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Editorial
]

L’equip de redaccié de la RTS, en definir el tema d’aquest numero de la revista, es
preguntava siInclusi6 — Exclusié sén termes oposats o complementaris, i amb aquest
interrogant hem volgut deixar el titol perque els lectors hi trobin respostes.

Inclusi6 — Exclusié: oposats o complementaris?

La Unié Europea defineix ’exclusié social com “La situacié de persones i grups en
els quals els recursos economics, socials i culturals s6n molt limitats i resten en
Pexclusi6 de les formes de vida considerades acceptables en la societat en queé
vivim”. Aquest concepte no inclou només la pobresa, sin6 també I’accés als drets
socials com sén pensions, feina, habitatge, salut, educacié, serveis socials, etc.

La construcci6 d’una societat per a tothom, aquest és ’objectiu del treball social,
fita dificil d’assolir per la complexitat i constant evolucié de les persones i de la
societat. El procés o cami que condueix a I’exclusié pot ser de llarga o de curta
durada, hi ha situacions lleus i altres de complexes i/o greus. Per ala intervencid
social es fa necessari observar i entendre les formes actuals de ’exclusi6 per poder
actuar i obtenir resultats de canvi. Cal identificar que els sistemes de proteccid
social, tot i les millores dels darrers anys, avui s6n encara insuficients. En una altra
faceta s’observa que els interventors socials (professionals i politics) cada dia te-
nen més sensibilitat per orientar els programes, els projectes i les actuacions en
Pambit de la prevenci6 i la integracio, i aixi podran evitar en tant que sigui possible
factors d’exclusié social.

Amb els articles que presentem en aquest nimero, volem contribuir a la construc-
cio6 de criteris i reflexionar sobre els valors per orientar les intervencions socials, i
aixi el treball social posara de manifest els objectius de la professié: participar
en la construccié d’una societat més lliure i més justa per a tots els ciutadans i
ciutadanes.

Nota: L’equip de redacci6 de la revista comunica als seus lectors que, per qiiestions de
pressupost del Col'legi, els numeros d’aquest any 2007 tindran menys pagines que els
de ’any 2006.

Esperem que el pressupost de ’any 2008 ens permeti publicar més articles per nimero.
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Revista de Treball Social

La calidad de los servicios publicos:
un comentario

Albert Recio Andreu!

Resumen

En este articulo se revisa la cuestion de la calidad de los servicios tratando de
aportar un marco complejo de evaluacién. En especial se consideran los servicios
publicos desde el punto de vista de las necesidades sociales, de laigualdad y el
trato de la diferencia, asi como de las relaciones laborales que se dan en su
seno.

Palabras clave: Servicios Sociales, necesidades, igualdad, respeto.

In this article the question of quality of service is revised trying to apply a complex
evaluation framework. Especially public services are considered from the point of
view of social needs, equality and dealling with difference as well as labour
relations arising in its heart.

Key words: Social Services, needs, equality, respect.

'Profesor del Dep. Economia Aplicada, UAB. Doctor en Economiques. Correo electronico: albert.recio@uab.es
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La calidad de los servicios publicos: un comentario

1. Introduccion

En los ultimos afios el tema de la
calidad ha entrado en el debate social. En
parte obedece a una verdadera preocu-
pacién social por conseguir que los
servicios sirvan realmente a las necesi-
dades que prometen. Pero en parte es
también un tema difuso, construido por
un discurso social que habla de calidad en
términos bastante inconcretos. Por ejemplo
el concepto hedonista de calidad de vida,
del que todo el mundo habla aunque a
menudo refiriéndose a cosas muy distintas.
En el caso de los servicios publicos, el
debate ha sido en gran parte generado por
la critica neoliberal, que ha cuestionado la
préoxima existencia de los mismos. Segun
estas criticas, la calidad de los bienes y
servicios mercantiles estaria evaluada por
sus clientes y la importancia de la
competencia. En cambio los servicios
publicos, al ofrecerse gratuitamente (o a
precios politicos) y sin competencia
estarian sujetos al peligro de una persis-
tente bajada del nivel de calidad. Ha sido
la fuerza de esta critica la que ha
provocado una respuesta de los gestores
publicos que ha provocado una avalancha
de politicas de calidad, que son en parte
las que generan el debate actual. Més alla
de las modas y las razones, el tema es en
si mismo relevante. Puesto que el objetivo
central de los servidores publicos es el de
cubrir las necesidades que la colectividad
les asigna, conviene siempre preguntarse
en qué medida cumplen su cometido.
Como no soy un experto en evaluacién de
calidad, y por tanto no estoy capacitado
para dar recetas, en lo que sigue trataré
de aportar aquellas reflexiones que consi-
dero que a menudo dejan de tenerse en
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cuenta y que, a mi entender, constituyen
el meollo de lo que deberia constituir el
nucleo de los problemas a evaluar.

2. Indicadores cuantitativos

Una de las formas mas corrientes de
comparar las politicas publicas pasa por
comparar valores cuantitativos, que supo-
nemos buenos indicadores de lo que pre-
tendemos medir. Es, por ejemplo, habitual
medir el peso que tiene un determinado
servicio en el Producto Interior Bruto
(P.I.B.) o simplemente valorar alguna ratio
que nos dé informacién de la intensidad
del servicio (por ejemplo el numero de
trabajadores sociales por cada 1000
habitantes). Sin duda ambos tipos de indi-
cadores son utiles para algunos fines, pero
poco indicativos de la calidad e incluso del
buen funcionamiento de un sectot.

Las medidas que tienen que ver con el
P.I.B. son siempre las menos informativas,
ya que al basarse en medidas monetarias
pueden confundir muchas cosas. Por
ejemplo, supongamos que dos paises
dedican el 5% del P.I1.B. a un mismo
servicio; aparentemente pensaremos que
estdn en una posicién relativa parecida,
pero en la practica las diferencias pueden
ser importantes. Como lo que se mide es
el gasto puede ocurrir que en un pais los
sueldos de los servidores publicos sean el
doble que en el otro, mientras que en este
ultimo la plantilla de empleados sea
proporcionalmente el doble que en el
primero. El producto de salarios por
empleados dara un peso igual en el P.IB,
cuando en la realidad las cosas son muy
distintas en ambos. En uno hay relativa-
mente pocos empleados muy bien retri-



buidos, y en otros las retribuciones son
modestas pero proliferan los empleados,
No tenemos forma de saber cudl es la
mejor situaciéon. Puede ocurrir que en el
pais de altos sueldos éstos simplemente
reflejen el poder social de estos servido-
res publicos para imponer un servicio
raquitico pero muy retribuido por esta casta
funcionarial (en este caso seria mejor la
situacion del pais con salarios mds modes-
tos pero con servidores que cubren mejor
la demanda del pais). Pero puede ocurrir
todo lo contrario, que en un pafs trabajen
los necesarios con retribuciones adecuadas,
mientras que en el otro se haya hinchado
la plantilla por motivos espureos y
tengamos un servicio hiperdesarrollado
pero de mala calidad. No hay forma de
tener una visién adecuada de lo que
realmente ocurre. Siempre que planteo
esta disyuntiva me permito recomendar la
comparacién del gasto sanitario estadouni-
dense en términos del PI.B. (la mas alta
del mundo) con su situacién sanitaria real
(realmente mediocre en comparacién con
la mayor parte de paises desarrollados).
El segundo tipo de medidas es segura-
mente mas informativo, pero tampoco
resuelve el problema. Nos informan de la
proporciéon que existe entre los recursos
del servicio y la poblacién a servir. En
teoria si el comportamiento del servicio
es parecido en todas partes la comparacion
puede ser buena, pero éste es un supuesto
que muchas veces no se da. Por ejemplo,
si comparamos dos pafses con ratios de 1
trabajador social por cada 10000 habitan-
tes en uno y 1 por cada 500 en otro,
podemos esperar que en el segundo las
cosas vayan a ser mejores. Pero es evidente
que eso sélo nos informa de un recurso, si

los empleados del segundo pais son
enormemente ineficientes o el pais gasta
en estos empleados y deja de hacerlo en
otros servicios conexos el resultado puede
ser mucho peor del indicado por las ratios.

En definitiva se trata simplemente de
indicar que debemos ser escépticos con las
meras evaluaciones cuantitativas que nos
dan informacién sobre los inputs del
proceso, aunque en algunos casos, especi-
al-mente cuando detectamos ratios de set-
vidores u otros recursos escandalosamente
bajos podemos ya tomar la presuncién que
se tratard de un mal servicio. Pero sin duda
la evaluacién de la calidad obliga a plantear
en qué medida el servicio cubre los fines
para los que en teorfa esta diseflado.

La evaluacién de la calidad obli-
ga a plantear en qué medida el
servicio cubre los fines para los
que en teoria esta disefiado.

3. Necesidades, Servicios
Sociales y participacion

Parece mas razonable evaluar y consi-
derar la calidad de los servicios por su
capacidad de satisfacer las necesidades
para las que han sido disefiados. La propo-
sicién es sencilla pero su valoracién real
es complicada. El nicleo de la cuestion
reside en saber cuiles son estas nece-
sidades y cudles son estos objetivos.

De nuevo la formula mas sencilla es la
de plantear evaluaciones cuantitativas:
establecer un determinado objetivo cuan-
tificable y evaluar el servicio acorde con
la aproximacién que se produce al mismo.
Por ejemplo, en un servicio sanitario pode-
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mos fijar como objetivo el numero de
operaciones a realizar al mes y ver cual es
el grado de cumplimiento del mismo (o en
un servicio de asistencia social primaria el
numero de expedientes tramitados). El
problema es que estos indicadores estan a
menudo més disefiados para controlar la
productividad numérica de los empleados
de servicios publicos que no a valorar
realmente el cumplimiento de objetivos. O
estan pensados de tal modo que impiden
discutir en serio cudles son los verdaderos
objetivos del servicio.

Por ejemplo, si tratamos de evaluar la
calidad del sistema sanitario el objetivo
bésico deberia ser conseguir un buen estado
de salud de la poblacién. Pero sabemos que
ésto no es sélo resultado del funciona-
miento del sistema sanitario, sino de otros
muchos factores que estan fuera de su
intervencién directa (contaminacion,
distribucion de la renta, ambiente laboral,
modelo de vida, etc.). En general la busqueda
de evaluadores tendera a ignorar aquellos
elementos que la propia légica parcial del
servicio no sabe manejar y a definir la
evaluacién en términos de sus propias
capacidades. Y a menudo en estos casos
en funcién de las practicas profesionales de
las personas que controlan estos servicios.
Por ejemplo, es facil evaluar un sistema
sanitario por el nimero de operaciones o
asistencia hospitalaria, y en cambio es posible
que una vision mas comprensiva de la salud
mostrara que es mejor no realizar tantas
intervenciones y desarrollar mas la medi-
cina preventiva. Suele ser habitual en la
profesién médica que los cirujanos tengan
mas influencia que los especialistas en salud
comunitaria, y por tanto que los objetivos
los acaben fijando los primeros.
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El trabajo social es otro buen ejemplo
de esta situacién. De hecho las personas
que trabajan en estos servicios tratan de
mediar en procesos sociales muy complejos
cuyos hilos conductores estan fuera de su
capacidad de accién —por ejemplo la
pobreza es una situacion generada por el
funcionamiento del sistema econémico, las
estructuras familiares, enfermedades
personales, etc. Actuar en estos campos
requiere procesos que estan fuera del
servicio de asistencia. Este tendera a definir
objetivos en base a sus propias capacidades
y a olvidarse de otro tipo de actuaciones para
las que se ven incapacitados. El resultado
final es que la funcién que realiza puede
acabar siendo insuficiente para resolver los
problemas generados por la pobreza. E
incluso que cuando no estan bien desarro-
llados los canales para dar salida a los
problemas que se les plantean pueden ten-
der a convertirse en meros mecanismos de
seleccion de los mismos. Planteadas en el
marco estrecho de los sistemas primarios de
asistencia social no hay forma de desatrollar
estrategias de lucha contra la privacién y la
dependencia extrema. Incluso es posible
que, desde una perspectiva social, a largo
plazo serfa mas eficiente que estos servicios
se dedicaran a incordiar al resto de
instituciones para encontrar vias de salida.
Pero es dificil que eso se realice desde
servicios que ya tienen una estructura y
unos modelos de gestién preestablecidos.

El resultado final es que la fun-
cion que realiza puede acabar
siendo insuficiente para resolver
los problemas generados por la
pobreza.



Con ello no pretendo ni criticar ninguna
gestion profesional ni echar por la borda
todo lo que hace. Simplemente llamar la
atencién sobre el hecho especifico de la
dificultad de establecer objetivos con
sentido desde los propios Servicios
Sociales. No hay férmulas magicas para
solucionar las complejidades. Pero creo que
la tnica via para avanzar pasa por tratar
cada problema desde la 6ptica mas am-
plia, desde un extenso debate social, todo
lo documentado y argumentado que se
pueda. Y con el objetivo de obtener una
vision amplia de cudles son las verdaderas
necesidades sociales a satisfacer, cudles son
las causas que hay que atacar, cuales son
las vias para hacerlo y cémo podemos
organizar los servicios publicos para
conseguirlo. Quizas este proceso no solo
servirfa para aclarar mejor nuestra escala
de necesidades, sino también para definir
mejor lo que podemos pedirle a cada
servicio, el tipo de adaptacién necesaria.
etc. Y por eso la organizacién de un
proceso real de participacidon social debe
constituir un elemento estratégico para
conseguir servicios de calidad.

4. Calidad e igualdad

Es evidente que cada servicio publico
trata de cubrir una necesidad especifica
que tiene sus especificidades propias. Hay,
sin embargo, un aspecto comun a todos
ellos. Su obligaciéon de proveer de un
servicio que admita a toda la poblacién
de forma igualitaria. Esta es una de las
razones bdsicas de la existencia de
servicios publicos frente al mercado. En
el mercado las necesidades se satisfacen
de acuerdo con los recursos monetarios

de cada cual —por esa razén no hay produc-
tos farmacéuticos para tratar alguna de las
mas graves enfermedades que padecen los
habitantes mds pobres del planeta y en
cambio la industria nos inunda con
tratamientos de belleza o adelgazamiento
de gente rica. Los servicios publicos parten,
en cambio, de considerar que toda perso-
na tiene derecho a satisfacer una necesidad
basica. Por eso la organizacién de un
servicio de calidad implica organizarlo de
tal modo que se cubra este objetivo y que
todo el mundo tenga acceso al mismo.
Partir de esta consideracién implica
tener en cuenta muchas cosas. En primer
lugar, y mas obvia, para que todo el mundo
tenga acceso al servicio éste debe tener
una dimensién y un despliegue suficiente.
Si hay infradotacién del mismo necesa-
riamente alguien se quedara fuera. Si la
red del servicio esta mal ubicada hay
grandes posibilidades de que se produzca
algin tipo de discriminacién geografica con
la cual las personas que vivan en un entot-
no mal dotado tendrin mas dificultades
de acceso que el resto. Si la informacién
sobre el servicio es insuficiente es posible
que los potenciales usuarios no se enteren
de la oferta. Hoy sabemos también que el
propio disefio de los equipamientos puede
generar discriminaciones que afecten a
personas con problemas de movilidad. Por
tanto una parte del objetivo de calidad
igualitaria viene determinado por la propia
dimensién, despliegue y estructura fisica
de los equipamientos y redes del servicio.

No puede hablarse de calidad
si se cuenta con servicios mal
dotados, con informacién insufi-
ciente y despliegue irregular.
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No puede hablarse de calidad si se cuenta
con servicios mal dotados, con informacion
insuficiente y despliegue irregular.

Pero ésta no es la unica cuestién que
atafie al objetivo de igualdad. En la mayoria
de servicios publicos existen niveles de
atencion diversos. El ejemplo mas evidente
es el de la sanidad, donde cada persona
requiere un grado diferente de atencién
en funcién de su nivel de enfermedad. O
en el sistema educativo, también configurado
como una sucesién de etapas. O en los
servicios sociales, donde la asistencia pri-
maria es la puerta de entrada a una serie
de “derivaciones” donde se va a tratar de
resolver un problema especifico. A
menudo estos niveles actian como filtros
que favorecen mas a unos grupos que a
otros. Por ejemplo, hay estudios britanicos
que muestran que existen mds posibilidades
de obtener, en el servicio sanitario publico,
una asistencia médica complicada para una
petsona de clase media que para una de
clase obrera. Y esta diferente probabilidad
se debe al papel de los filtros medios. El
paciente de clase media tiene a menudo
mds capacidad de comunicar la naturaleza
de sus dolencias en el lenguaje adecuado
al médico de cabecera, y éste posiblemente
tiene mas empatia para entender a alguien
mds proximo culturalmente que a una per-
sona que por sus modos incluso puede
producirle alguna aprensién. Creo que
cualquier chequeo al funcionamiento real
de muchos servicios nos muestra que no
se trata de un peligro difuso, estos procesos
de seleccién se producen a menudo. Y no
obedecen a ninguna conspiracién, sino a
la complejidad de nuestros comporta-
mientos sociales, a nuestras limitaciones
individuales y casi siempre a la presiéon
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que suponen las propias limitaciones al
desarrollar el servicio: carga de trabajo,
capacidad de derivar a otros servicios, etc.
La mejor forma de obviar la cuestién es
planteandola desde el principio, disefiar los
servicios de forma que minimicen estos
“fallos” y formando adecuadamente al
personal.

Hay que ser conscientes de que estos
mecanismos de exclusién son complejos y
detectables en diferentes niveles. En unos
casos se trata de una discriminacién previa
al acceso. Segtn cual sea la imagen que
tiene un servicio puede generar por si
mismo un proceso de autoseleccién
voluntaria que impide a una parte de los
usuarios potenciales acceder al mismo. La
formacién profesional y los Servicios
Sociales son dos buenos ejemplos. La
imagen de ambos ha sido construida como
un espacio de perdedores. A la formacién
profesional accedian los que fracasaban en
la educacién basica, y los Servicios
Sociales eran un sustituto moderno de la
caridad eclesiastica y estaban destinados a
los pobres de solemnidad. En ambos ca-
sos las personas de clase media e incluso
de clase obrera consolidada dejaban de
acudir a estos servicios por el temor de
ser confundidos con personas indeseables,
o simplemente por ignorancia de su
contenido real. En otros casos la imagen
puede jugar un papel diferente. Por
ejemplo, hace unos afios tuve que infor-
mat a varios bachilleres de clase obrera
de que la UPFE. era una universidad publi-
ca, cuyas matriculas costaban lo mismo que
las de cualquier otra. En este caso esta
universidad habia generado una imagen de
centro elitista que “expulsaba” a poten-
ciales estudiantes con pocos recursos.



En otros casos no se trata de un mero
problema de imagen externa. Es también
un problema de los filtros internos que se
generan en cada servicio. De los criterios
de derivaciéon que tienen sus servidores.
Se combinan en ecllo aspectos “estructu-
rales”- cuales son los protocolos, las normas
de acceso a un nivel superior o a un desti-
no particular, la forma de indagar en cada
situacion particular, etc. con los factores
“culturales”- nadie estd libre de tener una
ideologia, unos prejuicios o unas prefe-
rencias, nos entendemos mads facilmente
con la gente que comunica mejor... En el
caso de los primeros se trata de analizar
periédicamente cudles son los efectos de
seleccién y confrontarlos con los meca-
nismos que se emplean. Analizar sus
efectos y eventualmente redisefiar proto-
colos y pautas. Los segundos son sin duda
aun mas complejos y sutiles. Sin duda los
procesos de formaciéon y motivacién de
los empleados publicos son basicos, pero
también es evidente que a menudo los
prejuicios son dificiles de erradicar y hay
que contar con ellos. Por eso es tan
importante que la organizacién de los
servicios tenga en cuenta estas dificulta-
des y se oriente a solucionarlas. Algo que
a menudo no sélo exige formas de
organizacién adecuadas, también una
constante labor de orientacién y autocriti-
ca individual y colectiva.

5. Respeto de la diferencia

La cuestién de la seleccion nos indica
otra dimension crucial de los servicios pu-
blicos. Es lo que el socidlogo estadouni-
dense Richard Senett ha llamado el tema
del respeto. La mayor parte de servicios pu-

blicos consisten en trato de personas a per-
sonas. Y esta relaciéon puede darse desde
posiciones relativas muy diferentes. A
menudo se produce como una mera rela-
cién de poder, donde el servidor publico
parte de una posicion de superioridad res-
pecto al usuario, reducido al mero papel
de “paciente”. En este caso hay una clara
falta de respeto y el ciudadano con
derechos iguales es rebajado al papel de
subdito. No se trata sélo de un problema
de mal trato sino de verdadera margi-
nacién social. Y esto afecta de modo direc-
to a la forma como percibimos el servicio,
como respondemos a las sugerencias, en
definitiva cuando valoramos un setrvicio
no sélo tenemos en consideracion sus
aspectos técnicos, sino también rela-
cionales, Valoramos no sélo los recursos
sino el trato mds o menos justo, igualitario.

Es un elemento que por ejemplo resul-
ta evidente en los servicios médicos o en
la educacioén. Valoramos la estancia en un
centro hospitalario no sélo por la pericia
del cirujano, sino por el trato recibido por
el conjunto de servidores publicos que nos
atiende. Y que pueden influir a menudo
en la calidad del proceso postoperatorio,
en nuestra propia predisposicion a seguir
un tratamiento doloroso o engorroso. De
la misma forma que en cualquier proceso
educativo es tan importante la transmision
de conocimientos que recibimos como el
trato personal. Un buen educador debe dar
confianza y estimulo, debe acompanar un
proceso de aprendizaje. El fracaso esco-
lar esta lleno de experiencias de relacién
autoritaria, de creadores de impotencia que
han desalentado a tanta gente predispuesta
(atn conservo en la retina la imagen de
uno de mis profesores de matematicas, que

RTS - Num. 181 - Juliol 2007



no dudaba en pintar una “flor de idiota”
al alumno que fallaba una pregunta; alguno
de mis compafieros entraba llorando en
clase por el temor de recibir la flor; no
consiguieron superar el temor).

El respeto supone entender al otro en
sus diferencias y su situacién. Y casi
siempre todos somos diferentes y partimos
de circunstancias variadas. Este echo es
especialmente importante en la medida que
en una gran parte de servicios se atiende
a personas en situacién de “inferioridad”
o de “necesidad”. Acudimos al médico
cuando tenemos dolencias, al sistema
educativo cuando necesitamos aprender
conocimientos, a los Servicios Sociales
cuando tenemos carencias econdmicas o
de cuidados... Y a menudo las personas que
padecen mas problemas son las que mas
tienen que acceder a estos servicios. La
posibilidad de ser vistos y tratados como
inferiores es grande, la posibilidad de que
se desarrollen relaciones de autoridad ha-
bitual. Los propios protocolos rigidos con
los que funcionan muchos servicios
pueden generar respuestas que ahonden
estas desigualdades de trato y que impidan
desarrollar esta capacidad de comprension
que exige todo trato igualitario. A cualquier
servidor publico le recomendaria una
reflexiéon sobre peliculas como Laidybird,
de Ken Loach, donde se pone de mani-
fiesto esta incapacidad de respeto.

En general hay que partir de la
dificultad que entrafa la relaciéon entre
servidores publicos y usuarios de diferente
formacién cultural y que estin en una
posicién social distinta. Los primeros
condicionados por las 16gicas organizativas
de sus servicios y los segundos apremiados
por situaciones que a menudo afectan a
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su subjetividad. Conseguir un trato de
respeto, de entendimiento de la situacion
del servidor, no puede dejarse enteramente
a la pericia individual del funcionario
(aunque por fortuna todos tenemos
magnificas experiencias de trato con ser-
vidores publicos que nos han tratado con
el carifio y el respeto adecuados). Debe
plantearse también como un objetivo
organizativo y formativo de cada servicio.
Y aqui cuenta una vez mas la forma como
los servicios son pensados.

Este es el caso de los servicios de asis-
tencia social. Sospecho que hasta tiempo
reciente éstos se han pensado en base al
modelo tradicional de calidad. Este mode-
lo presupone que hay un grupo de per-
sonas de inferior nivel que merecen algun
tipo de ayudas del resto de la sociedad.
Pero se trata claramente de una ayuda que
se hace a unos inferiores. Y de aqui se genera
un trato poco respetuoso. Simplemente si
partimos del supuesto mas setio de la igualdad
y consideramos las situaciones que recla-
man asistencia como el resultado de ava-
tares que nos pueden afectar a todos —como
de hecho ocurre en un mundo social y
econdémicamente tan convulso— podremos
desarrollar una configuracién del servicio
completamente diferente. Y potenciar una
formacién profesional mas atenta al respeto.

Si consideramos las situaciones
que reclaman asistencia como el
resultado de avatares que nos
pueden afectar a todos podremos
desarrollar una configuracion del
servicio completamente dife-
rente. Y potenciar una formacion

profesional mas atenta al respeto.



6. Calidad y condiciones laborales

Los servicios publicos los realizan per-
sonas. Y el comportamiento de éstas no es
independiente de las condiciones laborales
en las que tienen que desempenar su ac-
tividad. Esta es la otra cara de la moneda.
En los apartados anteriores me he dedicado
a destacar aquellos aspectos que suponen una
enorme exigencia de compromiso moral de
los servidores con la calidad del servicio.
Aunque he tratado de subrayar que en
muchos casos nuestro comportamiento in-
dividual depende del marco organizativo y
social en el que se inserta.

Pero es también evidente que también
los servidores publicos merecen ser
tratados con respeto, es decir, contar con
un marco laboral que los trate con justicia.
Hay algunos aspectos evidentes que no
merecen mas comentario que recordarlos:
salarios, horarios y carga de trabajo
adecuada. Algo que no siempre se cumple
y conviene recordar y exigir (basicamente
a través de la accién colectiva). Hay otras
cosas menos obvias pero igualmente
importantes.

La primera afecta de forma genera-
lizada al sector publico actual. En la me-
dida en que el sector publico ha sido
puesto bajo sospecha se ha producido una
respuesta organizativa centrada en una
constante evaluacién cuantitativa del
quehacer publico y en la generacién de una
fuerte presiéon competitiva entre los ser-
vidores publicos de algunos servicios. En
muchos casos las evaluaciones son mads
formales que sustantivas. Y las carreras
competitivas a menudo generan mas mal-
estar y tensiones que resultados positivos.
Especialmente cuando en muchos de los
servicios publicos lo que realmente se

requiere es cooperacién y trabajo en equi-
po. Conseguir un modelo diferente de
relacién. Donde se evalie con sensatez y
justicia y donde se genere un sentido del
trabajo y la responsabilidad colectiva que
reconoce el valor de la aportacién de todo
el mundo. Deberia ser un objetivo a
plantear para conseguir una vida laboral
que permitiera desarrollar el tipo de
actividad profesional que requiere la
sociedad.

Una segunda cuestioén afecta a las rela-
ciones que se producen en el interior de
los servicios entre categorias profesionales
diversas. Este es el caso de la mayoria de
servicios en los que intervienen profe-
siones diferentes, asociadas a menudo a
diferentes procesos educativos, estatus en
la jerarquia del servicio y reconocimiento
social. Se trata basicamente de personas
que realizan tareas diferentes dentro de
un proceso cuyo resultado final depende
de la accién de todos. Una vez mids el
ejemplo del hospital es esclarecedor: el
resultado sanitario depende de lo que
hagan todos los profesionales implicados,
desde la pericia de la cirujana hasta la
eficacia del limpiador. En definitiva
depende de la capacidad de cooperacion.
El problema es que a menudo esta
cooperacién viene cortocircuitada por la
légica estamental, en especial por los
comportamientos de los profesionales
situados al mayor nivel jerdrquico y que
defienden su poder y su estatus con modos
poco cooperativos. Ello afecta sin duda a
la situacién y al comportamiento de las
personas que ocupan los rangos inferiores.
El problema del respeto no se plantea sélo
entre servidores publicos y usuarios, sino
también en el interior de los servicios. Pero
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puede tener efectos nocivos para el
conjunto del servicio, especialmente en
aquellos casos donde la comunicacién en-
tre los diferentes niveles es basica, donde
la intervencién del servicio entrafia tomar
decisiones con grados de incertidumbre y
evaluaciones morales complejas, o donde
se requiere una adecuada coordinacion
de todas las acciones. Las guerras compe-
tenciales se traducen a menudo en mal
ambiente laboral y en fallos sistemdticos
del sistema. Por eso un buen setrvicio
requiere un modelo organizativo que prime
la cooperacién sobre la jerarquia, que
entienda que mas que trabajos de niveles
diferentes se trata de acciones comple-
mentarias.

Esta situacién viene actualmente
agravada por las tendencias a la externa-
lizacién y subcontratacién que se esta
operando en muchos servicios publicos.
Estos procesos se hacen sobre la idea de
que flexibilizan la gestién y la hacen mas
eficiente, pero en la practica las cosas no
son tan claras. De entrada, suelen reforzar
las diferencias sociales y de estatus entre
los servicios internos y los externalizados,
favoreciendo nuevos conflictos compe-
tenciales. Casi siempre suponen un empeo-
ramiento de las condiciones laborales de
los empleados externalizados (especial-
mente cuando se acepta que se trata de
trabajos “inferiores”), lo que también
influye sobre su capacidad de accién. Y
plantea ademds nuevos problemas de
coordinacién y control de los servicios al
mezclarse los tradicionales temas de la
cooperacién compleja entre profesionales
diversos, con la existencia de empresas que
tienen sus propias légicas organizativas y
sus intereses crematisticos. No esta claro
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que el resultado sea més eficiente. Al menos
cualquier preocupaciéon por la calidad
deberia exigir una evaluaciéon periddica de
los efectos de los distintos modelos de
gestion, de los costes sociales y de las
ventajas que suponen.

Al menos cualquier preocupa-
cion por la calidad deberia exigir
una evaluacion periodica de los
efectos de los distintos modelos
de gestion, de los costes sociales
y de las ventajas que suponen.

Creo que estos tres problemas son
claramente visibles en el caso del trabajo
social, donde coinciden profesionales di-
versos y donde una buena parte de la
atencién primaria de a pie se realiza con
servicios externos y por personas con un
estatus social precario.

