grupal Full de projecte [ Una vegada pensat i dissenyat el projecte, se li annex II
) , déna forma a través del full proposat.
3. Els que fan referéncia a aspectes comunitaris: entitats, serveis, V Full de registre mammw:m :Mm la Emoﬁsmwa_uaw ﬂo_ommv. . annex III
;s ‘activitats, d'estrategies globals del projecte i no
recursos formals i informals. referida a una persona-familia concreta.
4. Els que fan referéncia a qiiestions dels procés metodoldgic d’a- Full d'avaluacié | Serveix per realitzar I'avaluacio final del projecte, | annex IV
Sol $ o N final d'objectius, resultats i de procés, partint
tencio: estrategies, tactiques. d'indicadors quantitatius i qualitatius.
; ’ ; : Especificsdel | Sén els instruments estandarditzats —escales,
\>ncoma a.onHm (2,3 14) s’han de registrar en un full de seguiment del projecte qiiestionaris, tests— o que es dissenyen per a
procés del projecte (annex III). ¢ recollir informacié rellevant —fulis de recollida de
dades grupals, etc.
Els criteris basics de ’enregistrament fisic o informatic han de ser:
- recollir I’essencial i determinant, no ser una literatura descriptiva
dels detalls
- recollir la informacié en relacié amb els objectius/indicadors que ;
permetin fer la valoracié
- evitar duplicitats: la informacié no s’ha de recollir a dues parts “,,
- entenedor: un altre professional ha de poder comprendre el projecte |
També es consideren registres els instruments especifics de recollida
d’informaci6é que es dissenyen per al bon desenvolupament de cada
. projecte.
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S. CRITERIS ORGANITZATIUS

L’atenci6 —individual-familiar, grupal i comunitaria— que es desen-
volupa a la poblacié des d’un CMSS o des de I’SMD no sols necessita uns
criteris técnics i metodologics que facilitin la qualitat de I’atencid, siné
també uns criteris organitzatius 1 de gestid dels equips. En aquest apartat es
detallen el circuit d’atencid, els espais de regulacié basics d’equip, la dis-
tribuci6 horaria del temps dedicat a atencié individual-familiar i a grupal-
comunitaria, 1’estimacié de carregues i ratios, 1’abordatge de situacions
d’alerta, i elements de la gestié de I’atenci6é comunitaria, des dels centres
i des de Direccid.

Tot aquest apartat forma una unitat amb el que es detalla als docu-
ments Atencié individual-familiar des de serveis socials d’atencio-
primaria. Criteris metodologics i organitzatius i Atencié individual-
familiar a les drogodependéncies.

5.1. ESPAIS DE REGULACIO

Els espais de regulaci6 de ’equip dels centres sén les reunions que
permeten un abordatge en equip dels projectes grupals i comunitaris, al
mateix temps que son els espais que permeten una adequada gestio per part
del cap de sector i del director de I’'SMD de tot el procés d’atencié comu-
nitaria.
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Es poden diferenciar dos tipus d’espais: els de reuni6 basics —gestié
quotidiana de ’atencié— i d’altres.

5.1.1. Espais de reunio basics

Sén tots els espais de regulacié indispensables per desenvolupar 1’a-
tencié comunitaria. Alguns d’aquests espais sén comuns amb els de 1’a-
tenci6 individual-familiar. .

Reunié de casos

Espai ja definit al document d’atenci6 individual-familiar. Per a la
interrelaci6 1 involucracié de I’atenci6 individual-familiar amb la grupal i
comunitaria ha de:

- facilitar ’abordatge de casos detectats des del treball de projectes

- facilitar el traspas continuat de persones als diferents projectes d’in-
tervenci6 grupal dels centres

- facilitar i dissenyar abordatges comunitaris de situacions detectades
des d’individual-familiar o des d’altres actuacions

