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INTRODUCCION

La calidad afecta a nuestro bienestar. Esta idea puede impresionar en un primer
momento. En este trabajo se demuestra hasta qué punto la calidad o la ausencia de ésta
tiene una gran repercusién sobre la vida de las personas y sobre la sociedad en su
conjunto. La enorme presencia que ha adquirido la calidad en los ultimos tiempos no es
algo casual ni viene establecido por las modas (Sanchez, 2011). Los discursos estan
impregnados de este modelo de gestién (Recio, 2007), al igual que las politicas publicas,
los productos y los servicios. En parte se debe a la influencia del contexto en el que la

calidad se desenvuelve.

No podemos obviar que nos encontramos en un mundo globalizado en el que
continuamente se producen interacciones de productos y servicios de un lugar a otro del
planeta (Subirats (dir.) et al., 2007), sin importar el lugar del que procedan ni las
distancias. Esta situacion ha ocasionado un mayor nivel de exigencia sobre los tiempos,
puesto que se espera agilidad en las distintas interacciones, y en relacion a los criterios
de calidad que demandan los clientes o los ciudadanos (Villanueva, 2015). De manera
que el encontrarse en un determinado lugar, no impide una igualdad en cuanto al
acceso a bienes y servicios y en relaciéon a lo que se espera de los mismos. Asi, la
competencia entre los mercados ha promovido una mayor equiparacién entre las
empresas y organizaciones, que aspiran cada vez mas a alcanzar niveles superiores de

excelencia (Sdnchez Pérez, 2011).

Los cambios que ha experimentado la sociedad en las Ultimas décadas en relacién a
la forma de pensar, sentir y relacionarse de los miembros que la conforman, también han
tenido una importante repercusién en la calidad (Bueno Abad, 2002). El tiempo presente
ha cobrado un protagonismo vertiginoso, las cosas y las relaciones son efimeras, asi
como las necesidades. Necesidades cambiantes (Navarro, 2004) y, en muchos casos,
creadas y controladas por los intereses de algunos. De ahi que nos encontremos en un
momento en el que es preciso aspirar a tener lo mejor, lo Gltimo, y ademas tenerlo aqui'y

ahora. Es decir, la rapidez con la que se producen las interacciones y el ritmo frenético

12
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de la vida actual impide en muchos casos, dedicar tiempo para la reflexion y para
conocer realmente nuestra opinién sobre qué es lo que verdaderamente necesitamos o
queremos. Ademaés la sociedad del conocimiento, la interconectividad y la influencia
social, mediante distintas vias cada cual mas incesante que la anterior y el imperativo de
compartir todo con los demas en el instante mismo en el que se produce cualquier cosa,
ha traido consigo una cultura de la valoracién sobre lo que gusta y lo que no, y una
actitud de sentirse en el derecho de exigir exactamente lo que se desea. Esto ha
permitido situar a los ciudadanos en un papel mucho mas activo, en el que las opiniones
y percepciones que tengan sobre productos y servicios se han convertido en aspectos

determinantes.

Es por eso que los ciudadanos demandan una mayor participacién en todos los
sectores sociales (Pastor, 2012). Su mayor formacién y su experiencia en el mercado, les
ha llevado a demandar lo mismo en el dmbito publico. Solicitan participar en la vida
publica (AEVAL, 2009), tomar decisiones en aquellos asuntos que le interesen y un
ejercicio mas transparente de las Administraciones Pulblicas. Es decir, que permita
justificar el buen uso de los fondos publicos sufragados con sus impuestos y que aporte
valor a la actividad que desempefian con el menor coste posible (Talavera, 1999;

Ministerio de Administraciones Publicas, 2000; Plumed, 2002; AEVAL, 2009).

Todas estas circunstancias y retos que se plantean, no permiten el desarrollo de un
modelo convencional de Administracion, basado en estructuras fijas y mas adecuado
para entornos estables (AEVAL, 2009). La servuccién' de estos servicios publicos necesita
de un nuevo paradigma, alejado de la burocracia, més flexible, cooperativo, permeable
al entorno e inspirado en cuatro valores basicos: proximidad, sencillez, transparencia y
eficiencia (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad e IOK Laboratorio de Trabajo
Social, 2012). En este sentido, y con el fin de procurar servicios mas satisfactorios para
los ciudadanos, la Administracién se encuentra en un proceso de transformacion
(Wolfgang, Van Der Maesen y Walker, 2001; Marquez, 2009). No obstante, esto no ha

impedido que los ciudadanos se muestren descontentos con la gestiéon que se ha hecho

1 E| término servuccidn se refiere a la prestacion del servicio (Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad e IOK Laboratorio de Trabajo Social, 2012).

13



por parte de las autoridades publicas y con la lentitud de la burocracia (Observatorio

para la Mejora de los Servicios Publicos, 2010; AEVAL, 2014).

El encontrarnos en una sociedad cambiante y cada vez mas compleja exige la
utilizaciéon de nuevas estrategias mas flexibles y centradas en la persona para dar
respuesta a los desafios actuales. Es de destacar la inestabilidad de los vinculos sociales,
el empleo de baja calidad, las altas tasas de paro y los cambios en la familia que
predominan en la sociedad actual. Asi pues, el incremento de la poblacién mayor
(Fernandez Cordén, 2015), los nuevos modelos de familia, los estilos de vida con un
sentido de compromiso menor que en décadas pasadas, las dificultades de conciliacién
personal y familiar y los divorcios, entre otros, han originado una mayor presencia de
hogares con un Unico adulto (Subirats (dir.) et al., 2007; Mari-Klose y Mari-Klose, 2013;
Moreno y Mari-Klose, 2013), que han repercutido en la disminucién de la capacidad
protectora y econémica de la familia. Aspecto que resulta realmente relevante en los
paises mediterraneos, donde la familia ha ocupado desde siempre un rol protector que
ha actuado como malla de seguridad en muchos casos (Moreno, 2007), al igual que el
apoyo de caracter informal proveniente de otros grupos. Al reducirse estas vias de
provision de ayuda, las vias formales son las responsables de atender las circunstancias
de los ciudadanos. Es decir, todos estos fendmenos conllevan un incremento de las

demandas a sistemas como Servicios Sociales (Casado y Fantova, 2007).

En nuestro entorno, a pesar de los cuestionamientos econémicos que se vienen
haciendo durante los ultimos ocho afos en toda Europa, el Estado de Bienestar ha
propiciado un marco idéneo para garantizar la cobertura de las necesidades basicas para
todos los ciudadanos. Lo cual se ha realizado mediante el disefio e implementacién de
politicas sociales en los distintos dambitos de proteccién como son Salud, Educacién,
Vivienda, Empleo, Servicios Sociales, Justicia y Seguridad Social. Desde las politicas
sociales, se han reconocido numerosos derechos para los ciudadanos, siendo la

Administracién Publica la responsable de llevarlos a la realidad.

No obstante, el sistema por su propia dindmica, también ha generado situaciones de

desigualdad fruto de limitaciones estructurales que han tenido su impacto en la insercién
14
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social de la poblacién (Casas y Sanchez Pérez, 2002). Algunos ciudadanos han tenido
dificultades en cuanto al acceso a los mecanismos de proteccién (Subirats (dir.), 2004;
Brugé, Goma y Subirats, 2005), asi como una discriminacién por parte de la sociedad
hacia ciertos grupos sociales especificos a causa de su etnia, circunstancias personales o
estilos de vida, que han impedido la participacién plena. Es decir, la imposiciéon de un
modelo Unico para todos ha causado exclusiones que no han respetado la diferencia

entre las personas (Roldan y Garcia, 2006).

Todos estos cambios de caracter estructural, junto con otras circunstancias
personales como las capacidades y comportamientos individuales, el entorno y el
sentido de pertenencia, dibujan trayectorias de vulnerabilidad social, e incluso de
exclusién social que no han podido resolverse mediante las practicas tradicionales

(Subirats (dir.) et al., 2007; Rucabado y Heras, 2010; Sotomayor et al.,2013).

Las dificultades del Estado de Bienestar han repercutido en las politicas sociales en
cuanto a la capacidad de las mismas para responder a los problemas sociales de manera
inclusiva y efectiva (Setién y Sacanell, 2003; Subirats (dir.),et al., 2007). Se ha planificado
desde arriba y se ha puesto el acento en intereses econémicos, haciendo en muchas
ocasiones un mal uso de los recursos. Ademas, se ha prescindido de escuchar las voces
de aquellos que son los protagonistas: los ciudadanos, lo cual ha impedido una

comprensién real de lo que estaba sucediendo.