7. Comentario final a modo de
resumen

En estos breves apuntes he tratado de
situar aspectos cruciales a debatir a la hora
de conseguir servicios publicos que
permitan cubrir adecuadamente nece-
sidades sociales basicas. Sin duda el tema
esta abierto, pero intuyo que la distribuciéon
de recursos, la participacién social, la
reflexiéon sobre los objetivos (y las
formas de evaluarlos), la orientacion
hacia la igualdad, la preocupacién por el
“respeto” y la consideracién de las condi-
ciones laborales y la cooperaciéon deben
formar parte de cualquier proyecto de

calidad.
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La qualitat en treball social: quan la
paraula de les idees dona pas als fets

Dolors Colom i Masfret!

A Ledn Febres-Cordero Zamora lluny del “platonisme”

Resum

L’article presenta una reflexié sobre la qualitat-concepte ila qualitat-practica. La
qualitat és tangible. Una realitat mesurable. Una actitud ¢tica. Presenta un breu
recorregut historic sobre el desenvolupament de la qualitat de la ma dels princi-
pals erudits que han aprofundit en el concepte i la practica de la qualitat en els
serveis, en especial les tesis d’Edwards Deming, que combina tres variables: la
satisfaccio dels clients, la motivacié dels professionals i el minim cost. Descriu les
principals tecniques de recollida d’informacié per mesurar la qualitat percebuda o
la satisfaccio dels clients. Tanmateix, per tal d’il lustrar algunes de les descripcions
es mostren resultats d’experiéncies reals.

Paraules clau: Treball social i qualitat, mesura de la qualitat, tecniques de treball
de camp.

Abstract

The article presents a reflection on the concept of quality and practical quality.
Quality is tangible. A measurable reality. An ethical attitude. It presents a brief
historical progression of the development of quality by principal scholars who give
us an insight into the concept and into the practice of quality in services, especially
Edwards Deming’s theory, who combines three items: the satisfaction of the cli-
ents, the motivation of the professionals and the minimal cost. The article describes
the main technologies of withdrawal of information in order to measure the
perceived quality or the satisfaction of the clients. In addition, the results of the
real experiences are given to illustrate some of the descriptions.

Key words: Social work and quality, measure of the quality, techniques to measure
the quality.
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Preliminar

Fa pocs dies un bon amic nomenat di-
rector general de qualitat, disculpin que
n’obvii nom i detalls, en una convetsa in-
formal em comentava que la gestié cada
vegada tenia més mala imatge i que era
molt dificil endegar projectes de veritat.
Cal dir que té responsabilitats autonomi-
ques, i, per tant, la seva no era una obset-
vacio fruit d’'una capbussada ocasional. En
confianga vaig compartir amb ell una sen-
sacid, potser un diagnostic rapid de la si-
tuacio:

— “Saps per que esta passant, aixo? Per-
que durant molts anys, en nom de la ges-
tié, s’ha venut fum?”, li vaig dir.

La seva resposta també va ser curta:
—“Es veritat”.

La qualitat com a experiéncia

Amb la qualitat passa quelcom semblant
a la gestié. De vegades darrere de la pa-
raula gualitat només s’hi troba fum. En una
altra ocasio, ja fa més temps, una treballa-
dora social d’un hospital de Madrid co-
mentava referint-se a un gran grup
d’establiments residencials d’ambit estatal:
~“Estos de Tal, mucho hablar de calidad,
de procesos, de procedimientos, de
protocolos, todo eso tan de moda, pero
preguntales a los de urgencias en qué con-
diciones llegan “sus clientes”. Lluny de
generalitzar, ja que el fet és si té una do-
ble direccid, molts establiments residenci-
als tindrien bastant a dir sobre les
condicions dels clients donats d’alta de
I’hospital d’aguts. Aquest trist exemple posa
en relleu que la qualitat és tot el contrari
del fum i les paraules. No és un concepte

buit. Fins i tot acceptant les dificultats de
transferir el coneixement a la practica di-
aria, la qualitat no és una idea magnifica
exposada amb loquacitat. Sent precisos és
tot el contrari a una idea, sén fets con-
crets que generen efectes concrets i des-
emboquen en serveis de qualitat. La
qualitat es percep per una banda i es me-
sura per I'altra. Aquest acte de mesurar,
repetit periodicament, assenyala I'evolucid
dels indicadors de les diferents dimensi-
ons de la qualitat d’aquell establiment o
servei en particular. Aquesta evolucid, a
la vegada, és la que permet justificar les
accions correctores que portaran a la mi-
llora continuada.

La qualitat es percep per una ban-
da i es mesura per I’altra. Aquest
acte de mesurar, repetit perio-
dicament, assenyala I’evoluci6
dels indicadors de les diferents
dimensions de la qualitat d’aquell
establiment o servei en particular.
Aquesta evolucid, a la vegada, és
la que permet justificar les ac-
cions correctores que portaran a
la millora continuada.

Un establiment o servei no presta aten-
cions de qualitat perque ho diguin els pro-
fessionals, o els directius, o el consell
d’administracié o el patronat. O perque
disposi de tones de paper plenes d’escrits
sobre els seus sistemes de qualitat. O per-
que les seves instal Jacions siguin luxoses.
Mentre no es mesura la qualitat, tot el que
es pugui dir, i se subratlla pugui dir, sobre
aixo és poc més que una entelequia. I de
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la mateixa manera, malgrat no es parli de
qualitat, aquesta pot ser la columna verte-
bral de I’establiment i ser present en cada
acte professional.

L’objectiu d’aquest article és posar en
relleu els aspectes essencials de la qualitat
dels serveis basada en les tesis d’Edwards
Deming, un dels pares reconeguts de la
criatura, i veure la seva aplicacié al treball
social. També il lustrar amb resultats reals
aspectes de la qualitat.

Els models de mesura de la
qualitat

Sén molts els models i normatives exis-
tents per mesurar la qualitat d’un servei,
d’un establiment.? No obstant aixo, els més
comuns i acceptats pels organismes pro-
fessionals i empresarials sén els de la
International Organization for Standardigation
(ISO),’ que solen aplicar els establiments
de serveis socials, 1 el model European
Foundation for Quality Management (EFQM),*
que solen aplicar igualment més les admi-
nistracions publiques i els serveis sanita-
ris, si bé aquests ultims també segueixen
els criteris de la Joint Commission on
Acereditation of Healthcare Organigations
(JCAHO).? Cada establiment decideix i
opta per un model o l'altre obeint a raons

internes, pero tots gaudeixen d’un reco-
neixement internacional ampli.®

Cal una observacié, pero. Els models
son sistemes de mesura de la qualitat. Que
significa aixo? Que per mesurar la qualitat
abans s’ha de practicar, s’ha d’incloure dins
de les politiques estrategiques de I’establi-
ment. No es pot mesurar quelcom inexis-
tent, o que existeix més en forma d’idea o
desig que en fets. Bé, si que es pot mesurar,
peto el seu pes sera insignificant. La ini-
ciativa d’acreditar-se, certament, compot-
ta un moviment psiquic a tots els estaments
professionals 1 predisposa I'organitzacid
cap a la millora. La inicia en la reflexié
sobre com produeix o serveix.

La qualitat s’ha de donar en la realitat
de les accions professionals, i s’ha de faci-
litar amb les instal lacions 1 tangibles ade-
quats que permeten dur-les a terme.” Els
directius, per la seva banda, promouen les
practiques de qualitat dins de 'establiment
del qual s6n responsables, i tanmateix pro-
mouen la seva avaluacié. Tant el model
ISO, com EFQM, com JCAHO, donaran
valors al que s’estigui fent. Pero cap
d’aquests creara qualitat. Ni la garantira.
No es pot confondre la balanga amb I'or
o la palla que pesa. Els diferents models equi-
valen a la balanca, el que fan els professi-
onals dins Pestabliment, a I’or o la palla.

2CAAMANO, J. et al. “Servicios sociales especializados para personas mayores en Galicia. Resultados de un
estudio prospectivo Delphi”. Revista Agathos. Atencién Sociosanitaria y Bienestar. Any 2005, nim. 4

? http:/ /www.iso.org/
* http:/ /www.efqm.org/
> http:/ /wwwjointcommission.org/

¢ CAAMANO, |. e al. “Interdisciplinariedad, calidad y mejora continua en el disefio e implantaciéon de
programas de intervencion en personas con demencia”. Revista.4gathos. Atencién Sociosanitaria y Bienestar.

Any 2005, nim. 2.

7CAAMANO, J. ¢ al. “Abordaje de los sintomas conductuales y psicolégicos de la demencia. sPodemos
hablar de “calidad” y “no calidad”?”. Revista Agathos. Atenciéon Sociosanitaria y Bienestar. Any 2006, nam. 2.
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La qualitat es pot definir molt resumi-
dament com la intervencié professional
basada en un principi tan simple com: “Fer
el que cal fer i fer-ho bé la primera vega-
da”. La qualitat, doncs, primer es nodreix
d’una consciéncia professional que la fa
possible. D’uns principis i uns valors que
la garanteixen en primera instancia. Quan
aixo no és aixi, davant d’una qualitat pre-
caria, convé esbrinar si les causes apunten
els professionals, la seva actitud, la manca
de coneixements, la manca de procedi-
ments o els mitjans disponibles i la manca
d’estructures. O ambdés motius a la vega-
da.

Mary E. Richmond ja apuntava: “El
treballador social ha de tenir una bona
formacio, pero 'agencia que el contracta
tamb¢é ha de posar al seu abast els mitjans
perque pugui realitzar el seu treball. Les
males condicions de treball limiten la seva

competéncia”.?

La sempre beneficiosa qualitat

La qualitat, al contrari de la majoria de
projectes un cop fet el balang: inversid
inicial i beneficis finals, no costa diners. Al
contrari, els beneficis, si bé no arriben a
Iestabliment per caixa, s{ que ho fan per
la via de I’estalvi de I’activitat professional
i per la via de 'optimitzacié de les estruc-
tures. La qualitat és eficacia i eficiéncia.
També és una suma d’actituds personals
etiques: la resultant de sumar I’¢tica dels
professionals, I’etica dels directius i ges-
tors 1 I’etica dels politics vinculats al sec-
tor del qual es tracti, i fins i tot, atés que
sén serveis de benestar, 1’ética dels accio-

La qualitat és eficacia i eficiéncia.
També és una suma d’actituds
personals ¢tiques: la resultant
de sumar P¢tica dels professio-
nals, ’ética dels directius i gestors
i P’ética dels politics vinculats al
sector del qual es tracti, i fins i tot,
ateés que son serveis de benestar,
I’¢tica dels accionistes, quan
n’hi ha.

nistes, quan n’hi ha. Els accionistes no
poden perdre de vista que han invertit en
serveis que es regeixen per valors basats
en l’etica dels professionals.

La qualitat es pot equiparar a la cons-
ciéncia de 'organitzacid, la cultura que
transpira a través de tots els actes profes-
sionals, del més complex al més senzill. 1
precisament per ser quelcom tan vinculat
al factor professional, a la seva esséncia,
pot resultar o molt facil o molt dificil d’im-
plementar. La qualitat també és sensibili-
tat i capacitat de percebre.

Cada professional pot passar les hores
del seu temps de treball dedicades a resol-
dre problemes i assumptes que altres pro-
fessionals han descuidat de fer, o han fet
malament. I quantes hores dedica al seu
treball real? Sumant i restant s’adonara del
fet que la qualitat comenga a brotar en els
petits detalls i que la practica de la bona o
mala qualitat produeix efectes, positius o
negatius, en cadena.

Aquesta és una ¢poca farcida de con-
tradiccions. Per una banda, els grans plans
estratégics d’establiments on la paraula

SRICHMOND, M. E. Social Diagnosis. Nova York: Russell Sage Foundation, 1917. Pag. 302.
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qualitat apareix fins a 'avorriment. Per I’al-
tra, qui es prengui la moléstia de passejar
pels passadissos de I’establiment en qiies-
tié, de telefonar per demanar una infor-
macié, de sol-licitar una cita amb un
professional, d’interessar-se pels serveis,
etcétera, es pot trobar una realitat grotes-
ca. El que és habitual no és la qualitat. Pensi
el lector, si no, en la sorpresa que provoca
trobar serveis que funcionen bé. Amb pro-
fessionals amb iniciativa capacos d’anar
més enlla del compliment estricte de les
seves funcions.

La qualitat no és una qliestié6 de des-
patxos. Des d’aquests s’impulsa, pero sera
arran de terra on els informes i projectes
prendran cos.

Breu introduccio a les teories de
la qualitat moderna

La qualitat com a expressio ¢tica és part
de la historia de I’ésser huma. L’art, 1’ar-
quitectura, la musica, la literatura 1 altres
son expressions del concepte de gwalitat
que travessa els temps i posa en relleu que
aquesta habita dins de tota persona. Nin-
gl no es proposa a consciencia fer les co-
ses malament. Per tant, en la mala qualitat
tampoc no s’hi ha de buscar la voluntat
expressa.

No obstant aixo, i mantenint la base
ctica dels professionals de les organitzaci-
ons de Estat del Benestar, la qualitat com
se la identifica avui neix amb el desenvo-
lupament industrial al final del segle xix i
principi del xx. S6n moltes les histories que
il 1ustren els origens del control de quali-
tat inicial. Una de les classiques fa refe-
réncia a quan alguns productes sortien de
fabrica defectuosos i arribaven als met-
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cats. Que passava? En el mateix establi-
ment o a casa, el client el rebutjava i el
tornava per bescanviar-lo per un altre.
Aqui s’iniciava el recorregut a la inversa.
El comerciant havia de retornar el pro-
ducte defectuds al fabricant, i aquest si
podia l'arreglava o, si no, el llencava, pero
I’havia de restituir al comerciant i per tant
li tornava a enviar un altre producte.
Aquest transport 1 substitucié de produc-
tes defectuosos comenc¢ava a costar mas-
sa diners. Aixo va promoure els primers
controls de qualitat a la mateixa cadena
de muntatge, en alguns casos. En altres,
provant els productes abans de distribuir-
los. Aquest primer esglad de reorganitza-
ci6 del control de qualitat, evitant la sortida
de fabrica de productes defectuosos, va
introduir una nova manera de produir que
entre altres efectes redufa costos de pro-
duccid, transport i emmagatzematge.

Els treballadors socials pensaran: “Si,
molt bé, pero el treball social no és pas
una cadira, o una estufa que es compra a
una botiga”. Una observacié molt encer-
tada que serveix per introduir I'element
diferencial entre la qualitat en la produc-
ci6 de productes manufacturats i la quali-
tat en la produccié de serveis petsonals
on el resultat final és la suma, com a mi-
nim, de dues intel ligencies, la de la perso-
na i la del professional. En el cas del
producte manufacturat només es necessi-
ta la intel ligencia del treballador. Pero
mentre el producte manufacturat arriba al
client un cop acabat 1 a punt de fer servir,
els serveis personals es comencen a donar
des del primer moment en que client i pro-
fessional es troben. El treball social és un
gran exemple de la produccié de serveis.
El client és testimoni de tot el procés de



produccié: veu com se li fa la primera
entrevista, ell és part de I'entrevista, com
se li donen unes orientacions, i ell les ha
de seguir, com se’l cita de nou i ell ha de
venir a la cita, 1 veu com es fan gestions
amb altres professionals, gestions que te-
nen a veure amb ell. Finalment observa
com el treballador social estableix el diag-
nostic social, referit a ell, i elabora i li pro-
posa un pla de treball del qual ell és el
protagonista i el beneficiari. La produccid
de serveis, en el cas del treball social, im-
plica com a minim el client i la familia. I
en moltes ocasions el seu mitja habitual,
professionals d’altres serveis, etcetera. Un
producte manufacturat convoca peces i
operaris, artesans. Un servei coneixements
cientifics i professionals, també els clients
i les seves circumstancies.

El client és testimoni de tot el
procés de produccio6: veu com se
li fa la primera entrevista, ell és
part de Pentrevista, com se li
donen unes orientacions, i ell les
ha de seguir, com se’l cita de nou
iell ha de venir ala cita, i veu com
es fan gestions amb altres profes-
sionals, gestions que tenen a
veure amb ell. Finalment observa
com el treballador social estableix
el diagnostic social, referit a ell, i
elabora i li proposa un pla de
treball del qual ell és el prota-
gonista i el beneficiari.

Un concepte interessant és el de Just in
time (Just a temps), nascut al Japo dins de
Pempresa automobilistica al voltant dels
anys cinquanta. El Jusz in time busca servir
el producte en el moment en que el client
el demana. En aquest cas es torna a trac-
tar de productes manufacturats. Aquesta
agilitat es va considerar la manera més
eficient de desenvolupar-se dins d’un mer-
cat competitiu, alhora que era la millor
féormula d’estalvi 1 rendibilitat de recursos
a mig i curt termini. Quan el client dema-
nava el producte se li servia immediata-
ment. Ja estava superada la primera fase
del control de qualitat, per la qual cosa el
producte solia satisfer les expectatives a
la primera i el client estava content.

Tornant al treball social, quin professio-
nal no ha pensat més d’una vegada en els
beneficis que suposaria per al seu client po-
der accedir al recurs idoni quan se’n diag-
nostica la necessitat. En aquest cas, si bé
tothom pot esperar un temps que li arribi
una estufa o un televisor, Pespera d’un de-
terminat servei social, atencié a domicili per
exemple, si no se satisfa d’immediat pot com-
portar conseqiiencies psicosocials i domeésti-
ques nefastes de tot tipus. Les necessitats
humanes tenen altres components prou co-
neguts per tots els treballadors socials.

Els estudiosos de la qualitat més recone-
guts sén, per ordre cronologic i considerats
ja classics, Walter A. Shewhart, W. Edwards
Deming,’ Joseph M. Juran, Armand V. Fein-
genbaum, Kaoru Ishikawa i Philip B. Crosby."”

Altres que han aportat noves visions sén
Bill Creech,' estudiés que combina cinc

L autora ha basat tot el seu treball des que es va iniciar en els estudis de qualitat de serveis i satisfacci6 i
opini6 dels clients a 'any 1995 en les teories de Deming,

"CUATRECASAS, LL. Gestién integral de la calidad. Barcelona: Gestion 2000, 2005. Pag. 26.

"CREECH, B. The five pillars of TOM. Nova York: Truman Talley Books/Plume, 1995. Pag. 6-7.
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“pilars” (producte, procés, organitzacio, li-
deratge i compromis) i Frank K. Sonnen-
berg,'? que es refereix a la qualitat de les
idees, de I'organitzacié, dels productes, del
servel 1 centra la gestié en la consciencia.
Dos autors també classics, imprescin-
dibles per endinsar-se en mirades diferents
de les societats del benestar, que han trac-
tat el concepte de gualitat en les seves apor-
tacions al moén del coneixement de les
empreses 1 organitzacions modernes sén
Charles Handy i Peter Drucker, per a qui
“la qualitat és ’activitat orientada a supe-

rar alld que ja esta bé”."

La teoria d’Edwards Deming
aplicada al treball social

Situats en el camp del treball social,
laportacié d’Edwards Deming' és molt

valuosa per la interaccié que estableix en-
tre tres aspectes:

B [.a satisfaccio dels clients. Que no
vol dir que si no presenten queixes
sobre el servei o assisténcia rebuda
estan satisfets.

B La motivacié dels professionals (en
aquest cas dels treballadors socials).
Que no vol dir que aquests sén exe-
cutors de tasques, sind que aporten
al servei final el valor afegit de la
seva professionalitat 1 saber.

B El minim cost. Que no vol dir
malpagar els professionals i tenir-los
fent torns com desesperats. O abu-
sar d’ells amb contractes legals pero
clarament immorals.

La frontera queda prou clara. La taula

seglient presenta cada aspecte i 1’associa a
les activitats propies per desenvolupar-lo.

Aspecte

Activitats

La satisfaccio dels
clients.

Etcetera.

Estudi de satisfaccié / opinid.
Afavorir la comunicacio i recepcid de suggeriments 1 queixes.
Respondre les queixes de manera personal i no burocratica.

ILLa motivacio dels
professionals.

Etceétera.

Activitats formatives.
Feedback amb la informacié que generen.

Estudis de clima laboral.

El minim cost.

®  Etcetera.

Definici6 dels procediments socials. El metode de treball social

de cas, el casenork, és exemple classic del treball social.

®  Definicié dels processos socials. Per exemple: 'atencié a domicili
ila Unitat de llarga estada sén dos dels processos socials classics.

m  Adoptar tecniques de la gesti clinica i comptabilitat analitica.

m  Analisi d’allo innecessati i eliminacio.

Taula 1. Aspectes de la qualitat segons Deming.

2 SONNENBERG, E. K. Managing with a conscience. Nova York: McGraw Hill.
Y DRUKER, P. E Administracion para el futnro. Barcelona: Ed. Parramon, 1993. Pag. 268-269.
YWALTON, M. The Deming Management Method. G. P. Nova York: Putnam’s Sons, 1990.
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Sent conseqiients amb el model de
Qualitat proposat per Deming cal inclou-
re la gestié dels tres aspectes esmentats 1,
tanmateix, la seva mesura periodica. Cal
treballar per satisfer els clients i estudiar
si el servei realment els ha satisfet. Cal
promoure activitats de motivacié dels pro-
fessionals i també, periodicament, cal com-
provar-ne els efectes. Cal vetllar per la
contencid de costos, la racionalitzacié de
la despesa, i cal mesurar quant es redueix.

Que lestabliment apliqui politiques de
qualitat no és suficient, cal analitzar la seva
incidéncia. Els resultats de I’auditoria de
qualitat poden posar en relleu que efecti-
vament ’empresa ofereix uns serveis de
maxima qualitat o que, per contra, mal-
grat els esforgos evidents, el resultat final
és minso o inexistent. Pot ser que faci tot
el que cal fer, pero que aixo no es traduei-
xi en qualitat.

Deming considera que en tot servei:

“Les decisions han de basar-se en els
fets, no en els pressentiments.

® Els equips poden assolir més que els

individus que treballen ailladament.

m Els equips necessiten entrenament per

integrar processos de resolucié de
problemes.

m Els elements informatius de tipus

grafic serveixen d’ajuda”.

La qualitat del servei versus la
percepcid de qualitat (la satisfaccid)

Podria semblar que es tracta del ma-
teix. La qualitat del servei inclou realitats
compreses en els tres parametres esmen-
tats en el punt anterior. La qualitat perce-
buda es limita al també anomenat estudi de
satisfaccid if o opinid. Es el que percep el cli-

ent de tots els esfor¢os que Pestabliment,
de la ma dels professionals, fa per oferir-
li serveis de maxima qualitat.

No val dir: “Com que no hi ha recla-
macions”, “com que les persones no es
queixen”, per tant “les persones estan sa-
tisfetes amb els serveis rebuts”. Aixo és
una fal lacia. Un sil logisme fals. I.’absen-
cia de reclamacions indica que les perso-
nes no es queixen, pero no pas que s’hagin
sentit satisfetes amb "atencié. Per aixo cal
preguntar als clients, perd no pas fer-ho
de qualsevol manera. Normalment es pla-
nifica un estudi seguint les fases del meto-
de cientific.

L’abséncia de reclamacions in-
dica que les persones no es
queixen, pero no pas que s’hagin
sentit satisfetes amb I’atencio.

Per aixo cal preguntar als clients.

Les reclamacions ateses i els suggeri-
ments rebuts aporten informacié concre-
ta 1 real des de la perspectiva del client
que es queixa, pero esbiaixada des de la
perspectiva global de la poblaci6 atesa i, a
la vegada, insuficient per prendre decisi-
ons que afectin la globalitat de I’establi-
ment. La informacié de les queixes només
¢és informacié obtinguda a partir de pet-
sones que tenen capacitat per queixar-se,
que volen fer-ho i finalment ho fan. Pero
fins i tot aquesta queixa pot no estar su-
portada per la realitat dels fets.

Els estudis de satisfaccié responen no-
més a un objectiu: millorar el servei a pat-
tir de la perspectiva dels clients. Poden
respondre a moltes finalitats. Iorganitza-
cib, la realitzaci6 del treball de camp, mos-
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tren el valor real que l'establiment o set-
vei dona a P’estudi de satisfaccio. Pot ser
que es busqui cobrir un expedient admi-
nistratiu o potser que es busqui informa-
ci6 per millorar realment la percepcié de
la qualitat de D’assisténcia. Determinats
estudis responen a un interés momentani:
una inspeccié, una acreditacid, un donar
una imatge de modernitat i participacio.
Quan Pobjectiu no obeeix a la millora siné
a una defensa davant d’una possible ame-
naca externa, llavors la politica de qualitat
trontolla.

Pero no es pot perdre de vista que un
estudi de satisfaccié és un estudi de per-
cepcions, no pas un judici als professio-
nals ni als serveis. Aquest matis ¢és
important i essencial per no enterbolir el
clima laboral. Un professional no és cul-
pable perque un client l'acusi. La petcep-
ci6 és “la sensaci6 interior que resulta d’una
impressié material elaborada en els nos-
tres sentits”. !

Les percepcions sén subjectives i tenen
un valor subjectiu, pero sén el punt de
partida per iniciar-se en Ias d’eines de tre-
ball que permetin objectivar. La taula se-
gient (taula 1) mostra la diferencia entre
el que creien els clients d’un establiment
residencial assistit respecte a la seva ne-
cessitat d’ajuda i la valoracié feta sobre
els mateixos clients per part del personal
d’infermeria.

Com es pot veure, els resultats posen
en relleu una tendencia per part dels pro-
fessionals d’infermeria, d’aquest i només
d’aquest establiment, a sobrevalorar la
necessitat d’ajuda dels clients. Es podria
parlar d’un cert paternalisme. Aquests re-

Taula i grafic 1. Comparacié de la per-
cepcid de necessitat d’ajuda dels clients
1 la valoracié d’infermeria.

Clients Professio-
nals

No necessita ajuda | 14,82 6,8
Mitjanament 33,33 24,14
Si necessita ajuda 51,85 68,97

w0r”  mouEenTs DPROFESSIONALS

ol
s3 %
25w}

. 14,82

3 20. ~ 8.8
e -

¢ No fta ajuda it Si ita ajuda

Font: Establiment Residencial Assistit. Barce-
lona 2002.

El disseny de I’estudi, la direccié i el treball de
camp va anar a carrec de treballadors socials.

sultats van obrir hipotesis de treball per a
la direccid. El que vol reflectir la dada sén
les diferencies entre clients i professionals
sobre la mateixa qiiestid, diferencies que,
en determinats casos, poden restar valor
a la qualitat percebuda.

La percepcio, a més, és considerar la
vista, ’'oida, 'olfacte, el gusti el tacte. Ales-
hores, doncs, caldra revisar els aspectes
del servei que estimulen cadascun dels cinc
sentits dels clients, pero també dels pro-
fessionals. Es dificil que un espai poc aco-
llidor per als professionals resulti grat i
comode per als clients. I’experiencia per-
met associar el grau de motivacié dels pro-
fessionals assistencials al grau de percepcié

5 www.rae.es
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Taula i grafica 2. Evoluci6 de I'index de valoracié dels clients respecte dels diferents

col lectius professionals.

Index (valor maxim 5) 1997 1998 1999 2001 2002

Index del personal medic 4,6058 45932 | 4,6973 45644 | 4,3484
Index del personal d’infermeria | 4,534 4,6005 | 4,6691 4,5282 4,343

Index del personal de recepcié | 4,4173 4,4022 | 4,4778 4,5052 4,0667
Index del personal de neteja 4,4112 4,3776 | 4,3302 4,4806 41753
Index del personal deporteria 4,285 4,2447 4,4338 41151
Index del personal auxiliar 4,5563 | 4,5764 4,4615 4,2201
Index del personal UAC 4,5309 4,2941 4,3636

—#— Index del Personal médic
—&— Index del Personal neteja
—*— [ndex del Personal UAC

o
2

—e— index del Personal infermeria
—— index del Personal porteria

—&— [ndex del Personal recepcid
—&— Index del Personal auxiliar

S
fa

index valoracié professionals
F-9
T

1997 1998

@H = |

1999 2001 2002

Font: Establiment Hospitalari public d’aguts. Barcelona 2002.
El disseny de P’estudi, la direccié i el treball de camp va anar a carrec de treballadors socials.

de la qualitat dels clients. Qualsevol esde-
veniment que afecti els professionals tin-
dra resso en la percepcié dels clients.

Tot seguit es presenta ’evoluci6 al llarg
de cinc anys de la valoracié feta pels cli-
ents d’un hospital d’aguts. Al llarg dels cinc
anys la metodologia aplicada va ser la
mateixa, requisit imprescindible per com-
parar periodes. Tanmateix, es va mantenir
Iinstrument de treball si bé aquest, com
mostren la taula 1 el grafic 2, es va ampliar
amb altres col lectius professionals. Va ser

al 1999 quan s’hi va afegir la Unitat
d’Atencié al Client, que incloia el servei
de treball social.

La grafica mostra una caiguda, en tots
els casos, de la valoracié al 2002, any en
que ’hospital va iniciar un procés de reor-
ganitzacid interna 1 fusié de serveis fruit
de l'obligada planificacié hospitalaria de la
ciutat de Barcelona. Es, per tant, un fet
empiric que la motivacié dels professio-
nals condiciona la percepcid de qualitat dels
clients.
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La percepcié del client esta intimament
lligada a la seva lleialtat'® cap a I’establi-
ment o el servei, cap als seus professio-
nals.'” En el cas dels establiments privats,
marca les bases de la seva continuitat en
el mercat cada vegada més competitiu.

Seria un error deixar de banda la per-
cepcid dels clients d’establiments publics.
La persona és persona I'aculli I'estructura
que Paculli. Per tant tot el que s’ha dit ser-
veix tant per al que és privat com per al
que és public.

La gesti6 centrada en el client es basa
en el principi de proximitat. En saber que
espera de I'establiment, servei 1 professio-
nals. En coneixer les seves expectatives i
modificat-les si s6n inadequades i/o desme-
surades. En el concepte de servei que asse-
nyala 'antipoda dels inconvenients, de les
dificultats per als clients, que, de la ma dels
professionals, s’eviten passos innecessaris. Els
clients son atesos i se senten ben atesos. El
concepte de servei requereix dels professio-
nals que se sentin part activa del procés
assistencial. Que tinguin consciéncia que la
seva accié ha de fomentar benestar i confi-
anga. Tot aixo es tradueix en organitzacions
sostenibles, evitant repeticions i col lapses.