14

Reunions de projectes

Cal involucrar tot I’equip en 1’atencié comunitaria que ofereixen els
centres. Cada professional ha de coneixer minimament els projectes que es
desenvolupen. La reuni6 de projectes pot ser un espai delimitat o formar
part d’un altre —per exemple de la reunié de casos—, perd de tota manera

ha de:
- garantir que tots els membres de ’equip coneguin basicament el
projecte
- poder captar permanentment noves situacions
- analitzar una situacié de dificultat i dissenyar un abordatge
d’equip

Ajuntament & de Palma

Reunions d’ equip operatiu del projecte -

Es I’espai de reunié dels professionals que formem 1’equip operatiu
que desenvolupa un projecte grupal o comunitari. S hi dissenya el
projecte, s’hi acorden estratégies, s’hi analitza la seva evolucié i s’hi fa
I’avaluacié de resultats i de processos. Cada projecte ha de tenir deli-
mitat un professional referent, que €s el que assumeix la responsabilitat
de la coordinacid, per la qual cosa s’han de delimitar molt clarament les
funcions.i tasques que ha de desenvolupar cada professional que hi
intervé, sigui municipal, d’empreses o de serveis d’altres admi-

nistracions.

En aquestes reunions hi han de participar els professionals de
serveis externs que estiguin involucrats en el desenvolupament del
projecte.

Reunions amb entitats

Els projectes d’intervencié comunitaria requereixen per al seu bon
funcionament i impacte en el territori la implicacid, involucraci6 i partici-
pacié activa d’entitats civiques o associatives. Per aquest motiu caldra
cuidar molt aquest procés de contacte i treball amb els seus representants,

portaveus o gerents.

Supervisions de projectes

Espai realitzat pel cap de sector, el director de 1’'SMD amb tot 1’ equip
operatiu de professionals que intervé en un projecte grupal o comunitari,

en el qual es treballara:
- control administratiu i técnic

- suport t&cnic dels projectes: dificultats, assessorament
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Quadre d’espais de regulacio de I’atencié comunitaria

ESPAI OBJECTIUS PERIODICITAT | DURADA
Reuni6 de - possibilitar 'accés a atencid Setmanal/ 1,5 hores
casos individual winzenal

- possibilitar 1'accés a atencié qun

comunitaria

- abordatge en equip de
situacions complexes

Reuniéde 28 | - garantir el coneixement dels Mensual 1,5 hores
projectes projectes

- abordatge de situacions de

dificultat
Reunié - dissenyar intervencions i adeterminar adeterminar
| d'equip avaluacié .
operatiu - acordar tasques i funcions

- revisar intervencions realitzades
Reuni6é amb | - involucrar les entitats en a determinar a determinar
entitats projectes

- afavorir actuacions
comunitaries de les entitats
-coproduir serveis i activitats

-Supervisié6 | - control administratiu i técnic Mensual/ 1,5-2 hores
- assessorament i suport a: Quinzenal
professionals .
5.1.2. Altres espais

Sén espais de regulacio existents al centres —ja tractats al document
d’atenci6 individual familiar perd que es reprodueixen per major claredat
d’aquest apartat— que permeten el bon desenvolupament de 1’atencio
individual-familiar i de I’atencié grupal i comunitaria.

2 Aquesta reunié és important perqué I’equip tingui la concepcié —que es pot facilitar a través d’un
quadre resum que detalli 1’essencial de cada projecte— que la intervencié grupal i comunitaria és una respon-
sabilitat compartida per tots els centres. Aquest espai pot ser una part dels ja existents als centres; per exemple:
reunions de casos, de zona, d’equip o informatives.

Reunions d’ equip de centre
Sén les de I’equip de professionals dels centres —informatives,
d’equip, de sector o de zona. S’hi tracten els segiients aspectes:

- es trameten totes les informacions noves: noves prestacions i
recursos, terminis, nous criteris, convenis, etc.