También el debate sobre la crisis del Estado del Bienestar se articula en relacién a
otros elementos como su incapacidad para enfrentarse de forma &gil al contexto actual
(Garcia Herrero, 2011), las nuevas formas de relacion con los ciudadanos y la
sostenibilidad (AEVAL, 2011). El discurso sobre la insostenibilidad del Estado de
Bienestar estad teniendo un gran calado en la conciencia social, provocando una mayor
permisividad ante el desmantelamiento de los avances sociales logrados. Por ello, la
solucién no radica en recortar sino en ser conscientes de que lo no se puede mantener
es una proteccién social en la que se haga un mal uso de los fondos publicos (Fernandez

y Pérez, 2012), ya sea por duplicidad de servicios, por mala planificaciéon territorial, etc.
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Desde este trabajo, se pretende evidenciar que los Servicios Sociales son sostenibles si

se utilizan bajo el paradigma de la calidad.

Otra problema del Estado de Bienestar viene por la fragmentacién de la politica
social por ambitos de actuacion y por territorios (Lopez y Renés, 2011); de manera que
los Servicios Sociales para dar respuesta a las politicas sociales, organizan sus funciones
en base a los colectivos sociales sobre los que recae la atencién y a las competencias
territoriales, desarrollando una intervencién fraccionada en vez de proporcionar un
abordaje integral de las situaciones sociales. Las buenas practicas en este ambito estan
en producir servicios integrados (Garcia Roca, 2006; Consejo Econdémico y Social de

Espafia, 2012).

Los aspectos anteriormente descritos se han intensificado ante la coyuntura actual.
La crisis socioeconémica, que atravesamos desde hace varios afios, ha sido considerada
de gran gravedad por todos los agentes sociales. También se ha verificado dia tras dias
en el contexto de Servicios Sociales. La crisis ha desencadenado duras consecuencias
para la poblaciéon y ha desestabilizado ain més la capacidad protectora del Estado.
Recordemos que los cambios sociales anteriormente descritos también habian afectado
a la capacidad de ayuda de otros grupos como la familia y que es en este momento

cuando la ayuda ofrecida por los Sistemas de Proteccién tiene més importancia si cabe.

Los recortes y las medidas de austeridad por la reduccién del gasto publico han
ocasionado un detrimento en la cobertura social, ya sea limitando la garantia de algunos
derechos (FEAPS, 2010), el acceso universal a los servicios o incluso eliminando
prestaciones o reduciendo la calidad de las mismas (Alguacil, 2012; Fernandez y Pérez,
2012; Gamero, 2012; Roldén y Castanyer, 2012). En todo caso, las medidas impulsadas
durante la crisis han alcanzado todos los sectores y servicios, haciendo que los sistemas
de protecciéon estén ocupando un papel subsidiario en la atencién de las necesidades,
dada su insuficiente cobertura (Organizaciéon Internacional del Trabajo, 2015). Aspecto
que se refuerza en Espafa, donde se dedican menos recursos a la proteccién social que
la media de los paises de la Unién Europea (Subirats (dir.) et al., 2007; Asociacién Estatal

de Directores y Gerentes en Servicios Sociales, 2015). Las politicas sociales igualmente
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se han visto afectadas, asistiendo a un agravamiento de las condiciones de vida de los
ciudadanos. Por un lado, han empeorado las situaciones de exclusion social y los casos
de pobreza (Lamarca, 2012). Asimismo, ha afectado a otros grupos nuevos como es el
caso de las clases medias (Lépez y Renés, 2011; Fundacién Foessa, 2014). También las
bajas tasas de empleo y a las condiciones cada vez mas precarias de aquellos que
disponen de un empleo, en cuanto a condiciones, salarios e inestabilidad laboral
(Asociacion Estatal de Directores y Gerentes en Servicios Sociales, 2015), han
configurado un panorama donde las demandas ciudadanas de atencién social son mas
abundantes que nunca (Garcia Herrero, 2011; Lépez y Renés, 2011; European

Commission, 2013).

Por otro lado, el sistema de Servicios Sociales se ha visto incapaz de abordar todas
estas demandas de atencidén. La restriccion progresiva que se ha hecho de los
presupuestos destinados a este sistema también ha alcanzado limites insospechados
(Lamarca, 2012b; Consejo General del Trabajo Social, 2014), siendo uno de mas
perjudicados por la crisis (Asociacion Estatal de Directores y Gerentes de Servicios
Sociales, 2014) en detrimento de las personas mas favorecidas (Lima, 2011) y de la
poblacién en general. Se han suprimido prestaciones y las politicas sociales y los
derechos adquiridos con anterioridad han pasado a un segundo plano. Asimismo, el
caracter asistencialista que desde hace afos habia quedado atrés en Servicios Sociales,
ha vuelto a recobrar fuerza en estos servicios ante las acuciantes necesidades que la

poblacién estd experimentando.

En Servicios Sociales, las dificultades que se han dado en los ultimos tiempos no
sélo han puesto en entredicho este sistema de proteccién y su legitimidad, sino también
la praxis diaria que se estd desarrollando desde este tipo de centros. Es decir, estas
circunstancias estan teniendo un impacto en la calidad del servicio. Lo cual no es un
asunto baladi si tenemos en cuenta la gran funcién que se ejerce en estos servicios, cuya
repercusién no queda en la satisfaccién de intereses particulares, sino que afecta a toda
la sociedad en su conjunto. También la coyuntura econémica actual también ha sacado a
relucir diversas cuestiones, que han acentuado las carencias que los Servicios Sociales

presentaban: trabajo precario (Cafiedo, 2011), falta de continuidad en los programas,
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traslados de profesionales, recortes econémicos y problemas de financiacién, etc. que
han evidenciado cierta situacién de marginalidad y fragilidad en este sistema frente a

otros sistemas de proteccién mas consolidados (Mufoz, 2009).

Todo este contexto resulta idéneo para implantar sistemas de gestién de la calidad
en los distintos Servicios Sociales. Se ha visto cémo el dinamismo de los problemas
actuales y el nuevo papel que los ciudadanos desean tener, requiere nuevos
mecanismos. Por eso, la calidad emerge con fuerza en nuestro tiempo. Ofrece la
oportunidad de reconvertir el papel que estaba desempefiando el Estado. Es un nuevo
paradigma con el que se puede reconstruir la sociedad en la que nos encontramos. Para
ello, es preciso hacer las cosas mejor desde la base, desde el primer momento
(Sansalvador, Reig y Cavero, 2004). De ahi que sea imprescindible contar con todos los

ciudadanos y los agentes sociales, siendo necesaria la implicaciéon de todos para avanzar.

En este sentido, la filosofia de la calidad permite lograr todo esto al integrar las
necesidades con las respuestas y progresar hacia una sociedad inclusiva, eficaz y
eficiente. Ademas, la calidad ha de ser percibida como tal y a su vez debe mejorar
continuamente para alcanzar los derechos y las aspiraciones y expectativas de la
poblacién mediante los recursos disponibles. La situaciéon actual nos obliga a distribuir
los recursos de la mejor forma posible, y no sélo los econémicos, sino que hay que
desplegar todo el potencial de los Servicios Sociales a favor de quienes mas lo necesitan.
En estos momentos, no hay lugar para cometer errores. No olvidemos los costes que
supone la no calidad (Crosby, 1991; Sansalvador, et al., 2004), por lo que no hay cabida

para duplicidades y gastos innecesarios.

Asimismo, se precisa una mayor profundizacién de la realidad social. La intervencién
social esté llena de matices y por este motivo, la actuacién profesional que se realice y el
servicio que se preste puede condicionar en gran medida el devenir de estas personas y
colectividades. Es por eso que los Servicios Sociales han de apostar, ahora mas que
nunca, por una gestion de lo social, que vaya més alld de la gestion homogénea,
burocratica y tecndcrata que clasifica en categorias juridico-administrativas (Garcia Roca,

2006) que no se ajustan a la realidad ni a las caracteristicas especificas de cada caso. La
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calidad se constituye en estos casos como la mejor opcién para impulsar el Sistema de
Servicios Sociales, que incluye tanto los servicios publicos, como aquellos de caracter

semipulblico que igualmente tienen el bienestar social como su méaxima prioridad.

Precisamente por este motivo, en este trabajo, se ha querido avanzar en la calidad
de este sistema, y en concreto en Servicios Sociales Especializados. Como se ha visto, la
situacion social cada vez estd peor. A dia de hoy las desigualdades han aumentado
considerablemente, provocando un mayor distanciamiento entre las personas con mas
recursos con aquellas mas pobres que encuentran dificultades para satisfacer las
necesidades bdasicas (Estefania, 2015), provocando ademés escasas posibilidades de
movilidad en la escala social (Asociacién Estatal de Directores y Gerentes en Servicios
Sociales, 2015). Todo esto nos indica que pese a los mensajes del Gobierno que
anuncian que Espafia “ya ha salido de la pesadilla” de la crisis y que se esta produciendo
un crecimiento econémico y un descenso de los parados (Gobierno de Espafa, 2015),
aun existen grandes carencias en la poblacién espafiola. Y lo que es peor, la situacion a

dia de hoy no presenta grandes perspectivas de cambio a corto plazo.