Tecniques de recollida
d’informacié més emprades en
els estudis de satisfacciéi/o
opinid per millorar la qualitat

B Entrevistes semiestructurades en
el domicili de la persona.'® Sén el tre-

ball de camp per excel 1éncia. Es la via
per la qual Pentrevistador pot obtenir
més informacié sobre la persona ubi-
cada en el seu entorn. No obstant aixo,
sén les més cares tant en recursos hu-
mans com en transport. També el tre-
ball de camp sol ser molt llarg en el
temps, per la qual cosa els avantatges
en la recollida d’informacié es veuen
contrarestats pels inconvenients que
comporta la seva obtencié. Es pot en-
trevistar 'univers total de la poblacié o
una mostra.

Entrevistes semiestructurades en la
institucié on es trobi la persona.
Recomanada per al treball de camp d’es-
tabliments residencials. En aquest tipus
d’institucions, per tal d’evitar gelosies
entre els clients preguntats i els no pre-
guntats, quan s’entrevista una mostra ¢és
preferible entrevistar-los a tots. S’exclou-
ran els que per raons de salut no poden
respondre o que per raons de caracter
no volen.

Qiiestionaris per correu postal. Sén
els menys recomanables. La seva repre-
sentativitat és nul la perque només res-
ponen aquelles persones que se senten
motivades o involucrades en el tema
d’estudi. Tanmateix, no es controla que
realment respongui el qliestionari la
petsona a qui va dirigit.

Qiiestionaris per correu electronic
amb codi d’accés personal. De mo-
ment presenta I'inconvenient propi de
I’anomenat analfabetisme tecnologic,

Y REICHHELD, E E The loyalty effect. EUA: Bain & Company Inc., 1996.

"DIEZ, V. “Estudio Infoger, la opinion de los mayores sobre residencias y otros servicios sociosanitarios”.
Revista Agarhos. Atencién Sociosanitaria y Bienestar, Any 2003, num. 1.

YHAYES, B. E. Measuring customer satisfaction. Milwaukee, Wisconsin: ASQ Quality Press, 1998.
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pero si que s’espera que en un futur
pugui arribar a tots els col lectius. Es el
mateix format que el correu postal, pero
encara no és un canal habitual i per tant
cal explorar-lo amb més detall.

B Entrevistes professionals telefoni-
ques semiestructurades. No és una
entrevista burocratica i exigeix coneixer
el seu art. Per aix0 a priori es descarta
tot model que no contempli la seva re-
alitzacié per professionals experimen-
tats, preferentment treballadors socials,
coneixedors de ’ambit dels serveis so-
cials i de benestar i amb habilitats per
garantir la fiabilitat de la informacié que
obtenen. El fet de no veure la cara de la
persona entrevistada obliga entrevistador
a controlar altres elements: el canvi en
el to de veu, respostes amb pauses, re-
tardar entrevista amb excuses, etcétera.
No obstant aixo, és una de les técni-
ques més recomanades pels experts que
reconeixen un index de respostes al vol-
tant del 90-100%, davant el 10-15% en
el cas de 'enviament per correu postal
o de les busties. En ambdos casos es fa
palesa la impossibilitat d’evitar els biai-
xos conseqiiencia de la manca de con-
trol sobre entrevistat. En Ientrevista
telefonica, quan el client no respon se
substitueix per un altre, garantint aix{ la
“N” mostral. Tanmateix, ’entrevistador
expert sap com gestionar els silencis, els
dubtes i les excuses.!’

B Escales. Proporcionen informacié per
aspectes concrets, com per exemple la

qualitat del menjar. Tota I'entrevista se
centra en aquesta dimensié en exclusi-
va. Solen ser molt utils les escales tipus
Lickert.

Screenings. Instruments que ajuden a
separar poblacions. Per exemple, per
saber la satisfaccié d’una persona que
ha fet servir un determinat servei, i de
la qual no es té coneixement, primer es
fa la tria i aleshores se li fa entrevista.
Sén molt recomanables en estudis de
poblacions d’arees geografiques i serveis
determinats quan no es té la informa-
ci6 previa a la utilitzacié. Per exemple,
si es vol saber la percepcié d’un hospi-
tal per part de les persones del barri on
esta ubicat. Primer es faria la preseleccié
per diferenciar les persones que conei-
xen el centre de les que no. A les que el
coneixen se les entrevista, i les que no
el coneixen queden descartades.

Focus group. Té¢cnica grupal que com
a finalitat vol aprofundir sobre quali-
tats 1 aspectes que afecten algun proce-
diment o servei. Es tracta d’una técnica
que busca aportacions, per la qual cosa
per ala seleccié dels participants compta
sobretot la seva capacitat critica i d’apor-
tar noves propostes. En aquest cas no
es busca 'opinié de la majoria, siné la
d’aquells que tenen consideracions d’in-
teres. No es tracta de la quantitat d’in-
formacio, sin6 de la seva qualitat.

Teécnica de Grups Nominal, TGN.”
Tecnica de planificacié que consisteix
en una recollida d’idees, la seva discus-

PLEONARDO, J.; SOBREMONTE, E. “Consideraciones metodoldgicas para el planteamiento de estudios
de satisfaccion en establecimientos sanitatios y sociosanitarios”. Revista_4gazhos. Any 2004, nim. 2. Pag. 4-14.
2 DELBECQ, A. L.; VAN de VINE, A. H. i GUSTAFSON, David H. Ténicas grupales para la planeacion.

Mexic: Editorial Trilles, 1984.
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si6 1 la seva aprovacio 1 prioritzacié per
part d’un grup de clients. El seu punt fort
és que permet la participaci6 de tots 1 evita
la manipulacié per part d’aquells mem-
bres que tenen més caracter o capacitat
de concentrar atencié. El que més par-
la no és necessariament el que més en
sap. La TGN evita monopolis.

B Grups Delphi. T¢cnica similar ala TGN,
pero que utilitza el qlestionari per cor-
reu. En general entre dos o quatre qiies-
tionaris, que es van configurant a partir
de les respostes que es van obtenint dels
diferents participants. En aquest cas el

questionari per correu té un altre signi-
ficat, ja que el professional ha acceptat
formar part del grup d’experts.

Avui s’utilitza, sobretot, el correu elec-
tronic.

B Tecniques basades en la ucronia. La

ucronia es defineix com “el desenvolu-
pament imaginari d’un fet historic com
si hagués tingut lloc realment”?" Apli-
cada a la millora de la qualitat permet
establir amb els clients reals o potenci-
als de I’establiment els parametres de
qualitat desitjable i, per tant, el cami cap
a nous formats assistencials.

Taula 3. Descripcié del que les persones del barri estudiades valoren més d’un hospital.

Com seria el millor hospital? Homes| % |Dones| % |TOTAL| %

Que et tracti i atengui bé 39 6,70 71| 12,20 | 110 | 18,90
Que tingui bons metges 42 7,22 49 8,42 91 15,64
La humanitat del personal 20 3,44 43 7,39 63 | 10,82
El quadre medic 1 d’infermeria 21 3,61 22 3,78 43 7,39
La qualitat assistencial 15 2,58 22 3,78 37 6,36
Que doni atencié personalitzada 10 1,72 15 2,58 25 4,30
La professionalitat del personal 7 1,20 18 3,09 25 4,30
Que diagnostiqui 1 tracti bé 5 0,86 14 2,41 19 3,26
I’amabilitat de 'equip sanitari 6 1,03 12 2,06 18 3,09
La rapidesa en general 9 1,55 9 1,55 18 3,09
Leficacia 7 1,20 10 1,72 17 2,92
I’atencié medica competent 9 1,55 5 0,86 14 2,41
Les bones instal lacions i equipaments 6 1,03 8 1,37 14 2,41
Els mitjans tecnologics 5 0,86 8 1,37 13 2,23
Que el personal sigui amable 2 0,34 9 1,55 11 1,89
Altres 23 3,94 41 7,04 64 | 10,99
TOTAL 226 |38,83 | 356 | 61,17 | 582 100

Font: Establiment Hospitalari privat d’aguts. Barcelona 1998.

El disseny de ’estudi, la direccié i el treball de camp va anar a carrec de treballadors socials.

2 www.grec.cat
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La taula 3 mostra els resultats d’un es-
tudi realitzat ’any 1998 al districte d’un
conegut i prestigiés hospital privat de
Barcelona. En aquest cas ’hospital, dins
del seu pla de desenvolupament, volia
coneixer com els veins del barri voldtrien
que fos I’hospital i qué era el que més va-
loraven d’un hospital. Per aixo es va dis-
senyar un estudi representatiu de la
poblacié per entrevistar. L.a mostra resul-
tant va ser de 582 persones, 226 homes i
356 dones. Per al treball de camp es va
fer servir la guia telefonica. Els casos que
no es trobaven, que no volien respondre
o altres situacions es van substituir per ca-
sos de les mateixes caracteristiques. Cal
assenyalar que la majoria d’observacions
té a veure amb el tracte i la rapidesa.

La responsabilitat professional

El concepte de gualitat inclou el de la
responsabilitat professional. L’un i Paltre van
junts. La responsabilitat professional com
a tal apareix ja en el moén del treball social
Pany 1934.72 Pero és a la decada dels se-
tanta que els treballadors socials s’inicien
en la definicié d’estandards i bases con-
ceptuals de la practica professional respon-
sable.

El client que va a veure un professio-
nal perque I'ajudi, les preguntes que es fa
s6n: m’ajudara? Tindra una bona qualitat?
Tindra cura de mi?

Per a les agencies reguladores del rein-
tegrament de despeses les preguntes sén:

té bona qualitat? Es efectiu? Té un preu
raonable?

Els proveidors, els professionals i les
institucions es pregunten: de qué som res-
ponsables? Queé es necessita? Com podem
proveir-ho? Es beneficiés i rendible?

La professié que assumeix la responsa-
bilitat per la qualitat del servei es pregun-
ta: ens estem preguntant sobre nosaltres
mateixos 1 busquem les respostes forar®

Aquest és un debat pendent dels treba-
lladors socials de tota Espanya. Quin és el
cataleg de serveis dels treballadors soci-
als? 1 quina ¢és la cartera de serveis dels
treballadots socials?

Malgrat se solen emprar indistintament
els termes Cataleg de serveis i Cartera de ser-
veis, ambdos son conceptes diferents que
indiquen coses diferents. Aix{ ho reflecteix
la Llei de Cohesié i Qualitat del Sistema
Nacional de Salut.** El Cataleg de serveis
és el conjunt de prestacions. I la Cartera
de serveis el conjunt de tecniques, tecno-
logies i procediments pels quals es fan efec-
tives les prestacions referides en el Cataleg.
Totes les tecniques, tecnologies i procedi-
ments, per aparéixer descrites a la Cartera
de serveis, també i segons requereix la Llei,
han de tenir provada la seva eficacia. Per
tant no val dir: “la meva intervencié mi-
llora les relacions familiars”, cal demos-
trar-ho amb ajut d’cines especifiques
(alguna de les tecniques esmentades) i,
mentre no es demostra si és cert només
beneficia la persona, pero es queda en una
possibilitat desitjable.

2PRAY, K. L. M., Redative responsibilities of Public And Private Social Work. Filadélfia: Pennsylvania School of

Social Work, 1934. Pag. 204-217.

BREHR, H. An introduction to an adventure in professional Accountability. Professional accountability for social

work practice. Nova York: Prodist, 1979. Pag. 1-15.

#LEY 16/2003, de 28 de maig, de Cobesion y Calidad del Sistema Nacional de Salnd. BOE 128. Pag, 20567.
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Motivacio6 dels professionals

La teoria de la Motivacié de Maslow
és la més estesa. La seva visié permet una
aproximacié per explicar la motivacié dels
professionals 1 posar en relleu, en aquest
cas, el paper de les direccions en la gestié
(la de veritat, no la de fum) d’aquesta di-
mensi6. A la piramide de necessitats clas-
sica s’associa la piramide de necessitats
professionals. Les necessitats basiques del
professional també sén de pertinenga “a
un servei”’; d’afecte “per part de les direc-
cions 1 altres responsables”; de respecte
“per part de la resta de professionals i cli-
ents” i d’autoestima, “el respecte que neix
d’ells mateixos cap a si mateixos”. Quan
aquestes necessitats professionals estan
satisfetes els permeten arribar a Pestat de
motivacié per al treball.

“Els individus que s’autorealitzen (més
madurs, més plenament humans), per de-
finicié ja adequadament gratificats quant
a les seves necessitats basiques, es troben
ara motivats en altres sentits superiors que
anomenem metamotivacid.”

La importancia de comptar amb pro-
fessionals motivats és essencial, i en espe-
cial pel que fa al treball social. L’actual és
un moment molt ctitic per als treballadors
socials en general, que transmeten signes
evidents de desmotivacié i esgotament. Els
treballadors socials sén professionals del
coneixement que produeixen capital huma,
energia vital i psiquica per tal que els cli-
ents que atenen puguin adquirir habilitats

de desenvolupament social i autonomia.?

Els treballadors socials s6n pro-
fessionals del coneixement que
produeixen capital huma, ener-
gia vital i psiquica per tal que els
clients que atenen puguin adqui-
rir habilitats de desenvolupament
social i autonomia.

Per tant, sén professionals que necessiten
especialment eines psicologiques de rege-
neracio, la qual cosa s’obté amb sistemes
de supervisié i avaluacid, pero sobretot
amb organitzacions agils i flexibles.

El minim cost

Tot servei té pressupost, costa uns di-
ners mantenir-lo. Resulta evident que es
plantegi una organitzacié agil i simple que
abarateixi els costos. Gestionar bé els re-
cursos, ja es tracti de serveis publics o
privats, no es pot titllar amb el topic de
politica economicista. Es també una necessi-
tat ética de cada professional. Els recur-
sos no soén infinits i per tant cal garantir el
minim consum, el necessari. Per exemple,
elaborar una memoria anyal a ma és una
despesa de temps professional prescindi-
ble, ja que les noves tecnologies permeten
simplificar molt aquesta tasca. Fer tramits
administratius personalment quan I’Admi-
nistracié permet la via telematica és igual-
ment una despesa innecessaria. Sén moltes
les activitats que els treballadors socials
realitzen per mitjans obsolets; ineficacia
que recau sobre els costos del servei. No

® MASLOW, A. H. Una teoria de la metamotivacion: las raices bioldgicas de la vida valorativa. Mas alld del Ego.

Barcelona: Editorial Kairos, 1982. Pag. 182-197.

% MASLOW, A. H. E/ management segrin Maslow. Barcelona: Editorial Paidés, 2005. Pag. 131.
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cal fer un doctorat en economia, perod si
que és important revisar circuits i tecno-
logies que poden alliberar carregues.

El treball social seguira sent treball so-
cial si es desenvolupa dins d’una organit-
zacié moderna i util per als clients. Les
expectatives sempre son il limitades, i els
recursos 1 els pressupostos son finits 1 per
tal cal racionalitzar.

El client sempre té rad?

Depén. Després d’haver analitzat de-
mandes de molts clients d’establiments
sanitaris i residencials, es pot dir que aquest
no sempre té rad. La té si exigeix un ser-
vei al qual té dret o que ha comprat, perod
deixa de tenir-la quan exigeix allo que no
correspon a la naturalesa de Iorganitza-
ci6. Per exemple, qui compraria bombe-
tes en una pastisseria? No obstant aixo, la
“demanda inadequada” és una gran font
d’informacié per millorar les prestacions
actuals. Indica allo que els clients creuen
que els poden resoldre els professionals.
Pero aixo no sorgeix del no-res. Per algu-
na via s’ha generat aquesta “falsa” idea.
La necessitat expressada en forma de de-
manda inadequada apropa els serveis al
futur. Per exemple, a mitjan vuitanta el
protocol d’alta emprat per I"autora incloia
la variable atencié a domicili per endrecar
la llar, i atencié a domicili per tenir cura
de la persona. Eren dues prestacions dife-
rents. Ambdues variables responien a una
demanda inadequada. En aquell moment

el servei només per la llar no existia com
a tal, siné que anava vinculat a 'ajuda a la
persona. No es donava només ajuda per
la llar. Avui és quelcom habitual diferenci-
ar una prestacié de laltra, si bé es poden
donar ambdues alhora. En especial en els
serveis privats, pero, una demanda inade-
quada és un tresor. Es diu que una cone-
guda marca de roba “molt assequible” té
als seus punts de venda personal especia-
litzat en registrar aquelles demandes dels
consumidors que no els poden servir. I’ob-
jectiu? Treballar rapid per satisfer-les. I
diuen que aquest procés de confeccid sol
durar entre una setmana i deu dies.

En els serveis i establiments de benes-
tar la incongruéncia entre les expectatives
del client i el servei rebut és una bona pla-
taforma perque l'organitzacié es replan-
tegl les seves prestacions i serveis actuals,
iala vegada revisar el sistema de comuni-
cacié amb la ciutadania. Un bon pla de
comunicacié constitueix la base de la co-
heréncia entre expectatives i prestacions, i
per tant prevé la insatisfaccié per desme-
sura de les expectatives o la seva desvia-
ci6. Un dels grans avantatges d’avaluar
periodicament la percepcid dels clients i
endinsar-se en el coneixement de les se-
ves expectatives és que 'establiment té
accés, gairebé en temps real, al seu sentir i
té elements per preveure quines poden ser
les futures amenaces si no s’adequa a les
necessitats emergents.

Ja per acabar només afegir que la qua-
litat alimenta qualitat i produeix qualitat.
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La gestio de la qualitat en les organitzacions
de Serveis Socials. Una visio des de les
ciéncies del treball

Xavier Canals Montero!
Josep Maria Mesquida Gonzalez?

Les organitzacions de Serveis Socials han fet un esfor¢ important per modificar les
seves estructures i maneres de treballar. Durant els ultims anys gran part d’aquests
esforcos s’han adregat a implantar politiques de qualitat i ha estat necessari adaptar-les
aun context allunyat dels sectors d’activitat on tradicionalment s’havien desenvolupat.
Per una altra banda, ’aparicié d’un nou context laboral caracteritzat per una gran
flexibilitat introdueix noves dificultats a les quals també cal fer front.

Creiem que la gestio de la qualitat és necessaria i per aquest motiu volem suggerir
respostes que acostin la gesti6 de la qualitat a la realitat dels Serveis Socials tenint
presents algunes caracteristiques de ’actual mercat de treball.

Paraules clau: Gesti6 de la qualitat i Serveis Socials, cicle PDCA, flexibilitat laboral.

The organizations of Social Services have made an essential effort to modify their
structures and ways of working. During the past few years a great part of this effort
has been directed to implant quality policies and it has been necessary to adapt
them to a context different of the activity sector where traditionally they had been
developed traditionally.

On the other hand, the appearance of a new labour context characterized by a great
flexibility introduces new difficulties that must be surpassed.

We think that the management of quality is necessary and for this reason we want
to suggest answers that approach the management of quality to the reality of the
social services remembering some characteristics of the present labour market.

Key words: Quality management and Social Services, PDCA cycle, labour flexibility.

!'Llicenciat en Psicologia. Llicenciat en Ciencies del Treball. Tecnic de qualitat de 'TCASS. xacamo@telefonica.net
2Diplomat en Treball Social. Llicenciat en Ciéncies del Treball. Coordinador técnic d’Amics de la gent gran.
jmesquida@telefonica.net
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1. Qualitati Serveis Socials

Amb aquest article busquem fer una
valoracié sobre la necessitat d’implantar
Sistemes de Gestio de la Qualitat (SGQ),
i també reflexionar sobre com I’entorn ac-
tual, en que es desenvolupen els Serveis
Socials, pot condicionar-ne la implementacié.

Un primer element a considerar sén els
topics i prejudicis que existeixen vers la
qualitat en general i I’aplicacié de Siste-
mes de Gestié de la Qualitat en concret.
Som de l'opinié que la forma en qué es
presenta la qualitat en manuals i documents
de consulta i suport, sovint és arida o
massa abstracta per connectar amb els
professionals que desenvolupen l'activitat
en I’ambit dels Serveis Socials.

Aixo es deu al fet que s’adopten eines
que s’han elaborat en el sector industrial,
que fa diverses decades que desenvolupa
recursos per a la gestié de la qualitat. Tot
i la distancia entre el sector industrial i el
dels Serveis Socials, cal aprofitar els es-
forgos fets, ja que aquests ens permeten
fer drecera en el nostre cami. Es fa neces-
sari salvar aquest allunyament terminologic
entre els sectors; trobem iniciatives en
aquesta linia que busquen pal liar aquesta
distancia 1 ajustar aquests instruments a la
realitat dels Serveis Socials, i un exemple
d’aquest esforg és el model ONG amb
qualitat.’

Les condicions en queé les entitats des-
envolupen els seus serveis estan canviant.
La introduccié de la gestié de la qualitat
dels Serveis Socials s’observa com una

necessitat, com un dret dels ciutadans i
ciutadanes, i com una obligaci6é dels ac-
tors que duen a terme aquests serveis
(Canovas 1 Pardavila, 2004). S6n molts els
factors que hi incideixen, perd creiem in-
teressant destacar que:

B Els usuaris assumeixen cada cop
més un rol de client, amb les impli-
cacions que aixo té d’exigeéncia en
el servei.

B Entitats publiques i privades convi-
uen en el mercat (necessitat de mo-
dernitzar la gestié de les entitats i
conciliar la qualitat del servei amb
el seu compromis social).

B [’establiment d’un nou marc not-
matiu.

Entitats publiques i privades
conviuen en el mercat (neces-
sitat de modernitzar la gesti6 de
les entitats i conciliar la qualitat
del servei amb el seu compro-
mis social).

En relacié amb aquest darrer aspecte
cal tenir en compte que s’esta treballant
en els elements segiients:

Per una banda, /‘avantprojecte de llei de
Serveis Socials de Catalunya,* que dedica tot
un seguit d’articles al tema (Titol VIII, ar-
ticles 79 a 83) en els quals estableix la qua-
litat com un dels principis rectors del
sistema de Serveis Socials i un dret de les
persones usuaries dels Serveis Socials.

*GARAU, J. Guia para la implantacion de la norma ONG con calidad. INTRESS. Ministerio de Trabajo y Asuntos

Sociales.

*http://wwwl0.gencat.net/gencat/binaris /20060118_TextLlei_tcm32-34522.pdf, consultat el 20/

09/07.
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Per Paltra, la L/ei 39/2006, de promocid
de Pantonomia personal i atencid a les persones
en sitnacid de dependéncia ® també introdueix
la qualitat com un dels elements verte-
bradors del sistema. Aixi, en I’article 3, s’es-
tableix que la qualitat, la sostenibilitat i
Paccessibilitat dels serveis d’atencié a les
petsones en situacié de dependeéncia és un
dels principis d’aquesta llei. També en el
seu Titol II es parla de la necessitat d’es-
tablir estandards per a cada un dels ser-
veis, que cal incloure un sistema de gestié
de la qualitat, aixi com que s’estableixin
mecanismes de participacié de 'usuari.

En aquesta mateixa llei sorgeix un altre
dels aspectes clau, que més endavant men-
cionarem, 1 que esta directament vinculat
amb la qualitat de servei que pot oferir una
entitat: la formacié i la qualificaci6 dels pro-
fessionals que proporcionen atencié a les
persones en situacié de dependeéncia.

Aix{ doncs, en fer una analisi del con-
text actual en que es desenvolupen els Ser-
veis Socials, s’arriba a la conclusié que, en
aquests moments, ningd no dubta que les
organitzacions, siguin publiques, no lucra-
tives o privades han d’introduir els con-
ceptes 1 les practiques del que s’esta
anomenant Sistemes de Gesti6 de la Qua-

litat (Garau, 2005).

Ningu no dubta que les organit-
zacions, siguin publiques, no
lucratives o privades han d’intro-
duir els conceptes i les practi-
ques del que s’esta anomenant
Sistemes de Gestio de la Qualitat
(Garau, 2005).

Tenim clar, doncs, que cal emprendre
accions en 'ambit de la qualitat. Arribats
a aquest punt cal plantejar-se per on co-
mengcar. S6n moltes les eines que tenim al
nostre abast, experiencies amb que con-
trastar la nostra situacié. Ja no ens que-
den excuses per fer el pas per integrar la
qualitat com un dels motors de la nostra
entitat.

Hem de ser conscients del que implica
posar en marxa un procés d’aquest tipus a
nivell de sobrecarrega dels professionals.
Sobretot en la fase d’implantacié del SGQ,
cal vetllar perque es distribueixin les cat-
regues a nivell de treball entre tot equip.
Tal com anem repetint, la qualitat és cosa
de tots i és innecessari sobrecarregar de-
terminats perfils professionals.

Defensem la intuicié i el sentit comu,
recolzats Oobviament per una base forma-
tiva en les eines per a la gesti6 de la quali-
tat a ’hora d’implementar qualsevol SGQ.

Un dels primers passos a realitzar és
definir/identificar els processos que I'en-
titat duu a terme, és a dir, que fa i com ho
fa Pentitat. D’aquesta manera obtenim un
retrat de la dinamica de funcionament.
Aquesta analisi ha d’implicar tots els com-
ponents de 'organitzacié.

La qualitat esta basada fonamentalment
en una organitzacié adequada i en una
correcta gesti6 dels recursos materials i
humans que la integren, de manera que
tots ells hi estiguin absolutament involu-
crats (Cuatrecasas, 2005)..A4 priori, per tant,
emprant la intuicié com a guia, podem
definir/establir tot un seguit de processos
generics clau propis de les entitats dins de
I’ambit dels Serveis Socials:

> http:/ /www.boe.es/boe/dias/2006/12/15/pdfs/ A44142-44156.pdf, consultat el 19/09/07.
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B Processos d’atencié a 'usuari.

B Processos de gesti6 dels RRHH:® els
professionals dedicats a proporcionar
el servei als usuaris sén un element
clau. La seva formacid, promocid
o, en molts casos, fidelitzacid, sén
centrals a ’hora d’oferir un servei
de qualitat.

B Processos relacionats amb elements
estructurals.

A Thora de definir aquests processos
cal fer-ho des d’una perspectiva que tren-
qui la visié departamental; és a dir, ubicant
Pusuari del servei com a element central,
veure que és el que Pentitat fa per satisfer
les seves necessitats.

Des d’aquesta perspectiva es conside-
ra la qualitat com un element estratégic
de caracter transversal a tota 'organitza-
ci6. Encara que sigui una obvietat cal re-
cordar que la qualitat ha de quedar
integrada en l’estrategia general de I'enti-
tat, i per tant ha de donar suport o, millor
dit, facilitar aquesta estrategia.

La qualitat ha de quedar inte-
grada en P’estratégia general de
Pentitat, i per tant ha de donar
suport o, millor dit, facilitar
aquesta estratégia.

SiaT’hora de definir aquests processos
volem tenir com a guia una referéncia es-
tandarditzada podem optar per models
com EFQM, ONG amb qualitat o ISO
9001, que ens poden servir d’orientacid

per realitzar aquesta tasca de definicié de
processos.

Aquest és el punt de partida per al pro-
cés d’analisi, ens ajuda a saber on estem i,
per tant, a saber com de lluny estem d’on
volem estar. Aquest “on volem estar” ha
d’actuar de motor de les accions de quali-
tat, és I'iniciador del procés de millora.

2. El cicle de millora continua’

Arribat aquest moment, cal plantejar-
se I"as d’eines de millora. Ens centrarem
en el cicle PDCA,* que és una eina molt
util per dur a terme processos de millora
tant d’aspectes globals com concrets d’una
organitzacié. Aquest instrument va ser
desenvolupat per Walter A. Shewhart; al-
gunes de les referencies consultades tam-
bé 'anomenen cercle de Deming,

Aquesta eina és interessant ja que és
senzilla, aplicable a diferents contextos
(polivalent quant als nivells d’aplicacio), i
proporciona una guia util a ’hora de rea-
litzar millores en els nostres processos, 1
pet tant en el procés de millora continua
del nostre SGQ.

En aquest procés de millora és fona-
mental implicar tots els protagonistes (pro-
fessionals i, en la mesura que sigui possible,
usuaris, per tal de coneixer les seves ex-
pectatives 1 necessitats). Cal, per tant, es-
tablir canals de comunicacié que facilitin
aquest procés.

EL cicle PDCA consta de les fases se-
glents:

B P — plan / planificar: Cal preguntat-

®Recursos humans.

" http:/ /www.pdca.es/pruebas/pdca.html, consultat el 22/09/07.
8P- Plan (Planificar), D — Do (Fer), C — Check (Comprovar), A — Act (Actua/Ajustar).
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se quins sén els objectius a assolir 1
triar els métodes per aconseguir-los.

B D - do / fer: En un segon moment
cal dur a terme les accions que s’han
previst en la primera fase.

B C — check / comprovar: En una tet-
cera fase cal comprovar o verificar
que el que haviem previst s’ha
acomplert.

B A — act / ajustar: Per dltim cal pre-
veure si és necessari fer alguna cor-
reccid, si ens hem allunyat de les
nostres previsions.

Ac

Ch
Comprov.

En observar aquesta dinamica de mi-
llora continua ens adonem que les tasques
de planificacié i realitzacié ja formen part
de la realitat quotidiana de les entitats de
I’ambit dels Serveis Socials. Pero els ele-
ments que, al nostre parer, aporten un
major valor afegit fan referencia als dos
darrers punts. Actualment les accions de
mesura i correccidé no acostumen a dur-se
a terme d’una manera sistematica, a dife-
réncia de les dues primeres.

Cal integrar en la cultura de funciona-
ment de les nostres entitats la mesura d’allo
que fem, ¢és a dir, mesurar els resultats dels
nostres processos. Aquesta activitat ens
aporta un potent feedback sobre les nos-
tres accions.

