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Introducció 

L' interes i preocupació que va sorgint per la qualitat deis serveis socials que 
es desenvolupen, així com per la di sposic ió per mesurar I'e fi cac ia 
instituc ional en les prestacions, ha moti vat i en certa mesura impulsat 
I'ex istencia de tímjds projectes avaladors que, ma lgrat totes les dificultats, 
estan donant els primers frui ts. Ningú nega la importancia de les avaluac ions 
i és reconeguda la seva funció social actual pels qui desenvolupen papers 
polítics o executius. L 'avaluació comen<;:a a ser quelcom més que un 
assumpte academic ai'llat ja que ha tingut exi t en les acti vitats de la políti ca 
social i l' administració pública. 
Malgrat les bones intencions, si repassem la bibliografia ex istent i di sponible 
respecte a les aval uacions realitzades, en la situac ió actual és molt escassa 
i, si perfiléssim en l'anali si amb més detall , ens trobarÍem amb la dada que 
moltes de les anomenades ava luac ions són només simples anali sis 
descriptives o memories amb re lats entre la tecnica, la po lítica i els fets 
pintorescos. (Medina Tornero, 1993). 

1. Avaluació de la qualitat 

El secrel radica en fer les coses bé i millorar-les cons/anlmenl " 
K.Ishikawa 
No hi ha dubte que una preocupac ió constant de l quefer social és asso lir una 
millora gradual en els coneixements, maneres de fer i tecniques d 'atenció 
als programes d ' intervenció social a aplicar per assolir el més alt ni vell de 
benestar deis usuari s. Per aquesta raó, els serveis que es donen han de ser 
efica<;:os (han de millorar la qualitat de vida) , efi cients (aquesta millora s ' ha 
de Iligar amb un cost raonable), acceptables (per a qui van adre<;:ats), 
accessibles (proxims en di stancia i temps) i ser coherents amb els aven<;:os 
científico-tecnics del moment (basats en resultats empírics i noen intu·icions). 
Una altra qüestió és que entenen els polítics, gestors, professionals i usuaris 
per cadascun deis conceptes que defineixen la qualitat de la intervenció 
social i quin consideren que és primordial. 
Ex iste ixen múltiples raons que justifiquen el tractament de la qualitat de la 
intervenció social. Compartim amb Well s i Brook ( 1988, a Medina Tornero, 
1996) les següents: 



1. Per I'explosió deIs coneixements de les ciencies socials que fan que 
uns procediments sigui n més indicats que altres i desaconsellen certes 
practiques obligant als professionals a una constant preparació. 

2. Pel creixent cost economic deIs serveis que obliga a I'adequada 
se lecció de les tecniques així com el seu ús e fic ient. 

3. Per la necessitat de control de la despesa per part de les Institucions 
Públiques i les ONG. En aquest sentit ha estat fonamentall'impuls de 
les empreses de prestació de serveis que contracten amb l' Administrac ió 
que, com a requisit previ a I'acceptac ió del sistema de cobrament a 
tercers -per exemple en I' ajuda a domicili o te leassistencia- han 
imposat criteri s efi cients al sistema. 

4. Per la responsabilitat soc ial de profess ionals i institucions que han de 
vetll ar pel benestar social i fer-ho de forma rac ional i efi cient. 

5- Per I'impuls deIs moviments c iutadans d 'associac ions d 'afectats, de 
consumidors que desitgen no només una atenció sinó que se' ls 
garante ixi que aquesta sigui la més adient per a cada cas, tant 
tecnicament com social. 

Ara bé, que entenem lI avors per qualitat de I 'assistencia que es dóna a través 
deIs programes d ' intervenció social? L'associació American Society for 
Quality Control (ASQC) defineix la qualitat com la totalitat de fu ncions 
característiques d'un producte o servei que determinen la seva capacitat 
per satisfer les necessitats d'un cert grup d'usuaris. Aquesta és sens dubte 
una definició valida, pero ben segur que no satisfa a tots e ls implicats en la 
prestació de serveis soc ials ja que ressalta especialment la sati sfacció de 
necessitats de I'usuari de l servei, la qual cosa resulta conflicti va doncs no 
sempre profess ionals i usuari s coincideixen en la definició de benestar o 
qualitat de vida. Pensem per un moment en el cas d ' una persona gran que 
no desitgi ser ingressada a una residencia, encara que e ls professionals 
creguin que és una solució ideal per pal·li ar la seva situac ió personal, en 
aquest cas és més que probable que I'usuari no coincideixi amb aq uesta 
dec isió. 
Adaptant la definic ió que ens proporciona la Joint Commissio /1 0/1 
Acreditation of Hospitals (JCAH) entendrem la qualitat en el sentit de: 
assolir el més alt benefici de benestar social possible amb el mÍnim risc i 
l'adequada utilització de recursos de fo rma satisfactoria per al usuari. 
A van~ant en la defini ció de la qualitat podríem afi rmar que, entesa en un 
sentit ampli , indouri a: 

a ) La conformitat deIs procediments de treba l!: di agnostics, trac
taments terapeutics i rehabilitadors a uns estandards considerats optims per 
la comunitat científica. 

b) La percepció per part de I'usuari o consumidor d 'aquesta atenció, 
que reb atencions i serveis d 'optima qualitat. 
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e) La continuüat de la millora d'aquesta assistencia fins a assolir 
l' exce[.[encia del servei que es dóna. 

En al tres termes di ríem que la q ual i tat deis programes i/o servei s d' in tervenci ó 
social hauria d'indicar: 

a) El desenvolupament d'un procés administratiu estandarditzat i, 
com a conseqüencia, un resultat optim d 'assistencia (inelouríem aquí els 
estudis sobre l' eficacia comparada dei s programes, els estudis de necessitats, 
els diagnostics socials, les comparacions amb altres centres d' intervenció, 
les experiencies pilot, l' assaig clínic en el cas d ' intervencions psicologiques, 
etc). 

b) L' ús eficient deis recursos (basat en una planificació deis recursos 
i la seva gestió adequada). 

e) Un risc mÍnim per a I' usuari/beneficiari/pacient en referencia als 
possibles efectes secundaris i indirectes dei s servei s, programes o tractaments 
practicats. 

d) La satisfacció de I'usuari amb les informacions, atencions o 
tractaments rebuts (aspecte en el que especialment els professionals de la 
intervenció social poden actuar de forma notable). 

2. La qualitat en els serveis 

El centre d'atenció a les empreses productores de béns és el producte. En 
les empreses de serveis és la relació entre les persones. 
Els e1ients/usuari s són el gran tresor de les organitzacions, malgrat aixo, 
mol tes vegades les persones que tracten amb ells són les menys qualificades, 
les pitjor preparades per a sati sfer a I'usuari i integrar-lo a I'organització. 
Abans d' entendre el concepte de qualitat de servei, hem de comprendre el 
de servei. En primer lIoc, i per definició, servei és un procés. Mentre que 
els artieles són objectes, els servei s són reali tzacions. La majori a deis 
observadors estan d' acord en que els servei s tenen les quatre característiques 
següents: 

a) lntangibilitat. Els servei s són intangibles. Contrariament als 
productes, no els pode m tocar, provar, olorar o veure. Els consumidors que 
van a comprar serveis no tenen res tangible que col· locar a la bossa de la 
compra. 

b) Heterogeneltat. Els servei s varien. En tractar-se d' una actuació 
-normalment duta a terme per sers humans- els servei s són difícil s de 
general i tzar. 

c) lnseparabilitat de producció i consumo Generalment un servei es 
consumeix mentre es realitza i sovint amb el e1ient implicat en el procés. 

d) Caducitat. La majoria dei s servei s no es poden emmagatzemar. 
Si un servei no s' utilitza quanesta di sponible la seva capacitat es perd. 