Por eso, los Servicios Sociales no deben resignarse ante los desafios. Han de
adaptarse al momento (Salvador, 2003) y recobrar fuerzas para impulsar servicios de
calidad y equiparables a los niveles de calidad proporcionados por el resto de sistemas
protectores, sobre todo teniendo en cuenta la importancia de sus funciones en la

proteccion de los derechos sociales.

Sin embargo, desde Servicios Sociales todavia son pocas las iniciativas de gestion de
calidad consolidadas y, las pocas que existen, no responden a un patrén comun. La
cuestion se complica aun mas en el caso de los Servicios Sociales Especializados, donde
el caracter mixto o privado de su gestién en muchos casos y la heterogeneidad de las
areas de actuacion, ha impedido el desarrollo de unos indicadores comunes de calidad.
Asimismo, al tratarse de un nivel especializado, no existen unas prestaciones basicas que
deban garantizarse. Los derechos de los ciudadanos y usuarios de estos servicios quedan
en mano del devenir de las politicas sociales, también tocadas por los recortes, y de los

intereses de cada gobierno (Verdugo, 2006; Elizalde, 2007). De manera que en
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momentos de crisis, los gobiernos pueden encontrarse ante la tentaciéon de reducir sus
costes al minimo y con ellos la calidad (Plataforma de ONG de Accién Social, 2013), o
prescindir de estos servicios y dejar a la poblacién sin atender dada la supremacia de la
estabilidad presupuestaria (Garcia et al., 2013). Ante esto, conviene recordar que las
politicas sociales tienen la obligacién de proteger los derechos de la poblacién y que es
preciso que la consolidacién de los derechos o la renuncia a los mismos no esté
supeditada a los intereses del mercado (Fernandez y Pérez, 2012; Lima, 2013b). El
hacerlo asi implica una “traicion a los fundamentos constitucionales europeos”

(Fernédndez y Pérez, 2012, p.66).

Ante esto, muchos autores se plantean la dificultad que existe para esclarecer qué es
lo que se puede y lo que no se puede recortar (Ferndndez y Pérez, 2012),
estableciéndose el limite en aquellas prestaciones cuyos fines son la satisfaccion de las
necesidades bésicas. Es decir, la satisfaccién de las necesidades basicas exige que su
cobertura sea vista como un derecho en pos de garantizar la dignidad de las personas
(Casas, 2006). La dignidad es un principio irrenunciable que ha de estar por encima de
todo en los Servicios Sociales (Fantova, 2006; Directorate General for Employment,
Social Affairs and Equal Opportunities of the European Commission, 2010), inclusive los
prestados desde la Administracion Publica (Casas, 2006; Garcia Roca, 2011; European
Commision, 2013). El dignificar la atencién supone ademas en estos tiempos una forma
mas de contribuir a la satisfaccién de los ciudadanos mediante procesos méas humanos y
célidos (Barriga, 2000; Aliena, 2007b); capaces de hacer a los ciudadanos sonreir

(Velasco, 2011). Y por qué no, de hacerlos algo mas felices.

Para ello, conviene cuestionarse la propia intervencién social, la calidad de los
servicios prestados como un derecho para los ciudadanos que va mas alld de la
filantropia, y el papel que las organizaciones del Tercer Sector? ocupan en la provisién

formal de ayuda dentro del Estado de Bienestar.

2 E|l Tercer Sector hace referencia al conjunto de entidades privadas, fundamentalmente de caracter no
lucrativo, que prestan servicios de caracter social dentro del Sistema Publico de Servicios Sociales.
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La gestion de la calidad en Servicios Sociales se ha visto como un freno a la dignidad
y los derechos de las personas, puesto que se ha confundido dicha gestién con una
aproximacién economicista de los Servicios Sociales (Fantova, 2006). Por eso, conviene
aclarar que la calidad supone para este sistema la oportunidad de velar por los intereses
de las personas. Tampoco se puede prescindir de la ética, la cual supone ademés un

impulso para lograr la calidad (Azda, 2002).

En todo caso, es més que evidente que los Servicios Sociales se encuentran ante la
necesidad de cambiar de rumbo. Es el momento de apostar por otro tipo de practicas
mas proactivas y cercanas para todos, que tengan como eje principal el reconocimiento
de los derechos humanos y los valores democraticos de nuestra sociedad (Casas, 2006;
IFSW Europe, 2010). El Estado Social forma parte de la identidad de los ciudadanos
europeos (Lamarca, 2012 b). Mantener los derechos sociales es una obligacién y un
derecho para todos, incluyendo a los propios implicados en el sistema de Servicios

Sociales.

Por ello, aun siendo conscientes de que la gestién de la calidad ha sido
generalmente impulsada desde el ambito empresarial (Fantova, 2004b), en este trabajo
se ha querido dar un salto més. Primeramente se ha tomado como referencia los
progresos que se han hecho en calidad desde la Administracién Publica en el Sistema de
Salud, que no sélo ha favorecido la calidad del servicio, sino que ha mostrado los altos
costes econdmicos y sociales que supondrian para este Sistema el desempefar sus
funciones sin sistemas de calidad. Del mismo modo, entendemos los perjuicios que
supone para el Sistema de Servicios Sociales no disponer de un sistema de calidad
totalmente implantado. Asimismo, conscientes de las caracteristicas de Servicios Sociales
y de la poblacién a la que se atiende, también se ha querido también incorporar la
perspectiva del Trabajo Social con el fin de aportar una mirada critica sobre las
necesidades sociales (Nogués, 2012) y la realidad social (IFSW-IASSW-ICSW, 2012). Esto
significa que hay que adaptar la gestion de la calidad a los aspectos a los que hacen
frente estos servicios. Para ello, es fundamental conocer qué es lo que se esté haciendo a

través de la evaluacion de calidad, siendo necesario ampliar las directrices que los

21



modelos de calidad reconocen (Séanchez, 2011) con indicadores de proceso y resultado

propios.

Si bien puede afirmarse que en Servicios Sociales Comunitarios, presentan un mayor
respaldo por las Leyes de Servicios Sociales autonémicas para el desarrollo de sistemas
de gestién de calidad, lo cierto es que en los Especializados no se han concretado
sistemas de calidad especificos sino que se han utilizado otros indicadores
generalizados. De ahi a que en este trabajo se pretenda ver cudles son las
potencialidades de los sistemas existentes para medir también la calidad en los Servicios
Sociales Especializados y desarrollar un sistema de indicadores de calidad especifico
para estos servicios que permita facilitar la praxis profesional y lo que es mas importante,
que contribuya a garantizar una protecciéon social adecuada para cada situacion,

independientemente del profesional o de la organizacién que preste el servicio.

El trabajo de investigacién realizado consta de tres partes principales. En primer
lugar, se expone el marco tedrico y legal en el que la calidad se desarrolla. Se explican
los origenes de la calidad en el sector industrial y su posterior alcance a los servicios y a
las Administraciones publicas. Fruto de ello, la gestion de la calidad se va implantando
en distintos grados en los sistemas de proteccién, deteniéndonos en lo que ha supuesto
la calidad para los Servicios Sociales y en particular, para los Servicios Sociales

Especializados de Andalucia en el Estado de la Cuestion.

A continuacién estan los objetivos, el proceso metodolégico que se ha llevado a
cabo, los principales resultados obtenidos y una propuesta de Modelo de Indicadores

para Servicios Sociales Especializados.
Finalmente, se realiza una discusion de los hallazgos y se presentan las conclusiones

sobre lo que ha aportado este trabajo al &mbito social. Igualmente, se indican los limites

del mismo y las lineas por las que se podrian complementar en un futuro.
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MARCO TEORICO Y LEGISLATIVO

CAPITULO 1. LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS

1. Los origenes de la calidad

El deseo de avanzar en calidad, no es algo exclusivo de los uUltimos afos ya que
desde la antigliedad, ha estado presente acompafiando al ser humano en su evolucién y
en su capacidad por hacer mejor sus actividades cotidianas (Alcalde, 2009). En este
sentido, se podria decir que el progreso “es un resultado de este esfuerzo por la calidad,
entendida como la preocupacién por el conocimiento del entorno, la atencién de las
necesidades personales y sociales, la superaciéon de los problemas y la busqueda de

mejores condiciones de vida” (Canovas, 2002, p. 59).

Los datos aseguran que ya habia ciertos controles sobre los productos en la época
fenicia, incluso en Egipto (Miranda, Chamorro y Rubio, 2007). En la Edad Media, los
artesanos fueron ajustando sus productos a los intereses de sus clientes (Recursos
Humanos y Gobierno Electrénico de la Diputaciéon Provincial de Jaén, 2008; Alcalde,
2009; Claver, Molina y Tari, 2011). Progresivamente con el distanciamiento de las zonas
rurales y las ciudades y con la Revolucion Industrial, se fue formando la nocién de

calidad.