Dins d’aquest apartat de mesura, han
arrelat principalment aspectes com I’as de
les enquestes de satisfaccié. Considerem,
pero, que cal fer un pas més endavant,
aquesta no ha de ser I'dnica eina de mesu-
ra dels nostres processos. Cada entitat ha
de ser capa¢ d’identificar aquells indica-
dots'’ que els aportin informaci6 sobre el
seu funcionament.

Estem parlant d’indicadors que han de
formar part del quadre de comandament
integral de Pentitat, que han d’aportar in-
formacié sobre la qualitat que D'entitat
ofercix. Aquests han de fer referéncia a
aspectes clau de I’atencié que es proporci-
ona a la persona.

En funcié dels resultats d’aquests indi-
cadors caldra plantejar-se introduir correc-
cions. Des de 'ambit de la qualitat s’han
desenvolupat tot un seguit d’eines'' que ens
donen suport en aquest procés i que ens
poden ajudar a determinar quina de les
opcions concretes davant una problemati-
ca pot ser la millor per resoldre la desvia-
ci6 detectada.

Sovint, pero, I'intercanvi d’experiénci-
es amb d’altres organitzacions del sector
pot ser un factor clau, i el fet de buscar
idees en organitzacions de I’entorn ens
pot aportar solucions d’una manera agil i
rapida.

? Adaptat de la grafica apareguda a PEREZ, J. A, Gestion por procesos. Madrid: ESIC, 2004. ISBN:84-7356-

389-1 (Pag. 115).

0 http:/ /www.gencat.net/benestar/icass/pql3/, consultat el 17/09/07.
P g Pq
" http://www.euskalit.net/nueva/pdf/folleto4.pdf, consultat el 23/09/07.
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En aquesta fase és basic que les perso-
nes implicades en el procés de millora es-
tiguin formades en I'as de les eines de
qualitat, d’aquesta manera podran gene-
rar bones accions correctores als proble-
mes que s’han detectat.

Aixi mateix, les aportacions, suggeri-
ments i idees de les persones directament
implicades en els processos que cal millo-
rar tenen un gran valor afegit, ja que en
son els principals coneixedors; alhora que
en implicar-se tothom es vencen d’una
manera més facil les resisténcies al canvi
derivades de la introduccié de modificaci-
ons en el funcionament.

Les aportacions, suggeriments
i idees de les persones directa-
ment implicades en els pro-
cessos que cal millorar tenen un
gran valor afegit, ja que en s6n

els principals coneixedors.

Les correccions proposades passen a
formar part de la nova planificacid, i es
torna a iniciar el cicle de millora. Aquest
cicle PDCA es repeteix de forma continu-
ada, i d’aquesta manera es produeix la
millora continua.

Es tracta, doncs, de fer un cami on
cada entitat ha de seguir el seu ritme; no-
més cal posar-se en accid tenint en comp-
te aquells elements que ens donin suport

en aquesta travessa.

3. Noves dificultats relacionades
amb el canvi en la cultura del treball

Tot seguit descriurem dos aspectes que,
al nostre entendre, signifiquen una dificul-
tat a ’hora de plantejar-se la implementacié
d’un SGQ. A fiiefecte de facilitar la com-
prensio farem servir dos exemples ubicant-
los en una residéncia per a persones grans.
En el primer cas trobem una situacié que
afecta en major mesura un col lectiu de
treballadors proper a la linia operativa: les
gerocultores. En el segon parlarem d’un
professional que ocupa una posicié inter-
media: el treballador social.

En ambdés casos descriurem la situa-
ci6 1 proposarem mesures que tinguin per
objectiu pal liar-ne els efectes.

Alta rotacié del personal
assistencial

Les generacions anteriors vivien I’ex-
periencia del treball d’una altra manera.
Els treballadors que comengaven una fei-
na ho feien amb 'expectativa de treballar
al mateix centre de treball durant la resta
de la seva vida. Actualment la realitat és
ben diferent. L’itinerari professional de
qualsevol persona passa per canvis suc-
cessius que faran que hagi d’aprendre i
desaprendre habilitats al llarg de tota la
seva vida laboral. Per aquest motiu, la ma-
jor part dels llocs de treball estan sotmesos
a una alta rotacid, i en el terreny que ens
ocupa aquest fet té algunes implicacions:

Els SGQ sén una bona cina per facili-
tar el traspas de coneixement explicit. La
descripcid escrita o graficada de proces-
sos, la definici6 de tasques i procediments

2

o els job description '* sén alguns exemples

2 Descripci6 de llocs de treball.
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que il lustren aquesta afirmacié. D’altra
banda, ’extensi6é de I'us de les TIC (Tec-
nologies de la Informacié i la Comunica-
ci6) també facilita que aquest tipus de
coneixement pugui romandre en el temps
de manera ordenada. I a I’abast del proper
treballador que ocupi qualsevol posicié.

Pero no tot el coneixement és facilment
transmissible. Existeix un tipus de conei-
xement, que alguns autors denominen co-
neixement tacit, que resulta dificilment
reproduible i, per tant, és dificilment trans-
ferible (Polanyi, 1962). Compren informa-
cié que el treballador recopila al llarg de
la seva vida en un mateix lloc de treball i
que l'ajuda a desenvolupar la seva feina.
Es pot classificar en dos tipus: know-how i
know-who ** (Johnson i Lundvall, 1994).

En tots dos casos es tracta de coneixe-
ments adquirits en base a I'experiencia,
pero mentre el primer fa referencia a
maneres de fer el segon té un caracter
més relacional, es tracta del saber que té a
veure amb el coneixement del paper dels
altres.

La qualitat demana un us habil dels
coneixements explicits, pero la utilitzacié
dels coneixements tacits, la major part de
les vegades, aporta valor afegit.

Veiem sovint que les families d’usuaris
de Serveis Socials es queixen dels cons-
tants canvis de professionals. Quan el que
canvia és un treballador d’atencié directa
es mostren preocupats: “Ara que ja havia
apres a tractar la meva mare”, “Ara que ja
col locaven la roba a I’armari tal i com la
meva mare ho troba més facilment...” Sén
algunes de les expressions que fan servir
per mostrar aquesta preocupacio.

Nosaltres, acostumats a aquestes situ-
acions, argumentem que no han de patir
perque les pautes d’atencié que han de
permetre que el seu parent gaudeixi d’un
bon nivell de qualitat de vida consten per
escrit a 'impres normalitzat corresponent.
I també podem dir que igualment existeix
un full de ruta que fara que la propera gero-
cultora sapiga com ha de fer la seva feina.

Perod en realitat el familiar té rad: la
treballadora que sabia tractar la seva mare
quan aquesta es posava nerviosa ha mar-
xat. Era la mateixa persona que sabia que
els mitjons havien de guardar-se al davant
del tercer calaix (£now how). I també conei-
xia la familia 1 sabia que la filla que ara
ens interroga no és la persona amb qui cal
parlar dels temes que afectin la usuaria
(know who). Amb ella també ha marxat tot
el coneixement tacit que ajudava al fet que
la senyora gaudis d’un millor nivell de ben-
estar.

la implantaci6 i el manteniment
d’un sistema de qualitat dema-
na un fort compromis per part

dels professionals.

Una altra conseqiiéncia de l'alta rota-
ci6 és la falta d’implicacié. Sabem que la
implantacié 1 el manteniment d’un sistema
de qualitat demana un fort compromis per
part dels professionals. Per aquest motiu
organitzem accions formatives i reunions
amb tot equip 1 per aquest motiu sabem
que totes les eines de comunicacié interna
han de posar-se a 'abast d’aquest projecte.

Es obvi que un treballador que avui
treballa amb nosaltres i que dema pot es-

Y En catala saber com i saber qui.
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tar treballant per a la competencia tindra
un grau d’implicacié menor. Tots aprenem
a dosificar els esforcos en funcié de la seva
utilitat a la nostra vida. D’alguna manera
fem setrvit un criteri de rendibilitat similar
al que fa servir la mateixa organitzacid
dotant-se d’aquells recursos que necessita
per produir. La perspectiva de canvi de
feina constant fa que els lligams entre
empresa 1 treballador esdevinguin més fe-
bles, reduint el grau d’implicacié de molts
treballadors, sobretot el d’aquells que es-
tan a la linia més operativa.

Des del punt de vista de la millora a
I’hora d’intentar reduir els efectes d’aques-
ta roda constant de professionals només
se’ns acudeixen tres possibilitats:

B Millorar els nostres sistemes d’infot-
macié de manera que el coneixe-
ment tacit esdevingui coneixement
explicit, la qual cosa reverteix en el
desenvolupament d’un SGC més
robust. El que es perseguiria és fer
transferibles els coneixements del
treballador de manera que si aquest
marxa qui el substitueix pot conti-
nuar aplicant-los. Aquesta mesura no
evitaria la falta de motivacié.

B Implantar politiques reals de fidelit-
zaci6 dels treballadors evitant la fuga
del coneixement tacit. En aquest cas
es pretén que el coneixement tacit
romangui a 'organitzacié. D’aques-
ta manera es milloraria en la moti-
vaci6 1 implicacié en el projecte.

B Desenvolupar accions formatives
especifiques de forma sistematica petr
als professionals de 'entitat. D’aquesta
manera es reforcen aquelles habili-
tats que s’han detectat que soén clau
per oferir un bon servei als usuaris.
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Dotacio limitada de recursos
humans

El disseny ordenat i sistematic de
qualsevol SGQ algunes vegades entra en
conflicte amb la realitat de molts Serveis
Socials. Alguns professionals que estan vi-
vint el redisseny inherent a qualsevol ac-
ci6 d’aquest tipus, a més a més viuen la
pressié d’organitzacions cada cop més ori-
entades als resultats. L’aparicié d’operadors
de Serveis Socials amb una clara orienta-
cié mercantil és un dels trets caracteris-
tics dels dltims anys, i els professionals que
treballen en aquest tipus de serveis sovint
es queixen de sobrecarrega de feina.

En molts casos a les funcions assis-
tencials que defineixen els seus llocs de
treball se n’han afegit d’altres relaciona-
des amb la gesti6 de la informacié, la co-
mercialitzacié o I'organitzacié del servei.
Per dir-ho d’una manera clara: si resulta
dificil treballar bé en un context com
aquest, I'exigencia de treballar millor sig-
nifica un factor més de pressio.

Ara pensem en el treballador social d’un
servei residencial privat 1 orientat al mer-
catiadrecat a persones dependents. Aquest
professional té encomanades les tasques
d’atencié social a residents i familiars i tam-
bé és el professional que informa de les
condicions d’entrada al servei als intetres-
sats, de manera que el seu lloc de treball
combina les funcions assistencials propies
de la seva titulacié amb les funcions de
comercialitzacié de les places disponibles.
A més, també pot tenir responsabilitats
quant al seguiment d’impagats, gestié de
receptes, assisténcia a grups de treball,
formacié d’estudiants en practiques 1 al-
tres. L’empresa decideix implantar un SGQ



basat en les normes ISO i amb aquest
objectiu forma als membres de I’'equip de
direcci6é del qual el treballador social en
forma part.

A partir d’ara, i mentre duri el procés
d’implementacié, a inventari de tasques
que conformen el seu dia a dia se li afegi-
ran aquelles directament relacionades amb
la revisi6é de processos, ’estudi 1 assimila-
ci6 dels circuits relacionats amb 1’emissié
i tractament de No Conformitats i Acci-
ons Correctives, el disseny d’enquestes de
satisfaccio i la definicié dels indicadors de
qualitat que afecten la seva area.

En aquesta situacio, la implantacié del
SGQ significara una carrega de treball afe-
gida que obligara el professional a dilatar
la seva jornada de treball, o haura d’apla-
car algunes de les tasques que també son
de la seva competéncia. En consequencia
el treballador dificilment viura Pexperien-
cia de la implementacié com un procés que
li ha de permetre treballar millor. T el
sobreesfor¢ que haura de fer no facilitara
bons resultats.

Per minimitzar els efectes d’aquesta
situacié es proposa:

B Dotar I'organitzacié de recursos
extraordinaris mentre duri la imple-
mentacié, ampliant la plantilla de
manera temporal amb la incorpo-

Dotar P’organitzacioé de recursos
extraordinaris mentre duri la
implementacié, ampliant la
plantilla de manera temporal
amb la incorporacié de perso-
nes especialitzades en qualitat
que puguin assumir la feina
extra que es genera.

raci6 de persones especialitzades en
qualitat que puguin assumir la feina
extra que es genera. Aquests tec-
nics poden ser externs (és el cas de
consultories especialitzades) o in-
terns (quan Porganitzacié gaudeix
d’un departament de qualitat).

B Aprofitar estructures i mitjans ja
existents i no generar-ne de nous.
El Comite de Qualitat pot estar in-
tegrat per les mateixes persones que
conformen I’equip de direcci6 i
aprofitar les mateixes reunions que
es feien regularment sense necessi-
tat de convocar reunions extraordi-
naries.

Tant D'alta rotacié del personal assis-
tencial com D'excessiva polivalencia del
personal tecnic sén conseqiéncia d’un dels
trets que caracteritzen les organitzacions
actualment: la flexibilitat (Sennet, 2000).
Aquesta flexibilitat afecta de diferent
manera en funcié de la posicié que
s’ocupi. Aixi, els treballadors menys qua-
lificats la pateixen en forma de flexibilitat
numerica quan la direccié de ’empresa
decideix ampliar o reduir plantilla en fun-
ci6 de les necessitats de produccié. Per una
altra banda, els treballadors amb millor
posicié més aviat pateixen un tipus de
flexibilitat funcional. Sén reprograma-
bles (Castells, 1999). El contingut del seu
lloc de treball es redefineix constantment
també en funcié de les necessitats del
mercat.

4. Conclusio

Durant els darrers anys, el sector dels
Serveis Socials ha patit grans transforma-
cions. Una d’aquestes transformacions té
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a veure amb ’adopcié de politiques de
qualitat motivades per la creixent deman-
da social en aquest sentit. Per aquest mo-
tiu s’han adaptat els models de gesti6 de la
qualitat a les caracteristiques d’aquest
sector d’activitat. El cicle de millora
continua és un bon exemple d’aquesta ten-
dencia.
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Qualitat? Gestio? Metodologia?

Amparo Porcel i Mundé'

En Particle Pautora intenta presentar els elements imprescindibles i basics per a la
qualitat d’un serveiiles relacions entre aquests. També aporta alguns principis per
ala qualitat de serveis, segons les Normes ISO 9000-2000.
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Abstract

In this article the author intends to present the essential and basic elements of
quality of a service and the relations among these. She also presents some principles
for the quality of service accoring to the Regulations ISO 9000-2000.
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Quan es patla de qualitat d’una orga-
nitzacié i de la seva gesti, hi ha una serie
de preguntes que de vegades no se sap
com respondre:

— Gestionem lorganitzaciér Gestionem
la qualitat? Treballem amb metodo-
logia? Treballem amb qualitat? Hi ha
tecniques especifiques de la qualitat?
Qui les proposa, les tecniques? Ens
vénen de fora? Sén sempre iguals?
Els manuals de qualitat, que s6n? Sén
estandard? Son tots iguals?

Des de fa temps que vull posar per
escrit el que he anat aprenent i compre-
nent al llarg de la meva vida professional
en diferents entitats de serveis socials fins
a la meva darrera feina com a auditora
interna del sistema de gestié, és a dir, de
la qualitat de 'empresa.

El que he anat comprenent és que si
s’estableix una metodologia, una forma de
treballar coherent, consensuada, aplicable
en i per a tots els nivells 1 centres de ’em-
presa, de 'organitzacio, s’esta molt a prop
d’aquest treball amb qualitat i de donar la
qualitat adequada en totes les accions
d’atenci6 a la persona usuaria de qualse-
vol servei social. Parlaré gencricament de
serveis, perqué estic convenguda que,
malgrat les especificitats de cada un, hi ha
uns conceptes generics que es refereixen
a metodologia, al fet que hi hagi un siste-
ma d’organitzacié i de gestid, que poden
ser comuns a tots.

Una organitzacié de serveis socials
(publica, privada, mixta) es crea amb un
objectiu: treballar per fer un servei a per-
sones. A partir d’aquest enunciat tan ge-
neric passaré a identificar alguns elements
importants i imprescindibles per tal que
aquest servel tingui la qualitat necessaria
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des del primer moment de la seva con-
cepcio.

Alhora que intento explicar els elements
integrants essencials d’un servei a partir
de quatre punts (1- Missid, valors i objec-
tius d’un servei; 2- Elements d’un setrvei;
3- Organitzacié d’un servei; i 4- Millora
continua), faré referencia a 7 PRINCI-
PIS que el sistema de les Normes ISO
(CIANFRANI; TSIAKALS; WEST, 2002)
explicita perque pugui dir-se que una or-
ganitzacid, un servei, esta concebut i ac-
tua amb qualitat.

1. MISSIO, VALORS I
OBJECTIUS D’UN SERVEI

Ir. Enfocament al client.
Identificar clarament el client
i les seves necessitats

2n. Lideratge. Voluntat i
compromis de la direccio

En primer lloc, ha de quedar clar que
vol fer i a qui vol servir 'organitzacié. Un
servei, com deia, es crea per satisfer les
necessitats d’una serie de persones, els
usuaris d’aquest servei. Parteix d’uns ob-
jectius que tenen la persona o persones (0
entitat) que han pensat crear-lo i vindra
condicionat o sera el resultat del sistema
d’organitzacié amb que es doti.

En primer lloc, ha de quedar clar
que vol fer i a qui vol servir I’or-
ganitzacio.

Per tant, la missié (per a que es crea) i
els objectius (que es vol aconseguir amb
el servei) han de quedar clars des del pri-
mer moment, pero, sobretot, a quines per-



sones, a quin tipus de persones, a quin
sector de la societat va adrecat per poder
identificar, fins i tot abans de comencar,
quines caracteristiques tindran les perso-
nes que utilitzaran, fruiran, o se serviran
del servei que s’esta organitzant, perque
aix0 condiciona com ha de ser el servei.

Alhora han de quedar clars, també, els
valors que configuren i mantenen el ser-
vei. Aquests valors seran el que també es
pot anomenar “especificacions del servei”,
¢és a dir, com volem que sigui. Proper, in-
dividual, respectuds... Tenen molt a veure
amb el reconeixement dels drets de les
persones ateses.

D’aquests valors se’n desprendra tam-
bé la definicié de la politica de qualitat que
ha d’explicitar ’organitzacié o entitat, que
sera el lema que sintetitzi la seva manera
de fer.

2. ELEMENTS D’UN SERVEI

Qualsevol servei té tres elements im-
prescindibles, lligats i interrelacionats, i
sense un dels quals no existeix el servei

(EIGLIER; LANGEARD, 1989).

Suport
fisic

Figura 1

El servei és el resultat de la interaccio
entre ’usuari/client, el suport fisic
i el personal en contacte.

En primer lloc, el client. Es el desti-

natari del servei.

B T¢ participacid activa i primordial:
sl no existeix aquest element, no exis-
teix el servei. Només existira capa-
citat disponible o potencialitat de
servei.

B La seva participacié s’expressara
mitjancant actuacions de naturale-

sa:

m Fisica: el client és a P’edifici del
servei, utilitza els mobles i els ob-
jectes, viu en residéncies: hi men-
ja, hi dorm, el curen, es renta la
seva roba, etc.

u Intel lectual: apren, recorda, es
coneix millor a ell mateix, canvia
la seva vida...

u Verbal: pregunta, demana, expli-
ca, es relaciona per no estar sol,
per passar estones de lleure...

u D’espera: ha d’esperar el seu torn
perque 'atenguin, visita el seu fa-
miliar, les gestions sén llargues i
ha de tornar, li donen una cita per
al cap d’uns dies...

m Afectiva: la relaci6 diaria amb els
qui el cuiden genera afecte; es cre-
en vincles amb els companys; és
el seu darrer domicili; espera que
li solucionin el problema, s’il -
lusiona...

També hi ha el suport fisic, que esta
constituit per tots els elements materials
necessaris per al procés del servei, dels
quals se serveixen o bé l'usuari, o bé el
personal en contacte, o ambdos alhora.

B Instruments necessaris per al

servei: objectes, mobles, maquines,
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etc. posats a disposicié del personal
en contacte i/o de 'usuari. La seva
utilitzacié per part d’un o altre per-
met la realitzacié del servei.

B Entorn material en el qual es
desenvolupa el servei: constituit
per tot el que es troba al voltant dels
instruments: localitzacié de I'edifi-
ci, decoracié, disposicié dels mobles,
ambient, etc. On s’efectua el servei.

El suport fisic implica la gestié de:

— L’ambient La funcionalitat
— L’espai Els fluxos
— El temps Els materials

— Els suports documentals
La capacitat
— El manteniment

El personal en contacte: Es tracta de
la persona o persones que lorganitzacid
posa per a la realitzacié del servei, el tre-
ball de les quals requereix estar en contac-
te directe amb 'usuari. Les funcions que
realitza son:

B Funci6é operacional: conjunt
d’operacions que realitza. Sén el
procés/-essos que constitueixen el
servei. Es tradueixen en instrucci-
ons 1 diagrames d’operacions.

B Funcid relacional: amb la finali-
tat d’efectuar les operacions de for-
ma que resulti agradable per a

I’usuari.

Tant en una funcié com en ’altra s’han
de tenir en compte els matisos abans es-
mentats de les accions del client, aixi com
els seus requeriments i caracteristiques. El
personal en contacte, mitjangant actuaci-
ons verbals 1 fisiques, respon a demandes
i actuacions de 'usuari i ho fa seguint uns
procediments (funcié operacional), pero
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també amb iniciativa propia amb actuaci-
ons segons les circumstancies que presen-
ta el client, per tant la seva formacié ha
de ser adient en aquests dos vessants.

La seva gestié implica aspectes com:

— elements visibles: aspecte fisic del per-

sonal

— elements gestuals: per donar a enten-

dre a l'usuari que és benvingut, que
se aprecia, que es compta amb ell...

— elements verbals: intervencions ade-

quades, intervencions clares, etc.

La Direccié de P'organitzacio, el més alt
nivell de I'organitzacid, s’ocupa que aquesta
estigui pensada de manera que acompleixi
efectivament els objectius 1 valors.

Tot Pengranatge técnic i metodologic
amb que es dotara el servei ha de passar i
tenir en compte els tres pols de la figura 1
1 recorrer aquests eixos en tots els seus
components.

L’organitzacié del servei —els procedi-
ments, fluxos, horaris— ha de tenir en
compte aquests matisos i caracteristiques
de la relacié del client amb el suport fisic i
el personal en contacte. Per tant el com-
promis de la direcci6é en tots els as-
pectes organitzatius ha de ser complet,
efectiu i continu i sense contradicci-
ons.

3. ORGANITZACIO D’UN
SERVEI

3r. Participacié del personal.
Definir un métode de treball

4t. Promoure l’organitzacié per
processos. Enfocament basat en
processos



Cal definir quines sén les res-
ponsabilitats, funcions i tasques
de les persones i com les han de
realitzar.

Ja he dit que el personal en un servei
és una de les parts essencials d’aquest. Cal
definir quines s6n les responsabilitats, fun-
cions i tasques de les persones i com les
han de realitzar. Aixo es concretara en:

m Especialitzacié de tasques (orga-

nigrama)
® Formalitzacié dels procediments
(Manual de gestio)

® Formaci6 i ensinistrament que es
requereix per al treball (Pla de For-
macié anual)

Especialitzacié de tasques

En tota organitzacié hi trobem una di-
reccid, una linia operativa i una estructura
de suport, desenvolupades en major o
menor grau segons la dimensié de I'enti-
tat, que es tradueix sempre en un organi-
grama, pero no m’entretindré en definir
ni en explicar aquests conceptes referits a
Porganigrama, perque sén prou coneguts.
Només els assenyalo com a importants.

Formalitzacié dels procediments
Podem dir que:
a) en una organitzacié ens trobem:

I Base tecnolagica I

I Cultura de I' organitzacio I

I Entorn o substrat de la

Figura 2

Quan planifiquem un servei hem de
tenir en compte aquests aspectes. No po-
dem treballar amb uns processos que no
responguin a les necessitats dels clients, ni
podem utilitzar técniques (en el sentit
ampli i dins el context de treball de ser-
veis socials) que siguin alienes i descone-
gudes en la societat on ha d’actuar el servei.
De la manera d’organitzar i de fer en sor-
tira una cultura de lorganitzacié que res-
pondra als valors, objectius i manera de
fer de les persones que la formen: perso-
nal en contacte i clients, incloent també el
suport fisic. I finalment aquesta organit-
zacid i aquest servei han d’estar arrelats,
en sintonia amb la societat a qui vol ser-
vir, i respondra també a aquest entorn o
substrat cultural.

Aquesta organitzacié i aquest
servei han d’estar arrelats, en
sintonia amb la societat a qui vol
servir.

b) una organitzacié té diferents nivells de
complexitat en el que es fa per realitzar
el servei.

Es troba, en primer lloc, una “especia-
litzacié” dels processos (MINTZBERG,
1984) que podriem resumir en les figures
31132

Expectatives Processos estratégics/Politica
Clients Processos de linea/Serveis
Processos de suport/ Infrastructura

PROVEIDORS
RECURSOS

i

Figura 3.1
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Processos estratégics |

Processos fonamentals

Processos de suport

Figura 3.2

Processos estrategics

* Sén els que tenen relacié amb la mis-
si6-visi6 de 'organitzacio

* Involucren el personal de primer ni-
vell, és a dir la direccio

» Afecten l'organitzacié en la seva to-
talitat

Processos fonamentals

* Creen valor

* Tenen impacte en el client final

* S6n claus per al funcionament de 'or-
ganitzacio

* Hl seu objectiu és obtenir resultats

* Desenvolupen capacitats de I'organit-
zacio

* Relacionats amb els objectius fona-
mentals de I'organitzaciéd

* Valorats pels clients, per la societat

Processos de suport

* Donen suport i ajuden els processos
fonamentals

* Normalment, fan referéncia a infra-
estructura administrativa o de man-
teniment de I'organitzacid

En segon lloc, cal tenir en compte una
escala o gradacié de complexitat en les
actuacions

Hem dit que el personal en contacte
interacciona amb el client per produir el
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servei, per tant hi ha actuacions. Aquestes
actuacions les hem d’ordenar en proces-
sos, definits d’antuvi, per tal que es pu-
guin assignar a persones, planificar
aquestes accions, realitzar-les 1 després
avaluar-les, tant pel que fa als resultats
com pel que fa a la forma com s’han rea-
litzat.

Figura 4

Aixi doncs, ens trobarem amb un grau
de complexitat diferent de dalt a baix que
podriem anomenar com presenta la figu-
ra 4, essent el procés l'actuacié de major
complexitat, i les accions les actuacions
més senzilles. Per tant, el procés contin-
dra activitats —que seran realitzades per
diferents professionals a qui se’ls assighen—
, 1 aquestes activitats estaran formades per
tasques que es descompondran en accions
concretes.

Quan arribem a definir aquests dife-
rents nivells per a cada procés estarem
definint i assignant una metodologia pro-
pia, 1 alhora comuna, a cada una de les
persones que integren el personal en con-
tacte del servei. I aixd no és tan dificil si
se sap que es vol fer com a servei a unes
persones les caracterfstiques i necessitats
de les quals hem definit i coneixem.

I per que? Per a quér La meva experi-
éncia m’ha permes comprovar que 'orga-
nitzacid per processos és una de les millors
i més utils com a metodologia de 'empre-
sa. Pero aquests processos han de poder
donar resposta a les necessitats dels clients,
1 per tant sén aquestes necessitats les que



ens ajudaran a definir els nostres proces-
sos 1 la nostra estructura i no a I'inrevés.
Es a dir, no partirem d’una estructura ri-
gida amb unes funcions predefinides, sind
que les tasques i funcions de les persones
vindran definides pels processos; és a dir,
son les activitats i tasques que el procés
conté, les que s’assignaran al personal en
contacte, és a dir als professionals de I'or-
ganitzacio.

Per tant, podria resumir que 'organit-
zacié per processos:

B Comporta la necessitat d’identificar
els processos assistencials per garan-
tir la continuitat de ’atencié amb uns
mateixos criteris de qualitat, cohe-
réncia i avaluacio.

B Trenca les divisions funcionals i
permet incorporar personal no téc-
nic, que sovint té moltes coses, i
importants, a dir.

B Doéna pautes per definir criteris d’ac-
tuacid, instruccions o bones practi-
ques. A partir d’aquestes bones
practiques es decideix sobre les téc-
niques que s’utilitzaran, optant, com
a organitzaci6, per unes técniques
concretes, que es podran canviar si
realment milloren la forma de rea-
litzar el procés en tots els seus ni-
vells 1 per a tots els equips.

B Convé que els processos assistencials
es defineixin a partir de les necessi-

tats (DOYAL; GOUGH, 1994) de
les persones ateses:

— Necessitats basiques

— Necessitats de manteniment de ca-
pacitats

— Necessitats de relacio social i amb

P’entorn

— Necessitats sobrevingudes: malal-
ties, emergencies, etc.
B Homogeneitza actuacions per fer-
les comparables, extreure conclusi-
ons, investigacio...

B Possibilita avaluacié homogenia te-
nint en compte diferéncies geogra-
fiques, de grups socioculturals...

B Permet el reconeixement de practi-
ques en diferents llocs de 'organit-
zacio, que es valoren més i per
tothom, ja que van lligades a altres
tasques dins un mateix procés. To-
tes les accions i tasques que realitza
qualsevol persona, sigui al nivell que
sigui, tenen importancia perque son
imprescindibles per a la realitzacio

global del procés.

B Permet’adaptacié d’actuacions a les
caracteristiques dels grups atesos a
partir d’una mateixa metodologia.

B Hi ha d’haver processos definits en
tots els elements integrants del ser-
vei. Per tant, hi ha d’haver proces-
sos referits als clients 1 a I"atencio
de les seves necessitats (processos
assistencials), pero també processos
referits al personal en contacte (se-
leccié, formacid, etc.) i processos
referits al suport fisic (manteniment,
administracid, organitzacio...)