- s’informa de prestacions que poden ser utilitzades des dels projectes

- s’informa d’activitats dels projectes que poden ser utilitzades des de
P’atencié individual

Interconsultes-assessoraments

Es P’espai d’assessorament que fa un treballador a un altre d’una pro-
fessi6 diferent o de la mateixa professié perd que desenvolupa funcions i
tasques diferenciades 1 molt especifiques, de forma puntual o continuada al
llarg de tot el procés d’atencié grupal o d’atencié comunitaria. Un dels pro-
fessionals que més fa aquesta tasca al CMSS és el psicoleg, ja que bona part
de la seva feina és de segona linia. L’equip de prevencié de I’SMD realitza
assessorament a professionals del propi equip, dels CMSS o externs.

Reunions de coordinacié amb d’ altres serveis

Sén les que es realitzen amb professionals d’altres entitats o serveis
per garantir una atencié complementaria i conjunta amb la persona-familia
i de I’atencié comunitaria. Poden ser per a un projecte concret o també
reunions de coordinacid entre serveis ja consolidades, com per exemple les
comissions de coordinacié de salut mental infantojuvenil, les reunions
amb el Gabinet d’Orientacié Sociolaboral o amb el PPL del SAPS, les
reunions de coordinaci6 CMSS-Centre de salut-Caritas, les comissions
d’infancia, les comissions de coordinacié amb centres educatius, etc.

Forums. Intervisions

Sén espais d’equip del centres que suposen compartir experiéncies i
formacié que pot millorar I’atencié comunitaria, com també espais d’ana-
lisi d’un projecte en profunditat, per extreure’n noves conclusions i
elements per a futures intervencions. Cal que sempre es presenti la situacié
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resumida en els aspectes essencials 1 basics i de forma ordenada, i també
explicitar clarament per qué es presenta a 1’equip la situacid, qué es
demana a 1’equip 1 que espera resoldre.

Espais formatius i d’ assessorament

Tant s1 s6n de I’equip de centre com oberts a tots els professionals de
la Regidoria, permeten un creixement professional tedric, metodologic,
técnic 1 instrumental.

Son les reunions d’assessoria 1 suport que els tecnics de la Unitat de
Suport poden realitzar, a peticié dels professionals dels centres.”?

Espais d’ avaluacié i de planificacio

S6n els moments —normalment semestrals— d’avaluacio i analisi de
la tasca dels centres 1 dels resultats de les intervencions realitzades. Han de
permetre reorientar formes concretes d’atencid, al mateix temps que elevar
propostes concretes de canvi a la Direccid.

5.2. DISTRIBUCIO HORARIA

La distribucié horaria setmanal és un element que permet regular i
mesurar els temps dedicats a cada una de les atencions que ofereix-
produeix cada un dels centres: atencid indivuidual-familiar i atencié comu-
nitaria. També permet regular el volum de temps i carregues de 1’atenci6
directa, de les gestions i regulacions generades per fer operatives les aten-

.cions directes a la poblacié i a la comunitat, i els espais de regulacié

d’equip.

Cal tenir ponderat i quantificat de forma aproximada el nombre
d’hores dedicades i previstes per a cada una de les formes d’atencid, per a
la qual cosa cal remetre’s al quadre de dedicacié horaria dels professionals

2] oferta d’assessorament i consultoria per part de la Unitat de Suport per als professionals als Centres i
al’equip de prevencié de el SMD ha d’estar explicitada al document anual ‘Actuacions previstes de la Unitat
de Suport.

del document Atencié individual-familiar des dels serveis socials d a-
tencié primaria®. A partir d’aquesta delimitaci es podran establir uns
limits de carregues de feina i de ratios.

5.3. CARREGUES DE FEINA I RATIOS

El volum de feina que podra realitzar un professional a la intervencié
grupal i comunitaria i a I’atencié individual-familiar estara en funcié del
nombre d’hores per mes que dediqui a cadascuna. Tots els professionals
dels CMSS han de dedicar un percentatge de la seva jornada de treball a
I’atencié comunitaria. Es determina com a woaomamﬁmo minim de dedi-
caci6 el 20-25%.3!

A partir del nombre d’hores per setmana disponibles per a 1’atencio
comunitaria, podrem aplicar alguns criteris que estimin el volum de
projectes que un professional pot desenvolupar, el qual sempre estara
determinat pel nombre d’hores reals a la setmana dedicades a cada
projecte.