Aquestes característiques -espec ialment les tres primeres- plantegen uns 
desafi aments de qualitat únics en els serveis. La invisibilitat deis serveis 
imposa una carrega espec ial sobre allo que sí és tangible que se' ls associa 
- per exemple, facilitats de servei o la aparen~a del personal del servei- per 
a comunicar I' adient sentit del servei. 
Només el c\ient pot apreciar la qualitat de servei, perque la qualitat, com la 
be Ilesa, esta a I'ull de I' observador. 
Són els desitjos deis c\ients sobre el serveis els que donen forma a les se ves 
percepcions de la qualitat de serveis d ' una institució. 1 que és allo que 
desitgen els clients de serveis? Berry, Parasuraman i Zeithaml (1 989) han 
investigat aquest assumpte. Per mitj a d'aquesta investigac ió han estat 
capa~os d' identificar c inc dimensions totals del funcionament del serveis: 
la tangibilitat, la fiabilitat, la responsabilitat, la seguretat i I' empati a. 

Tangibilitat 
La tangibilitat és la part aparent de l' oferta de servei -instal.lac ions, equips, 
aspecte del personal de contacte- que dóna indicació de la naturalesa del 
servei mateix. Donat que els serveis són realitzacions més que objectes, és 
difíc il entendre' ls mentalment i impossible agafar-Ios físicament per part 
deis c\ ients. És per aixo que aquests tendeixen a buscar els elements 
tangibles associats al serve i que els ajudaran a jutjar-Io. Els elements 
tangibles influeixen en la percepció de la qualitat de servei de dues maneres: 
en primer 1I0c donen una idea de la naturalesa i de la qualitat de la prestac ió; 
en segon 1I0c, les coses tangibles poden afectar directament la percepció de 
la qualitat de servei. És simplement més agradable ser ates en un despatx 
comode i ben il ·luminat que no pas en un descuidat i en desordre. 

Fiabilitat 
La fiabilitat implica la realitzac ió del servei promes amb formalitat i 
exactitud . En efecte, la fiabilitat su posa mantenir la promesa de servei. 
Moltes de les organitzacions destacades per un servei excel·lent han creat 
la seva reputac ió basant-se en aquest aspecte. Els errors de servei no només 
són cars de corregir en un sentit directe sinó que també ho resulten 
indirectament, ja que poden tenir un efecte negatiu sobre la confi an~a de 
I'usuari en tota la institució. 

Responsabilitat 
Suposa estar lIest per servir; és el desig de servir als c\ ients av iat i de forma 
efi ca~. 

Seguretat 
La seguretat es refereix a la competencia i cortesia del personal de servei 
que dóna con fian~a al c\ient. Quan els clients tracten amb personal de servei 
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que és tan agradable com entés, senten la seguretat de ser tractats 
adequadament. La cortesia sense competencia o la competencia sense 
cortesia, no té un impacte posi tiu sobre el c1ient que pot tenir la combinació 
d' aquestes característiques. Trobar aquests atributs de funcionament en el 
mateix prove"idor de servei no és Iacil , com pot testimoniar qualsevol c1ient 
d ' una prestació. La seguretat és el resultat de posar la persona adequada en 
l' ambient adequat. 

Empatia 
L'empatia va més enlla de la cortesia professional. És el compromís amb 
el c1ient, el desig de comprendre les necessitats precises; és la reflex ió que 
permet plantejar en el si de I'organització, que s' hauria de proporcionar el 
tipus de servei que la gent desitjaria rebre, el que consituiria un servei de 
quaJitat. Un autentic interes pels clients, I'esfor~ar-se a entendre les se ves 
necessitats i trobar la manera de sati sfer-Ies és e l que consti tuiria la 
dimensió d 'empatia. La qualitat de servei no és el concepte evasiu, místic 
o amorf que sovint es creu. Els c1ients puntuaran molt alt una institució quan 
aquesta sati sfaci o excedeixi els seu s des itjos de servei. Les cinc dimensions 
del funcionament del servei dirigeixen el viatge vers la qualitat de servei . 
És convenient tenir en compte algunes consideracions sobre la qualitat de 
servei: 
1. Que la millora del servei és una iniciativa humana. Tres de les cinc 

dimensions de funcionament del servei (responsabilitat, seguretat i 
empatia) són resultat directe de I'actuació humana i una quarta 
(fiabiJitat) sovint depen d'aquella . Fins i tot les coses tangibles s' hi 
relacionen, ja que I'aparen~a física deIs qui ofereix la prestació pot 
influir en les impressions sobre la qualitat de servei. 

2. Que la forma com els c1ients jutgin un servei pot dependre tant o més 
del seu procés com del seu resultat. 

3. Que la millora del servei implica acabar amb els desajustos entre el 
que esperen els c1ients i el que se' ls ofereix, per fer-ho cal acabar abans 
amb altres desajustos en potencia: aquell s entre allo que els c1ients 
esperen i allo que la gerencia creu que esperen; entre allo que la 
direcció creu i les especificacion s de servei establertes per 
I'organització; entre les especificacions i el servei realment ofert; i 
aquest i allo que es parla sobre el servei en les comunicacions 
externes. 

4. Que la quaJitat és feina de tots. L'oportunitat per a I' excel.lencia d'un 
servei és més gran quan els treballadors individuals assumeixen la 
responsabiJitat de satisfer les expectatives deIs seus cJients. 

5. Que la base per a I'excel·lencia del servei és la cultura, aquesta és el 
codi de comportament, invisible pero poderós, que ex isteix a les orga
nitzacions. La cultura defineix I' e lement essencial del comportament 
organ i tzacional . 



6. Que els esfon;:os de millora de servei han d ' investigar-se. La intu"ició, 
la suposició i I' experi encia personal són bases insuficients per als 
esfon;:os de millora de servei. L' únic metode per coneixer realment el 
que pensen els c1ients -que esperen del servei i que reben realment- és 
preguntar-Ios-ho. Una investigació formal amb els c1ients i els no 
c1ients revelara les dimensions més destacables del rendiment del 
servei per als mercats objectiu i pitjor gestionats per la institució. 

El producte ben fabricat pot emmagatzemar-se esperant la seva venda, 
després de la qual presta utilitat durant un període de temps. Un servei és 
un procés, no un producle que pot emmagatzemar-se, i consta d' una serie 
d'acli vitats regides per la conducta i actituds de les persones implicades. Un 
producte pot examinar-se, provar-se i en tot cas fer-ne la devolució si no 
acompleix amb les especificacions o expectati ves del c1ient ; un servei 
definit com un procés és di fícil de provar, és una experiencia, té una vida 
limitada, és temporal. En la venda de serveis I'atenció se centra en la relac ió 
entre les persones no en les prestacions d' un objecte. 