En un primer momento, fueron los productos los que se convirtieron en el eje de
atencion. Habia interés por conocer cémo se podia incrementar la produccién y cémo
hacer cada vez productos més satisfactorios para la poblaciéon a la que estaban
destinados. Progresivamente, fueron apareciendo mecanismos para reducir los errores,
evitar que éstos se produjesen y asegurar que dichos productos cumplian con una serie
de requisitos o especificaciones (Rico, 2001). El deseo de mejorar y la presién de la
competencia, dio lugar a que las empresas fueran conscientes de que no sélo
necesitaban fabricar buenos productos, sino que requerian productos excelentes que
aportasen un valor afadido a sus clientes, capaces de marcar la diferencia. Esta corriente
de la calidad, paulatinamente se fue trasladando al sector de los servicios (Camisén, Cruz

y Gonzélez, 2007). Asi fue como la cultura de la calidad se fue inmiscuyendo en las
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distintas empresas y organizaciones, hasta llegar a la gestion de la Calidad Total,
considerada hoy una prioridad que hay que alcanzar y un requisito para la ciudadania.
Ademés la calidad ha de ser atil (Doménech, 2002). Es por eso que ha alcanzado un gran

impacto en dmbitos totalmente dispares.

Los sucesos histéricos configuraron una serie de etapas progresiva y no excluyentes,
que siguen vigentes en la actualidad (Garvin, 1988; Intress, 2005; Juaneda, 2010; Gil,

2011). Las etapas de la calidad son las siguientes:
Primera etapa: la inspeccién de la calidad.

Las conceptualizaciones sobre la calidad se iniciaron entre finales del siglo XIX y
principios del siglo XX en el &mbito industrial (Serra, 2002). Los estadounidenses fueron
los primeros que se interesaron por la produccién masiva, estableciendo una serie de

requisitos en los productos que debian darse en todos los casos.

Para controlar que los resultados de produccién fueran acordes a lo previsto, se
impuso la inspeccion durante los afios 20 y 30 como una forma de detectar los errores
de fabricacién. Los inspectores, pertenecientes al departamento de calidad revisan el
100% productos terminados (Juaneda, 2010) y desechan aquellos que son defectuosos.
Este sistema trafa consigo elevados costes de evaluacion, por lo que las empresas

comenzaron a preocuparse por los costes que les suponia controlar la calidad.
Segunda etapa: el control de la calidad.

La gran cantidad de productos aumentaba cada vez més, lo cual hacia imposible
desarrollar una inspecciéon de cada uno de ellos. Walter Shewhart elabora los
fundamentos del control estadistico en 1924 aplicandolos por primera vez en los
laboratorios de Bell Telephone, dando lugar a una nueva etapa conocida como control
de la calidad en la que se estudian los resultados finales de fabricacién y en la que
ademés, los procesos adquieren un mayor protagonismo (INTRESS, 2005). Se utilizan
técnicas de muestreo estadistico que permiten establecer un minimo variabilidad
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(Juaneda, 2010), consiguiendo reducir costes de produccién y reducir el tiempo de

anélisis.

La difusién de las ideas de Shewhart en Estados Unidos y la proliferacién de otros
autores como Deming, Juran, Dodge, Roming, Feigenbaum, etc. aportaron a la
disciplina un caracter cientifico (Garvin, 1988) que repercutié en la consolidacién de estas
técnicas en las empresas. También tuvieron un significativo impulso durante la Segunda

Guerra Mundial.
Tercera etapa: el aseguramiento de la calidad.

Posteriormente, entre los afios 50 y 70, la situacién de Japdn tras la guerra y la
necesidad de reconstruir el pais (Miranda et al., 2007) llevé a los japoneses a interesarse
también por la calidad estableciendo el aseguramiento de la calidad, también
denominado enfoque normativo (Cruz, 2001). En este enfoque, Deming y Juran
ensefiaron técnicas estadisticas que supusieron un gran avance respecto al de las etapas
anteriores, que fueron continuadas por autores como Ishikawa, Mizunu, Moriguchi, entre
otros. Al mismo tiempo, se impulsé el Ciclo de mejora continua (Ver Fig. 1), también
conocido como Ciclo de Deming o Ciclo PDCA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar del

inglés Plan, Do, Check, Act).

Planificar ‘ Hacer

Actuar ‘ Verificar

Fig. 1. Ciclo PDCA (Elaboracién propia, 2015).
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Por primera vez, se utiliza una orientacién proactiva que permite la prevencién de
los errores desde el inicio en lugar de la correccién una vez que han aparecido dichos
fallos (Senlle, 1993). Se recurre la planificacién para lograr que los procesos y los
productos se desarrollen conforme a unas especificaciones concretas. Ademas se
elaboran distintos manuales, normativas y herramientas y se consolida la idea de cero

defectos (Crosby, 1991).

Durante los Ultimos afios de esta etapa, se produce un distanciamiento entre Japén
y Occidente. En Oriente se percatan de que la calidad debe formar parte de toda la
organizacion, aspecto que tarda mas en Occidente. Progresivamente se va sustituyendo
el departamento de calidad, haciendo que todos profesionales se comprometan con la
calidad y se motiven para conseguirla. Por otro lado, al final de este periodo el sector de

los servicios se va haciendo eco de esta filosofia incorporando muchas de sus premisas.

En este contexto, la Organizacion Internacional de Normalizacidon (International
Organization for Standardization, en adelante ISO) comenzé su recorrido en la
elaboracién de normas internacionales para propiciar la competitividad empresarial y la
apertura de nuevos mercados, favoreciendo de este modo una cultura basada en el
aseguramiento de la calidad a través del desarrollo de estandares técnicos de productos.
Progresivamente estas normas se han ido actualizando y adaptando a las demandas de

la sociedad.

Cuarta etapa: la calidad total.

La vision de la calidad que se empezdé a fraguar en los Ultimos afios del
aseguramiento, dio paso a un nuevo enfoque conocido como gestién de la calidad total,
también de carécter proactivo. Comenzé en los afios 80 y en la actualidad representa el

enfoque mas utilizado y valorado.

El concepto de calidad total, introducido por Feigenbaum, nos aporta una visién
sistémica de la calidad orientada a los aspectos humanos y organizativos en su

globalidad. Es decir, la calidad ha de encontrarse por todas partes (Serra, 2002), no se
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limita a una parte del proceso o de la organizacién. En esta etapa, intervienen todos los
miembros de la organizacién en su consecucién, por lo que se ensalzan los aspectos
relacionales y de comunicacién que se producen entre todas esas personas y grupos

(Fantova, 2005).

La gestion de la calidad total implica que las decisiones estén basadas en datos, se
realicen mediciones, evaluaciones y se corrijan las posibles deficiencias mediante la
mejora continua, logrando la calidad en el conjunto de la organizacién y contribuyendo a
la satisfaccién de los clientes, tanto externos como internos (Ugalde, 2003). Esta
orientacién al cliente como centro de su acciéon es el impulso que mueve a la
organizacion para ir mas alld del cumplimiento de los requisitos y lograr superar las
expectativas a través del estudio de sus necesidades. A su vez, con la gestion de la
calidad total se procura beneficiar al conjunto de la sociedad y se desarrollan

actuaciones al respecto.

Durante este periodo, surge en Europa la Fundacién Europea para la Gestion de la
Calidad (European Foundation for Quality Management, en adelante EFQM), a partir de
la revisiéon de las practicas de calidad mas relevantes. Esto les llevé a crear y a desarrollar

uno de los modelos de gestién més extendidos.

La calidad paulatinamente se fue introduciendo en sector de los servicios. Si es
fundamental que un producto cuente con las condiciones éptimas para su utilizaciéon,
también es de esperar lo mismo en un servicio. Esto cobra una mayor significacién en
nuestras sociedades actuales, donde el protagonismo de los servicios es tal que se nos
haria dificil imaginarnos una vida sin servicios. Los servicios se han convertido en
herramientas imprescindibles para satisfacer nuestras demandas y para sentirnos parte

de la sociedad.
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Esta forma de interactuar en la sociedad nos lleva a exigir unos minimos en la
atencién y una homogenizacién en los servicios que aporte las mismas garantias a todos.
La calidad en este sentido, se constituye como un requisito imprescindible en la
prestaciéon de servicios, ya que contribuye a que se alcancen buenos resultados, el
servicio se preste bajo las mejores condiciones, con el minimo esfuerzo y las maximas
garantias. También su gran impacto se debe a sus potencialidades para optimizar
recursos (Azta, 2002; Salvador, 2003). Es por ello, que hoy en dia parece incomprensible
que existan prestadores de servicios que aun no dispongan de los mecanismos

oportunos para ofrecer calidad en sus actuaciones.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que los servicios presentan unas caracteristicas
singulares que impiden que los fundamentos de la calidad se apliquen de la misma

manera que en los productos (Zeithaml et al., 1992).