Criteris per estimar el grau de dedicacié als projectes:

1. Tipus de projecte: nou o continuitat, modalitat d’intervencio.
2. Composicié de ’equip operatiu del projecte.

3. Freqiiéncia d’intervencié directa del projecte.

4. Quantitat de poblacié destinataria i necessitats.

5. Involucracié o no d’entitats associatives.

6. Moment de la intervencid.

7. Hores de dedicacié al projecte.

30 Vegeu el quadre-resum de Ja pagina 30 al document Atenci6 individual-familiar des de serveis socials d'a-
tencié primaria. Es un quadre aproximat i orientatiu. Les hores referides als ?.o._aonnm fan referéncia al temps
real d’intervenci6 directa amb la poblacié diana, entitats, professionals o serveis externs.

3 Els professionals de 1’equip de Eo<m=o_o de I’SMD hi dediquen un percentatge molt més alt, perd
també fan altres tipus d’intervencions de caire intern de 1’equip: assessorament, documentacid, investigacid, par-
ticipaci6 en grups d’assisténcia.
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Quadre-resum de criteris per estimar el grau de dedicacié a projectes®

ASPECTE CRITERI
1. Tipus de 1.1. Si el projecte €s de nova implementacid, requereix més
projecte dedicacié que si és un projecte ja aplicat o de continuitat.

1.2. La tipologia d'intervencid grupal o comunitaria suposa
més 0 manco dedicacio.

2. Professionals de | 2.1. Els projectes desenvolupats per un sol professional.
'equip operatiu 2.2. Projectes de 2 o més professionals de I'equip.

) 2.3.. Projectes de 2 o més professionals de 1'equip i que
necessitin la involucracié de professionals d'altres
serveis/administracions.

3. Freqiienciade | 3.0. Intervenci6 diaria.

la intervencid 3.1. Intervenci6 de dues vegades o més per setmana.
directa 3.2. Intervencié d'un cop a la setmana.

3.3. Intervencié quinzenal.

3.4. Intervencié mensual

4. Quantitat de 4.1. El volum de la poblacié diana que s'ha d'atendre.
poblacié diana 4.2. La necessitat d'intervenci6 sobre poblacié relacionada
que s'ha d'atendre | i/o general.
5. Participacié Un projecte que involucri o vulgui involucrar una entitat
d'entitats suposara un grau de dedicacié major que si es fa sense

: entitats.

5.1. Entitat amb contacte inicial.

5.2. En procés de participacié-involucracid.

5.3. Entitat ja involucrada :

6. Moment de la | Hi ha moments en el procés de desenvolupament del
intervencid projecte que suposen un major consum d'hores. Aixi, hi ha
projectes que‘en moments punta poden tenir un augment
considerable d'hores d'intervencié.

7- Temps de 7.1. Temps de dedicaci6 prevista del projecte.

dedicacidé 7.2. Temps de dedicacié real per setmana al projecte.

7.3. Temps de dedicaci6 a atenci6 directa (amb la poblacid)
i indirecta (de preparacié, regulacid, gestions i registre).

7.4. Criteris d’intensitat (quadre segiient).

2 La combinaci6 d’aquests set criteris permet estimar en la fase de disseny el grau de dedicacid en hores
previst. L’dltim criteri, el 7, és ’estimacié en hores/setmana que es fa a partir de valorar els 6 primers. De tota
manera, el consum d’hores d’un projecte anira canviant al llarg del seu procés d’implementaci6 i en d’altres
ocasions un fet conjuntural o imprevist pot alterar el volum d’hores/setmana que la resolucié adequada del
projecte requerira.

La valoracié dels sis primers criteris, més el temps de dedicacid
previst i real a cada projecte, ens permetran establir quan un professional
esta sobrecarregat de feina i determinar quin ajust s’ha de fer per poder
desenvolupar els projectes de forma optima i1 adequada.