3. Components de la qualitat 

Seguint el crileri que la qualitat té components que es poden descomposar 
i intentanl enfortir aquesl argument, podríem dir que existeixen dos tipus 
d'aproximacions al respecte. D' una banda les que donari en peu al que 
anomenem qualitat lógica (Donabedian, 1966) o efi ciencia amb que 
s' utilitzen els coneixemenls científi c-professionals en I'ambit concret 
d' intervenció que el mateix pot ser un Centre de serveis Socials o una 
Residencia per a la tercera edal i, d'altra banda, la que definim com qualitat 
sentida o qualitat tal i com és percebuda per I' usuari. 
Aquesta diferenciació resulta interessant si tenim en comple que les 
expectati ves deis usuaris sobre els serveis socials, considerats de qualitat, 
no sempre es corresponen amb el que els tecnics consideren com a servei 
de qualitat. 
En segon 1I0c, una aprox imació diferent al concepte de gualila! és la 
d'aquell s autors que intenten definir-la analitzant el seu contingut. A. 
Donabedian ( 1966) per exemple, considera que en parl ar de qualitat 
d'assistencia hem de considerar: 

a) El component científi co-tecnic, referit als mitjans materi als i a la 
capacitació deis professionals. 

b) El component interpersonal , referit al tracte i al procés de 
comunicació pacient-provei"dor deis serveis. 

e) El component referit a les condicions ambientals en les que es 
dóna el servei i es desenvolupa una acció social determinada. 
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Per la seva part, H. Vuori (1 982) es referei x a la qualitat d 'assistencia 
afirmant que ha de prestar serveis que reuneixin les següents característiques: 
accessibles (disponibilitat de recursos per a I'usuari on els necessiti ), 
adequats (ajustats a les necessitats i expectatives deis usuaris), efectiu (ja 
que obtenen resultats ideals), eficients (perque resulten efectius a un cost 
raonable), coordinats entre els diferents nive ll s i que provoquen sati sfacc ió 
a qui els produeix o be a qui e ls rep. 
Segons Zeithaml ( 1988) la qualitat de servei percebuda per un consumidor 
és definida com la valoració que aquest fa de I'excel ·lencia o superi oritat 
del servei; és una modalitat d 'actitud, relacionada pero no equivalent a la 
sati sfacc ió, que resulta de la comparació entre les expectati ves i les 
percepcions de prestació del servei (Parasuraman, Zeithaml y Berry 1988). 
Aquesta concepció difereix de I' anomenada qualitat objecti va. Algunes de 
les reflexions més interessants que s' han presentat últimament al respecte, 
les podem trobar-Ies en un petit pero intens lIibre de L1 0réns Montes ( 1996) 
del que hem extret algunes de les se ves considerac ions. 
Diversos investigadors (Garvin 1983; Holbrook y Corfman 1985; Jacoby y 
Olson 1985; Zeithaml 1988; y Parasuraman, Zeithaml y Berry 1988) han 
emfati zat la diferencia entre qualitat objectiva i qualitat percebuda. 
Qualitat objectiva és e l terme usat per diferents autors per descriure la 
superioritat tecnica o excel·lencia de is productes; allres la defineixen com 
la superioritat quantificable i verificable d 'algun estimdard o estandars 
ideals predeterminats, encara que la majoria deis estudiosos del tema no es 
posen d 'acord sobre els estimdars a utilitzar; per a altres la qualitat objectiva 
no ex isteix, si nó que opinen que les avaluac ions de la qualitat són 
subjecti ves (Maynes 1976). 
Zeithaml ( 1988) afirma que la qualitat percebuda és dijerent a la qualitat 
objectiva. la qual pot no existir ja que tota qualitat és percebuda per algú. 
ja siguin els consumidors. e/s directius o els investigadors. Per a Garvin 
( 1983) el temaqualitat objectiva esta relacionat amb els conceptes usats per 
descriure la superioritat tecnica d ' un producte, encara que no és el mate ix; 
comenta cinc maneres de definir la qualitat, incloent-ne dues per referi r-se 
a la qualitat objectiva (qualitat basada en el producte i qualitat basada en la 
producció), i un altre assimilable a la qualitat percebuda (qualitat basada en 
I' ús). La qualitat basada en el producte es refereix a la quantitat d 'atributs 
o ingredients específi cs d 'aquest. La qualitat basada en la producció es 
re laciona amb la conformitat respecte a les espec ificacions de producció o 
estandards de servei. La conformitat amb les espec ificacions o la fi losofia 
japonesa zeros defectes (fer-Ios bé a la primera) constitueixen diferents 
formes d 'expressar la qualitat basada en la producció. Aquests conceptes, 
basats en percepcions, difere ixen de la qualitat obj ecti va definida 
anteri orment degut a que encara que les mesures preses respecte al 
compliment de les espec ificacions poden ser actuals , la fixació d 'aquestes 
especificac ions esta basada en les percepcions d 'allo que els directiu 



perceben com a important. Malgrat aixo, la qualitat basada en I'ús que 
defineix Garvin sí es correspondria amb la proposada per Zeithaml. 
Partint, per exemple, de I'ambit sanitari , i amb la premissa que I'objectiu 
principal de l' assistencia medica és donar una bona assistencia que sigui 
acceptable per la població. La APHA ha intentat especificar el significat de 
bona assistencia medica. El resultat és la següent lIista de components de 
la bona practica: 
1. Accessibilitat 

• accessibilitat personal 
• di stribució adequada deIs serveis 
• adequació quantitativa 

2. Qualitat 
• competencia deIs professionals 
• acceptabilitat personal 
• adequació qualitativa 

3. Continuüat 
• atenció personalitzada 
• atenció sanitaria integrada 
• coordinació deIs serveis 

4. Eficiencia 
• finan~ament equitatiu 
• compensacions economiques adequades 
• administració eficient 

El component Qua/itat d'aquesta lIista és sinonim del concepte de qualitat 
científico-tecnica suggerida pel grup d'estudi de la OMS. La APHA també 
introdueix dues noves dimensions importants: la sati sfacció deIs consumidor 
i la del professional. 
Resumint, la investigació i activitats relacionades amb la qualitat poden o 
han de basar-se en les següents variables: 

Efectivitat. Relació entre I'impacte real d' un servei o programa 
dintre d ' un sistema operatiu i el seu impacte potencial en una situació ideal. 

Eficiencia. Relació entre I'impacte real d ' un servei o programa i el 
seu cost de producció. 

Adequació.Relac ió entre la di sponibilitat deIs servei s i les necessitats 
de la població. Aixo té un component numeric (la quantitat total de serveis 
en relació a les necess itats) i un component de di stribució (la di sponibilitat 
de serveis a cada zona i per subgrups poblacionals). 