En primer lugar, los servicios son intangibles (Palacios, 2003), por lo que no son algo
fisico que se pueda tocar ni medir de forma sencilla ni objetiva. Ademas, la prestacion
del servicio es inseparable del momento del consumo (Giménez Bertomeu, 2010), ya que
el prestador participa conjuntamente con el usuario del servicio. El cliente desempefia un
papel activo y determinante (Garcia Roca, 2006) y observa y evalta el proceso de
prestacién mientras experimenta el servicio (Aliena, 2007a). Esto hace que el proceso se
vea afectado por las competencias de la persona que lo presta, por el cliente y por las

circunstancias Unicas de cada ocasién.

Por eso, aunque hablemos de un mismo servicio, cada proceso y resultado son Unicos
(Serra, 2002) e irrepetibles, de ahi a que se hable de la heterogeneidad de los servicios
(Malley y Fernandez, 2010). La interaccién que se produce en el momento de la
prestacion es fundamental para la satisfaccion. Este momento irrepetible, también
conocido como momento de la verdad (Fantova, 2004), es la Unica ocasién que el
prestador del servicio tiene para demostrar la calidad del servicio al cliente (Grénroos,
1994). Después ya no hay tiempo para volver atrds y corregir los errores. El servicio ya
estd prestado y no hay marcha atras. El servicio caduca en el momento de su prestacién

(Juaneda, 2010), no puede almacenarse y estd sometidos a una dimensién temporal que
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ademés suele estar precedida de la realizaciéon de una demanda (Rosander, 1992). Es por
ello, que las especificidades de los servicios hacen que la servuccion tenga que ser

realizada en las mejores condiciones posibles desde el primer momento.

Asimismo, en los servicios, el entorno es un elemento esencial (Garcia Roca, 2006;
Bueno Abad, 1990). Por un lado, establece una serie de recursos que pueden ser de
utilidad para el servicio (Fantova, 2002); y por otro, influye en la manera en que la calidad
se concibe. Es decir, el entorno establece los niveles de calidad que se esperan para
cada zona en funcién de sus caracteristicas, legislacion, valores y discursos. Por eso, es
necesario que los servicios estén en continua relacién con lo que les rodea (Talavera,
1999; Cercadillo, 2008).

Por otro lado, junto a las caracteristicas de los servicios, existen otros factores que
dificultan la implantacién de la calidad. Los prejuicios y el desconocimiento existentes
hacia esta filosofia (Azta, 2002) han impedido en muchos casos que se puedan conocer
verdaderamente todas las potencialidades y las ventajas que aporta a cualquier

organizacion para mejorarla en distintos niveles.

Los principales prejuicios hacia la calidad apuntan que la calidad conlleva
necesariamente lentitud, que puede incrementar la burocracia y que precisa de muchos
recursos (Salvador,2003). Otros temores tienen que ver con la aplicacién de conceptos
de caracter econémico (Giménez Bertomeu et al., 2010) como pueden ser los costes, la
eficacia o la eficiencia a servicios que tradicionalmente han intervenido en otros ambitos
mas sociales y humanisticos, y también con la creencia de que la calidad es sélo para

entidades de gran tamano (Azua, 2002).

En cualquier caso, hay que sefialar que se trata de resistencias basadas en ideas
erréneas, ya que la calidad es aplicable a cualquier organizacién sin distincién. La calidad
aporta claridad a los procesos (Instituto Andaluz de la Mujer y Consejeria de Economia y
Hacienda, 2006), lo cual favorece que se reduzcan los tiempos y los costes, sacando el

méaximo partido al trabajo realizado.
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Por otro lado, otros factores determinantes son el desconocimiento existente hacia la
calidad y la creencia de que es algo subjetivo (Medina, 1999; Sanchez Pérez, 2011). Esto

nos lleva a clarificar el concepto.

2. El concepto de Calidad

A lo largo de la historia, se han dado dificultades para entender la calidad. Las
multiples ideas generadas sobre la calidad a lo largo de sus etapas han complicado la
elaboracién de una definicidn consensuada (Medina, 1999; Juaneda, 2010; Claver et al.,
2011; Sénchez Pérez, 2011; Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad e IOK
Laboratorio de Trabajo Social, 2012).

Medina (1996), apunta que esto se debe a que el significado de la calidad es distinto
porque tanto los observadores como las experiencias son diferentes. Es decir, es un
concepto aplicable a una gran diversidad de dimensiones, que forma parte de diversos
campos (Plumed, 2002) y que presenta matices en funcién de su aplicacién. Asi mismo,
el hecho de que la calidad sea dindmica también influye (Talavera, 1999; Medina, 2006;
Medina, 2011). Esto ha hecho que el concepto haya ido evolucionando segun las
circunstancias de cada momento, ampliando las primeras aproximaciones al concepto

(Lloréns y Fuentes, 2000).

Pese a la gran multitud de definiciones existentes, si que existe cierto consenso en
cuanto a cuéles son las definiciones de calidad mas representativas (Garvin, 1988; Reeves

y Bednar, 1994; Claver et al., 2011). Pueden agruparse en cuatro grupos definitorios:

Calidad como excelencia

Este es uno de los conceptos més antiguos que se remota a la época de los filésofos
griegos (Lloréns y Fuentes, 2000). La nocién de calidad como algo superior es muy
frecuente. También la calidad desde esta perspectiva, es contemplada como
inalcanzable, ya que tiene como meta la mejora continua para llegar a la perfeccién. El
ofrecer “lo mejor” contribuye a su vez a la diferenciacién del producto (Camisén et al.,
2007). Todo esto implica adaptarse constantemente a los cambios (Sacanell, 2000).
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Calidad como valor

Se entiende que la calidad es un aspecto que los consumidores tienen en cuenta, al
igual que otros atributos como pueden ser el precio, la duracién, etc. (Claver et al.,

2011).

Calidad como conformidad con las especificaciones

Se busca un ajuste entre las caracteristicas del servicio con los requisitos previstos.
Este enfoque facilita la mediciéon de la conformidad con las especificaciones, aunque
también exige un ajuste continuo a las necesidades de los clientes (Lloréns y Fuentes,
2000). Dentro de esta linea, sobresalen las aportaciones de autores como Crosby (1991),
que promueve el modelo de cero defectos y plantea hacer las tareas bien a la primera, y

las que se centran en la adecuacién al uso (Juran, 1993).

Entre las aportaciones a este enfoque, resaltan otras como la planteada por ISO

| u

(1989), que entiende que la calidad es el “grado en que las caracteristicas de un
producto o servicio cumplen los objetivos para el que fue creado”; o la que establece
mas tarde en su norma ISO 9000 (2000), definiendo la calidad como “el grado en el que
un conjunto de caracteristicas inherentes (rasgos diferenciadores) cumplen con los
requisitos (necesidades o expectativas establecidas, generalmente implicitas u

obligatorias)”. Estas definiciones van en consonancia con el aseguramiento de la calidad

y aportan una visién estética de la calidad (Camisén et al., 2007).

Calidad como satisfaccién

La calidad es un proceso global que busca la satisfaccién. El hecho de que los
servicios y productos cumplan con una serie de requisitos no es suficiente, es necesario
ademés que el cliente lo perciba como un producto o servicio de calidad (Grénroos,
1994; Plumed, 2002). Esto significa que se han de satisfacer ademas las expectativas y
necesidades de los clientes (Deming, 1981; Ministry of Labour and Social Affairs, 2002).
También ha de ser proactiva para adelantarse a las posibles necesidades futuras

(Juaneda, 2010) En los servicios publicos es esencial en enfoque proactivo de la calidad
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(Puig i Picart, 2010; Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas y Ministerio de la

Presidencia, 2013).

Como se ha visto, las definiciones sobre calidad son numerosas e implican diversos
enfoques complementarios. Para este trabajo, la calidad se toma como una estrategia de
gestion que permite la satisfaccion de los grupos de interés a través del cumplimiento de
unos requisitos previamente establecidos y del desarrollo de procesos de mejora
continua. Asimismo, el concepto de calidad principal se desarrolla a través de otros

conce ptOSZ

Gestién de la calidad

Gestionar es “asumir globalmente la responsabilidad sobre un proceso” (Fantova,
2006, p. 31). La gestion de la calidad se refiere a las actividades que se realizan para
dirigir y controlar la calidad de una organizacién (ISO, 2000).

Sistema de gestién de la calidad

Es el conjunto de elementos y medidas que se desarrollan en la organizacién para
lograr los objetivos de la calidad y satisfacer las necesidades y expectativas de los grupos
de interés (ISO, 2000).

Estandar

Es la clarificacién del nivel de calidad que se desea alcanzar (Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad e IOK Laboratorio de Trabajo Social, 2012). Los estandares de
calidad deben ser observables y medibles (Llorens y Fuentes, 2000).