Podem establir també uns criteris de carregues o nivells de dedicacio
setmanal als projectes. Tenint en compte aquestes dedicacions pot resultar
que un professional sols dugui 2 projectes i un altre en porti 8 perd tinguin
el mateix nivell de carrega de feina.

Quadpre de nivells d’ intensitat de dedicacié als projectes

NIVELL Hores setmana/Hores mes | Exemples

PRIMER 10-20 h/s - 40-80h/m Intervencions que suposen un ritme
intensiu d'intervencio diari.

SEGON 4-10 h/s - 16-40 h/m Intervencions que suposen un ritme
semiintensiu d'intervencié setmanal o quinzenal.
TERCER 0,5-3h/s - 4-12 h/m Intervencions que suposen un ritme
manteniment d'intervenci6 quinzenal o mensual.
QUART intervencions puntuals Intervencions puntuals, de curta
puntual durada, que no exigeixen la redacci6é

d'un projecte.

Aquest quadre de nivells d’intensitat en les intervencions grupals i
comunitaries és sempre orientatiu i permet estimar el grau de dedicaci6 de
cada professional als projectes que desenvolupa.

5.4. SITUACIONS D’ALERTA

Es la situaci6 conjuntural en la qual un o uns quants professionals porten
durant un mes un volum de dedicacié als projectes que els impedeix la seva
adequada intervencid. Si el professional també té dedicaci6 horaria a indivi-
dual-familiar, cal veure I’apartat 4.5 ( “Situacié d’alerta”) del document
Atencié individual-familiar des de serveis socials d’atencid primaria.
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La situaci6 d’alerta d’un o uns quants professionals en 1’atencié
comunitaria, suposara que el professional:
- no t€ hores suficients per a la dedicaci6 als diferents projectes
-no pot complir les tasques i compromisos adquirits durant la
setmana.
- deixa d’intervenir en algun projecte

Cal que el cap de sector/director de I’SMD —si cal, 1’equip, i amb el
suport de les UG i US— faci una valoraci6 de la situacio:
- que passa? (quina part s més objectivable i quina és més «viscuda»
pel professional)
- per que passa?

I després cal que proposi mesures per resoldre aquesta situacid, que
poden implicar: resituar i reajustar la dedicacié als projectes, reorganitzar
la planificacié de tasques, prioritzar intervencions, disposar de la col-labo-
raci6 directa d’altres professionals, etc.

5.5. LA GESTIO DE L’ATENCIO COMUNITARIA

En ’organitzacié de 1’atencié comunitaria i de ’atencié individual-
familiar hi ha tots uns factors secundaris —de segona linia— referits a la
gestié Optima per garantir un bona qualitat d’atencié a les persones-
families, a la poblacid, a les entitats i a la comunitat.

Aquests aspectes de gesti6 fan referéncia a la gestié-direccié des del
centres 1 a la centralitzada, que inclou aspectes de gestié, de tramits admi-
nistratius i de suport.

5.5.1. Gestio-direccio des dels centres (CMSS i mZUv

Es la tasca del cap de sector i el director de I’SMD per al bon desen-
volupament de 1’atencié comunitaria:

—

- dirigir i coordinar I’equip de professionals, garantir els espais de
coordinacié necessaris, realitzar i distribuir els encarrecs, garantir que tots
els professionals de I’equip coneguin 1’essencial dels projectes que rea-
litzen el centres

- planificar i avaluar d’acord amb les directrius i les prioritzacions
anuals de la Regidoria

- responsabilitzar-se d’analitzar i fer propostes de solucié a les situa-
cions d’alerta, amb el suport de la Direccié de la Regidoria d’ Accié Social

- facilitar el contacte amb entitats 1 serveis

- facilitar 1’ds de recursos propis: material, pessetes, etc.