Qualitat científico-tecnica. El nivell d'aplicació deIs coneixements 
i tecnologia medics di sponiblys actualment. Aquest és I'objectiu més comú 
deis programes de control de qualitat. El terme qualitat utilitzat de forma 
a"illada, sen se altres adjectius, es refereix gairebé sempre a aquest component. 

Satisfacció del consumidor i del professional. Es refereix a la 
satisfacció del consumidor amb els serveis rebuts , amb els professionals i 
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amb els resul tats de I'assistencia sanitaria. La sati sfacció del professional 
es refereix a les condicions de treball. 

Accessibilitat. És la possibilitat que un consumidor obtingui els 
serveis que necessita, en el moment i ellloc on els necess ita, amb suficient 
quantitat i a un cost raonable. (Aquesta vari able esta estretament re lacionada 
amb el component de di stribució descrit dintre de I'adequació deis serveis, 
i pot ser conceptualment inclosa en e ll a). 

Continui"tat. Es refereix al tractament del pacient com un tot en un 
sistema d' assistencia integral. La continuüat es podri a incloure com un deis 
components de la qualitat científico-tecnica. 

4. ExigEmcies de la qualitat i els indicadors 

Les empreses ex isteixen per i per als clients, tant externs com interns, als 
quals ha de satisfer. Si no hi ha sati sfacc ió interna entre els "clients interns" 
(departaments, caps o treballadors) no és poss ible garantir el futur ni la 
sati sfacció del cl ient extern : 

• Primer és necessari prendre consciencia que la qualitat de servei 
interna i externa és la pe~a clau per assegurar la continuüat. 

• En segon 1I0c ve el desenvolupament de les tecniques apropiades 
per implantar i mesurar la qualitat. 
Per mesurar la qualitat en el servei és necessari determinar unes ex igencies 
refererides a característiques detectables pel client i factibles d 'avaluar. 
Les ex igencies detectables i mesurables i per tant, avaluables i controlables, 
poden ser de ti pus quantitatiu: aquell es que s'expressen formalment en 
quantitats (retards, temps d'espera, nombre de trucades, visites o entrev istes 
per resoldre problemes, temps de lIiurement, exactitud de la fac turac ió i 
grau de compliment d'allo pactat o ofert); o de tipus qualitatiu , que tenen 
un component més subjectiu (estetica, cortesia, amabilitat, confort, simpatia 
en el tracte, seguretat del producte o servei, millora de la qualitat de vida, 
confi an~a, seguretat, higiene del producte o del ambient, clima, sabor) . 
Encara que també podem parl ar d ' altres ex igencies: com aquelles que són 
inherents a la prestació del servei que es tracti . En el nostre cas ens referim 
a I' ambit de la intervenció soc ial: durac ió del procés des de la sol· licitud fi ns 
a la conclusió del mateix, capacitat de resposta davant d ' imprevistos, 
persones que intervenen en el servei, classificació de les mateixes per part 
de profess ionals, elements complementaris, teleFons, fax, sistema de 
reclamacions, comunicació amb I ' usuari, informació adequada, competencia 
de les persones, fi abilitat del servei , sati sfacció mútua assolida. 
Per controlar la qualitat del servei ha de controlar-se e l seu procés de 
prestació i el grau de sati sfacció mútua. Aquest punt és molt important : si 
una empresa sati sfa e ls seus clients amb un cost molt a lt, hi haura 
insati sfacc ió per a I' organitzac ió i segurament un futur compromes. 



Essent la sati sfacc ió del c1ient el motiu principal que ha de moure totes i 
cadascuna de les persones de I' organització, sera necessari establir f1u xos 
i processos i nterns capa~os de mesurar les ex igencies descrites anteri orment. 
La direcc ió de I'empresa haura de preocupar-se pel desenvolupament d ' un 
e fica~ serve i intern , sistematitzat i autocontrolat com únic camí per poder 
donar un bon servei extern o 
Tot el personal ha d'estar entrenat, format i compromes amb el programa, 
si no és així, el servei extern sempre es veura afectat. 
El punt de partida és I'harmonia interna, el compromís amb el programa, 
la comprensió, acceptació de les tasques a realitzar, la moti vació, la relació 
harmoniosa entre dirigents, carrecs i dirigits; ja sigui en un aj untament, un 
hospital, un restaurant, una empresa de neteja, un hotel o una consultora. 
És absolutament necessari comprendre que les persones són I'element 
essencial d ' un programa de qualitat. Si no hi ha una comunicació e fica~, un 
bon sistema de cooperació, una relació harmoniosa carrec/col·laborador, 
unes actituds positi ves (tot assolit a base de formaciócontínua i entrenament), 
no és poss ible implantar un programa de qualitat o pretendre que els c1ients 
quedin sati sfets amb el servei rebut. 

4.1. Indicadors de qualitat 
Ex isteixen dos tipus d ' indicadors de qualitat: e ls objectius, fixats per 
I'organitzac ió d 'acord amb la seva gestió de la qualitat, i e ls subjectius, que 
es refereixen a la qualitat percebuda pel c1ient. Ambdós indicadors no tenen 
perque coincidir. L' organització tra~a un disseny de servei que inclou 
parametres de qualitat, pero el c1ient, usuari del servei, té unes expectati ves, 
necessitats, creences d'allo que hauria de ser el servei. L' objectiu hauri a de 
tendir a fe r coincidir ambdós ti pus d ' indicadors. Dissenyar un serve i 
d 'acord a uns estudis de di agnostic social i a una correcta anali si de 
necessitats que demostrin les demandes i requeriments deis futurs usuari s. 
Oferir un servei per intu'ició, perque el directiu creu que sera ben acollit, 
perque s' han sentit comentari s, perque s' ha fet a una altra empresa, 
ajuntament, organització o admini strac ió, perque pot ser notícia peri odística, 
perque segur que la gent s'acostumara a allo i li sera útil , són algunes de les 
conjectures irrefl exives que fan perdre el temps, energia, diners i asseguren 
fer i tornar a fer en un bucle de no-qualitat i de perdues economiques 
incalculables. L'organitzac ió ha de posar-se en ellloc de I' usuari , veure-hi 
pels seu s ull s, si no és així no esta treball ant en un marc de Qualitat. 
Els indicadors subjectius tenen dos tipus d'entrades: la investigac ió del 
mercat i les queixes. 
El procés logic hauri a de tenir el seu ori gen en la investigació del context 
i/o entorn i deis usuari s, d ' aquí obtindrien les dades per fi xar e ls objectius 
i e l di sseny. Pero d'altre banda com diu T. Peters "Tota queixa d'un client 
és el senyal d 'una deficiencia i sol presentar, a més, una magnifica ocasió 
per millorar el servei criticat ". Ara bé, per ser aprofitable, un tractament 
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de queixes i reclamacions ha de complir dos condicions fonamentals: 
• formar part d' un sistema d'assegurament de la qualitat. 
• ser considerats com una actitud oberta, positiva, respectuosa i com 

una gran oportunitat per millorar les coses. 
Mentre es consideri el cJient com a persona que es queixa i protesta per 
sistema, que no té raó i que la queixa és frui t deis seu caprici, rebel.lia, mala 
educació, agressivitat o afany de protesta, no hi ha res a fer. 
Formar el personal que atén recJamacions és vital, a fi que pugui desenvolupar 
una actitud que ajudi a guanyar cJients. No es tracta d' implantar la vella dita 
"el client sempre té raó", aixo no és veritat, pero en tot cas és necessari 
escoltar- lo, entendre' l, orientar-lo de formaadequada i agrair-li J' oportunitat 
que dóna per intentar milJorar el servei. 