Aixo ens porta al concepte i principi
segiient:

Metodologia i Documentacio

5e. Enfocament del sistema per
a la gestié. Establir un sistema
documental conegut.
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Figura 5

6e. Enfocament fonamentat en
fets per a la presa de decisions.
Sistema de control i avaluacio
intern establert des de la plani-
ficacio

El sistema documental (HOYLE;
THOMPSON, 2002) d’una organitzacid
té diversos nivells i documentacié com-
plementaria. La figura 5 ens ajuda a visu-
alitzar els diferents nivells i components
d’aquest sistema documental.

El Sistema Documental recopila tots els
documents necessaris tant per a la plani-
ficaci6 global del servei com per a la pla-
nificacié especifica de les diferents
actuacions, tenint en compte que aquesta
planificacié sempre té 3 moments:

— la planificacié en si

— P’execucio o la forma de dur a ter-

me les accions
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— P’avaluacié global del servei i espe-
cifica de cada procediment, i dels
resultats que es deriven de les actua-
cions dels professionals

El Manual de gestié amb tots els
procediments és ’eina que permet tre-
ballar a tota I'organitzacié de la mateixa
manera i és el que contindra la concrecid
escrita dels processos, concrecié que rep
el nom de procediments i registres. Es
un document d’obligat compliment per a
tota Porganitzacio.

Resumint, doncs, el Manual de gesti6
permet:

— Identificar els processos i procedi-
ments necessaris, les seves interfases
i aplicar-los a tota 'organitzacid

— Establir els criteris, métodes i recur-
sos que n’assegurin Ieficacia

— Obtenir i analitzar la informacié so-
bre els resultats



- La implantaci6é de les accions que
permetin assegurar els resultats i mi-
llorar permanentment els processos.

Avaluacio

El registre de les actuacions professio-
nals i dels seus objectius 1, finalment, dels
resultats que provoquen aquestes actuaci-
ons, permet a 'organitzacié prendre deci-
sions fonamentades en fets.

Potser un dels aspectes més importants,
1 potser el que més, és aquesta capacitat
que un sistema de gestié d’aquestes ca-
ractetistiques ha d’oferir als gestors, als
professionals, dades reals, properes,
immediates, per prendre les decisions
continuament.

I les dades i les decisions son a dife-
rents nivells i de diferent mena. Parlant
d’una residéncia per a gent gran, que és el
que jo conec, i amb exemples molt breus i
somers que no abasten, ni molt menys, la
complexitat de la gestié:

— Les dades registrades durant un peri-
ode de temps en totes les accions
d’atencié a un resident: tractaments,
activitats, emergencies o incidéncies
que li poden succeir ens donen llum
pet prendre decisions sobre la conti-
nuacié i continuitat del seu Pla
d’Atencié Individualitzat amb lapor-
tacié de tots els professionals que
intervenen en 'atencié (aspectes re-
ferits a la funcié operacional del
personal en contacte).

— El resultat de les enquestes anuals de
satisfacci6 dels clients (residents i fa-
miliars) donen a la direccié elements
pet introduir millores, tant en aspec-

tes d’atencié com en el suport fisic, i

consolidar practiques d’atencié i re-
lacié dels professionals (aspectes
referits tant al suport fisic com a
la funcio6 relacional del personal
en contacte).

— El registre i control de la temperatu-
ra dels congeladors i frigorifics de la
cuina assegura que no hi haura inci-
déncies dolentes quant a la seguretat
alimentaria; el control 1 registre del
manteniment d’ascensor o aigua sa-
nitaria asseguren un servei continuat
i sense accidents, adaptat a les ne-
cessitats dels residents, etc. (aspec-
tes referits al suport fisic).

Necessitarem, doncs, diferents tipus
d’indicadors: (PETRICK; FURR, 1997)

— Indicadors d’estructura, o de re-
cursos, per exemple de eficiéncia i
eficacia de les accions referides als
recursos destinats, etc.

— Indicadors de procés de les actua-
cions en cada procediment, mitjan-
cant els registres establerts.

— Indicadors de resultat, per exem-
ple de la satisfaccié dels clients, de la
millora d’un resident després d’un
tractament, etc.

Pero que és un indicador? Es una pro-
pletat associada a una activitat, a un pro-
cés, a un sistema, a una situacié... i té dues
funcions:

— Descriptiva: aportar informacié so-
bre una situacié determinada o el seu
estat i ’evolucié en el temps

— Valorativa: permet apreciar els efec-
tes provocats en una situacié per com-
paracié amb uns estandards

Té dues condicions importants:

— Ha de ser possible mesurar-lo
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— Ha d’estar establert en el moment de
la planificacié del procés, per tant,
ha de ser conegut per tothom que
actua en aquell procés.

Moltes vegades ens capfiquem pensant
en estandards, en bateries d’estandards,
per comparar les nostres actuacions, i és
veritat que aquests estandards ens poden
ser, 1 s6n sovint, molt utils, pero el que és
important és que sapiguem posar nosal-
tres mateixos, en la nostra organitzacio, els
nostres propis indicadors. Per exemple, el
grau de satisfaccié de clients que volem
assolir. Aquest indicador, establert en els
objectius anuals de qualitat de empresa,
ens donara la mesura amb qu¢ comparar
els resultats de la nostra enquesta de satis-
faccio. Perd és una decisi6 interna de or-
ganitzacié d’acord amb els seus valors, la
seva missio i el seu posicionament en el
sector o en la societat.

Que és important és que sapi-
guem posar nosaltres mateixos,
en la nostra organitzacié, els
nostres propis indicadors.

En molts dels processos hem d’establir
que valorarem i el rang d’acceptacié dins
del nostre estandard volgut de qualitat; en
d’altres, més descriptius, el nombre d’acti-
vitats i de persones que hi acuden ens pot
donar el nivell d’acceptaci6 i satisfaccid
dels clients.

Pero fins ara hem parlat d’avaluacié des
del punt de vista de organitzacié. La part
important d’un servei, el client, sense el
qual el servei no existiria, també valora el
servei i ho fa a partir de les expectatives
que tenia quan va accedir al servei o el va
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demanar. Podem dir que la qualitat del
servei percebuda pel client estara en rela-
cié amb P'avaluacié que el client faci dels
elements, 1 tindra en compte dos aspectes:

A) La qualitat de cada element, presa
de forma aillada. Valorara els tipus
d’aspectes segiients, si bé aqui no es
descriuen tots exhaustivament:

— Suport fisic: la modernitat, la nete-
ja, 'adequacio, la facilitat d’as, Pes-
tat del manteniment...

— Personal en contacte: I’eficacia, la
qualificacio, la presentacio, la
disponibilitat...

— Participaci6é propia, de Pusuari:
eficacia de la seva participacio,
possibilitat d’eleccio, similitud amb la
resta d’usuaris...

B) La qualitat de la interacci6 dels ele-
ments

— grau de coherencia

— grau d’adaptaci6 al servei, o més ben
dit, com s’assembla el servei al que
ell esperava, s’havia imaginat....

Es imprescindible, per a la qualitat del
servei, que el client pugui transmetre la
seva satisfaccié i la seva valoracié a tra-
vés de canals establerts en el sistema, que
se senti escoltat i que ho sigui realment,
que vegi millores aportades al servei, si ell
continua utilitzant-lo.

4. MILLORA CONTINUA

7e. Millora continua. Personal
en contacte ben format

El que més caracteritza una gestié de
qualitat és la voluntat i la capacitat que té
Porganitzacié de millorar 1 de proveir-se



d’instruments i practiques que li permetin
fer-ho continuament.

En el que hem dit fins ara ja s’entre-
veuen els instruments que s’utilitzaran
per a aixo: registres, avaluacié periodi-
ca establerta, canals per analitzar i va-
lorar la satisfaccio del client, indicadors
establerts, replanificacié dels procedi-
ments 1 les actuacions un cop analitzats
els resultats al final d’un perfode establert,
etc.

Si deia que el client és la part impres-
cindible perque un servei existeixi, el pet-
sonal en contacte és el que aconseguira la
qualitat del servei amb les seves actuaci-
ons, tant dins la funcié operacional (pro-
cediments i técniques) com en la funcié
relacional, el tracte, la proximitat i la pro-
fessionalitat.

La formaci6 del personal, conti-
nuada, adient al servei i sobre
la base de ’avaluacié del propi
servei, és l’instrument que no
pot faltar en la planificaci6 de la

gestio d’un servei.

Per a tot aixo, doncs, la formacié del
personal, continuada, adient al servei i
sobre la base de ’avaluaci6 del propi ser-
vei, és instrument que no pot faltar en la
planificacié de la gestié6 d’un servei. La
formaci6 del personal com a cina de ges-
ti6 ha de ser planificada tenint en compte
les necessitats de formacié del personal
respecte a la realitzacié dels procediments
establerts per a la realitzacié del servei i
les capacitats relacionals que necessita la
interaccié continuada d’aquest personal
amb el client.

COM A RESUM

Jo diria que un sistema de gestié que
es caracteritzi per ser i fer-ho de qualitat
ha de:

— anar enfocat al client, és a dir, identi-
ficar clarament el client i les seves
necessitats

— definir uns processos adequats per
cobrir aquestes necessitats

— donar satisfaccié optima a les expec-
tatives del client

— comptar amb la voluntat i el com-
promis de la direccié

— tenir definit un métode de treball

— comptar amb personal que treballi
amb i segons aquest metode, i que
sempre i continuament hi hagi volun-
tat de millora continua

— tenir establert un sistema de control i
avaluacio interna des del moment de
la planificacié

Per tant, responent a les preguntes del

comencament:

— Es gestiona I'organitzacid, i aquesta
gesti6 tindra qualitat reconeguda si
es fa complint una série d’elements
que he intentat desctriure breument.

— Quan es treballa amb una metodolo-
gia ben pensada, adaptant-la continu-
ament per millorar, formant la gent
perque sapiga utilitzar bé les tecni-
ques 1 els procediments, treballem
amb qualitat.

— No hi ha tecniques especifiques de la
qualitat. Hi ha alguns instruments que
algunes normes, com les ISO, pro-
posen per portar el control (auditori-
es internes, manera de presentar la
informacid, etc.), perd qui proposa
les tecniques per actuar en el servei
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és la propia organitzacié, que ha de
buscar les més idonies per satisfer les
necessitats dels clients. Per tant, no
vénen de fora ni sén sempre iguals,
sin6 que depenen de la creativitat de
Porganitzacié en triar-les i proposat-
les en la seva forma de gestié.

— Els Manuals de qualitat poden tenir
una forma de presentacié igual, un
index i uns apartats, seguint un mo-
del concret —posant ’exemple de les
Normes ISO altra vegada—, pero, en

realitat, el contingut sera el que li
doni 'organitzacié en explicar els seus
processos i procediments, en establir
els tipus de registres que necessita,
en proposar i utilitzar uns indicadors,
els resultats dels quals li han de set-
vir per replanificar actuacions, per
millorar la gesti6... Per tant, no sé6n
Manuals estandard, siné que consti-
tueixen el Manual de Gestié de l'or-
ganitzacid, que és unic, intransferible
i caracteristic d’aquella organitzacié.
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La qualitat en els serveis o els serveis de
qualitat?

ASAUPAM: el nostre model de treball conjunt amb
persones usuaries de drogues i la resta de la comunitat

Xavier S. Pretel

Resum

Aquest article presenta ’experiéncia de Pentitat ASAUPAM en el seu treball amb
persones usuaries de drogues i amb la resta de 1a comunitat. Per a ASAUPAM la
qualitat dels serveis que ofereix en el tracte a les persones amb les quals treballa
sempre ha estat una prioritat, entesa des de la participaci6 igualitaria entre perso-
nes usuaries i professionals. A partir de la premissa d’horitzontalitat, es presenta
un model de treball en constant construccié que es preocupa per com usuaris,
comunitat i professionals viuen el seu dia a dia.

Paraules clau: Qualitat en els serveis, usuaris de drogues, comunitat, professionals,
treball horitzontal.

Abstract

In this article, the author presents the experience of the organization ASAUPAM
in its work with drug users and the rest of the community. For ASAUPAM, the
quality of the services it offers in the treatment of the persons it works with has
always been a priority, understanding it as the equal participation of users and
professionals. Starting from the premise of horizontality, the author presents a
work model under constant construction concerned with how users, community
and professionals live their daily life.

Key words: Quality of services, drug users, community, professionals, horizontal
work.

! Cootdinador técnic I’ASAUPAM (xpretel@asaupam.net)
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Introduccid

El concepte de qualitat es va desen-
volupar en el mén empresarial, amb la
finalitat d’oferir millors productes, siste-
matitzant els processos de produccié per
poder vendre mercaderies que donessin
satisfaccié als seus clients i obtenir els
maxims beneficis economics.

Les organitzacions no lucratives, com
a entitats no governamentals, orientades a
la produccié de béns relacionals, genera-
dores de capital social i constructores de
teixit social, també tenim la necessitat d’es-
tablir criteris de qualitat en la nostra intet-
vencié, perd des de parametres molt
diferents als del mén empresarial, basats
en la qualitat de la gestié social 1 sobretot
en la millora dels processos personals 1 de
la qualitat de vida de les persones usuaries
dels serveis.

Aquest és el model de qualitat
d’ASAUPAM: un model ecléctic i en
procés de construccié i reconstruccio,
com les persones que el formen; i basat
en:

B La nostra perspectiva de les drogo-
dependencies

B [a implicacié6 comunitaria

B FEls nostres principis (respecte, au-
tonomia, horitzontalitat, autorecol-
zament, consens, participacio, la
importancia del procés i la socialit-
zacid critica).

B El concixement que ens dona el tre-

ball de base

B ] les nostres limitacions.

AUPA’M i Asaupam s6n dues estructu-
res complementaries. La primera és una
agrupaci6é assemblearia amb un taranna
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horitzontal i flexible. La segona una asso-
ciacié que permet agilitar i gestionar dife-
rents projectes.

El 1995 persones usuaries 1 exusuaries
de drogues i professionals vam comencar
a treballar conjuntament. Buscavem en-
riquir-nos mutuament, aprendre els uns
dels altres i sumar el coneixement d’amb-
doés collectius per realitzar activitats
d’insercid i aconseguir uns serveis i una
atencié de qualitat en els dispositius d’aten-
ci6 a les drogodependencies. A més, voli-
em que aquests no es limitessin a una
atencid sanitaria, i que aquesta es po-
tenciés, contemplant, a més, el vessant
social i el comunitari i el desenvolupament
personal.

El nostre treball ha tingut, des dels seus
inicis, un doble objectiu:

— Treballar en les conseqiiéncies asso-

ciades al consum problematic de dro-
gues en les persones.

— Incidir en les causes (socials, econo-
miques, estructurals, legislatives, po-
litiques, etc.) que les generen.

En aquest 12 anys hem volgut crear
un model de qualitat conformat des de
diferents visions: la dels professionals, la
de les persones usuaries de drogues ila de
la resta de la comunitat. Sempre, pero,
fugint de models unicament repressius
i/o assistencials, per apostar més en el
creixement huma, en l'autogestié de la
propia vida i en fomentar I’autonomia
personal.

Aquesta és la nostra experiencia, una
trajectoria en clau de procés per adaptar-
nos als canvis continus de les persones,
dels usos de drogues i de la societat on
vivim.



Dues entitats, una trajectoria

La nostra historia té com a antecedents
el centre de tractament de drogodepen-
dencies de Badalona. Al principi dels anys
90 —quan s’estaven comencant a implemen-
tar els programes de dispensacié de meta-
dona—, al CAS i als seus voltants existien
conflictes deguts a I’acumulacié massiva
de persones en tractament i al petit trafic
i intercanvi de medicacions. Era una situ-
acié que generava reaccions en el veinat,
una part del qual demanava a I’Adminis-
tracié una neteja de la zona.

Tot 1 que alguns centres comengaven a
incorporar els programes de reduccié de
danys, bona part dels professionals en-
cara funcionava sota la filosofia dels pro-
grames lliures de drogues, enfrontant-se
diariament al dilema de treballar amb
persones consumidores que no tenien en
I’abstinencia el seu objectiu a curt ter-
mini. Aquestes persones eren anomena-
des wusnaris de baixa exigéncia, per la seva
associacié amb conflictes, 1 sense pers-
pectives de canvis significatius a les seves
vides.

Davant d’aquesta problematica ’Admi-
nistracié pren la decisié que aquestes pet-
sones —les que creen problemes a ’entorn—
siguin ateses en diferents parades del Bus
Intermunicipal de Metadona (BIM), un
servei de dispensacié de metadona i con-
trol, amb parades fora dels nuclis urbans i
lluny de la comunitat. Aquest nou recurs
recorrera els municipis de Badalona, San-
ta Coloma de Gramenet i "’Hospitalet de
Llobregat.

La nostra resposta va ser defensar la
dignitat d’aquestes persones, la de reivin-
dicar un servei social i sanitari de qualitat

a través d’una nova proposta de rols dels
professionals que hi treballaven:

— D’infermer/-a a educador/-a sanita-
ri/-aria

— De controlador/-a de parades a edu-
cador/-a social

Junts —professionals i persones usuari-
es del servei— vam iniciar 'any 1995 les
Assemblees de Parada. Aquestes seran
I’inici d’una forma de treballar i trobar-
nos, i ’embrié d’AUPA’M.

El 1996 es crea la Comissi6o del
Metabus. Com que les persones usuaries
i els professionals reivindicavem millores
sanitaries 1 un autobuds nou i digne, la co-
missié es va reunir amb el cap de
drogodependencies de la Generalitat per
demanatr-lo.

Al desembre neix AUPA’M (Agrupa-
ci6 d’Usuaris i Professionals al voltant
de PAutobus de Metadona), i al gener
de 1998 inaugurem el nou autobus en una
plaga de Santa Coloma de Gramenet.
L’eleccié d’aquesta placa va ser perque
havia estat un lloc de consum i venda de
drogues, i s’hi havien produit conflictes
amb el veinat. Ara les persones usuaries i
els professionals empravem lespai digna-
ment, inaugurant el nou servei amb la par-
ticipacié de I’Administracié. En aquest
espai també es realitza la I Jornada d’usna-
ris i professionals, per promoure i donar a
conéixer el nostre model de relacié horit-
zontal i de treball des de la coresponsa-
bilitat.

Vam comencar a desenvolupar progra-
mes de reduccié de danys d’acostament,
en concret dos programes d’intercanvi de
xeringues (PIX) a zones calentes de
Badalona i Santa Coloma. Com que
AUPA’M no tenia personalitat juridica, vam
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haver de comptar amb d’altres ONG per
a la gestio.

Els Ajuntaments dels municipis i el De-
partament de Salut de la Generalitat valora-
ven molt positivament la nostra intervencié
i ens van proposar ampliar-la. Aleshores a
AUPA’M es valora que és el moment de cre-
ar una nova estructura organitzativa i créi-
xer sense perdre la filosofia del treball,
sustentada en la presa de decisions conjun-
ta. Es veu que cal més autonomia i capacitat
de gestio, i que —per fer-ho possible— cal
dotar-se d’'una estructura i una personalitat
juridica. Aixi, 'any 1999 neix I’associacié
Asaupam —associacié de suport a les per-
sones amb problemes de drogues.

Desptés d’anys en defensa de la nostra
dignitat com a persones i d’'un model de
treball es reconeix publicament AUPA’M
amb el premi Ciutat de Santa Coloma
2000. Al costat de personalitats de la ciu-
tat (esportistes, de la 2a Republica i altres),
persones usuaries amb no massa bona
fama reivindiquem en el discurs de lliura-
ment del premi un centre de tractament a
la ciutat. I.”Administracié local “va reco-
llir el guant” en public 1 es va comprome-
tre a endegar-lo.

Poc després 1 per sorpresa se’ns conce-
deix el Premio Reina Sofia a la millor
tasca social en ’ambit de les drogode-
pendencies. Es tracta del premi amb més
prestigi de I’Estat.

A partir de I'any 2000 decidim ampliar
i diversificar les nostres activitats, tot man-
tenint el treball en primera linia amb per-
sones usuaries de drogues associades a
Pexclusié social. Iniciem aleshores progra-
mes i abordatges de caire més preventiu
amb joves i pares i mares, formacié de
professionals i gestié de programes d’abor-
datge i implicacié comunitaria.
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La implicacié comunitaria com
a element clau

AUPA’M i Asaupam ha fomentat la
implicacié i sensibilitzacié comunitaria,
entenent que les persones amb problemes
associats a drogues en formen part, s’han
d’inserir de forma positiva en les seves
dinamiques, 1 la comunitat en el seu con-
junt les ha d’acollir i facilitar-ne la convi-
veéncia.

S’ha treballat amb la comunitat des de
diferents vessants:

— Emprant els recursos comunitaris per
a activitats amb persones usuaries.
— Fent visibles la realitat i la problema-

tica de les persones afectades.

— Demanant la coimplicacié dels set-
veis de la ciutat en activitats de not-
malitzacié.

— Fent de mitjancers en conflictes amb
associacions i negocis del territori.

— Participant i promovent iniciatives per
a la recerca de solucions a les difi-
cultats socials i sanitaries associades
al consum de drogues.

— Gestionant programes de prevencio
1 assistencia associada a drogues des
d’una perspectiva comunitaria.

La nostra perspectiva particular
sobre les drogodependencies

Entre la visi6 del cos professional que
intervé amb persones amb drogodepen-
dencies i la de les persones usuaries en
actiu, hi ha la que AUPA’M ha construit
durant aquests anys.

Els professionals han tingut la tenden-
cia —potenciada per la seva alta especialit-



zacid— a acostar-se a qui n’esta afectat no
com a persones integrals siné com a paci-
ents. En aquest apropament cadascun ha-
via d’intervenir només en un aspecte molt
concret: el social, el psicologic, el sanitari,
la prescripci6é de medicacié i/o metadona,
etc. Aquesta intervencié fragmentada no
els ha permes concixer —en la seva totali-
tat i complexitat— el moén de les drogues, i
en conseqiiencia tampoc el de les perso-
nes que les fan servir.

Unicament podien accedir a una
part de les persones usuaries,
aquelles que en un moment de
la seva vida han tingut la vo-
luntat i els recursos personals
necessaris per demanar ajuda a
un centre professional.

A més, tnicament podien accedir a una
part de les persones usuaries, aquelles que
en un moment de la seva vida han tingut
la voluntat i els recursos personals neces-
saris per demanar ajuda a un centre pro-
fessional. La seva perspectiva de la
problematica s’ha edificat des d’uns ser-
veis col Japsats, sense la possibilitat d’acos-
tar-se als barris degradats, al chutadero on
s’ha consumit, a les llars desestructurades
i sense pautes, atencié o horaris...

Draltra banda, les persones usuaries han
estat tan submergides en la subcultura del
consum que el seu mén s’ha limitat al dia
a dia (buscar els diners 1 invertir-los en el
consum) i a fer equilibris amb la seva pre-
caria salut fisica i mental. I quan s’han
mogut, sovint ha estat des d’un paper de
victima i amb passivitat, sense emprar els
seus propis recursos.

AUPA’M/Asaupam —a cavall entre els
uns i els altres— procura minimitzar les li-
mitacions d’ambdés i construir sobre la
base de les seves potencialitats:

B El coneixement tecnic que dona l'es-
tudi i la practica professional.

B El coneixement del carrer i la vi-
vencia en propia pell dels efectes,
problemes i practiques relacionades
amb les drogues.

B L[a mobilitzacié i organitzacié del
col Jectiu de persones usuaries des
d’un enfocament actiu, constructiu
1 de corresponsabilitat.

Els nostres principis

RESPECTE

B Tots i totes som persones dignes i
per tant hi cabem a AUPA’M.

B No volem deixar ningu fora —per-
sones usuaries en actiu, en metado-
na, en programes lliures de drogues,
voluntaris/-aries, professionals...

B Ens devem respecte mutu perque
tots som una mica dependents.

RELACIO HORITZONTAL

B Fem nostres les paraules d’en Freire,
“Ningu educa ni allibera ningu, les
dones i els homes ens alliberem en-
tre nosaltres, ens eduquem en co-
munitat, mediatitzats pel mén”.

B Volem anar evolucionant d’una re-
lacié autoritaria —on I’educador/te-
rapeuta és el subjecte de la relacié
educativa/terapéutica— a una de
més democratica —on les persones
usuaries participen d’aquesta relacio,
pero continuen sent-ne objecte— fins
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arribar a una altra de més dialogica
1 horitzontal —en la qual les perso-
nes implicades deixem de ser objec-
tes 1 ens convertim en subjectes de
la nostra historia. Els professionals
perdem poder perd guanyem en
corresponsabilitat.

Tots i totes som iguals amb les nos-
tres diferencies, ni menys ni més.

El cami de I’agrupacié s’assembla al
de les persones que l'integrem; té
moments millors i altres de pitjors,
iamb conscié¢ncia del cami que hem
fet i del que ens queda per fer.

Tenim un procés que no és lineal,
siné fluctuant en el que participen
noves persones i en surten d’altres,
i canvien els temps.

SUPORT ENTRE COMPANYS I
COMPANYES

B Tots i totes som companys impli-

SOCIALITZACIO CRITICA

B Més que de normalitzacid preferim
patlar de socialitzacid critica.

cats en les dificultats associades a
les drogues.

AUPAM no és un grup d’autoajuda
amb suport professional, ni un grup
de suport entre iguals amb profes-
sionals a 'ombra; volem ser una
entitat de suport entre companys/-
es —usuaris i professionals— que re-

Les persones excloses hem d’esfor-
¢ar-nos per socialitzar-nos a I’en-
torn, pero també per reivindicar
canvis en la realitat social injusta que
ens envolta i poder establir noves
formes de convivencia entre iguals,
des de reconcixer els deures i els
drets.

coneixem que ens necessitem i amb

CONSENS I PARTICIPACIO

B [es decisions que tenen a veure amb

disposicié d’ajudar i ser ajudat.
AUTONOMIA

B Som una agrupacié de suport en els

les activitats i actes de denuncia i

reivindicacié es decideixen per con-

nostres processos de canvi cap a sens en I’assemblea de persones usu-

> . < . . .
PPautonomia. aries i professionals.

. : s
B Un cami definit per nosaltres d’au- B Ies que tenen a veure amb els pro-

totransformacié, d’autoeducacio, grames i les linies estratégiques de

)1 o
d’alliberament de les nostres depen- I'organitzacid, en 'assemblea de pro-

- , o :
dencies, d’autodeterminaci6 perso- fessionals —agents de salut, educa-

nal i col lectiva, per poder decidir dots i sanitaris.
la relacié que volem establir amb
les drogues, amb la resta de perso- .

: . Com ens organitzem
nes i amb la resta de la comunitat

de forma responsable 1 autonoma.

EN PROCES

B Un procés que marca una direccié

AUPA'M/Asaupam és un cos format
pet tres bragos:

1. El suport entre companys 1 companyes
de major autonomia i menor depen- 2. La linia de serveis

3. El grup de pressié

déncia.
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Per propiciar canvis és necessari
sumar esforgos.

Per propiciar canvis és necessari sumar
esforcos. Per aixo hem treballat sempre
amb administracions publiques i organit-
zacions amb les quals compartim objec-
tius. I no només per a accions relacionades
directament amb les drogues; també ens
sumem a iniciatives de transformacio so-
cial 1 d’acci6 critica. Des de fa molts anys
estem realitzant projectes conjunts amb
altres ONG que treballen en 'exclusié
social, en la incorporacié social i laboral,
en la defensa de les dones, de les persones
sense sostre i/o immigrants, i altres.

1. El suport entre companys i
companyes

Es el nucli central de totes les nostres
activitats voluntaries i el viver del qual ens
nodrim. Es tracta d’un espai obert a la
participacié de qualsevol persona —consu-
midora, exconsumidora, voluntaria, pro-
fessional, vei, etc.— que s’obre tots els
dimarts a la tarda.

En aquest espai es proposen noves acti-
vitats 1 es fa el seguiment de les que es rea-
litzen. La seva metodologia és participativa i
horitzontal, i totes les activitats son coordi-
nades per un professional i un usuari/-aria.

La revista E/ Blues del Metabiis és el
mitja d’expressié i denuncia de les perso-
nes que conformen AUPA’M, alhora que
pretén ser una cina de sensibilitzacié de la
comunitat i dels serveis especialitzats.

Des d’aquest grup es realitzen:

B Activitats esportives i ludiques —tor-
neigs de futbol, piscina, excursions
i altres.

B Assessorament i suport per a la in-
serci6 laboral.

B Assessorament i seguiment judicial.

B Terapies complementaries.

B Visites a hospitals, a domicilis i a
centres penitenciaris.

B Trobades d’intercanvi amb altres
organitzacions semblants i/o afins.

2. La linia de serveis

Des de 1999 Asaupam gestiona els pro-
jectes ’AUPA'M 1 n’'impulsa d’altres que
no intervenen amb objectius i poblacions
diana diferents de la de I'agrupacié.

Programes adrecats a persones usua-
ries en actiu d’heroina i cocaina per
via intravenosa

Es realitzen al medi obert i en centres
comunitaris i sanitaris.

B Prevencié de la infeccié del VIH,
VHB i VHC mitjanc¢ant distribucié
i recollida de material d’injeccié en
zones calentes —fabriques abando-
nades, terrenys i llocs allunyats de
les zones habitades.

B Educaci6 sociosanitaria amb perso-
nes en actiu —consum amb menys
risc, injeccié higienica, prevencié i
atencié a sobredosi, habilitats soci-
als i convivéncia a la comunitat.

B Tallers de lleure constructiu —infor-
matica, manualitats 1 altres.

B Prospeccié de la ciutat per detectar
noves zones de consum.

B Recollida de material contaminat
per usuaris becats.

B Elaboraciéo de materials didactics
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d’educacié per a la salut i reduccid
de danys i riscos.

Participaci6 de persones en actiu en
la millora i adequacié dels espais in-
formals de consum.

Intentem realitzar totes les activitats en
espais normalitzats —centres civics— 1 a
prop de les zones de venda i consum (on
també hi ha més conflictes entre veins
usuaris 1 no usuaris) per tal d’influir en els
canvis de conducta que facilitin una con-
vivencia pacifica per a totes les parts.