- supervisar :

a) controlar tecnicament 1’atencid i comunitaria que fan els profes-
sionals (analitzar carregues de feina, dedicacié horaria a projectes,
tenir cura de la formalitzacié del registre)

b) donar assessorament i suport als professionals (dificultats, con-
flictes i necessitats)

- trametre informacions que afecten 1’atencié individual-familiar i
I’atencié comunitaria (prestacions, recursos, requisits, criteris,
convenis, etc)

- ser I’interlocutor amb Direcci6 per elevar propostes o modificacions

- garantir la interprofessionalitat, resoldre problemes d’equip

- gestionar el pressupost destinat a atencié comunitaria

5.5.2. Gestio-direccio centralitzada

Es la tasca que es desenvolupa de forma centralitzada i possibilita el
marc de I’atencié comunitaria. Inclou la Unitat de Gesti6, la Unitat de
. Suport i el Servei i Negociat administratius.

Una d’aquestes tasques és la redacci6 i valoracié anual del Pla
estratégic d’Accié Social i el disseny de les Prioritzacions anuals de la
Regidoria d’ Accié Social, que delimiten les actuacions que s’han de desen-
volupar des dels centres.
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-Unitat de Gestio
Es refereix a totes les tasques de gestié i direccié que incideixen en
P’atencié comunitaria:
- revisar els encarrecs dels projectes i als projectes redactats i donar-
los el vistiplau ‘
- inspeccionar els serveis contractats vinculats a comunitari

- dissenyar de les pautes de treball amb entitats (coresponsabilitat
comunitaria) i realitzar els acords técnics amb entitats33

- facilitar la informacid 1 els contactes entre els CMSS i I’SMD

- realitzar els contactes i coordinacions interinstitucionals i trametre
informacions clares sobre convenis de col-laboracié

- realitzar les coordinacions pertinents amb d’altres regidories de 1’A-
juntament (Educaci®, Joventut, Cultura, Relacions Ciutadanes)

Com d’altres que ja estan detallades al document d’individual-
familiar: gesti6 de prestacions municipals, gestid i tramits de prestacions
externes, convenis amb serveis externs, inspeccié de serveis vinculats a
individual,* gesti6 de personal, criteris técnics, tractament de queixes,
regulacions i articulacions amb altres regidories de 1’ Ajuntament.

-Unitat de Suport

Es refereix a totes les tasques de suport a 1’atencié comunitaria:

- assessorar 1 impartir formacié continua als equips i als professionals.
- facilitar un sistema de consulta agil de documentacié

- facilitar explotacions i analisis de dades

- dissenyar criteris teécnics 1 metodologics

- difondre les actuacions i projectes comunitaris

* Aquestes pautes es dissenyen també des de 1’'SMD.

HSADIF (Servei d’Acollida a Dones 1 Families), SAPS (Servei d’Acoiliment i Promocié Sociolaboral),
SPGC (Servei de Promoci6 Social i Comunitaria), SIAD (Servei d’Integracié i Atencié als Discapacitats), SILD
(Servei d’Integracid Laboral de Discapacitats), STPS (Servei de Tallers de Promocié Social).
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Es refereix a d’altres tasques ja detallades al document d’individual-
familiar: difusid, sistema de registre, avaluacions, plans de gestid,
formaci6, documentacid, revisions i nous documents metodologics 1
tecnics, suport a professionals.

- Servei i Negociat

Es refereix a totes les tasques de tramits administratius i resolucions
d’expedients que afecten el bon desenvolupament de I’atencié comunitaria.

El Servei ha d’aprovar amb la UG les despeses dels pressuposts dels
projectes comunitaris perque els abonaments de les despeses efectuades
siguin agils i rapids. ,
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Annex | FULL D’ENCARREC DE PROJECTES

Centre Towommmo:m_”8.m@osmwzo\ooBEoBm:SQQ Curs

Ajuntament @ de Palma ————

1. Objectius de referencia del Pla estratégic

2. Poblacié diana (descripcid, nombre)

3. Justificaci6 i fonamentacid (resultats esperats)

4. Indicadors d’avaluacié del Pla estrateégic i del Pla de gestié de centre
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5. Dedicacié horaria professional i espais de regulacié