Fonts d'informació 
Un sistema rutinari de control de qualitat requereix que les dades necessaries 
sigui n recollides de forma rapida, comode i economica. Poden utilitzar-se 
sistemes de recollida de dades més elaborats i costosos per a fins d ' inves
tigació, avaluació de programes, identi ficació de problemes o desen
volupament d ' un sistema rutinari o Les fonts d' informació més comuns són: 

a ) Estadístiques i altres dades que pertanyen a I'estructura i 
organització de les institucions. 

b) Estadístiques operati ves d' institucions i professionals. 
e) Histories cJíniques/socials/fitxes socials. 
d) Observació participati va . 
e) Opinions deis usuaris. 
t) Metodes indirectes. 

Criteris i estandards 
El control de qualitat consta de dos components: la mesura (avaluació) i la 
política (acció correctora en base a les trobalJes de I'avaluació). 
La mesura també té dos components: un d' objectiu (l 'aplicació d' un patró 
al fenomen a mesurar) i un altre de subjectiu (l' establiment d' un punt en el 
patró que ha de ser assolit). El patró en si mateix és el criteri de bona 
assistencia; és un instrument de mesura típic i, com a tal, ha de compli r tots 
els requeriments habituals: validesa, fi abilitat i sensibilitat. Per a Vuori 
( 1982) cada criteri té una escala, la qual pot anar des d' una medició nominal 
a una ordinal o a una d' interval. Per a cada criteri ha d'acordar-se un punt 
en J' escala, per sobre del qual l' aspecte particular d 'assistencia mesurat es 
considera bo (acceptable) i per sota del qual es considera dolent (no 
acceptable) . Aquest criteri té una escala que consisteix en dos valors: sí i no. 
L' estandard pot establir-se per a cada usuari o per al seu conjunt. En el 
primer cas, estandard ha de ser un deis valors de J' escala (en aquest cas 
probablement "sí"); en J' altre cas, estandard és alguna freqüencia acordada 
(com el 80%) en el qua] ha de complir-se el criteri o 



Els criteri s de bona ass istencia poden c1 assificar-se d 'acord amb tres 
dimensions principals: poden ser implícits o explícits, general s o específi cs, 
i ideals o empírics: 

a) Criteri s implícits i criteri s ex plícits . 
L' ús de criteri s implíc its significa que la persona que avalua la qualitat 
d 'assistencia, normalment un expert , es fa la pregunta: que és allo que fari a 
en una situac ió similar? Clarament, la fi abilitat de tal determinac ió és bajxa 
i, en conseqüencia, I' ús de criteris implícits esta desapareixent. Els criteri s 
explícits es formulen per endavant. Ai xo refor~a la possibilitat d ' utilitzar
los amb consistencia; en qualsevol cas la variac ió interpersonal en l' ús de 
tals criteri s pot ser determinada, en conseqüencia, la comparabilitat i 
fi abilitat de les mesures són molt millors que en el cas deis criteri s implíc its. 

b) Criteris general s i criteri s específics. 
Existeixen dos escoles de pensament respecte al valor relatiu deis criteris 
generals i espec ífics. Segons una d 'ell es, només els criteri s específics són 
objectius i suficientment específics com per subministrar informac ió fi able 
i comparable. Dits criteri s són més en la línia del treball psicosocial i del 
concepte de control de qualitat. 

e) Criteri s ideals (normatius) i criteri s empírics. 
En el sentit literal del terme, els criteris ideals pressuposen que coneixem 
en termes absoluts allo que constitueix la millor assistencia poss ible. Els 
components del model de la millor assistencia poss ible són els nostres 
criteri s ideals. 

5. Poden acreditar-se els centres de serveis 
socials? 

Durant els últims anys s'esta mostrant un cert interes per di sposar, com 
passa en l' ambit de I'assistencia sanitaria, d ' un manual d 'acreditac ió de 
Centres de Serveis Social i d 'altres institucions que orienten la seva 
intervenció als Serveis Socials amb el fi de dedicar seriosos esfor~os a 
mesurar, avaluar i millorar, la seva actuació, facilitant un procés d 'avaluac ió 
basta en uns estandards que ajudin a millorar les prestacions; aquests 
estandards podrien basar-se en: 

• tractar aquelles funcions i aspectes de l' assistencia a l'usuari que 
són essencials per oferir un servei de qualitat. 

• ser aplicables a tots les organitzacions i a tots els serveis que 
s'ofereixen. 

• representar un consens sobre actuació organitzati va esperada. 
• establir objectius o principis més que processos específi cs per 

acomplir uns requisits. 
• ser raonables i viables . 
• poder sotmetre's a avaluació primer a un servei d ' inspecc ió 

després . 
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Arribat aquest punt podríem plantejar la pregunta c1au de si els centres i/o 
les organitzacions de Serveis Socials suportarien actualment un procés 
d 'acreditació similar al que es realitza en alguns hospitals. En principi la 
resposta seria negativa ja que hauríem d'admetre que e1s centres han estat 
pensats per ser avaluats i inspeccionats des de I' óptica d'oferir un rendiment 
d 'efectivitat. Si desitgéssim aprofundir en aquestcamp, hauríem d' incorporar 
mesures d 'actuació (indicadors) en els processos d ' intervenció amb la 
finalitat de millorar I' avaluació deis serveis del Centres de Serveis Socials 
per a que poguessin ser considerats com a centres acreditats. Aquestes 
mesures d ' actuació es centrarien en el procés d ' avaluació basat en estandards, 
aportan!: 

• una base més precisa per a I'inspecció habitual d 'acreditació; 
• una base per mesurar l' actuació deis centres entre les investigac ions 

(des d ' una determinada variable temporal) en el mateix centre; 
• una base perdirigiri estimular la milloracontinuadaen l' organi tzac ió 

del centre. 

L 'ex istencia d ' un marc per mi llorar I 'actuac ió, establert des de la possibil itat 
d ' assegurar un millor funcionament del centre, ofereix una ampl ia perspecti va 
sobre la millora de I'organització. En aquest marc es plantegen tres 
qüestions que han de considerar-se en qualsevol organitzac ió que desitgi 
treballar amb criteris de qualitat. 
La primera qüestió és la relació de la institució amb els seu entorn ex tern o 
Avui en di a, els centres i institucions de Serveis Socials que desitgin teni r 
exit han de ser capar;os d ' anticipar, comprendre i respondre de manera 
fl ex ible i proacti va als canvis de I'entorn social. 
La segona qüestió són les funcions i característiques internes deis centres. 
L' excel·lencia en l' atenció a I ' usuari requereix un coneixement professional 
plenament actualitzat, capacitat de direcc ió, de gestió i de suport, i 
habilitats tecniques components integrades i coordinades deis centres per 
respondre de manera eficient i eficar; a les necess itats de I' usuari. 
La tercera qüestió és una metodologia per avaluar i millorar de manera 
sistematica les funcions importants, e ls processos de treball i e1s seu s 
resultats. 
Dimensions d 'actuació que podrien contemplar-se per desenvolupar un 
marc adequat en la construcció d ' un procés de millora, tenint en compte: 

• l' efi cacia del procediment o tractament en relació a la situació de 
I'usuari. El grau en que I' atenció a I'usuari s' ha mostrat capar; d ' assolir els 
resultats prev istos o desitjats. 