Els equips d’intervencié que treballen
en els diferents projectes estan formats per
un agent de salut —ha estat usuari/-aria de
drogues 1 s’ha format per intervenir-hi
professionalment— i un educador/-a soci-
al. Tenim comprovat que la millor mane-
ra d’arribar a les persones usuaries és
combinar (1) I"ds d’un llenguatge propert,
de técniques de contacte entre iguals, fins
1 tot com model a seguir, 1 amb una perso-
na que actua com a model, i (2) el conei-
xement técnic de persones amb una
formacié més académica que en tenen una
visio més distant.

El 2006 hem iniciat un projecte d’in-
corporacié laboral amb persones usuaries
en actiu amb els Ajuntaments de Badalona
i Santa Coloma de Gramenet, on les per-
sones desenvolupen un treball a espais d’as
public de pintura i jardins. Es tracta d’un
altre programa en qué el recurs s’adapta a
les persones i als seus ritmes i capacitats, 1
no a l'inrevés.

Aquestes activitats intenten demostrar
que son possibles processos paral lels 1 si-
multanis de tractament i d’incorporacid
laboral amb bons resultats. Aquests pro-
grames ofereixen alternatives a un grup
de persones amb poques o nul les expec-
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tatives d’incorporacié laboral, ajuden a
canviar la percepcié social d’aquestes pet-
sones 1 afavoreixen la implicacié de les
diferents administracions en processos d’in-
tegracio.

Programes adrecats a usuaris/-aries
de metadona

Un equip esta treballant a 'autobus de
metadona juntament amb els professionals
sanitaris del recurs. La seva tasca princi-
pal passa per facilitar processos de canvi
verbalitzats per la persona afectada i
consensuats amb els professionals.

S’elabora un pla individual —I’eina basi-
ca de treball- i es posen al seu abast re-
cursos per facilitar i promoure aquells
canvis que la persona ha decidit realitzar
en temes com ara la pauta de metadona,
la medicacid, els aspectes judicials, labo-
rals, familiars, els tractaments i seguiment
medics, etc.

Programes adrecats a la comunitat

Amb la comunitat fa molts anys que hi
treballem intensament. A Badalona i San-
ta Coloma hem realitzat programes de sen-
sibilitzacié i normalitzacié comunitaria, i
també de col laboracié i implicacié amb
professionals de serveis d’atencié prima-
ria social 1 sanitaria i cossos de seguretat.
Es a dir, amb aquells que estan en contac-
te amb la poblacié usuaria, malgrat no
treballen en recursos d’atencio a les dro-
godependencies.

Hem potenciat que les farmacies —amb
una alta oposicié a participar en progra-
mes de dispensacié i recollida de xeringues—
siguin més sensibles a les necessitats del
col lectiu i esdevinguin referents comuni-
taris de salut. Alguns centres d’atencié



primaria de salut també s’estan implicant
en estrategies de reduccié de danys.

S’ha treballat conjuntament amb els
cossos de seguretat, ja que els programes
de reduccié de danys —tractant-se de dro-
gues il legals— no poden funcionar sense
la col laboracié de les diferents policies.
Per aixo hem organitzat reunions amb
els diferents nivells de responsabilitat,
per informar de la nostra tasca i cercar
estrategies de collaboracié i coordina-
cio.

Hem organitzat reunions amb
els diferents nivells de respon-
sabilitat, per informar de la
nostra tasca i cercar estratégies
de col 1aboracié i coordinaci6.

Tenim contactes periodics amb algunes
associacions de veins i veines i amb esta-
bliments o negocis que es troben a prop
de zones calentes per tal de rebaixar aques-
ta tensié existent i buscar solucions con-
juntes.

Hem impulsat diferents espais de for-
macié per a professionals de diferents
ambits sobre pautes d’abordatge i progra-
mes i recursos existents de prevencid, as-
sistencia 1 reducci6 de riscos i danys.

Prevencio primaria

Realitzem xerrades preventives i edu-
catives en diferents equipaments educa-
tius formals i no formals del Barceloneés i
el Valles.

Per enriquir la prevencié en I'ambit
escolar, s’han implementat programes de
treball en un dels més caracteristics dels
joves: el medi obert. Intervenir en aquest

entorn facilita la connexio i un treball més
natural, en el qual les noies i els nois se
senten més comodes i lliures per expres-
sar-se. Alla —als carrers i places on es reu-
neixen— coneixem les necessitats dels
adolescents 1 dels joves, els oferim infor-
maci6 sobre diferents substancies i par-
lem d’actituds adients per a la seva presa
de decisions i I'ds de drogues —quan deci-
deixen emprar-ne.

Gestionem serveis d’assessorament a
joves 1 familiars en diferents municipis, i
fem sessions preventives perque mares i
pares reflexionin sobre com educar els seus
fills.

Elaborem materials preventius des d’un
llenguatge proper als joves i amb una in-
formacié real sobre les drogues. Per al seu
repartiment, demanem la col laboracié i
implicacié d’autoescoles, bars i altres llocs
de lleure juvenil.

Plans municipals de prevencié

Treballem en diversos Ajuntaments
en el disseny, implementacié i coordi-
nacié de Plans municipals sobre drogues
i altres comportaments de risc. Canviar
les politiques sobre drogues ha estat un
dels nostres objectius. Tanmateix, la difi-
cultat de fer-ho ens ha fet potenciar can-
vis en ’ambit local i comarcal, ja que és
Iidoni per demostrar que altres formes
més eficaces de fer prevencié sén pos-
sibles.

3. El grup de pressio

El treball local del dia a dia fa que, de
vegades, perdem de vista que encara exis-
teixen massa injusticies per resoldre, que
els drets de les persones usuaries sén
vulnerats en molts casos, que moltes
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d’aquestes no tenen cobert el minim im-
prescindible per viure amb dignitat, que
els tractaments no sempre s’adapten a la
realitat de les persones, que les persones
seropositives segueixen sent discriminades,
que a les presons la prevencié de malalti-
es 1 la reinsercié no son les prioritats, que
la relacié que mantenen els professionals
amb els usuaris no sén sempre les millors...
i un llarg etcetera.

Per aixo participem en federacions i
plataformes ciutadanes a Catalunya, a I’Es-
tat i a Europa per aconseguir, en un futur,
politiques sobre drogues justes i eficaces.
Igualment, treballem en diferents xarxes 1
plataformes per reivindicar i denunciar
totes les vulneracions i manques en els
serveis.

Som part activa de la Plataforma de
Reivindicacié dels drets de les persones
afectades per les politiques de drogues a
Catalunya, que des de 1998 aglutina les
diferents associacions catalanes que treba-
llen des d’una mateixa perspectiva de tre-
ball conjunt i horitzontal i organitza una
jornada anual sobre un dels drets vulne-
rats.

A nivell estatal formem part d’una Fe-
deracié d’associacions de persones afec-
tades per les drogues i el VIH (FAUDAS).
Legalitzada 'any 2003, inicia el procés de
formacié i sensibilitzacié en 1998.
Asaupam presideix aquesta federacié des
dels seus inicis i ha dedicat un gran esforg
—juntament amb moltes altres entitats— a
modificar les causes que generen els usos
problematics de drogues, fent una tasca
de /obby de pressié politica sobre les admi-
nistracions i de sensibilitzacié i informa-
ci6é cap a la societat en el seu conjunt a
Espanya 1 BEuropa.
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També tenim moltes dificultats

Treballar des d’un model participatiu
que intenta conjugar les diferents inquie-
tuds, on participen professionals, perso-
nes consumidores, veins i veines i
administracions financadores ens crea con-
flictes diaris. I hem de dedicar molta enet-
gia a la seva resolucié.

Les situacions particulars d’algunes per-
sones afectades —sovint dramatiques— fa
que haguem de treballar sovint en funcié
de les urgencies, deixant de banda els pro-
tocols i els processos planificats.

Tenim dificultats en estandart-
ditzar les nostres intervencions;
cada persona és diferent i és la
nostra obligacié ser sensibles a
les diferents particularitats.

Tenim dificultats en estandarditzar les
nostres intervencions; cada persona és di-
ferent i és la nostra obligaci6 ser sensibles
a les diferents particularitats. Les relaci-
ons amb les administracions tampoc no
estan exemptes de dificultats. Tenim ’obli-
gaci6é d’acomplir els objectius marcats pels
nostres financadors i de tenir molta cura
amb els diners publics. Pero també de
continuar pressionant els ens publics, reivin-
dicar millores en I’atenci6 i denunciar I’es-
tigma ila discriminacié que pateix el col lectiu.

L’imaginari negatiu de les persones usu-
aries que té bona part de la comunitat, ens
obliga a treballar diariament. Trencar ’opo-
sicié a 'obertura de qualsevol servei
d’atencié a persones amb problemes de
drogues és el nostre gran repte; ens agra-
daria que el veinat veiés els recursos per a



persones amb drogodependencies com una
soluci6 i no com un problema, pero possi-
blement el gran repte és aconseguir que
els politics —que en definitiva sén els qui
tenen la darrera paraula— apostin per unes
politiques de drogues justes, eficaces i rea-
listes, sense posicionaments partidistes, elec-
toralistes o de pressié social injustificada.

Conclusions

Aquesta ha estat fins avui la nostra for-
ma de treballar, el nostre model de quali-
tat el construim dia a dia, amb cada
persona amb que treballem, acompanyant
els seus itineraris personals i grupals, ges-
tionant i construint compromisos i apre-
nentatges compartits i incidint en tots els
actors i entorns de la comunitat per acon-
seguir persones, barris i ciutats més pre-
ventives i acollidores.

No tenim cap certificat ISO, ni EFQM,
no protocol litzem totes les nostres inter-
vencions; potser podriem cérrer el risc
d’estandarditzar/homogeneitzar les perso-
nes i la forma de veure-les. Cada inter-
vencié ¢és diferent, com les persones
usuaries 1 les seves circumstancies.

Si alguna cosa sabem, és el que verita-
blement no som:

B No som un sindicat, encara que defen-
sem els drets de les persones usuaries.
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B No som una oficina de col locacio,
encara que pugui ajudar-nos a acon-
seguir feina.

B No col laborem per diners, encara
que n’admetem la importancia.

B No qiiestionem els professionals,
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Interes professional

Entre la ciéncia 1 ’ética

(Encara existeixen el bé i el mal?)

Jordi Vila-Abidal'

Avui hi ha forga gent que en nom de la
ciencia afirma que no existeixen ni el bé
ni el mal, que no hi ha coses bones ni co-
ses dolentes. Que les coses no sén ni bo-
nes ni dolentes sin6é que simplement son,
s6n tal com sén 1 prou.

A veure, si aix0 ho diem a partir d’una
pretesa mirada cosmica —i dic pretesa per-
que crec que no hi ha ningti que la pugui
tenir— potser si que es pot arribar a fer
aquesta afirmaci6. Vull dir que si conside-
rem el cosmos en general i mirem ['uni-
vers amb les seves possibles construccions
i destruccions, big bangs i big crashes, for-
macié i desaparicié continuada de galaxi-
es, estrelles que neixen i moren, amb la
infinitat d’elements que segons ens diuen
apareixen i desapareixen, sense saber d’on
vénen i a on van, potser no que no podem
dir que és bo i que és dolent dins d’aquest
fer i desfer constant de I'univers. Es bo el
big bang? Es dolent el big crash, si és que
n’hi ha o n’hi ha hagut? Dir que I'un és bo
1 Paltre dolent és completament arbitrari
perqué ens depassen totalment, en tot cas
son inevitables i no tindrien cap més fina-
litat que la de succeir-se 'un a altre inde-
finidament.

Pero dins d’aquest univers universal,
inabastable i, per tant, dificilment ponde-
rable, hi ha altres méns una mica més as-
sequibles. Hi ha, per exemple, el mén dels
¢éssers humans. Un mén més abastable per
a la nostra mirada i per tant més pondera-
ble i comprensible per a la nostra raé. I
dins d’aquest moén si que crec que hi ha
coses bones i coses dolentes.

Alguns afirmen que en aquest mén dels
humans tampoc no n’hi ha, perque diuen
que si els humans tenim la idea d’allo que
és bo 1 d’allo que és dolent és perque, his-
toricament, se’ns ha ensenyat que hi havia
un Déu totpoderds que premiava els bons
i castigava els dolents, i que hem posat les
corresponents ctiquetes de bones i dolen-
tes a les coses en funcié d’allo que créiem
que volia aquest Déu. Pero aquest argu-
ment és molt facil de refutar ja que sa-
bem de sobres que les persones que no
creuen en Déu també consideren que hi
ha coses bones i coses que sén dolentes,
el bé i el mal.

També hi ha, pero, els anomenats
postmoderns que des d’un altre enfoca-
ment ens repeteixen que no hi ha coses
bones o dolentes. Aquests no donen la

! Carrec?
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culpa del nostre error a la idea de Déu,
siné que la donen a les diverses ideologi-
es, religioses o laiques, que la humanitat
ha anat professant al llarg dels temps, ja
que, segons ells, la classificacié de les co-
ses en bones o dolentes s’ha fet en funcié
d’allo que determina cada ideologia que
s’ha professat o s’esta professant. Pero a
aquests postmoderns no me’ls prenc gaire
seriosament. Per quer Perque acostumen
a fer trampes: comencen dient també que
les coses no sén bones ni dolentes, sind
que, simplement, sén i prou. Pero, a la
practica, sovint passen imperceptiblement
de considerar que les coses sén tal com
sén i prou a considerar que les coses ja
estan bé tal com sén i que no cal canviar-
les. I aixo fa que es converteixin en defen-
sors del statu quo, i, per tant, dels poders
establerts. A la practica, doncs, esdevenen
defensors dels Bush i dels Putin, del neo-
liberalisme, etc.

Pero encara hi ha qui també ho nega,
dient que I’espécie humana només és una
de les tantes especies animals, que evolu-
ciona com totes aquestes i que, com aques-
tes, les uniques finalitats que té sén
sobreviure, evolucionar per anar adaptant-
se al medi i reproduir-se.

Potser si que espécie humana només
té aquestes finalitats, pero ni que fos aixi
ja hi hauria coses bones i coses dolentes,
perque les coses que li facilitarien aconse-
guir aquestes finalitats serien bones i les
que li dificultarien serien dolentes. Pero
em sembla que hi ha més que aix6. Hi ha
més perque Pespécie humana, tot i evolu-
cionar com la resta d’espécies, arriba a un

RTS - Niim. 181 - Juliol 2007

moment en que, a diferéncia d’aquestes,
aconsegueix el raonament i la consciéncia
(en tot cas d’'una manera molt superior a
la de la resta d’especies), i descobreix la
tecnica i la fa servir. I la fa servir per a la
seva mateixa evolucio i finalitats. No sola-
ment com ho fan els castors que constru-
eixen rescloses en els rius per poder pescar
més facilment els peixos, o els ximpanzés
que introdueixen bastonets als formiguers
per cagar formigues i menjar-se-les.
Aquests animals amb aquestes tecniques
no sembla que hagin evolucionat gaire des
de temps immemorials fins ara. En canvi
Papropiacié i1 I’as racional que lespecie
humana fa de la técnica I’ha capacitada
per canviar enormement el curs de la seva
evolucié. Només cal pensar que la part
d’aquesta especie que s’ha apropiat de la
tecnica 1 I’ha pogut usar racionalment ha
estat capa¢ de canviar molt, en relativa-
ment pocs anys, la seva esperanga de vida.
Pero a més d’empenyer evolucié de Ies-
pecie amb 1’ds racional de la técnica, tam-
bé gracies a la rad i la consciencia ha
aconseguit una altra cosa, i ¢és la de fer
que cada individu tingui finalitats propies,
a banda de les instintives de I’espécie, és a
dir, sobreviure, adaptar-se al medi i
reproduir-se. Fins i tot alguna d’aquestes
finalitats particulars poden ser contraries
a les finalitats generals de I’especie. Tal és
el cas dels individus que no segueixen la
finalitat instintiva de la procreacid, siné una
altra.

D’aquestes modificacions conscients
que els éssers humans fan de la natura,
gracies, en gran part, a la técnica 1 la rad,
en diem cultura, i amb ella Pespecie hu-



mana actua sobre la seva mateixa evolu-
cio.

Doncs a les finalitats instintives de I’es-
pécie humana s’hi han d’afegir les finali-
tats de la rad. I les coses que es facin
d’acord amb aquestes finalitats també se-
ran bones, i les que no seran dolentes.

Pero, per que considerem que fer co-
ses bones esta d’acord amb la rad i fer-les
dolentes hi esta en contra? Que no fem
servir la rad tant per fer les coses bones
com per fer les dolentes? Doncs perque
crec que es pot fer servir la radé d’una
manera racional i bona o d’una manera
irracional i dolenta. Si admetem que hi ha
formes de viure que van a favor de la vida
i d’altres que hi van en contra (si no fos
aix{, per que es renyaria tant la gent que
fuma?) també podem admetre que hi ha
formes de raonar que sén contraries a la
raé i d’altres que hi sén favorables. Posem
un exemple que tothom entendra:

Durant milers d’anys la humanitat sen-
cera, fora d’algunes excepcions, fent ser-
vir el seu raonament ha raonat quasi
sempre 1 ha decidit que la dona era inferi-
or a ’home (recordeu per exemple allo de
mulier masculum quassatum de Sant
Tomas d’Aquino: la dona és un mascle
espatllat). I només des de fa uns pocs anys
una part cada cop més gran de la humani-
tat, fent servir també la rad, arriba a la
conclusié que no ¢és inferior ni superior
siné que és igual. Doncs bé, d’aquests dos
raonaments, el d’abans i el d’ara, quin és
el racional i quin l'irracional?

Interes professional

Segurament, ateses les circumstancies
de I’época, és comprensible que els nos-
tres avantpassats pensessin d’aquella ma-
nera. Si, és explicable que pensessin aixi,
pero pensant aixi, pensaven prou racional-
ment? Les circumstancies no els ofusca-
ven el raonament? Crec que si, de la
mateixa manera que podem trobar expli-
cable que els metges del principi del segle
xx tractessin els malalts de tifus amb dieta
famis, sense menjar ni beure, tot i que ara
sabem que era totalment irracional, pet-
que, entre altres coses, els malalts es mo-
rien deshidratats. I, per tant, no podem dir
tampoc que els nostres avantpassats, quan
casaven les filles amb els qui ells volien i
no deixaven que es casessin amb qui voli-
en elles, obtressin racionalment i, doncs,
obressin bé, siné que hem d’admetre que
obraven irracionalment i malament, enca-
ra que no s’ho pensessin. Per tant crec que
obrar bé és obrar racionalment i éticament,
i obrar irracionalment és obrar malament
i no éticament.

Aqui ens trobem, pero, un gran con-
flicte que té I’ética, i és que no tothom
coincideix en Papreciacié d’allo que esta
bé i és racional i d’allo que esta malament
i és irracional. Per tant no hi ha unanimi-
tat en 'apreciacié d’allo que és etic i allo
que no ho és. I aquesta diferéncia d’apre-
ciacié no es déna només entre epoques
passades i epoques presents (com en el cas
de la igualtat o no de la dona i ’home),
també es dona entre individus i entre di-
ferents col lectius de la mateixa ¢poca. Per
exemple, tots sabem que per als republi-
cans d’Irlanda del Nord la independéncia
de I’Ulster és considerada un bé, i que, en
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canvi, per als unionistes és considerada un
mal (poso aquest exemple perque tots sa-
bem que no té cap semblanga amb res que
pugui passar a la vora nostra).

Hi ha persones i col lectius que consi-
deren que 'avortament en certes circum-
stancies és un bé, i d’altres que creuen que
sempre és un mal. N’hi ha que consideren
que el fet que els homosexuals puguin
adoptar fills és un bé i d’altres consideren
que és un mal, etc.

Aquestes diferencies depenen de la con-
cepci6é que cada persona o col lectiu tin-
gui de I’ésser huma, la vida, la societat,
etc.

Antigament s’intentava resoldre aquest
problema apel lant a la moral natural. Se
suposava que hi havia una moral o ética
(és el mateix) innata i comuna a tota l’es-
pécie humana. Perd no deu ser gaire se-
gur que existeixi perque si existis fora logic
que tothom la interpretés igual, i ja veiem
que no ¢és aixi; potser perque el sentit
comu, que diem, no resulta ser tan comu
com sembla que hauria de ser.

No podent-se refiar, doncs, del sentit
comu per definir el que és bo o és dolent,
els humans han intentat cercar la solucidé
en la ra6 comuna: per aixo es van posar a
mirar de trobar un criteri Unic en relacio
amb el qual poguéssim determinar que és
raonable i qué no, que esta ben fet i que
esta mal fet. I Déu n’hi do el resultat a
que va arribar una bona part de la huma-
nitat, ja que va arribar a allo que en diem
la Declaracié dels Drets Humans. De ma-
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nera que si no estem segurs que hi ha una
¢tica natural que ens digui que esta bé i
que malament, tenim, en canvi, un codi
basic d’¢tica que ens serveix molt de guia
per poder-ho saber i comportar-nos d’una
manera o d’una altra: d’'una manera ética
o no.

I per qué considerem que I'observacid
d’aquest codi ens fa ser étics? Doncs per-
que respon a les finalitats de la rad. I per
que estic tan segur que respon a les finali-
tats de la rad i que aquestes finalitats sén
bones i, per tant, étiques? Perque tinc el
convenciment que observacié dels drets
humans té per finalitat fer-nos ser perso-
nes. Crec que, més enlla de les finalitats
instintives de la natura, ’especie humana
té la finalitat racional que esdevinguem
persones. Crec, doncs, que la rad de ser
de Iética és aquesta: que a través de la
nostra vida individual i col ‘lectiva esdevin-
guem tan persones com sigui possible.
D’aqui que considero bo o étic tot allo que
ens ajuda a ser persona i dolent o no étic
tot allo que ens ho dificulta.

Se’m dira que aixo de ser persona esta
molt bé pero que és una mica imprecis.
En efecte, és imprecis perque encara que
tots sapiguem qué volem dir quan diem
ser persona, no hi ha uns parametres ma-
tematics que ens donin la mesura exacta
d’allo que és ser persona. I aqui tornem a
trobar que entre la ciencia i I’ética no hi
ha massa “bon rotllo”. A la ciencia li agra-
den les definicions precises i les afirmaci-
ons exactes; encara que sovint veiem que
s’ha de retractar 1 canviar-les i que les se-
ves senténcies sén sempre condicionals:



aixo és aixi, mentre no es demostri el con-
trari. En canvi I’¢tica no té limits precisos.
Sovint no hi ha linies divisories clares en-
tre allo que és etic 1 allo que no ho és.
Pero aixo que passa amb ’ctica passa amb
totes les coses importants de la vida hu-
mana: on ¢s, si no, el limit precis que se-
para I’as de la confianca de I’abus de
confianga, el que separa la prudencia de
la covardia, fins 1 tot 'amor de la depen-
dencia, I'as de les drogues de I'abus de les
drogues, el confiar-se del refiar-se, de ve-
gades fins i tot el sublim del ridicul?

Doncs si, I’ética a la practica és impre-
cisa, 1 encara que acostumem a saber quan
actuem eticament i quan no, hi ha moments
i situacions que ens produeixen veritables

dubtes.

I aquests dubtes esdevenen serioses
dificultats quan trobem que hi ha forca
col lectius a la terra que no accepten com
a criteri de I’ética la Declaracié dels Drets
Humans i que invoquen el dret a desesti-
mat-los.

Que hem de fer en aquests casos? Te-
nim dret a pressionar moralment aquests
col lectius perque respectin els drets hu-
mans i els apliquin?

Hi ha pensadors que diuen que no. Que
no hi tenim dret perque la llibertat de pen-
sament 1 d’expressié autoritzen aquests
col lectius a actuar sobre els seus mem-
bres d’acord amb els seus criteris. Jo crec
que no ¢és aixi. Penso que encara que no
tinguin el mateix criteri no poden actuar
contra els drets humans. I aixo tant si vi-
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uen dins d’altres societats que en teoria
els respecten com si viuen en els seus pa-
isos d’origen.

Crec que tenim dret a intervenir-hi
perque crec que ’etica no només imposa
deures, sin6 que també confereix drets. Hi
ha molts exemples en la historia i la litera-
tura. Es el cas de la tragedia d’Antigona,
en la qual és el dret de I’¢tica allo que déna
la forca a Antigona per lluitar fins a la mort
contra el criteri de les autoritats del seu
pais. Doncs crec que també és aquest dret
de T’ética el que ens permet intentar actu-
ar moralment a favor dels condemnats a
mort, els amenacats de lapidacié, d’ampu-
tacié de membres, d’ablacions genitals, els
sotmesos a esclavatge laboral o a I’explo-
tacio infantil, tant si es troben entre nosal-
tres com si es troben en el seu pais.

Pero, a més, crec que hi ha una altra
rad per fer-ho. Abans he dit que ara no es
creu que hi hagi una ¢tica natural. Tot un
compendi d’¢tica natural segurament que
no, pero algun principi etic potser si. Hi
ha qui parla dels habits ¢étics del cor, que
es trobarien en els humans d’arreu i seri-
en com innats. Pero, si més no, crec que
hi ha un principi etic que, innat o no, na-
tural o no, es troba a tot arreu.

Ens diu Umberto Eco que Iética co-
menca amb I'aparicié de laltre, quan des-
cobrim I’altre, el nostre semblant.

Doncs deu ser per aixo que en tots els
pobles i col lectius humans s’hi practica el
respecte a aquell que és semblant, el pro-
xim. Pero no hi ha dubte que també aquest
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respecte del proxim és la base dels nostres
drets humans. Aleshores, ens podem pre-
guntar, si també tenen el principi de res-
pectar els seus semblants, com s’explica
que en alguns col lectius, fins i tot en pai-
sos sencers, es conculquin de forma legal
els nostres drets humans?

Doncs per una raé: perque hi ha molts
pobles i molts col lectius humans que en-
cara no han descobert suficientment qui
és el nostre proxim, qui és el nostre sem-
blant.

Perque, si he parlat d’una evolucié de
I’espécie humana de caracter natural i d’una
altra de caracter cultural-tecnic, també
hauriem de considerar que hi ha un factor
d’evolucié de caracter cultural-étic. Aquest
factor d’evolucié cultural-etic és el que va
portant la nostra espécie al descobriment
progressiu de I'altre, del proxim; i no sola-
ment a descobrir-lo com a tal siné també
a considerar-lo com a tal.

Anys enrrere ens deien els antropolegs
que en alguns pobles primitius la idea de
I’ésser huma (de ’home, deien aleshores)
només s’aplicava a I'individu masculi de la
propia tribu; en canvi tota la resta d’és-
sers, els femenins de la tribu i tots els de
fora de la tribu, no eren considerats se-
gons aquest concepte d’home o d’ésser
huma i, per tant, tampoc de semblant, de
proxim.

No sé si encara ara els antropolegs
mantenen aquesta afirmacio, pero, en tot
cas, ens serveix forca per explicar-nos la
diferéncia d’apreciacions de la igualtat 1
desigualtat entre les persones que hi ha
hagut i encara hi ha al mén. En efecte,
tots sabem que el descobriment de I'altre
B 18&dmioRMWual és un fet que
es va produint progressivament i lenta-
ment al llarg de tot el curs de la historia

xim, com a iguals, i tots sabem que encara
ara no a tot arreu les dones ho sén consi-
derades, i no solament en pobles primi-
tius, sin6 en pobles molt propers a nosaltres
i sovint fins i tot a casa nostra.

Doncs bé, crec que és aquesta defici-
ent descoberta de l'altre com a proxim la
causa fonamental per la qual la humanitat
encara arrossega molts col lectius que con-
culquen legalment els drets humans. Le-
galment si perque ho fan d’acord amb les
seves lleis; pero no licitament perque és
contrari a I’ética.

Aquest fet ens diu, referent als tres fac-
tors evolutius dels quals he parlat, natu-
ral, tecnic 1 etic, que quan hi ha el técnic
petd no va acompanyat de I’etic no hi ha
una veritable evolucié humana, és a dir,
que la humanitat no avanca vers la seva
finalitat.

Es per aixo que crec que tenim el dret
(fins potser el deure) d’intentar influir
moralment els habitants dels paisos que
infringeixen els drets humans, ja sigui a
casa seva ja sigui a fora, perque s’adonin
de la barbaritat ¢tica que cometen amb el
seu comportament.

Per entendre aquest dret a la pressié
moral només cal pensar que, si nosaltres
observem, almenys teoricament, els drets
humans, és gracies a aquelles persones, de
casa o de fora, que, més lacides que la
resta, han anat fent pressié moral al llarg
de la historia, i la fan encara, perque tot-
hom acabi adonant-se i acceptant que els
esclaus, les dones, els estrangers, els ho-
mosexuals i els immigrants sén també el
nostre proxim. Doncs igual com elles han
fet amb nosaltres, nosaltres tenim el dret
a provar de fer-ho amb aquells que enca-
ra no han descobert prou bé qui sén els
seus semblants, el seu proxim, visquin on
visquin.



referencia a un altre aspecte encara de la
questio.

He comencat dient que hi havia savis
que afirmaven que no existia el bé ni el
mal. Doncs bé, un dia vaig sentir un
d’aquests “personatges” que participen en
les tertilies radiofoniques i que ho saben
tot de tot afirmant que aviat ja no existi-
ria I’etica. Perque, deia, amb els avencos
de la ciencia i la tecnica la societat dispo-
sara de mitjans per canviar el comporta-
ment de les persones. De manera que si
algu té tendéncia a robar prendra una pas-
tilla i es convertira en benefactor, si té ten-
deéncia a mentir prendra una pastilla i es
tornara verag, si és violador prendra una
pastilla i es convertira en redemptor de
prostitutes; 1 jo vaig pensar: si és especula-
dor immobiliari deixara d’especular, i si és
dirigent d’'una multinacional deixara d’ex-
plotar treballadors i usuaris i de destruir
la natura. Llastima, doncs, que aquestes
pastilles encara no existeixin! Pero si exis-
tissin i s’aconseguis aquesta mena de moén
felic d’Aldous Huxley, que passaria?
Doncs, si anés bé, no com en el llibre de
Huxley, no passaria res de dolent. Passa-
ria que la gent, en lloc de fer coses dolen-
tes faria coses bones. I quin mal hi hauria
en aixo? Que ja no hi hauria etica? Per
que no? El que passaria seria que tothom
seria étic, 1 no crec que aixo fos cap mal.