Atributos de calidad
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Son las dimensiones de calidad o pardmetros esenciales (Ministerio de
Administraciones Publicas, 2006c) que hacen que un producto o servicio sea de calidad.

Por ejemplo, un atributo puede ser la fiabilidad de un servicio.

Indicador

Es una medida de cantidad, magnitud o cualidad que sirve como instrumento de
evaluaciéon y de comparacién de las unidades de andlisis (Diaz y Lascorz, 2012). Los
indicadores de calidad son instrumentos de medida que proporcionan informacién sobre
la actividad de la organizacién en relacién al cumplimiento de objetivos y estandares de
calidad previamente establecidos (INTRESS, 2002; Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad e IOK Laboratorio de Trabajo Social, 2012).

Proceso

Es el conjunto de actividades ligadas entre si (IAT, 2009), que utiliza recursos para
transformar elementos de entrada, como pueden ser especificaciones, recursos,
informacién, servicios, en resultados (otras informaciones, servicios). Los procesos deben
planificarse y ponerse en practica bajo condiciones controladas para aportar valor (ISO,
2000; Macias, Fernandez Lombardo y Pozo, 2012). Los procesos pueden ser definidos,

medidos y representados graficamente (Camisén et al., 2007).

3. Los principios de la Calidad Total

Si bien las definiciones anteriormente descritas nos ayudan a comprender mejor la
calidad de forma genérica, es preciso seguir profundizando en los aspectos que la
componen la Calidad Total. Todas las organizaciones con calidad deben desarrollar y
aplicar los conceptos fundamentales de la excelencia, conocidos como los principios de
la calidad. Los principios de calidad estdn muy consensuados y ampliamente extendidos.

Son los siguientes:
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Orientacidn al cliente

El cliente se sitla en el centro. La organizacién busca su satisfaccion y favorece su
participacién y responsabilidad en los distintos procesos. Esta orientacion al cliente
incrementa los beneficios (Zeithaml et al., 1992; Instituto Andaluz de la Mujer y

Consejeria de Economia y Hacienda, 2006).

Orientacién hacia resultados

Los resultados deben responder coherentemente a los objetivos y valores de la
organizacion y han de adaptarse a su vez a las expectativas y necesidades de los grupos

de interés.

Liderazgo

El liderazgo es la capacidad que tienen los directivos para motivar al personal y
contribuir al desarrollo de la Misién y la Visiéon de la organizacién. Para ello, establecen
normas y poner en practica una comunicacion interna fluida, que sea efectiva (Llorens y
Fuentes, 2000); una buena coordinacién externa y una clarificacion de lo que se puede
esperar del servicio (Marcos, 2002) y de los procesos en cuestion (Serra, 2002; IAT,
2009). Es imprescindible que los lideres estén convencidos y comprometidos con la
calidad (Barbero y Diez, 2009) para que la implantacién de la gestion de la calidad se

consiga con éxito y los profesionales se encuentren satisfechos.

Mejora continua

La mejora continua es uno de los principios basicos que hace que la organizacién
avance constantemente. La mejora continua se relaciona con la evaluacién con el fin de
que se puedan solventar los errores y se identifiquen nuevas necesidades o carencias.
Requiere ademas el fomento de la innovacion (Morales Gutiérrez, 2009) y de actividades

de formacién e investigacion para obtener y procesar la informacion.
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Trabajo en base a procesos.

Implica que todas las funciones de la organizacién estan definidas y asignadas a
responsables. Esto favorece un mayor control de los mismos y una homogeneizacién el
producto o servicio. Los procesos ayudan a cumplir los objetivos de la organizacién

(Fundacién Valenciana de la Calidad, 2002).

Desarrollo de alianzas

El desarrollo de alianzas se refiere al valor afiadido que se produce cuando la
organizacion se relaciona con otras (AEVAL y Ministerio de Hacienda y Administraciones

Plblicas, 2013).

Enfoque basado en datos

La recogida y analisis de la informacién proporciona datos para tomar decisiones

mas eficaces.

Participacién de las personas

El personal de la organizacién desempefia una importante labor que la organizacién
trata de potenciar para obtener mayores beneficios. Se promueve la implicacion y el

trabajo en equipo.

4. Calidad técnica y calidad percibida

Normalmente, al hablar de calidad es importante distinguir entre dos conceptos
relacionados entre si (Sacanell, 1995; Lloréns y Fuentes, 2000; Fantova, 2003, 2005;

Camisén et al., 2007): la calidad técnica y la calidad percibida.
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Calidad técnica

La calidad técnica, también conocida como calidad objetiva, calidad cientifico-
técnica o calidad asistencial, es la que se ofrece por parte de la organizacién en cuestion.

La calidad técnica se compone de tres dimensiones:

La primera de ellas se refiere a las normativas externas e internas, asi como los
estdndares e indicadores de calidad que ha de aplicar la organizacién (Fantova, 2003,

2005; Velasco, 2011).

Puesto que los servicios son prestados por profesionales, sus habilidades y
competencias determinan el resultado (Contreras, 2009). Para ello, han de utilizar sus
conocimientos, técnicas y estrategias con el fin de obtener los maximos beneficios a la
persona que recibe el servicio y a la sociedad (Medina, 1996; Sacanell, 1995, 2000

Donabedian, 2001) mediante los recursos disponibles.

Asimismo, en la calidad técnica interviene una dimensién interpersonal entre la
persona que presta el servicio y quien lo recibe, que tiene una gran repercusién en la
calidad del servicio (Sacanell, 1995; Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad e
|IOK Laboratorio de Trabajo Social, 2012). Esta dimensién en muchos casos es base del

servicio.

El alcanzar la calidad técnica no es suficiente. Esta calidad ha de ser también
apreciada y percibida como tal por los clientes (Miranda et al., 2007; ). Esto nos lleva al

siguiente concepto.

Calidad percibida

A menudo, cuando se produce la servuccién de un determinado servicio, las
personas experimentan una sensacién sobre lo que les ha parecido y establecen una

valoracién sobre su calidad. Esto ha dado lugar al concepto de calidad percibida o
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calidad subjetiva. La calidad percibida es la determinacién que se hace sobre la calidad

en funcién de las percepciones personales.

El peso que las percepciones tiene en la valoracién de la calidad del resultado
obtenido y sobre el proceso (Grénroos, 1994) ha llevado a las empresas e instituciones a
que incrementen el énfasis en el estudio de dichas percepciones con el fin de contribuir
a mejorar sus procesos y promover la satisfaccion de sus grupos de interés (Zeithaml et

al.,1992; Martinez-Tur, Peiré y Ramos, 2001; Medina y Medina, 2011).

La satisfaccion es una sensaciéon que aparece cuando algo nos agrada o nos ha
posibilitado cubrir una necesidad o deseo. En la prestaciéon de servicios, la satisfaccion es
una maxima a conseguir que implica un mayor acercamiento a los clientes como
personas (Camisén et al., 2007; Renés et al., 2007) para conocer qué es exactamente lo
que éstos requieren. Para ello, hay que tener en cuenta que la medicién de la
satisfaccion implica la intervenciéon de un resultado y de una referencia con la que

comparar dicho resultado (Morales Sanchez y Hernandez, 2004).

Las percepciones determinan en gran parte la satisfaccion. Sin embargo, lo que se
percibe tiene mucho que ver con las expectativas que se tenian previamente sobre algo,
siendo fundamental colmar también las expectativas (Puig i Picart, 2010). Las
expectativas son ideas sobre lo que se espera de un servicio. Se generan con antelacién
a la prestacion del servicio y estan influenciadas por diversos factores como por ejemplo
las necesidades personales y las experiencias previas con servicios similares o con el
mismo servicio; las opiniones que se escuchan de otros consumidores, de los medios de
comunicacion (el boca a boca) y los mensajes que comunican los prestadores del servicio

de forma directa o indirecta (Zeithaml et al., 1992; AEVAL, 2009).

De ahi que sea tan importante que las empresas ajusten sus mensajes a la realidad

para evitar falsas expectativas sobre lo que pueden ofrecer a los clientes y lo que
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prometen (Sacanell, 1995), que podrian resultar dificiles de satisfacer. Asi mismo, en los
servicios el peso de las percepciones es mayor debido a su elevado componente

intangible (Velasco, 2011).

Siguiendo el modelo de la satisfaccion elaborado por Zeithaml et al. (1992),
comUmente asumido y utilizado en los servicios, cuando las expectativas coinciden con
lo que se percibe en un servicio, es cuando puede hablarse de satisfaccion. Igualmente,
se produce satisfaccion cuando la percepcién es superior a las expectativas, es decir,
cuando lo recibido es mejor de lo que se esperaba. En cambio, cuando la percepcién es
inferior a las expectativas, se da insatisfaccion. Es decir, la satisfaccion se produce
generalmente cuando la calidad percibida es es igual o superior a la calidad esperada

(Grénroos, 1994).