• I' adequació d ' una prova, procediment o servei que cobreixi les 
necessitats de I'usuari . El grau en que I'atenció prestada és pertinent a les 
necessitats socials de I'usuari . 

• la di sponibilitat d ' un procediment, tractament o servei per a I'usuari 



que el necessiti . El grau en que es di sposa d ' una assistencia adequada que 
cobreixi les seves necessitats. 

• I'oportunitat de proporcionar una prova a I' usuari , procediment, 
tractament o servei. El grau en que I'atenció prestada s' ha produH en el 
moment més necessari o beneficiós per a ell. 

• I 'eficacia de les proves, procediments, tractaments i serveis que es 
presten a I'usuari. El grau en que I' assistencia prestada s'executa de manera 
correcta, d 'acord amb la informació que es di sposa, per assolir els resultat 
prev istos o desitjats pel c1ient. 

• la continu"itat deis serveis prestats respecte a altres serveis al lIarg 
del temps. El grau en que I' atenció es coordina entre I'equip multidisc iplinar 
al lI arg del temps. 

• I' e fi ciencia amb la que es presten els serveis. 
• e l respecte i cura en donar e ls serveis. El grau en que I'usuari o 

representant legal s' implica en les decisions respecte a la seva propia 
assistencia i també amb aquells que presten els serveis, que ho fan amb 
sensibil itat i respecte vers les necessitats de I'usuari , expectatives i diferencies 
individuals. 

El cicle de millora de I'actuació es pot aplicar a tots els nivells de la 
in stituc ió/centre des del ni ve ll de sistema general a les funcions 
multidi sciplinars, tals com la formació de I'usuari o I' ús deis serveis 
especialitzats; a ni vell d ' intervencions específiques, com la valoració de la 
situació problema; o la selecció de personal a ni vell de tasques descrites, 
tals com atencions al propi domicili a usuari s del SAO o programar les 
visites als usuaris. El cicle de millora de I' actuació no té ni principi ni fi . Es 
tracta d ' un procés continuat que es pot abordar en qualsevol moment. Es 
poden iniciar les activitats de millora de l' actuació en qualsevol moment i 
poden tractar di verses parts del procés de manera simultani a. 
Per dur a terme un pla de millora que su posa la posteri or acredi tac ió del 
centre, les funcions se centren en I'usuari, la propia institució i les se ves 
estructures, per aixo caldria disposar d ' un manual o gu ia, de I'estil del que 
di sposen els centres sanitari s que desitgen ser acreditats com els que 
desenvolupen les seves actuacions amb criteri s de qualitat, i representen les 
activitats que tots els centres s' esforcen afer bé. 
El manual al qual ens referim podria aportar informació rellevant sobre el 
procés d'acreditació que permetria: 

• entendre millor la connexió entre els est~mdards centrats en I' usuari , 
enfocats en l' actuac ió i en les acti vitats quotidianes. 

• comprendre millor e l procés d 'acreditació. 
• facilitar I' autoavaluació de I' actuació del Centre de Serveis Social. 
• avaluar el nive ll d'acreditació del centre si es sotmetés a inspecció. 
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1 a.Part: Funcions centrades en I'usuari 
Aquesta part tractaria la miss ió primaria deis centres , centrant-se en les 
funcions i processos directament relacionats amb l'assistencia a l'usuari . 
Hauria de contenir cinc aspectes: 

• els drets de I' usuari i I'etica de l'organització ajuden a millorar e ls 
resultats de J'aquell respectant els seus drets i ori entant les re lacions amb 
I' usuari i el públic de manera etica. 

• J' avaluació dei s usuari s centrada en determinar el ti pus d ' assistencia 
que es requere ix per sati sfer les seves necessitats inicials a mesura que van 
variant les seves respostes a la intervenció. 

• J' assistencia als usuari s se centra en oferir atencions personalitzades 
en serveis que responen a les necess itats específiques de J'usuari . 

• l' educació de J'usuari ajuda a millorar els resultats, fomentant un 
comportament saludable i involucrant-Io en la intervenció i en les dec isions 
a prendre mentre duri . 

• la continui"tat d ' ajuda a observar la que es dóna com a part d ' un 
procés continuat. 

2a.Part: Funcions de la institució 
En aquesta part es contemplarien les funcions i processos importants que, 
encara que no els experimenti directament J'usuari , són vitals per a la 
capacitat del centre d ' oferir assistencia de qualitat, podria contenir quatre 
aspectes com a mÍnim : 

• mi 11 orar J' actuació del centre ajudaa millorar, de manera continuada, 
els resultats de J'usuari . 

• el lideratge ajuda a dotar als gestors del Centre del marc per 
planificar, dirigir, coordinar, prestar i millorar e ls serveis socials que 
responen a les necessitats de J'usuari i de la comunitat on esta immers. 

• la gestió deis recursos human s se centra en identificar i aportar el 
nombre adequat de plantilla competent que pugui cobrir les necess itats deis 
usuari s que tracta el centre. 

• la gesti ó de la informació ajuda a obtenir, i utilitzar la informac ió 
per millorar els resultats de J'usuari i I' actuació indi vidual i de la instituc ió 
en assistencia a J'usuari , govern, gesti ó i processos d ' ajuda. 

3a.Part: Estructures amb funcions 
La tercera part presentaria tres estructures principals de I'organització del 
centre, de gran significat complexitat i prou significat que justifica la seva 
inc1usió en una secció apart, destacant tres aspectes: els relatius a les 
funcions de govern i orientació política; els que tenen a veure amb l' exercic i 
de dirigir, d ' administrar; i els aspectes més significatius corresponents a les 
intervencions profess ionals com a conjunt, com a grup huma que intervé i, 
de forma individual, de profess ió a professió: psicoleg, treball ador social, 
educador, etc . 