En efecte, 'objectiu de I’¢tica no és que
la gent faci merits i se li puguin penjar
medalles, o que la gent sigui culpable i se
la pugui castigar. La seva finalitat no és
poder atribuir meérits als uns i culpes als
altres, sin6 que la gent pugui fer el bé.

Tornant, doncs, al principi de tot el que
hem dit, si mitem 'univers amb una visi
cosmica i considerem que tot plegat esta
dins d’un etern moviment de fer i desfer,
de big bangs i big crashes, potser si que es
pot dir que no hi ha ni el bé ni el mal. En
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ria ética.

Pero si considerem el mén huma amb
visié humana, m’atreveixo a afirmar que
la humanitat si que té una finalitat de pro-
grés; i que aquesta finalitat és la de fer
que tots els éssers humans siguem més
persones.

Ja hem dit que ser persona és quelcom
molt imprecis i dificil de definir, perd crec
que es podria reduir dient que persona és
aquell individu o individua que pensa i
estima. (Aixo si, totes dues coses alhora
perqueé si no es poden fer molts disbarats;
com aquells pares que estimen molt els seus
fills pero no pensen i els malcrien i els fan
desgraciats; o aquells que per contra pen-
sen molt, especulant economicament amb
les necessitats dels altres).

Si abans us he dit resumidament com
veig que és la persona, també m’atreviria
a dir-vos resumidament com veig quin és
l’objectiu del Treball Social, és el d’ajudar
la gent a resoldre els obstacles personals i
socials que els dificulten ser persona. I si
ser persona és 'objectiu de I’¢tica, 'objec-
tiu del Treball Social és un objectiu plena-
ment étic.

Hi ha qui diu que I’evolucié humana,
empesa pels avencos cientifics i tecnics,
portara espécie humana a una condicié
superior de superhomes. No ho sé, potser
si. Pero jo no demano pas tant. Em con-
formaria, de moment, que aquest homo
sapiens sapiens que diuen que és I’ésser
huma evolucionés des de la seva condicié
d’homo oeconomicus (el de tant tens tant
vals), en la qual el veig ara, a la condicid
d’homo ethicus (el d’home solidari), a la
qual crec que hauria d’aspirar. I penso que
és en aquesta ev@ﬁieb@itdﬁlla}tﬁd@b@t
mana d’una condicié a laltra que el Tre-
ball Social troba el seu sentit d’existit.



Protocol de seguiment de ’embarassada
en risc sociofamiliar en un hospital

Teresa Gonzalez Nieto, Assumpta Tarda Serra i Mercé Salaet Barrera'

Resum

En aquest article donem a cone¢ixer el protocol d’embarassades en risc sociofamiliar
que aquest any hem posat en funcionament en el nostre hospital. Es un protocol de
treball interdisciplinari on el treball en xarxa es considera ’eix de ’atencié a la
dona embarassada en situacio de risc social.

Paraules clau: Dona embarassada, situacio de risc sociofamiliar, treball interdisci-
plinari, treball en xarxa, prevencio.

Abstract

In this article we would like to make public the protocol for pregnant women with
socio-family risk that we have started in our hospital this year. It is an
interdisciplinary work protocol where network is considered the axis of care for
pregnant women in a situation of social risk.

Key words: Pregnant woman, socio-family risk situation, interdisciplinary work,
network, prevention.
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1. INTRODUCCIO

Durant anys la tasca de la treballadora
social al servei de tocoginecologia s’ha dut
a terme durant 'ingrés de la dona pel part.
Aixo ha estat aixi perque el seguiment de
la dona embarassada es realitzava a les
arees basiques de salut de la zona i la in-
formacié sobre el cas —si existia— se’ns
proporcionava quan la dona comencava
les visites de benestar fetal a ’hospital. El
seguiment a les ABS consistia basicament
en visites per part del ginecoleg i la lleva-
dora. No comptaven amb el suport de la
treballadora social ja que en la nostra co-
marca aquesta figura a les ABS no es con-
templa.

Des de fa un any aproximadament el
programa ASSIR* (Atencié a la Salut Se-
xual i Reproductiva) depén del nostre cen-
tre, visitant-se totes les embarassades a
consultes externes de I'hospital. Aixo ens
ha permes plantejar-nos ’elaboracid
d’aquest protocol, amb el qual pretenem
intervenir en els casos en que per la situa-
ci6 sociofamiliar de la gestant es preveu
que poden haver-hi problemes perqué el
futur nadé sigui atés en les millors condi-
cions possibles, tant durant ’embaras de
la mare com després del part.

Entenem que la prevencié del
maltractament infantil inclou
totes les activitats destinades a
la detecci6 de situacions de risc
durant Pembaras.

Entenem que la prevencié del maltrac-
tament infantil inclou totes les activitats

destinades a la deteccié de situacions de
risc durant ’embaras. La idea que abans
del naixement existeixen determinats fac-
tors biologics i socials que poden afectar
tant al desenvolupament intrauteri com
posterior del nen i la necessitat de preven-
ci6, no culpant la mare, sin6 actuant so-
bre aquestes citcumstancies, és la clau
d’aquest procés.

La complexitat d’aquest problema re-
quereix també solucions complexes que no
poden ser abordades des d’un sol ambit
d’actuaci6. Es necessaria la implicacié de
totes les institucions i de tots els professi-
onals que atenen des d’una area o una al-
tra la infancia i la familia. Tenint en compte
aquest fet, aquest protocol ha estat
consensuat amb els professionals de tots
els ambits d’intervencié per tal de poder
realitzar una actuaci6 integral i continua-
da a les dones 1 families objecte d’atenci6.

Voldria agrair el suport rebut per part
de la professora i de les companyes del curs
“Disseny de protocols” que es va impartir
al gener d’aquest any al nostre col legi, i
molt especialment a ’Anna Marin del servei
de psiquiatria Benito Menni de 'Hospital de
Granollers, a la Isabel Marin de I'Hospital
Miutua de Terrassa i a ’Olivia Giménez
de 'Hospital Residéncia de Sant Camil.

2. ELPROTOCOLD’ATENCIO

2.1. Objectius generals i especifics:

Generals:

— Millorar la coordinacié amb tots els
serveis implicats en l’atencié a la
dona embarassada.

*També anomenat PASSIR (Programa d’atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva).
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— Aconseguir la maxima eficiencia en
la utilitzacié dels recursos disponibles.

— Bvitar que es produeixin situacions
de maltractament pre i postnatal.

Especifics:

— Aconseguir detectar de manera pre-
cog situacions de risc.

— Realitzar la valoracié social i intet-
disciplinaria del cas.

— Aplicar mecanismes de suport soci-
als i sanitatis.

— Facilitar la continuitat assistencial du-
rant embaras, part i postpart.

2.2. Poblacio objecte d’atencié

La comarca de ’Anoia té un total de
109.198 habitants. D’aquesta poblacid,
25.412 dones estan en edats compreses
entre els 13 1 els 45 anys.

L’any 2006 en el nostre centre es van
atendre un total de 1072 parts, dels quals
en un 2,7 per cent es va necessitar la in-
tervenci6 de la treballadora social, ja que
estaven en alguna de les situacions de risc
descrites en el protocol.

2.3. Criteris de risc sociofamiliar

El risc social és un cumul de circums-
tancies que afavoreixen que es pugui
produir un maltractament infantil. Hem de
tenir en compte el perfil de la dona i les
families objecte d’atencié i les situacions
que influcixen negativament en 'embaras
i que tenen repercussions en el fetus. Es
en aquestes situacions de risc que es ne-
cessita la intervencio dels Serveis Socials
per evitar una possible situacié de desem-

parament del nadé i la consegiient separa-
ci6 de la seva familia.

B Situacions sociofamiliars de risc’

1. Gestant sense suport: familiar, afectiu.
2. Habitatge en males condicions o sen-
se habitatge.
3. Dona sola o familia monoparental
sense feina o ingressos estables.
4. Familia nuclear sense feina o ingres-
sos estables.
5. Maltractament fisic o negligéncia
contra la mare.
6. Antecedents per abus o negligéncia
en fills anteriors.
7. Gestaci6 en dones de menys de 17 anys.
8. Embaras sense control.
9. Consumidora de substancies toxiques,
o exconsumidora.
10. Trastorns mentals severs o altres ma-
lalties importants.
11. Renuncies.

2.4. Procés d’actuacid

Qualsevol dels serveis que detecta una
pacient que estigui en una o diverses de
les situacions sociofamiliars de risc des-
crites, omplira les dades que conegui del
full de valoracié (grafica 1) i enviara per
correu electronic a la treballadora social
del programa, la qual citara a la dona per
realitzar una primera visita. Normalment
les derivacions les fa la llevadora, ja que
¢és el primer professional que pren con-
tacte amb la dona embarassada i que fa
una primera valoracié de la seva situacio.

La treballadora social del programa,
una vegada realitzades les visites d’estudi
i les coordinacions necessaries amb els di-

* Font: Dades extretes del protocol d’actuaci6 clinicoassistencial de maltractaments aguts a la infancia.
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ferents professionals implicats, arribara a que haura d’estar resolt abans del part.
un diagnostic social en funcié del qual ela- Aquest pla ajudara a determinar la deriva-
borara un pla d’actuacié interdisciplinari ci6 en el moment de P'alta (grafiques 2 i 3).

GRAFICA 1. FULL DE DERIVACIO

= DADES DEL PROFESSIONAL QUE DERIVA:

DATA DE CONSULTA
NOM I COGNOMS
TELEFON

HORARI DE CONTACTE

= DADES DE LA PACIENT:

NOM I COGNOMS
DATA DE NAIXEMENT
ADRECA

POBLACIO

TELEFON

ABS*

D.UR.® DP.P°¢
PARITAT’ X —X — X- X

Observacions:

B ESPECIFIQUEU LA SITUACIO SOCIOFAMILIAR DE RISC

1.- [0 Gestant sense suport: familiar, afectiu.

2.- [0 Habitatge en males condicions o sense habitatge.

3.- [0 Dona sola o familia monoparental sense feina o ingressos estables.
4.- [ Familia nuclear sense feina o ingressos estables.

.- [ Maltractament fisic o negligéncia contra la mare.

.- [0 Antecedents per abus o negligéncia en fills anteriors

.- [ Gestacié en dones de menys de 17 anys.

o 1 &N WD

.- [ Embaras sense control.

.- [0 Consumidora de substancies toxiques, o exconsumidora.

10.- [0 Trastorns mentals severs o altres malalties importants.

11.- [ Renuncies.

12.- [0 Altres (eSPeCifiqUen)...cuiiiieieiiieiiieieitee ettt ettt ettt eneens

Font: Elaboracié propia.

# Area basica de salut.

*Data de la dltima regla.

®Data probable del part.

"Nre. de gestacions a terme — Nre. de prematurs — Nre. d’abortaments — Nre. de fills nascuts vius.
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GRAFICA 2. PROCES D’ENTRADA AL PROTOCOL

Font: Elaboracié propia.

RTS - Niim. 181 - Juliol 2007



GRAFICA 3. SEGUIMENT I/0 DERIVACIO

_
»
Lt
-

Font: Elaboracié propia.
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2.5 Avaluacié

La revisi6 i avaluacié de 'aplicacié i el
grau d’efectivitat del protocol es fara de

manera anual seguint els criteris segiients:

1. La valoraci6 del risc s’ha de realitzar
durant el primer trimestre de ’embaras.

Indicador de procés:

Nre. de casos detectats abans de les 12 setma-
nes

Nre. total d’embarassos de risc detectats
Estandard: 90%

2. El pacient ha de tenir formulat un Pla
interdisciplinari.

Indicador de procés:

Nre. de casos amb Pla interdisciplinari

Nre. de casos detectats

Estandard: 100%

3. La resoluci6 del Pla de treball ha d’es-
tar realitzada abans del part.

Indicador de procés:

Nre. de parts amb resolucié del Pla de treball a la
setmana 35

Nre. de parts de risc detectats

Estandard: 100%

4. Les renuncies han de ser detectades
abans del part.

Indicador de procés:

Nre. de rendncies detectades abans de la setma-
na32

Nre. de renlncies totals
Estandard: 95%

5. Tots els casos d’alt risc hauran d’estar
controlats mensualment per un dels pro-
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fessionals que intervenen en el protocol.

Indicador de resultat:

Nre. de nadons nascuts sans

Nre. de casos inclosos en el Protocol de deteccio
embaras de risc sociosanitari.

Estandard: 95%

3. PRIMERES IMPRESSIONS
AVALUATIVES1
CONCLUSIONS

Aquest protocol esta funcionant des del
mes de gener del 2007. Tot i que I'avalua-
ci6 la farem quan acabi ’any, podem avan-
car les segiients dades:

— Fins al mes de setembre s’han deri-
vat al nostre servei 19 casos que com-
plien un o més dels criteris de risc
sociofamiliar.

— En tots, s’ha pogut realitzar la visita
de la treballadora social abans de la
setmana 14 de ’embaras.

— Onze casos els hem derivat als Ser-
veis Socials d’Atencié Primaria per
al seu seguiment.

— Set els hem treballat de manera con-
junta amb Serveis Socials d’Atencié
Primaria.

— Un cas ’hem treballat de manera co-
ordinada amb PEATA. En el moment

El fet d’elaborar des de I’inici de
PPembaras el pla d’actuacié ha
ajudat al fet que els professionals
tinguessin un millor coneixe-
ment del problema i més temps
per organitzar les mesures d’aju-
da i protecci6 adequades a cada
cas.



del part s’ha realitzat la retencié hos-
pitalaria del nadé fins el seu trasllat
al centre d’acollida.

El fet d’elaborar des de l'inici de 'em-
baras el pla d’actuacié ha ajudat al fet que
els professionals tinguessin un millor co-
neixement del problema i més temps per
organitzar les mesures d’ajuda 1 proteccio
adequades a cada cas.

Hem constatat que la treballadora so-
cial del programa, tant per les seves com-
peténcies directes com a través de la
coordinacié amb els diferents professio-
nals i recursos relacionats amb el cas, és
una figura important per al treball en xar-
xa. Amb aquest programa podem millorar
latenci6 que rep la dona embarassada que
pateix una problematica social important.
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Carme Montserrat Boada'

I CONGRES NACIONAL DE TRE-
BALL SOCIAL HOSPITALARI

TREBALL SOCIAL HOSPITALARI
EN ELS NOUS TEMPS: PARLEM-NE

Per fer la ressenya, el comentari, la cri-
tica o tan sols el resum de qualsevol arti-
cle, activitat o acte cal esperar un temps
prudencial per poder fer-ho encara amb
el cor calent pero amb el cap fred, ja que
la distancia en el temps et permet veure
les coses d’una manera un xic més objec-
tiva que quan estas immers en I'esdeveni-
ment. Pero en el cas del Congrés nacional de
treball social hospitalari celebrat a Barcelona
al final de juny, la meva impressi6é general
continua sent la mateixa que poc després
d’haver finalitzat. Va ser un acte que tant
d’organitzacié com de contingut va anar
de menys a més d’una manera verti-
ginosa. La remuntada va coincidir amb
el moment en que tant els temes com els
ponents van ser “dels nostres”, de treball
social, i es van anar deixant de banda les
intervencions “pseudopolitiques” i fins i
tot el tema de la dependeéncia, que havia
de ser I’eix del congrés, pero que en els

dies que van passar des que organitzacié
el va escollitr com a novetat fins al mo-
ment de I'acte resultava ja una mica repe-
titiu i molt debatut en ’ambit de la salut.

La ponéncia sobre Pética i el treball
social hospitalari va ser el punt d’infle-
xio, i ’interés va anar creixent amb els
quatre grups de treball, que van ser si-
multanis 1 per tant només ens van perme-
tre Passistencia a un; vam haver de prendre
el pols en Pambient i estar atents a les con-
clusions per saber com van anar els altres
tres. Com a denominador comu partiem
de quatre temes d’interés: a) treball social
hospitalari en una realitat canviant, b) com
ens posicionem davant la llei de la depen-
dencia, c) el paper del treballador social
com a motor de denuncia social i d) com
incideix la immigracié en el treball social
hospitalari; i del lideratge de treballadors
socials de reconegut prestigi professional
al nostre pafs, que ben segur han estat o
podran ser “ponents magistrals” en altres
esdeveniments.

El mateix problema de la simultaneitat
es va repetir a ’hora de les comunicaci-
ons orals, pero les que vaig poder escoltar
eren de gran nivell técnic 1 molt treballa-

! Pedagoga. Doctora en Psicologia per la Universitat de Girona. Professora associada del Departament de
Psicologia, Area de Psicologia Social de la UdG. cmontserrat@uoc.edu
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des. Estimula i il lusiona veure com des
d’hospitals tan diferents com Canaries,
Sabadell, Igualada o Badalona es té I'inte-
reés individual i el suport institucional ne-
cessari per fer treballs seriosos i aixi poder
compartir experiencies que van ser utils i
enriquidores per a tots els participants.

La conferéncia sobre el departament
de treball social de salut a América
(EUA) em va fer pensar que avui dia pot-
ser ens cal mirar més cap als paisos d’Eu-
ropa que han assolit un bon nivell de
benestar, ja que 'organitzacié sanitaria i
social dels EUA no és per “emmirallar-s’hi”
iles funcions del TS, les ratios de perso-
nal, etc. també ens queden molt lluny. Amb
tot, s’ha de reconeixer que 'exposicié va
ser curta, concreta i ben documentada.

També vull destacar I’alt nivell de les
presentacions de la darrera taula rodona:
Models i formes d’intervencio del tre-
ball social hospitalari, i d’una manera
especial la contribucié de la companya de
I’'Hospital Clinic de Barcelona sobre una
matéria tan discutida i controvertida com
el treball social a Urgencies, ja que tant
pel que va dir com per la forma de dit-ho
va donar un aire nou al tema i va connec-
tar completament amb I’auditori, com ho
va demostrar ’entusiasme a ’hora dels
aplaudiments.

De les conclusions dels treballs de grup
i en certa manera de tot el congrés, em
quedo amb dues que crec que sé6n impot-
tants perque per portar-les a terme no
necessitem ni les administracions, ni pres-
supostos, ni lleis... només CONVICCIO 1
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VOLUNTAT INDIVIDUAL I SUPORT
DEL COL ‘LECTIU PROFESSIONAL, i

son les seglients:

Ens hem de facilitar espais de
reflexid i analisi per mantenir la pers-
pectiva davant les situacions dificils i
no deixar-nos engolir per la tasca del
dia a dia.

Cal posar de manifest les situa-
cions de desigualtat i injusticia que es
repeteixen i no es resolen, de forma
raonada, davant de ’Administracié o
de les entitats competents.

També pel moment especial que estem
passant de posada en marxa de la nova
llei, anoto algunes frases que van dir dife-
rents participants:

El treballador social és com una
frontissa: punt crucial per a una bona co-
ordinacio.

Cal “vendre” coordinacid, i nosal-
tres en som els especialistes.

La nostra oferta som nosaltres ma-
teixos.

Les dificultats sén una dada, no un
motiu de baralla.

Els problemes imaginaris sén irre-
solubles.

Hem de fer nostre el problema, pero

en la mesura justa.

Per finalitzar, només em queda apun-
tar alguns dels temes que van quedar so-
bre la taula i en els quals caldra anar
pensant:

La gestié de casos: quan, on 1 qui
I'ha de fer? I, sobretot, per quer



La contencié: sabem fer-la servir?
Se n’abusa? La fem servir quan no tenim
recursos o resposta adequada?

Falta el reconeixement exprés del
treball social com a professié sanitaria, i
sembla que hi ha possibilitats d’aconseguir-
ho: que esperem?

No puc acabar sense manifestar el meu
agraiment a les companyes que han estat
a Porganitzacié del Congrés, espero que el
resultat de les enquestes d’avaluacié els
fara justicia. Tots sabem que és molt facil,
en un moment d’euforia o engrescament,
dir que cal fer, cal organitzar, cal..., pero
és molt dificil I’esfor¢ constant i perllon-
gat per portar a terme un acte d’aquesta
envergadura.

Gracies i endavant!
Teresa Codinach

Treballadora Social d’Hospital
Col. 456

Interes professional
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LLIURAMENT DE LA MEDALLA
AL MERIT EN EL TREBALL A LA
TREBALLADORA SOCIAL
MONTSERRAT CASCANTE DAVILA

El 6 de juny passat va tenir lloc a
Barcelona el lliurament de la Medalla al
Merit en el Treball 2 Montserrat Cascante
Davila, treballadora social. Va fer el lliu-
rament de la condecoracié Jesus Caldera,
ministre de Treball i Assumptes Socials,
en nom del Consell de Ministres, que va
aprovar la concessi6 en la reunié de I'1 de
desembre de 2006.

Breu biografia

Montserrat Cascante va néixer a
Barcelona. Als 24 anys va ingressar en 'or-
de religiés de la Sagrada Familia de Bor-
deus, que té entre els seus objectius
promoure la dignitat humana, respectar la
diversitat de cultures, edificar un moén nou
sobre la pau i la justicia i la salvaguarda de
la integritat de la natura.

Va estudiar magisteri i infermeria. Els
seus primers anys de religiosa els va pas-
sar entre Barcelona, Madrid i Valéncia, i
el 1969 va establir-se a Santa Coloma de
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Gramenet i va comencar els estudis d’As-
sistent Social a I’Escola Catolica d’Ense-
nyanca Social de Barcelona. La seva tasca,
de més de 20 anys a Santa Coloma, la va
exercir principalment des de I’Associacié
de veins de Santa Rosa. Al final dels anys
80, coincidint amb la seva “jubilaci6”, la
congregaci6é I'envia a Cartagena, i alla va
encapgalar un grup per organitzar la De-
legacié local de Murcia Acoge, una asso-
ciaci6 dedicada a la defensa dels
immigrants que busca sobretot contribuir
a crear una societat intercultural que con-
visqui amb la diferencia i s’enriqueixi amb
la diversitat. Va ser en aquest camp on la
nostra companya Montserrat va dedicar
tots els seus esforcos. Llavors a Cartagena
la majoria I’immigrants eren marroquins,
i el seu principal problema per a la inser-
ci6 laboral i social era 'idioma, aixi que la
Montserrat va iniciar Porganitzaci6 de clas-
ses de castella; alhora, des de la coordina-
ci6 de l'area social i 'assessoria juridica de
l’associacid, va saber compaginar amb en-
tusiasme i seny el seu contacte amb les
persones immigrades i amb les diverses
administracions per tal de reivindicar i
aconseguir que els drets de ciutadania fos-
sin reconeguts també per al col lectiu d’im-
migrants.

L’acte
L’acte va ser intim i emotiu. L’home-



natjada va adrec¢ar unes paraules al public
en que va agrair la medalla i va acceptat-
la sentint-se representant de tot el col lectiu
de persones amb les quals va treballar dins
lorganitzacié de Murcia Acoge. Va fer un
repas dels avengos socials aconseguits en
els altims temps, i alhora va ressaltar que
encara queda molta tasca per fer, sobre-
tot en els camps de 'educacio i el treball.

En resposta, el Ministre va fer una acu-
rada i afectuosa ressenya sobre la vida 1 el
treball social exercit per la Montserrat
Cascante, que justificaven plenament la
concessio de la Medalla.

Acompanyant la Montserrat hi havia

Interes professional

representants del Consell General de Tre-
balladors Socials, encapgalats per la seva
presidenta, Ana I. Lima, la presidenta del
Col legi Oficial de Treballadors Socials de
Catalunya, M. Pilar Puig, representants de
Porganitzacié Murcia Acoge, companyes
de la Sagrada Familia de Burdeos, la seva
congregacié, 1 un grup de treballadores
socials de la seva promocié. Tothom amb
la il 1usi6é de poder compartir aquesta im-
portant ocasié amb I’estimada Montserrat
i amb la satisfaccié que una treballadora
social fos altament reconeguda per la seva
tasca.

Rosa Maria Ferrer Valls
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Cicle cinema social sobre immigracio

ELGON

No le dije nada la primera vez que pisé
al elefante. El animal, desconcertado, eché
a correr hacia donde estaba su madre.
Tampoco osé regafiarle cuando, unos dias
después, mientras yo escribia en mi estu-
dio, of que le andaba mordiendo el rabo.
A fin de cuentas, era la hija de mi hermano,
una preciosa chiquilla de casi diez aflos a
la que acababa de conocer. No queria que
la pérfida de mi cufiada se saliera con la
suya, seguro que al despedirla en el
aeropuerto le advirtié sobre la rudeza de
su tio, el de la selva, como le gustaba
llamarme. Y tanto Davidia, el ama de 1la-
ves, como yo, nos volcamos en atenciones
para con la nifia nada mas verla. Laura, al
pie de la escalerilla del avién, no supo
disimular su decepcién al encontrarse ante
su tfo, un solitario cincuentén que en nada
se parecia al tarzdn que ella llevaba en
mente. Pero como todo buen Carver, supo
sobreponerse pronto. El camino de regreso
desde el aeropuerto de Entebbe estuvo
plagado de graciosos comentarios sobre
todo aquello que vefa y que para ella era
nuevo.

Un mes mas tarde acudié, como estaba
previsto, mi cufiada. El motivo de su visi-
ta era, ademads de recoger a su hija, trami-

tar las gestiones que le permitieran hacer
efectiva su parte de la herencia tras la
muerte del viejo coronel, mi padre. Que
Débora habia sido siempre muy practica
lo demuestra el hecho de haber sabido
heredar dos veces. La primera, tras casatrse
con mi hermano, un pobre ciego sin
maldad, pero provisto de una gran fortu-
na, al que no queria, y que quedé prendado
de la voz, el aroma y el tacto de aquella
mujer de poco mas de veinte afios, que
seis meses después de la boda, aunque
prefiada, supo enviudar. Suficiente para
heredar ahora unas ciento veinte mil libras
y algunas tierras. Nunca acepté que el
adusto coronel hubiera testado con tan
favorable generosidad en beneficio de la
vibora de mi cufiada. Cuando el reverendo
Jenkins me oye hablar asi, acaba
sentenciando siempre lo mismo: “Querido
Carver, es usted un miségino incurable,
mucho mas atun de lo que pueda serlo yo
pese a mi condicién de pastor anglicano”.

Durante aquellos dias imaginé a
menudo su arrogancia al bajar del avién y
tomar el tren; cerraba los ojos y me parecia
ofr sus quejas por la incomodidad del viaje
desde la estacion, y las exigencias para con
su equipaje. Con un whisky en la mano,
los pies sobre la mesa, adormecido, en la
penumbra del estudio, imaginé sus mohines
de desaprobacién mientras el tren,
abarrotado de
malolientes, cubtia su penoso recorrido

insufribles nativos

hasta Mbale. Alli la estarfa esperando el
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paciente y viejo Mpa, con su pipa
centenaria y sus rizos blancos, al volante
del esquilmado “Huracdn”. Las poco mas
de veinte millas de traqueteo las pasaria
con una mano refrenando el pafiuelo de
seda que cubriera su cabello y con la otra
espantandose las moscas curiosas. No
sabria reparar en la majestuosidad del
durmiente volcan legendario, ni en la
belleza de los campos de algodén que se
extienden a ambos lados del camino.
Tampoco en la hermosura de esas gentes
humildes que trabajan, para nosotros,
aquellas tierras. Cuando llegara a los
cafetales, su espalda invencible habria de
sentir las agujas de cuatro largas horas de
viaje. En el instante en que Davidia oyera
el renquear patético de la camioneta,
saldria a recibirla contoneando su culo
obispal, clamando a los cuatro vientos con
su voz de estafio que la bafiera estaba lista.
Ella, Débora, se desprenderia, al pie de la
escalera del porche, de sus lujosos zapatos,
ahora polvorientos, rechazarfa la limonada
que le ofreciera la joven Osuli, una dulce
negrita, nicta de Davidia, indicandole con
desdén que le subiera un bourbon con
mucho hielo a su habitacién. El viejo Mpa
ascenderia tras ella, jadeante, los treinta y
dos peldafios hasta el dormitorio cargado
con parte del equipaje. Luego, Osuli llamara
a su puerta. Ella desde el bafio le dird que
deje el bourbon sobre la mesilla de noche,
no, mejor que se lo dé en mano y que le
enjabone la espalda. “Ah, traieme la cajetilla
de cigarrillos que hay sobre la cama..., y el
encendedor”. La muchacha admirard aquel
cabello caoba mientras sus dedos se
hunden en el incélume dorso de Débora,
quien tintineara el hielo de su bebida,
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ronroneando de placer mientras piensa en
las inminentes ciento veinte mil libras de
los Carver.

Me sorprendid, sin embargo, toparme
con una mujer amable, de una exquisita
belleza, en la mejor de las edades. Débora
estaba mas radiante que nunca. Me abrazé
como no hubiera imaginado jamés. Aque-
lla primera mirada, después de diez afios,
me desconcertd, lo confieso. Débora se
mostraba afable, hablaba constantemente
de sus proyectos, de la educacién de Lau-
ra. Se interesé por mi salud, quiso saber
qué novela andaba escribiendo. Se
preocup6 por conocer los pormenores de
la muerte de papd. Y en todo momento se
mostrd correcta con la servidumbre.

“El coronel —le dije— muri6 sin apenas
sufrir, fue una hemorragia cerebral, quedé
paralitico y en un estado de indiferencia
tal que no se enteré de nada. Quince me-
ses después sufrié un segundo ataque y
ahi se acab6”. Al ver la silla de ruedas sus
ojos parecian querer llorar. Pero en mi
seguia vivo el recelo, pese a sus evidentes
muestras de reconciliacion. Desde el dia
que enterramos a mi hermano apenas
tuvimos noticias suyas, la herencia ya no
se la iba a arrebatar nadie, ¢a qué venia
ahora tanto fingimiento?