De ahi que sea esencial medir la satisfaccion de los distintos grupos de interés
mediante el anélisis de sus expectativas y percepciones (Salvador, 2000). Una de las
formas mas habituales en los servicios es mediante la herramienta SERVQUAL, (Zeithaml,
et al.,1992), la cual goza de gran prestigio en los distintos sectores, y que incluso se
utiliza en el contexto de la Administracién publica (Ministerio de Administraciones

Publicas, 2006b; AEVAL, 2009). Por otro lado, también existe la herramienta SERVPERF

(Cronin y Taylor, 1992, 1994) que sdlo se centra en las percepciones.

Sin embargo, el ajustar el servicio esperado con el servicio percibido por los clientes
no siempre resulta facil. Las empresas y organizaciones de servicios pueden encontrarse
con una serie de dificultades que se detallan en el Modelo de las Discrepancias (Zeithaml

etal., 1992):

- Discrepancia 1: los directivos no conocen cuéles son exactamente las necesidades y
expectativas de los clientes al no haber indagado sobre las mismas o no haber sabido
interpretar la informacién. Esto produce decisiones erréneas y que el servicio sea

percibido con baja calidad.
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- Discrepancia 2: los directivos conocen cudles son las expectativas de los clientes
pero no son capaces de convertir esa informacién en normas y especificaciones. Esta
deficiencia se produce porque los directivos se centran en las normas que ellos mismos

han definido sin considerar lo que los clientes han percibido.

- Discrepancia 3: |la organizacion comprende los deseos de los clientes y dispone de

especificaciones de calidad, pero hay limitaciones en la prestacion real del servicio.

- Discrepancia 4: Lo que la empresa comunica a los clientes, no coincide con el

servicio ofrecido. Esto hace que los clientes lleguen con unas expectativas erréneas.

- Discrepancia 5: implica una deficiencia que puede estar formada por alguna de las
discrepancias anteriores o por una combinacién de éstas. El servicio recibido no es el

esperado.

Otra forma de explicar la satisfaccién incluye ademas el concepto de calidad
programada (Ministerio de Administraciones Publicas, 2006b), que es aquella que la
empresa planifica y concreta mediante la realizaciéon de especificaciones (Lloréns y
Fuentes, 2000).

Segun este modelo, es conveniente que ademads la calidad programada por la
empresa coincida con la calidad con la percibida y la calidad esperada, esto es, las

necesidades y expectativas de los clientes (AEVAL, 2009b).

5. La calidad integrada

Las uUltimas tendencias en calidad dan un paso méas que complementa mas si cabe la
calidad total. Se trata de la calidad integrada (Barranco, 2004, 2011). Es decir, ya no sélo
es suficiente que se desarrollen servicios de calidad que respondan a criterios de calidad
técnica y calidad percibida, sino que ademés estos servicios deben servir para dos

aspectos mas.

Por un lado, los servicios ademas de satisfaccion, deben procurar calidad de vida a los

ciudadanos, y por otro, deben garantizar la calidad de vida laboral a quienes prestan el
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servicio (Ver Fig. 2), puesto que los profesionales merecen un respeto establecido a
través de un marco laboral justo (Recio, 2007). Pese al caracter ambicioso que presenta

esta perspectiva de calidad, resulta enormemente Util para Servicios Sociales.

CALIDAD GALIDAD DE WiDA

INTEGRADA B
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Fig. 2. Calidad integrada (Barranco, 2004).

6. La medicién de la calidad en un servicio

El caracter pragmatico de la calidad entrafia que quedarnos en lo que se desea y en
las teorias no sirve para nada. La calidad debe medirse (Crosby, 1991; Colom, 2007) para
poder gestionarla (Sansalvador et al., 2004). Es decir, es necesario evaluar
periédicamente el nivel de calidad que se estd desarrollando. Es un error pensar que la

calidad no se puede evaluar por tener elementos subjetivos (Salvador, 2003).

La evaluacién de la calidad es un proceso basico (Talavera, 1999) con el que se
identifica y obtiene informacién valiosa acerca del valor de los logros conseguidos en los
distintos procesos, servicios y atributos (Romero et al., 2012). Es decir, la evaluacién
busca ser til (Laitinen, 2008; Rebolloso, Ferndndez y Cantén, 2008). Ademés sirve para
tomar decisiones, planificar, detectar errores y desarrollar la mejora continua en los
distintos aspectos del servicio (Barriga, 2000; Fernandez-Villaran 2003b; Aleman y
Requena, 2012). Por ejemplo en Servicios Sociales, la evaluacion contribuye a la mejora

de la eficacia y la calidad de la intervencién social (De la Rosa, 2008).
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La evaluacién de la calidad puede realizarse de distintas formas en funcién de quien
la realice. Puede darse una evaluacién interna o autoevaluacién o una evaluaciéon de
caracter externo. Ademas también existe la evaluaciéon de la calidad de un servicio en
funcién de lo que se realiza en otras organizaciones similares comparando sus puntos
fuertes y débiles y adaptandolos a la realidad de la organizaciéon. Es lo que se conoce
como Benchmarking o Andlisis Referencial (AEVAL, 2009 b). Para Casadesus, Heras y
Merino (2005), el Benchmarking es una técnica que se utiliza para identificar las mejores
practicas internas o externas que estén dirigidas hacia la mejora continua y hacia los

clientes.

Igualmente, la evaluacion debe integrar las perspectivas de directivos, profesionales,
clientes y otros grupos de interés y ademas tener presentes los aspectos relacionados

con la propia organizacién (Talavera, 1999).

En la prestacion de servicios es habitual que la calidad sea juzgada de manera global
ya que el cliente obtiene una visién de conjunto sobre lo recibido (Velasco, 2011). Sin
embargo, en esta valoracion también intervienen multiples dimensiones y que
repercuten en la satisfaccion general. Generalmente en la evaluacién de calidad de los
servicios se toman como referencia las dimensiones elaboradas por Zeithaml et al.,

(1992):

- Elementos tangibles: apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal,
materiales de comunicacién e imagen corporativa. Para Gronroos (1994), este ultimo
aspecto tiene una importancia capital, ya que la percepcién que se tenga de la
organizacion puede hacer que se perdonen o no los errores menores que pudieran

producirse durante la servuccion.

- Fiabilidad: habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma efectiva,

procurando no cometer errores y cumpliendo los plazos.
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- Capacidad de respuesta: disposicion de ayudar a los clientes y proveerlos de un
servicio rapido y de informacién suficiente. De hecho, el ofrecer informacién puede

modificar notablemente la percepcién positivamente (Velasco, 2011).

- Seguridad: implica que los profesionales tengan los conocimientos suficientes y

que cuenten con amabilidad y proporcionen confianza a los clientes.

- Empatia: hacer el esfuerzo de conocer a los clientes y sus necesidades, asi como

proporcionarles una atencién individualizada y horarios adecuados.

En la ponderacién de dichas dimensiones de calidad, es conveniente conocer
ademés la importancia que los propios usuarios le atribuyen a las expectativas
relacionadas con cada dimensién, el nimero de veces que reiteran las expectativas y la

necesidad que cubre (Servicio de Planificacion y Evaluaciéon Universidad de Jaén, 2007).

En la evaluacién de la calidad es comun recurrir a modelos de calidad. Los modelos
de calidad son el referente de cémo las organizaciones deben actuar para lograr la

excelencia (Echanove, 2002).

Los modelos de calidad emergen con el desarrollo de las etapas de la calidad (Cruz,
2001), fundamentalmente con la fase de aseguramiento y la de calidad total. Estos
modelos no sélo establecen un lenguaje comin y unas pautas para desarrollar la gestién
de la calidad en las organizaciones, sino que ademas se utilizan como marco para la

evaluacién de calidad.

Existen una gran cantidad de modelos, pero son cuatro los que sobresalen: las
Normas ISO, el Modelo EFQM, el Modelo de Evaluacién, Aprendizaje y Mejora (EVAM) y
el Marco Comun de Evaluacién (CAF). Los cuales han tenido una amplia aplicacién en
todos los sectores, incluido el sector publico.

Las Normas ISO
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Las Normas ISO elaboradas por Internacional Standards Organization, son las que
mayor impacto han tenido a nivel mundial y al mismo tiempo, las que han logrado una
mayor expansion en dmbitos totalmente dispares. En la gestion de |a calidad, destacan la

familia de estandares ISO 9000, de donde se extraen dos normas principales:

- ISO 9001 (2008): detalla cuéles son los requisitos que deben darse en un sistema de
gestion de la calidad con el fin de contribuir a la satisfaccion de los clientes. Es una

norma que podria encuadrarse en el aseguramiento de la calidad (Ver Fig. 3).