6. La percepció ciutadana com a procés integrador 
en I'avaluació de la qualitat deis serveis 

Segons Juran ( 1988) per assolir nivells de qualitat creixent en els serveis, 
tota organització ha de desenvolupar conjuntament tres acti vi tats basiques 
que es coneixen amb el nom de Trilogia de Juran: plani ficació, mesura 
(control) i mjllora de la qualitat. Aquestes tres acti vitats estan íntimament 
relacionades entre si i no s'entenen per separat. El sistema de mesura 
(informació) és el pi vot que d ' una banda sustenta la planificació, i la millora 
de I' altra: no té sentit en si mateixa pero és imprescindible di sposar de 
mesures per plani ficar i millorar els serveis que oferim als usuaris. 
No es pot concebre, per exemple, una plani ficació de serveis sense di sposar 
de dades sobre les necessitats, les expectati ves i el cost deis processos. De 
fet, el di sseny del propi sistema de mesura, conceptualment, forma part de 
la fase de plani ficac ió de la qualitat, és a dir, no hauríem de veure cap 
objectiu de planificació estrategica o operati va, cap programa d' intervenció 
social, cap proposta de can vi, que no incorporin les dades de la si tuació de 
partida (ni vell de qualitat actual), els resultats que podíem aspirar (nivell de 
qualitat assolible) i que mesurarem de forma sistematica (monitoritzarem), 
els punts clau del nou procés a realitzar i els resultats que n'obtinguem. 
Per a aixo necessitem informació permanent sobre les característiques de 
I' estructu ra (necessitats i expectati ves del "clients externs -usuari s- i interns 
i estat deis recursos material s), del funcionament deis processos clau i deis 
resultats que obtindrem. 
Coneixer les necessitats i expectatives deis usuaris ens permet enfocar la 
planificació vers ells i no vers els recursos com és habitual. Saber, de forma 
concorrent , que estan funcionant els processos clau que ens permeten 
coneixer (aban s d'obtenir mals resultat) si s'estan desviant del ni vell de 
qualitat de funcionament que esperem. La mesura del resultat ens permetra 
saber, de forma global, si estem assolint el nivell de qualitat que volem 
obten ir. 
Mesurar és una necess itat ineludible si volem gestionar els nostres serveis 
sobre la base deis fe ts i no segons intu'icions que es fonamenten més en els 
nostres prejudicis i interessos que en realitats demostrables. Mesurar és una 
forma de combatre un tret cultural arrelat a la nostra organitzac ió: el 
pensament no fonamentat (fer afirmac ions contundents sense disposar de 
dades en que recolzar-nos). 
Després d'aquestes refl ex ions previes, sembla que queda ciar que mesurar 
els ni vell s de qualitat deis components estructurals de I' atenció, del 
funcionamentdels processos i deis punts finals de benestar soc ial, sati sfacció, 
utili tzac ió i cost, benefici, és fonamental. 
Malgrat aixo mesurar els ni vell s de qualitat no és fac il. En primer lIoc cal 
tenir molt ciar que mesurar no és un fi en si mateix . Les mesures, assolides 
després de grans esfor~os de recollida de dades i a un cost considerable, han 
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d' utilitzar-se per a la plani ficació i la millora, no per fi gurar en grui xuts 
volums que adornen les nostres prestatgeries mentre la planificac ió segueixi 
la se va inercia subjecti va habitual. 
Tampoc és adient que els números (no sempre valids i fiables) s' utilitzin 
com a arma (arrojadiza) entre di ferents estrats de l' organitzac ió, donant-Ios 
un sentit culpabilitzador o punitiu . Com afirma Berwick ( 1989), cal 
reconeixer que la majori a de les dades que s' utilitzen per construir mesures 
de qualitat signi ficati ves en una institució o en una empresa de serveis 
professional com les de serveis socials, es basen o són recollits pels propis 
treballadors. Si aquests perceben les mesures com a propies i manipulades 
no assoli rem que siguin fiables. El sistema deis serveis socials coneix bé que 
ocorre quan s' utilitza el "control de qualitat" amb una filoso fi a d' inspecció 
aliena al seu origen, és a dir, quan es treu del contex t de les acti vitats de 
plani ficació i millora a les que ha d ' anar necessariament uni t. Aquest 
enfocament erroni de les mesures de qualitat pot causar, i amb raó, grans 
resistencies en els treballadors que seri en di fíc il s de reconduir. D' una altra 
banda, cal destacar la di ficultat de la construcció de mesures de qualitat. No 
és tasca impossible, pero tampoc és tan fac il com podri a sembl ar si con
siderem la quantitat d 'atenció que s' ha donat fins la data a la construcció 
i validac ió d ' indicadors, quan es su posa que hauri en de guiar-nos la plani
ficació i la millora deis serve is. No es tracta de tenir mol tes mesures de vali 
desa i fiabilitat dubtosa, sinó de di sposar de mesures c1 au valides i fiables. 
Un últim aspecte a considerar és la interpretació deis indicadors. En el 
suposit que siguin valids i fi ables, cadascun té una sensibilitat i una 
especificitat: potser ens detectin errades de qualitat falses (falses pos itives)o 
bé reals (falses negati ves). Per interpretar els resultats hem de saber en quins 
valors de sensibilitat i especificitat es mouen. Un altre fac tor a considerar 
és la influencia de I' atzar en unes mesures que solen realitzar-se sobre 
mostres de casos. 
En conclusió, mesurar els ni vells de qualitat és impresc indible. Tot i aixo, 
mesurar no és fac il : cal desenvolupar un sistema val id i fiable, aprendre a 
interpretar les mesures i utilitzar el sistema de forma positiva per orientar 
la planificació i la millora deis serveis cap a les necess itats i expectati ves 
del usuari s. 

7. Variables utilitzades en I'avaluació de la qualitat 
d'un centre de serveis socials 

El següent esquema intenta senyalar les principals variables que s' usen per 
descriure les acti vitats relacionades amb I'avaluac ió de la qualitat i 
identifi car els atributs més importants d 'aquestes variables en el contex t 
deis serveis socials. 
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Entorn Conceptualització Metodologia 

1. Motivació 1. Cualitat 1. Fonts d'informació 
Motiusetics Efectivitat Informes 
Motius de seguretat Eficiencia Formularis 
Motius economics Adequació Estadístiques de rutina 
Motius formatius Qualitat científico- Observació participativa 

tecnica Opinió de I'usuari 
2. Promotors Opinió deis professionals 

Professionals 2. Objectius de la Altres fonts indirectes 
Usuaris investigació 

2. Unitat d'analisi Organitzacions relacionada amb la 
Professional/grups de professionals/ qualitat 

3. Estrategies que "Investigació pura", tipus de professionals 

influeixen en la identificació de Institució/grups d'institucions/tipus 

qualitat problemes d'institucions 

Determinació Estudi de la practica i Unitats de servei/tipus de serveis 

d'estandards professions deficients Assistencia donada per un 

Formació basica i Planificació de polítiques professional , etc. 

continuada i avaluació de Assistencia donada a una institució 

Programes de control programes Assistemcia donada en el cas d'un 

dequalitat Garantir uns estandards diagnostic determinaVgrup de 

mínims, regulació diagnostics 

4. Nivells d'aplicació Millora de la qualitat Assistencia donada en el cas d'una 

del control de Protecció de I'usuari intervenció determinada/ti pus 

qualitat d'intervenció 

Assistencia = atenció 3. Objectiu de la Assistencia rebuda pels usuaris 

primaria/secundaria/ investigació 3. Mostreig 
terciaria relacionada amb la Cobertura total 

qualitat Cobertura parcial/mostra 
L'estructura deis serveis 
El procés de producció 4. Criteris de bona assistencia 

de serveis EspecificitaVgeneralitat 

Els resultats finals deis Tipus de criteris : ideal s o empírics 

serveis Explicitud: implícits o explícits 

5. Estimdars de bona practica 
4. Perspectiva temporal Metodes de determinació estandards: 

Activitats retrospectives lIibres de text, experts, practiques 
Activitats prospectives prevalents , etc. 
Activitats concurrents Tipus d'estandards: ideal s o empírics 