El dltimo domingo de mayo crujieron
las piedras bajo aquel sol de sabana.
Davidia se santigu6 tres veces —“jValgame
Dios y el Cristo de los Girasoles!” — al ver
aparecer a mi cufiada y tumbarse en la
hamaca del porche mostrando al cielo su
desnudez sedienta. Ocho dias africanos



encienden mas la sangre que un afio en
Londres. Los mosquitos perecian en el
manto de aceites que ella se untaba libidi-
nosa, recreando los dedos en los pechos
heridos por el sol y el deseo. El fantasma
del viejo coronel, desde su silla de ruedas,
la miraba sin ira, sumido en la estolidez de
su paralisis cerebral. Yo quise recordar, de
pronto, que la lancha llevaba tres dias va-
rada. El agua del rio no supo apagar mi
fuego.

Aquella misma noche, durante la cena,
Débora intensifico sus aviesas miradas. A
mi edad ya no suele uno equivocarse al
leer en unos ojos, tanto mas si esos 0jos
son castafios y grandes como los de
Débora. Bebimos bastante vino, eso animé
la conversacion. Mas que el alcohol, me
embriagaba su risa. Laura, por orden de
mi cufiada y entre protestas porque
deseaba jugar atin con el elefante, se habia
retirado a su dormitorio, desde cuya
ventana se vislumbraba el fantastico
espectaculo del sol africano dorando el
horizonte inabarcable. Cuando el whisky,
aun se escuchaban sus afligidos suspiros,
que —aunque la casa es grande— nos
llegaban mezclados con las oraciones de
la negra Davidia.

Como en las mas fastuosas peliculas,
Débora lucia un venenoso y negro vestido
de noche que dejaba al descubierto sus
hombros pecosos, mordisqueados por el
sol de los dltimos dias. Aquellos hombros
parecian estar pidiendo unos labios que
supieran refrescarlos. También, como en
las mas fastuosas peliculas, soné el piano
en los dedos de aquella mujer. Entonamos
alguna que otra balada inglesa, y no pude
evitar besarle los labios. Ella no cerré los
ojos, pero se abandoné a mi deseo. De

pronto, con un brusco movimiento, aparté
la cara y temblorosa me pidi6 que le echara
hielo a su whisky. Su mirada se clavé en la
silla de ruedas del coronel. Por la expresién
de horror en sus ojos se diria que el viejo
estaba alli, hablandole. Débora balbuced
una disculpa, echd a correr y se encerrd
en su cuarto. La of llorar un rato, pegada
mi oreja a su puerta, sin atreverme a en-
trar. Aquella noche la cama se me hizo mas
ancha que nunca, mientras los leones
rugfan en la siniestra noche africana.

Al dia siguiente pensé que convenia
deshacerse de aquella silla de ruedas, no
tenfa sentido que estuviera siempre por
medio, era un estorbo. ¢Lo era el recuerdo
del coronel? Decidi hacerle caso al
reverendo y donarla al hospital de la
ciudad, o encerratla junto al cedro, en el
barracon de los cachivaches. Opté por lo
ultimo, nunca se sabe si uno va a necesitarla
algtn dfa.

Fue pasando el tiempo y, entre idas y
venidas a la ciudad, acabo de resolverse el
papeleo que habfa traido a Débora desde
Europa. A partir del incidente del beso,
Débora se mostraba distante, inquieta,
dirfase que deseosa de marchar. Incluso
durante algunas noches me parecié oir un
llanto amortiguado procedente de su
dormitorio..., hasta en algiin momento me
parecié oir una voz masculina que
musitaba en tono de reproche... Crei que
lo mejor serfa dejar las cosas como estaban,
como habfan estado siempre.

- Me quedo un dia mas, el jueves
regreso a Londres con la nifa.

Cada minuto que transcurria me
encontraba peor. Durante aquellas dos
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semanas habfa estado luchando por
destruir el odio de diez afios, pero también
queria luchar contra la fuerza de aquellos
ojos que me arrastraban a decir y a hacer
estupideces. ;Como es posible que los
hombres seamos capaces de tantas
tonterias arrastrados por el deseo? No
podia traicionarme a mi mismo y, sobre
todo, me corrofa la idea de traicionar la
memoria de mi hermano. Mentira... Si ella
no me hubiera rechazado la fidelidad fra-
ternal hubiera quedado postergada.

La noche del miércoles Débora estaba
muy nerviosa; era ya la dltima cena juntos,
habria que acostarse pronto, de madrugada
saldriamos para la ciudad. El tren hasta el
aeropuerto partia a las seis de la mafiana.
Sin embargo, quise tener unas palabras con
ella antes de que se retirara a dormir. Me
preocupaba que por un desliz mio pudiera
sufrir tanto, mas si yo habia actuado asi
no fue sino movido por los dardos de sus
ojos, aunque bien mirado podria decirse
que los hombres solemos culpar a las
mujeres de nuestros errores mas estrepi-
tosos. Querfa romper mi desconcierto, pero
ella evité hablar, me tomé la cara entre
sus manos frias, bafié con sus ojos los mios
y rozé mis labios con los suyos. Un sabor
carmin quedé suspendido de ellos mientras
separandose levemente me dijo con
pesadumbre:

- No lo entenderias, es mejor asi.

La vi perderse escaleras arriba y quedé
confuso, hundido en el inmenso sillén de
mimbre. No sé a qué hora el whisky me
cerré los ojos, recuerdo que debfan de ser
sobre las dos cuando un ruido metilico
me sobresalté, e inmediatamente se oyo
un alarido que desgarré la noche. Me
BEES i te Neseiletds 247riba, hacia las

estancias en las que dormian mi sobrina y

Débora.

Al entrar en la habitacién de mi cufiada
la encontré tendida sobre la cama, boca
arriba, los ojos desorbitados, degollada.
Junto a la cama, la solitaria silla de ruedas
que yo mismo habfa arrinconado en el
barracén, a cincuenta metros de la casa,

unos dias antes.

Entonces comprendi: Laura, mi
hermanastra, se abalanzdé llorando sobre
el cadaver de su madre.

José Manuel Benitez
Diciembre, 1986
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Como
cambiar
eMundo

Los eum%
¥ EL PODER DE LAS VAS

David Bornstein

Prélogo de Diego Hidalgo
DEBATE

® Dolors Colom Masfret. Libro
Verde del Trabajo Social. Ins-tru-
mentos de documentacién téc-
nica.

Como cambiar el
mundo

Los emprendedores sociales y
el poder de las nuevas ideas

David Bornster, periodista del New York Times i
autor d’aquest llibre que parla dels emprenedors so-
cials i de les accions que han portat a terme, que han
produit canvis en la societat, ens exposa com “canvi-
ar el moén” a partir de les idees amb queé aquests li-
ders amb iniciativa i capacitat s’han llancat a creacions
innovadores i solucions practiques.

En aquestes 391 pagines es detallen iniciatives
economiques, sanitaries, socials, educatives... junta-
ment amb accions socials considerades adients i amb
eficacia per ajudar les poblacions o els grups més
exclosos a sortir de la situacié de marginacié. En ge-
neral, totes les accions revitalitzen Pesperit comuni-
tari.

Llegint el llibre hom veu la importancia d’aques-
tes persones que han buscat solucions creatives a
problemes que han descobert pel lloc on sén o per la
situacié que viuen 1 en qué els seus efectes es mani-
festen a gran escala.

Les descripcions que fa el llibre mostren com es
poden aplicar les tecniques per aconseguir els objec-
tius enfrontant-se als problemes, que evidentment es
presenten, i té el valor que es posen en practica als
paisos més pobres a nivell mundial.

Les explicacions de cada historia sén molt deta-
llades. Transmeten com realment es fa front a les
situacions i deixen entreveure la creativitat, determi-
naci6 i ferria voluntat d’aquests emprenedors que
arriben a ser veritables agents de canvi.
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Libro Verde del Trabajo Social

Aixi, amb les 9 histories narrades de
forma amena, el lector se n’adona de com
Fabio Rosa va portar Ielectricitat amb sis-
temes de poc cost a zones rurals del Bra-
sil, de com Verénica Khosa va organitzar
Tateni per atendre malalts de sida, Erzsébet
Szekeres comenca a crear centres de tre-
ball i residéncies assistides per persones
discapacitades a tot Hongria, Vera Cordeiro
funda Renascer contribuint a la millora de
P’atencié sanitaria al Brasil... D’altres
exemples parlen de microcredits, accés a
la Universitat d’estudiants amb rendes bai-
xes, proteccié de menors a 'India...

El llibre intercala capitols que reflexio-
nen sobre les organitzacions innovadores
i sobre les qualitats dels emprenedors so-
cials. Es molt important tota la informa-
ci6 referent a Ashoka, organitzacié que
opera a prop de 50 paisos proporcionant
finangament a projectes i buscant sempre
el rendiment no economic, siné millores
socials.

Resumint, podriem dir que el lector
veura el poder transformador dels petits
canvis, i descobrira que centrant-se en
aconseguir qualsevol cosa propera es pot
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assolir un canvi més gran del que es pen-
sa.

Possiblement, fins ara s’ha donat a co-
neixer la figura de Pemprenedor de nego-
cis 1 s’ha deixat de banda la de
Iemprenedor social, donant-li menys im-
portancia per ser de caire més aviat hu-
manitari, pero cal veure també que cada
empresa social comporta ocupacio, parti-
cipaci6, estalvia costos a ’Administracio,
atén molts beneficiaris... i aixdo déna im-
portancia a aquestes iniciatives.

Potser a algu tanta materia se li fara
llarga, sobretot perque hi ha molts detalls
sobre la vida personal de cada emprene-
dor, xifres, dates, procés de treball, llocs
sobre cada situacié descrita, pero d’altra
banda ens pot ser de gran ajuda, ja que les
persones ens enfrontem a problemes si-
milars en qualsevol lloc del mén, i aixo
pot guiar i animar qui té impuls, preocu-
pacio, passid 1 energia per superar les situ-
acions.

Es probable, també, que hom hi trobi
una lectura inspiradora i que les histories
animin a iniciar accions i a fer Pesfor¢ per
construir un mon millor.

Manuel Miguel Pajuelo Valsera



A 40 afios de la @
Reconceptualizacio

Norberto Alayén E!D

[Drganizader] rivmoainl

¥ Norberto Alayon (organizador).
Editorial ESPACIO. Buenos
Aires. 2005.

Trabajo social
latinoamericano.

A 40 aiios de la reconceptualizacion

Com el seu nom indica, el llibre ofereix una refle-
xi6 sobre la reconceptualitzacié del Treball Social
nascuda en Pespai llatinoamerica després de quaran-
ta anys d’aquest replantejament de la professié d’as-
sistent social que va tenir un bon resso al nostre pais.

Conté articles de professionals de I’Argentina,
Bolivia, el Brasil, Xile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
I'Equador, El Salvador, Guatemala, Hondures, Méxic,
Nicaragua, Panama, Portugal, Puerto Rico, Uruguai i
Venecuela. També hi ha un article de Montserrat Feu,
que va ser convidada a participar-hi exposant la in-
fluencia que les noves idees sobre el Treball Social
havien tingut a Espanya.

Després de quaranta anys és natural que no tots
els articles vagin signats per persones que van viure
la reconceptualitzacid; la majoria n’han sentit parlar
perd no en conserven vivencies personals. Entre els
més interessants destaquen els dels professionals de
I’Argentina, el Brasil i Xile, potser perque van ser els
paisos on més es va treballar la reconceptualitzacid;
almenys aixo sembla per les publicacions i documen-
tacié que va arribar al nostre pafs aleshores.

Potser ara és interessant llegir la segona part que
ofereixen gairebé tots els articles sobre quina és la
influéncia que el moviment de la reconceptualitzacid
té encara actualment. Es a dir, després de parlar com
es va viure en el pais respectiu, la majoria veuen una
certa projeccié en el treball social actual de les idees
que van situar la professié davant d’objectius i meto-
des innovadors.
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Manual practico para elaborar proyectos sociales

El primer article, que és precisament
de Notberto Alayén, promotor del llibre,
és una visio de sintesi, critica i encertada,
del que va ser aquell moviment. Reconeix
que el TS no funciona independentment
de les determinacions historicosocials, i es
pot considerar que té una dimensié politi-
ca objectiva. En els anys 1965 a 1975
(aproximadament), raonaments simplistes
portaren a desvalorar tant la democracia
com la politica social, considerant-les es-
trategies del capitalisme. Amb tot, no es
va aconseguir crear un corrent critic solid
dintre de la professié.

En el marc general, van influir en el
malestar que porta a la reconceptualitzacio:

la polititzacié de la societat

els corrents critics d’inspiracié marxis-
ta

Pestreta relacié d’aquests corrents amb
la practica politica

Observa que Iaspiracié al canvi estruc-
tural de la societat és legitima, pero trans-
cendeix les funcions especifiques de les
professions.

Els representants de Bolivia assenya-
len com a factor d’influéncia al moviment
de reconceptualitzacié els esdeveniments
del maig frances, que considerava la Uni-
versitat el centre de la revolucio contra el
capitalisme. LLa reconceptualitzacié es con-
siderava una disconformitat politica amb
el saber académic instal lat, i es feia una
critica negativa tant de ’exercici de la pro-
fessié com de les institucions on s’acollia
aquest exercici.

En general tots els professionals, com
ja he dit, intenten fer una valoracié del
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que va significar la reconceptualitzacid i
del que en queda en l'actualitat. En desta-
caré algunes idees, encara que és dificil ja
que tots els articles sén forca extensos i
dificils de resumir en conjunt.

Es considera com a valor negatiu el fre
al desenvolupament del Treball Social i a
la formacié dels assistents socials, que va
suposar la reconceptualitzacié durant uns
anys. L’anomenada crisi de la professié va
provocar plantejaments simplistes que ne-
gaven la historia mateixa i es resumien en
una mena de messianisme —il lustrat amb
el rol d’agent de canvi— i el fatalisme
immobilitzador que negava la capacitat
creativa. Es discutia molt, pero, com ob-
serva N. Alayén, no es va arribar a una
critica constructiva. Es va artibar a con-
fondre postulats politics amb objectius
professionals.

Com a valors positius se’n poden des-
tacar molts. Es poden considerar, entre
d’altres, per exemple, alguns que citen els
autors del llibre:

Particulacié d’una nova concepcié de
la unitat llatinoamericana

Pexplicitacié de la dimensié politica de
l’accié professional

la inauguracié del pluralisme professi-
onal

la incorporacié definitiva de la consi-
deracio6 sistematica del context

Iimpuls al desenvolupament de la pro-
duccié d’una teoria

el replantejament sempre conflictiu
entre teoria, metode i practica...

Alguns autors fan constar que el tema
de la reconceptualitzacié va quedar tren-
cat per les dictadures i postdictadures que
han sofert diferents paisos llatinoameri-



cans. En el moment actual, alguns articles
comenten que 'experiéncia és un record
més o menys viu que s’explica com a his-
toria del Treball Social, encara que, en
general, tothom considera que va valer la
pena.

Montserrat Feu, en el seu article sobre
la influencia que va tenir la
reconceptualitzacié entre nosaltres recor-
da que va ser en la década dels anys se-
tanta del segle passat, en els darrers anys
de la dictadura franquista, quan el resso
de la reconceptualitzaci6 va frapar més els
professionals i va portar a replantejaments
d’objectius, metodologia i fins a la ra6 de
ser de la professi6 mateixa.

Les questions més plantejades van ser:

L’assistent social com a “agent de can-
vi”

El concepte de “conscienciat” la po-
blacio

La necessitat d’un replantejament me-
todologic i tecnic del Treball Social.

Després de citar i resumir els eixos de
treball d’alguns congressos nacionals i jor-
nades d’estudi com les de la “zona de Lle-
vant”, fa constar que pels grans canvis de
la societat espanyola en els ultims trenta
anys, amb camins nous de treball que ha
obert la democracia, faria falta un estudi
profund de la professié i el seu replanteja-
ment en la societat actual.

Acabem T’article amb una frase dels
professionals de Xile que potser pot resu-
mir Pesperit del llibre: “I’opcid de ser ar-
tifex de I'esperanca potser no tingui un
fonament cientific, pero si pot ser la uto-
pia —en el seu sentit d’inedit viable— que
orienti I’ética del compromis dels treballa-
dors socials... per aconseguir una societat
més justa i equitativa. Al cap i a la fi, seria

una manera de mantenir vigent les idees
forca de la reconceptualitzacid, que tam-
bé —en molts sentits— va ser una utopia

del possible.”
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Redes sociales y construccion comunitaria

PERFECCIONAMIENTO
DE LOS

SERVICIOS SOCIALES
EN ESPANA

® Silvia Navarro (2004): Redes
sociales y construccion comunitaria.
Creando (con)textos para una ac-
cion ecoldgica. Col'leccié: Inter-
vencién Social, num. 6. 359
pagines. Madrid: Editorial CCS
(segona edicio, 2000).
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Perfeccionamiento de
los Servicios Sociales
en Espaﬁa.

Informe con ocasion de la Ley
sobre autonomia y dependencia

Un llibre que ja des del titol avanga la voluntat de
contribuir al perfeccionament dels Serveis Socials es
mereix, si més no, que se li presti la maxima atencié.
Si a més té 'encert d’aprofitar un esdeveniment de
maxima actualitat —com és la recent promulgacié de
la Llei de promocid de lautonomia personal i atencid a les
persones en situacid de dependéncia— per fer-ne una pri-
mera analisi, la publicacié esdevé doblement merito-
ria. Cal dir, pero, que, tot i I’especial atencié que es
dedica a la dependéncia, no limita a aquesta tots els
Serveis Socials.

De fet, aquest volum d’unes 500 pagines és un
compendi d’articles que giren al voltant dels treballs
realitzats pel Seminario de Intervencién y Politicas
Sociales (SIPOSO) i d’unes Jornades amb el mateix
titol celebrades el 2005 a Madrid, actualitzats a pat-
tir de 'aprovacié de la Llei 39/2006 sobre la depen-
dencia. S6n un total de tretze autors (només quatre
dels quals treballadors socials) que presenten, sols o
en col 1aboracid, setze textos (algun més d’un), a més
a més duna Sintesi dels criteris i propostes de totes les
aportacions que s’inclou al comengament.

La resta del llibre s’estructura en quatre blocs més
un article inicial que defineix i contextualitza el que
anomena la branca dels Serveis Socials. El primer bloc,
dedicat a la informacié internacional, analitza les ten-
dencies recents dels Serveis Socials en alguns paisos
europeus, aixi com I'impacte d’aquests en els usuaris
i en els treballadors dels Serveis; el segon tracta el
desenvolupament dels Serveis Socials a Espanya, i el



componen tres articles: un sobre la histo-
ria de la construccié d’aquesta branca de
la proteccié social, un segon que analitza
els canvis que aporten les anomenades
Segones lleis de Serveis Socials en les set co-
munitats autonomes que n’han publicat
fins el 2000, i un tercer article especial-
ment dedicat a 'impacte de la L/e/ de pro-
mocid de antonomia personal i atencid a les
persones en sitnacid de dependencia en els Ser-
veis Socials de les comunitats autonomes.

El bloc més extens, el tercer, es dedica
a plantejar les propostes de millora de cara
al futur. El componen sis articles en els
quals es realitza des d’un diagnostic a una
reformulacié dels objectius, enfocaments
il’oferta tecnica per als Serveis Socials del
segle xx1. També, en altres textos, es trac-
ten les propostes de millora en 'ambit de
I'organitzacio i la gestié dels Serveis Soci-
als, el controvertit tema del seu financa-
ment i, en un tercer, les millores que
haurien de produir-se a nivell juridic i ins-
titucional per fer-los més eficients.

Els quatre articles que formen el dar-
rer bloc estan dedicats a la coordinacié dels
Serveis Socials i els Sanitaris. Els tres pri-
mers se centren més en expericncies con-
cretes: els serveis sociosanitaris a
Catalunya, l’atencié gerontogeriatrica a
I’Ajuntament de Madrid i experiencia de
Sabadell d’atencié primaria conjunta
sociosanitaria. El text que tanca el bloc i
el llibre analitza les mesures que han de
regir una veritable coordinacié entre amb-
dés sistemes o branques.

Com es pot deduir de la breu exposicié
del contingut material, aquest llibre és un
bon referent per actualitzar Iestat dels
Serveis Socials i reflexionar sobre els prin-

cipals reptes que tenen plantejats per se-
guir avangant 1 millorar-ne tant el funcio-
nament com lefectivitat de les respostes
que generen. De les moltes raons per lle-
gir-lo en destacaria que, a més d’incloure
forca aportacions noves, no es limita —
com sovint passa— a descriure el que es fa
des del cofoisme, sind que s’arrisca a fer
critica 1 propostes de canvi. Fins i tot, en
alguns apartats de 'obra, s’hi poden tro-
bar moltes aportacions com les que cal-
dria desenvolupar més sovint per anar
construint una teoria dels Serveis Socials,
encara que aqui s’apliquin exclusivament
al context de I’Estat de les Autonomies
espanyol.

Pel que fa al nou sistema d’atencié a la
dependencia, practicament s’hi poden tro-
bar tots els aspectes que fins avui s’han
plantejat sobre el que suposara la seva
implantacié. En alguns casos s’hi donen
respostes 1 en altres només s’hi fan reco-
manacions ates que ¢és un tema en ple des-
envolupament. En tot cas, es posen en
relleu els canvis que produiran en els sis-
temes de Serveis Socials.

Finalment, com passa en moltes obres
col lectives, la polifonia dels textos pot
resultar dissonant, no tant per discrepan-
cies en les opinions (que encara fan ’obra
més atractiva) siné per incorrer en reite-
racions dels continguts, la qual cosa com-
porta una inflaci6é del volum. L’avantatge,
en canvi, és Iautonomia de lectura, tal-
ment com si cada text fos un article, més
que un capitol d’un llibre.

Rosa Romeu Tarragona???
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LLa revista

Publicacions
Presentacié d’articles

Subscripcid







Publicacions

Numeros anteriors

B La immigracié, nous veins, noves oportunitats
Numero 173 - Mar¢ 2004

B La familia com a eix central d’intervencié
Numero 174 - Juny 2004

B Reflexions des de ’¢ética
Ntimero 175 - Setembre 2004

B La intervenciod social en ’entorn sanitari
Numero 176 - Desembre 2004

B Estat del Benestar: Reflexions per al Treball Social
Numero 177 - Juny 2006

B Salut mental
Numero 178 - Octubre 2006

B Infancia i adolescéncia: un repte per al treball social
Namero 179 - Desembre 2006

B Inclusi6-Exclusi6: oposats o complementaris?
Numero 180 - Abril 2007

Any 2007. Temes

B Qualitat de serveis
Numero 181 - Juliol 2007

B Dependéncia
Numero 182 - Desembre 2007

Nota als lectors:
La Revista de Treball Social (RTS) ofereix un espai de comunicacié amb els lectors amb
la voluntat de rebre comentaris, suggeriments, cartes, notes i tot ¢l que els lectors
vulguin comunicar a la direcci6 de la revista.

Envia les teves aportacions per correu postal a:

RTS

¢/ Portaferrisa, 18, 1r 1a - 08002 Barcelona
o bé per correu electronic a: rts@tscat.org

RTS - Num. 181 - Juliol 2007 NN}






Presentacid d’articles

RECOMANACIONS PER A LA PRESENTACIO D’ARTICLES
A LA REVISTA DE TREBALL SOCIAL (RTY)

La Rewvista de Treball Social, editada pel Col-legi Oficial de Diplomats en Treball Social 1
Assistents Socials de Catalunya, és una publicacié amb més de 30 anys d’antiguitat que
s’edita amb periodicitat quadrimestral. El seu objectiu és transmetre el coneixement dels
ambits del treball social, els serveis socials, el benestar social i les politiques socials a la
comunitat cientifica, als professionals i als col lectius interessats.

B Ja RTS esta oberta a tots els col laboradors que ho desitgin per presentar articles
sobre investigacions originals tedriques o experimentals, treballs teorics i metodolo-
gics, descripcions d’experiencies professionals, assaigs, etc., sempre en relacié amb el
treball social, les politiques socials i els serveis de benestar social.

B Els articles han de ser inédits. Malgrat tot, 'equip de redaccié podra reproduir textos
publicats en altres llengties 1 en altres ambits geografics, si ho creu oportu.

B D’equip de redaccié estudiara els ardcles rebuts i informara Iautor/a de 'acceptacio
per a la publicacié. Podra també recomanar modificacions i, si I'article es considera no
publicable, se’n comunicaran els motius. El contingut dels articles és responsabilitat
exclusiva dels autors.

B Extensio. Els articles de la seccié “Dossier” tindran una extensié maxima de 12 pagi-
nes, cls de les seccions “Interés professional”, un maxim de 6 pagines; els de “Seccio
Lliure”, 3 pagines, i els comentaris de “Llibres” no excediran les 2 pagines.

Els articles es presentaran en format electronic, lletra Arial cos 12; interlineat 1,5; marges
3 cm.

B Llengies. Els articles poden presentar-se en catala o en castella indistintament.

B J.cs dades han d’anar a la capgalera dels articles. En la primera pagina es fara constar
titol i subtitol, si s’escau; nom i cognoms de 'autor/a principal i relacié d’altres
autors/es si el treball és d’equip; titol academic, centre de treball i carrec; també
s’inclouran el numero de telefon i ’adreca de correu electronic.

A continuacié el resum, no superior a 10 linies, en I'idioma triat i, si és possible, en
angles. Al final del resum les paraules clau, en nombre no superior a 5.

B Referencies bibliografiques. Aniran al final del text, seguint 'ordre alfabetic i d’acord
amb les seglients normes de referencia: ISO 690, 1987 (UNE 50-104-94) per a
documents impresos i ISO 690-2 per a documents electronics, bases de dades i
programes informatics.

Documents impresos.

— Monogtrafies (llibres): COGNOMS (majuscula), Nom o nom de 'entitat responsa-
ble. Titol (en cursiva). Altres responsables: traductor, editor, etc. (opcional). Edicié.
Lloc de publicacié: Editorial, any. Extensié del llibre (opcional). Col leccié (opcio-
nal). Notes (opcional). Numero ISBN.

— Parts de monografies (capitol del llibre): COGNOMS (majuscula), Nom o nom de
Pentitat responsable del capitol. Titol del capitol. En COGNOMS (majiscula), Nom
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o nom de entitat responsable del llibre. Titol del llibre (en cursiva). Lloc de publi-
cacié: Editorial, any, situacié en la publicacié font (volum, pagines, etc.).

— Publicacions en serie (revistes): Titol (en cursiva). Responsabilitat de la revista.
Edicié. Identificacié del fascicle (data i/o numero). Lloc de publicacié: Editorial,
any. Série (opcional). Notes (opcional). Numero ISSN.

— Articles de publicacions en serie (revistes): COGNOMS (majiscula), Nom o nom
de Pentitat responsable de l'article. Titol de larticle. Col 1aboradors/-es a larticle
(opcional). Titol de la revista (en cursiva). Edicio, any, volum, numero, pagines.

— Legislacié: Pais. Titol. Publicacié (en cursiva), data de publicacié, nimero, pagines.

Documents electronics.

— Textos complets: COGNOMS (majiscula), Nom o nom de Pentitat responsable.
Titol (en cursiva) [tipus de suport]. Responsable(s) secundari(s) (opcional). Edicié.
Lloc de publicacié: Editor, data de publicacid, data d’actualitzacié/revisié [Data de
consulta] (obligatori per als documents en linia; opcional per a la resta). (Col leccid)
(opcional). Notes (opcional). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en
linia; opcional per a la resta). Numero normalitzat (opcional).

— Parts de textos: COGNOMS (majuscula), Nom o nom de P’entitat responsable del
document base. Titol del document base (en cursiva) [tipus de suport]. Responsable(s)
secundari(s) del document base (opcional). Edicié. Lloc de publicacié: Editor, data
de publicaci, data d’actualitzaci6/revisié [Data de consulta] (obligatori per als do-
cuments en linia; opcional per a la resta). Capitol o designacié equivalent a la part.
Titol de la part. Numeracié dins el document base (opcional). Localitzacié dins el
document base (opcional). Notes (opcional). Disponibilitat i accés (obligatori per als
documents en linia; opcional per a la resta). Numero normalitzat (opcional).

— Publicacions en serie (revistes electroniques): Titol (en cursiva) [tipus de suport].
Edicié. Lloc de publicacié: Editor, data de publicacié [Data de consulta] (obligatori
per als documents en linia; opcional per a la resta). Serie (opcional). Notes (opcio-
nal). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en linia; opcional per a la
resta). Numero normalitzat.

— Articles i altres contribucions de publicacions en série (revistes electroniques): COG-
NOMS (majuscula), Nom o nom de 'entitat responsable de la contribucié. Titol de
la contribucié. Titol de la revista (en cursiva) [tipus de suport]. Edicié. Numero del
fascicle. Data d’actualitzacié/revisié [Data de consulta] (obligatori per als docu-
ments en linia; opcional per a la resta). Localitzacié dins el document base. Notes
(opcional). Disponibilitat i accés (obligatori per als documents en linia; opcional per
a la resta). Numero normalitzat.

B [es grafiques, dibuixos i taules portaran les corresponents referencies, indicant amb
quina part del text estan relacionades.

B Els articles s’enviaran a ’adreca electronica de la RTS: rts@tscat.org
B Els articles, un cop publicats, passen a ser propietat de la RTS.

B Els autors/es rebran tres exemplars del nimero de la revista en qué s’ha publicat el
seu treball.
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Butlleta de subscripcio

Tarifes

] Subscripci6 anual: 40,00 euros
[ ] Estranger (tarifa unica): 52,40 euros

[ ] Numeros solts: 15 euros

Dades personals

NOM 1 COZNOMS: ..coovverivrrsrrrcrrisrerseesseessnssseee NIF:
Adreca: C.P:
Poblacié:

Telefon: Tel. mobil: E-mail:

Dades Bancaries

Banc o Caixa:

Domiciliacié Agencia:

Poblacio:

Titular:

Codi bancari: Entitat____/ Sucursal ____/ DC__ Num. C/c

Signatura: Data:

Podeu fer-ho arribar per correu electronic o per fax.

: Portaferrissa 18, 1r 1a - 08002 Barcelona COL-LEGI OFICIAL
Tel. 933 185 593 - Fax: 934 122 408 DE DIPLOMATS
E-mail: rts@tscat.org EN TREBALL SOCIAL |

. . ASSISTENTS SOCIALS
Revista de Treball Social DE CATALUNYA