6. Dates i temporalitzaci6

7. Previsié de despeses

8. Observacions

Data

Sgt/
Professional responsable

Vist i plau

Sgt/
Cap de sector

Sgt/
Professional complementador

Conforme

Sgt/
Unitat de Gestio

i
i
[
|
i
|
I

Ajuntament @ de Palma —

Annex Il PROJECTE D’INTERVENCIO GRUPAL I COMUNITARIA

1. DADES D’IDENTIFICACIO
Nom del projecte/Nimero expedient projecte Centre/barri

_ |

Tipus de projecte Sector de poblacié

L |

Professional/s responsable/s Duracié

Entitat/s implicada/es Servei/s implicat/s

L |

Objectiu especific del Pla estrategic d’Acci6 Social/Prioritats anuals

Objectiu del Pla de gesti6 del centre/Programa de referéncia SMD

2. COL-LECTIU AL QUAL VA ADRECAT (definici6, caracteritzacio, quantitat)

Poblacié diana

Poblacié relacionada

Poblacié general

3.1. DIAGNOSTIC

1. Demandes
realitzades

2. Context significatiu
on s’intervé
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POBLACIO

3.DIFICULTATS/
NECESSITATS

4. CAPACITATS/
POTENCIALITATS

5. EXPECTATIVES

Diana

Relacionada

General
Comunitat

3.2. PRONOSTIC

Grau d’implicacié de la
poblacié diana i relacionada

Grau d’implicacié i
disponibilitat d’entitats

Grau d’implicacié
de serveis externs

P’equip (hores)

Grau de disponibilitat de
recursos humans de

a 78

4. OBJECTIUS (queé volem aconseguir?)

Ajuntament @ de Palma ———

Calendari

Activitats

Estrategies

Indicadors de resultat

Objectiu genefal

Objectius operatius
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5. FASES DEL PROJECTE/TEMPORALITZACIO D’ACTIVITATS

6. PROFESSIONALS DEL PROJECTE

Nom professional/hores setmana

Activitats que ha de realitzar i terminis

Espais de regulaci6 especifics del projecte

Espai Participants

Continguts

Periode/hores

7. RECURSOS QUE S’HAN D°UTILITZAR

Equipaments i locals

Materials

Altres (tallers, etc)

8. PRESSUPOST DE DESPESES

Materials

Pessetes

TOTAL

Sgt/
Professional responsable

80

Sgt/

Professional complementador

Annex III

i
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FULL DE REGISTRE DELS PROJECTES GRUPALS 1 COMUNITARIS

nom projecte Nim. Professional

Data

Tasca/activitat/continguts/objectiu operatiu:

Participants:

Resultats obtinguts:

Observacions/valoracio:

Data

Tasca/activitats/continguts/objectiu operatiu:

Participants:

Resultats obtinguts:

Observacions/valoracio:
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Annex IV

FULL D’AVALUACIO FINAL DEL PROJECTE GRUPAL-COMUNITARI
Centre Data

Nom i mimero del projecte Professionals

Tipus de projecte Data de finalitzacié

| | |

1. VALORACIO DELS OBJECTIUS

Objectiu Indicadors i grau de consecucié
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2. VALORACIO DELS RESULTATS

Aspecte

Indicadors i canvis assolits

Situaci6 de
dificultat
i necessitat

Augment de les
capacitats i
potencialitats

Impacte-incidéncia
en la comunitat

Altres canvis

3. VALORACIO DE LA IMPLICACIO I PARTICIPACIO (indicadors i grau)

Poblaci6 diana

Entitats

Professionals de
serveis externs

4.VALORACIO DEL PROCES (indicadors i grau)

Ajuntament @ de Palma

Idoneitat i
adequacid de
les activitats

Adequacid de
les estratégies

Idoneitat dels
espais i del
treball d’equip

Dels recursos
utilitzats

Dels terminis
de la intervencié
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5. VALORACIO GENERAL Annex V

Ajuntament n@ de Palma

DIFERENCIES I PUNTS EN COMU ENTRE LES
INTERVENCIONS COMUNITARIES I CRUPALS

INTERVENCIONS COMUNITARIES

INTERVENCIONS GRUPALS

DIFERENCIES

6. PROPOSTES D’INTERVENCIO FUTURES

- Nombre de participants (més gran). Més
oberta a comunitari o vinculada a entitats.