6. Sensibilitat de I'instrument de mesura 

7. Validesa de I'instrument de mesura 
Validesa del plantejament 
Validesa de la construcció 
Validesa predictiva 

8. Fiabilitat 
Precisió 
Reproductivitat 
Constancia 
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Seguint els suggeriments i instruccions proporcionades pel Service Quality 
Institute hem treballat investigant \'aplicació d'estlmdards d'actuació en els 
serveis social, de cara a la millora de la qualitat que serveixi per a 
I' establiment d' un pla de gestió de qualitat del servei a I' usuari , destacant 
les següents vari ables: 

• Actitud vers els usuari s 
• Coneixement deis usuaris 
• Ús del nom deis usuaris 
• Orientac ió i processos de derivació als usuaris 
• Orientació a I'usuari en situacions conflictives i/o di fícils 
• Nivell de tracte als usuaris com a persones i no automaticament 
• Puntualitat 
• Absenti sme 
• Fiabilitat 
• Actitud vers superiors jerarquics 
• Compliment d'ordres/compliment d' instruccions 
• Habits de treball en equip/nivell d ' implicació 
• Aparen~a personal 
• Higiene personal 
• Nivell d ' iniciati va i implicació 
• Nivell d ' habilitats necessaries per al desenvolupament del 1I0c de 

treball 
• Capacitat d'escoltar 
• Compliment de promeses als usuari s 
• Nivell de comunicació positiva amb els usuaris, optimització del 

tracte 
• Nivell de comunicació positiva amb els companys, eliminació de 

conflictes 
• Coneixement de tecniques de qualitat deis serveis 
• Nivell de comunicació artificial amb els usuaris 
• Habilitat per detectar usuari s irritats/di sconformes 
• Assumpció de responsabilitat deri vada de I' exercici professional 
• Atenció a la tasca o conjunt de tasques 
• Qualitat del treball que es realitza 
• Nivell de compromís amb el treball 
• Acti tud amb els usuari s en allo que respecta a la carrega de treball 

que li correspon 
• Ni vell s mínims d'excel·lencia en relac ió amb usuari s 
• Nivell d 'autoestima 



8. La satisfacció deis usuaris 

La sati sfacc ió dei s usuari s amb els serve is rebuts és concebuda com una 
mesura de control de quaJitat, per la qual cosa el seu estudi i valoració, amb 
la intenció d'assolir una millor adaptació a les necessitats deis usuari s, és 
important per la gestió i e l treball deis professionals deis Centres de Serveis 
Socials. 
Per entendre el concepte de sati sfacc ió de I'usuari , i que sigui operatiu 
dintre de la institució, cal prendre' l com un procés global en que la 
intervenció del factor huma com a element perceptiu tant del que presta com 
del que rep el servei. Si no s' entén la sati sfacció com un procés, passara a 
ser un topic qualsevol dintre de les institucions i se la despendra de tot el 
seu valor empírico 
La visió de I'usuari és molt important en el procés d 'anaJi si de la satisfacció; 
sobretot en I' ambit deis serveis soc ials, en que les necessitats cal estudiar
les amb cert deteniment, perque, sovint no resulten facilment expli citables 
i objecti ves, si nó que s' han de traduir en termes de prestacions funcionals, 
respecte de les quals, el factor preu no importa, pero sí el de compJiment 
d ' unes normes mínimes de quaJitat. Malgrat tot, és precís comprendre que 
és difícil que el c1ient senti la necessitat de quelcom que no entra dintre e l 
seu marc de referencia, pero que en el cas deis usuari s de serveis soc ials 
aquesta maxima no es acompleix , perque entre aJtres raons, no poden 
escollir ni el 11 oc ni el professional a I'hora que es produeixi una prestació. 
Un altre deis elements significatius que han de ser contemplats en l' orbita 
d ' un plantejament que analitzi els nivell s de sati sfacció sera el de les 
expectati ves, que per la seva propia naturalesa són bas icament subjectives 
i més canviants que les necessitats; encara que I'usuari no ho faci explícit, 
la seva sati sfacció determina en gran mesura la percepció de la quaJitat pel 
usuari o Per aixo, per la subjectivitat de les ey>ectatives, és ex tremadament 
important que s'anaJitzin les habilitats efi caces i les actituds pos itives deis 
profess ionals de frontera, i de primer contacte amb els usuaris, per enfrontar
se als processos de producció de serveis. Pensem, que en Il enguatge estricte 
i teori a comercial: només la percepció que I' usuari tingui de la sati sfacció 
de les seves necessitats i expectatives defineix el nivell de qualitat assoJida. 
És necessari , per tant, comprendre i ser conscient de la dificultat d 'assoJir 
un nivell acceptable de qualitat en la prestació de serveis personal s sense 
el concurs equilibrat de dos ni vell s de qualitat: la qualitat interna, aquella, 
comja hem dit anteriorment que es refereix als processos i actituds positives 
pel compliment de les especificac ions i estandards de treball; i la qualitat 
externa com a procés de I' execució del servei. No ex isteix compensació 
entre ambdós nivell s de quaJitat. Si una falla I'altra no funciona o no 
produeix els resultats esperats. 
Per dur a terme una part de la investigac ió sobre els centres de serveis socials 
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en relació als ni vells de sati sfacció hem utilitzat tres ni vells de variables: 
les referides als usuari s, professionals i a la propia organització: 

• Usuaris: sati sfacció vital, edat, sexe, estat civil , ni vell cultura, 
nivell socioeconomic, situació laboral, freqüencia d'ass istencia, continu'itat 
i accessibilitat geograFica. 

• Professionals: edat, sexe, especialitat (adscripció a escola 
determinada ... ), temps de practica, ex istencia de cita previa, persones 
ateses per di a, ús d' hi storia/animessis, ni vell de sati sfacc ió en el treball i 
ni vell de clima laboral. 

• Organització: cohesió, cooperació, cultura, temps mitj d'atenció, 
temps mitj de lli sta d'espera, proporció de recursos humans, ratio sobre 
nivell de serveis que s'ofereixen i els que es poden atendre adequadament. 

El problema més gran que trobem respecte als ni vell de satisfacció és el de 
manca de criteri s i estandards per efectuar les mesures d'ava]uació de 
qualitat. La inex istencia ofi cial/administrati va d'allo que s'entén o vol 
entendre's per "bona ass istencia", per "grau de qualitat", així com sobre 
I'existencia o creació de criteri s implícits i/o explícits, de criteri s o 
estandards normatius que es !roben com a referent ofi cial. Per aixo ha calgut 
la construcció de conjunts d'estandards basats en experi encies limitades a 
ambits molt concrets de prestacions i referits a l' opinió del ni vell de 
sati sfacció deis usuaris. 

Manuel Enrique Medina Tornero 
Cap de Servei de Família i Iniciativa Social 
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