- Espai: obert, altre ritme.

- Més oberts. A TSC tot sembla molt més
obert.

- Les técniques i estratégies diferents, depén
més del que hi ha a comunitari.

- No sempre hi ha una feina prévia, a vegades
s'inicia des de la detecci6é o demanda d'alguna
entitat.

- Es desplaga el professional.

- Professional "referent”.

- Intervenci6 = usuari més objecte
d'intervencid.

- Principi i fi = acotat el temps perd el
professional esta “present”.

- La captaci6 de persones €s més directa

- Es fa més feina amb d'altres professionals i
entitats (TSC). Es pacta i negocia més amb les
entitats.

- Es treballa la poblaci6 diana, afectada i
general.

- Molt més temps per fer compartir idees,
implicar (la idea en principi pot ser del
professional).

- Elaborar itineraris d'integracié.

E1 TSC afavoreix més integracions, es treballa
la relacié entre grup i entitats.

- Professionals: més els EMO, empreses.

- Forma de congixer un territori.

- Hi ha un diagndstic més de la situacid, per
tant més globlal.

- Menys participants. La poblaci6 esta més
delimitada i connectada a grupal.

- Local acotat o tancat i horari (calendari),
principiifi.

- Més directrius. Més definit l'objecte
d'intervenci6 a TSG, qui sera al procés, al
contingut.

-Tecniques i estratégies més delimitades i
precises.

- Sempre hi ha una feina o intervencié prévia,
des de TSIF o TSC (un diagnostc previ més o
manco precis).

- Es desplacen usuaris.

- Organitzador.

- Intervencié més "controlada”.

- Preséncia fisica permanent del responsable.
- La captaci6 de persones sol ser a través de
canals o circuits.

- No es treballa tant amb professionals externs
ni d'entitats, no es negocia gaire o no se sol
negociar.

- Es treballa amb la poblacié diana,
secundariament amb I'afectada.

- Implicaci6 de participants en funci6 del
problema, més acotat i treballat abans d'iniciar
el grup (motivacié, seleccid perfil...).

- Es compleix una tasca acotada en el temps.
- Professionals: més el psicoleg i I'AS.

- No és una eina per "congixer".

- Hi ha un diagndstic directe, clar i elaborat de
la poblacié que cal atendre, de cada persona
concreta

QUESTIONS
COMUNES

Sgt/
Professional responsable

Sgt/ :
Professional complementador :

- Técniques: s'utilitza TSG.

- Hi ha un punt de partida que ho justifica

- Diagndstic previ. .

- Objectius i terminis.

- Registre.

-Metodologia molt similar (guié
projecte,diagnostic/prondstic).

- Técniques i estratégies similars.

- Implicacié entitats.

- Motivaci6 prévia.

- Grups poblacié.

- Interprofessionalitat

- Persegueixen el mateix: integracié social de
la persona o grup. Integraci6 en activitats
normalitzades del barri

- S6n rendibles, fan feina amb bastant més
gent. Sobretot si tenen continuitat.

- L'efecte (resultats sembla que es potencien el
canvis).

- La captacié6 es fa des dels centres o de fora
s'ho ha de treballar.

- Moilta feina de preparaci6 i definicié quan és
una intervencio nova.

- Es }a continuacié del procés que s'inicia des
de TSG

- Inclds a comunitari (el rendibilitza).

- Hi ha un punt de partida.

- Diagndstic situacié6 inicial.

- Objectius i terminis.

- Registre.

- Metodologia i esquema basic (no oblidar-ho).
- Técniques i estrategies similars.

- Entitats implicades.

- Motivaci6.

- Poblaci6.

- Interprofessionalitat.

- Persegueixen el mateix: idem

-idem

- idem

- idem

-idem

- TSG és la primera part d'un procés d'insercié
social cap a entitats, recursos formals i
informals i serveis.
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