- ISO 9004 (2009): esta norma complementa a la anterior. Se centra en la gestién para
lograr el éxito sostenido de una organizacién. En este caso, el enfoque que utiliza tiene
que ver con la calidad total, ya que contempla la satisfaccion de las necesidades vy
expectativas de los clientes y de otros interesados considerando el entorno en el que la

organizacion se desenvuelve.

Majora continua del sistema de gestién de la Calidad,
que conduce al éxito sostenido

Entorno de la
Organizacién

Entorno de la
Organizacién

1S0 9004

Partes
interesadas

Necesidades
y expectativas

Partes
interesadas

1809004
Cap.5
Estrategia
y politica

gp| Satisfaccion

Clientes

Clientes

Requisitos y
expectativas

I1SO 9004

1SO 9004
Cap.7
Gestion de los
procesos

[ Fundamento: Principios de la gestién de la calidad (ISO 9000) }

Leyenda
« esee o Flujo de informacion
- Actividades que aportan valor

Fig. 3. Modelo ampliado de un sistema de gestién de la calidad basado en procesos (ISO, 2009).
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El Modelo EFOM

El modelo EFQM (Ver Fig. 4), de European Foundation for Quality Management es
un marco de trabajo no prescriptivo (EFQM, 2003; Ministerio de Administraciones
Publicas, 2006a) y muy contrastado en infinidad de organizaciones tanto publicas como
privadas. Su caracter practico ayuda a las organizaciones a mejorar, conocerse a si
mismas (Narbarte, 2007) y avanzar hacia la excelencia. También el modelo permite
realizar tanto la autoevaluacién de las organizaciones como la implantacién de sistemas
de gestion de calidad. Este modelo se enmarca en la Calidad Total. Parte de la premisa
de que "los Resultados Excelentes con respecto al Rendimiento general de una
Organizacién, en sus Clientes, Personas y en la Sociedad en la que actta, se logran
mediante un Liderazgo que dirija e impulse la Politica y Estrategia, que se hara realidad a
través de las Personas, las Alianzas y Recursos y los Procesos” (Direccion General de

Administracién Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004b, p. 7)

En su versién 2003, se compone de nueve criterios divididos en Criterios Agentes
Facilitadores y Criterios Resultados. Los primeros hacen referencia a cuestiones acerca
de cémo es la gestién de la entidad y cémo se desarrolla el enfoque, el despliegue y la
evaluacion y revision en relacion. Por otro lado, los Criterios Resultados evaltan cémo las
distintas medidas empleadas repercuten producen resultados excelentes en personas,

clientes, en la sociedad y resultados clave.

AGENTES FACILITADOR

Resultados
en las Personas

Resultados
Liderazgo Polmca y Procesos Resu Itados Clave
Estrategia en los Clientes

Almn.ds Resultddos
¥ Recursos en la Sociedad

e — P p— _
l Personas

INNOVACION Y APRENDIZAJ

Fig. 4. Modelo EFQM de Excelencia (Direcciéon General de Administracion Electrénica y Calidad de los
Servicios, 2004).
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Cada criterio tiene un peso especifico en el Modelo EFQM. Se sirve del Esquema de
Resultados, Enfoque, Despliegue, Evaluacién y Revisién, conocido como Esquema
REDER. El cual es un ciclo de mejora continua (Consejeria de Hacienda y Administracion

Publica, 2012b), similar al Ciclo de Deming.

El CAF

El Marco ComuUn de Evaluacidén, conocido como CAF (Common Assesment
Framework) es una herramienta de gestién de Calidad Total que ha sido elaborada por
los Ministros responsables de Administracién Publica de la Unién Europea (AEVAL, 2007;
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad e IOK Laboratorio de Trabajo Social,

2012).

Este modelo se inspira en el Modelo EFQM y en Modelo de la Universidad Alemana
de Ciencias Administrativas de Speyer (AEVAL, 2007). Su estructura es similar al Modelo
Europeo pero aporta criterios adaptados a las peculiaridades de la Administracion.
Ofrece un marco de autoevaluacién para que las organizaciones publicas europeas
puedan evaluar su rendimiento facilmente (Camarasa, 2004). El fin ultimo de este
Modelo es contribuir a la buena gobernanza.

El Modelo EVAM

El Modelo EVAM (Ver Fig. 5), al igual que el anterior es especifico para la
Administracién. Fue disefiado por el Ministerio de Administraciones Publicas (Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad e IOK Laboratorio de Trabajo Social, 2012). Este
modelo presenta una metodologia propia, desarrollada sobre la base de los modelos de

referencia anteriores.
Su estructura se compone de tres elementos: ejes, que son los factores criticos

basicos en el funcionamiento de una organizacion; aspectos, que son las subdivisiones

de los ejes y cuestiones, que integran cada aspecto (AEVAL, 2009b).
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EJE TRANSVERSAL: COMUNICACION

e — =
EJE 1:
PLANIFICACION
Y ESTRATEGIA 100
A TRAVES DEL
LIDERAZGO
EJE 5:
RESULTADOS

EJE 4: ALIANZAS
Y RECURSOS

100
100
EJE 3: PERSONAS

Fig. 5. Representacion de los ejes del Modelo (AEVAL, 2009b).

Todos estos modelos sirven como base para los Premios de Calidad, siendo los mas
prestigiosos el premio Deming en Japén, el premio Malcom Baldridge en Estados
Unidos y el premio Europeo de Calidad. Por otro lado, los modelos también posibilitan

la certificacién de la calidad (AEVAL, 2009c¢).

Ademas de los modelos de referencia, existen cuantiosas normas de calidad que
vienen a complementar aspectos especificos de los modelos. En Espafia, la Asociacion
Espafiola de Normalizacién y Certificacion, conocida como AENOR, es la que se encarga
del desarrollo de normas técnicas y certificaciones. El desarrollo de normas en AENOR es
amplisimo, destacando la gestion en calidad, medio ambiente, responsabilidad social y

seguridad.
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CAPITULO 2: LA CALIDAD EN LA ADMINISTRACION PUBLICA

7. Caracteristicas de los servicios publicos

A dia de hoy, los ciudadanos no pueden conformarse con la existencia de productos
y servicios de calidad, ya que no abarcan todas las parcelas de su vida. Precisan otros

servicios ofrecidos por el Estado que garanticen su bienestar.

Desde la Administracién publica, se ponen en marcha servicios que sirven a las
politicas sociales que los gobiernos desarrollan con el fin de atender a las necesidades
sociales (Morgado, 2009). Por este motivo, los servicios publicos presentan unas

caracteristicas exclusivas que los diferencian del resto.

En primer lugar nos encontramos con que estos servicios deben garantizar los
principios constitucionales. Lo cual les lleva a promover y defender los derechos de los
ciudadanos bajo los principios de eficacia, jerarquia, descentralizacién, desconcentracién
y coordinacién. Del mismo modo, la obligacidon de satisfacer las necesidades sociales
implica que no sélo hay que atender las necesidades individuales, como pasaria en los
servicios del &mbito privado, sino que también la prioridad radica en hacer compatible la
atencion personal con el servir a los intereses generales (Ministerio de Administraciones
Publicas, 2000; Casas, 2006). Por eso, estos servicios deben de contribuir a la cohesion
social (Comisién de las Comunidades Europeas, 2006; Medina y Medina, 2011) como
una forma de integrar la diversidad, lograr la convivencia y evitar la exclusiéon social

(Asociacion Espafiola para la Calidad, 2009).

Ilgualmente, los trabajadores de la Administracién son responsables de cumplir con
los principios de legalidad, no discriminacién e igualdad de trato, proporcionalidad y
coherencia, establecidos en el Cddigo europeo de buena conducta administrativa

(Comision Europea, 2000).

Para lograrlo, la Administracién ha necesitado remodelar sus funciones y su forma de
relacionarse con los ciudadanos (Marquez Fernandez, 2009) en pos de proporcionarle
cada vez mejores servicios que satisfagan las expectativas de los ciudadanos. Servicios

publicos que ademés, son muy importantes para los ciudadanos, independientemente
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de su sexo, formacién o vinculaciéon politica (AEVAL, 2013, 2014). Aspecto que se ha

reforzado ante la situacién de crisis actual (AEVAL, 2014; Fundacién Foessa, 2014).

8. La modernizacién de la Administracién Publica

El hecho de situar a los ciudadanos en el centro de los servicios publicos, también
conocido como concepcién hacia el ciudadano de la Administracion, ha supuesto un
cambio significativo en la forma de concebir y prestar los servicios publicos. Esta
orientacién ha traido consigo multiples actuaciones, siendo una de las principales la
modernizacién de la Administracién Publica. Las estrategias de modernizacién, que se
estdn desarrollando en todos los niveles, tienen como principales ejes la agilidad y
simplificacién administrativa, y la mejora de la comunicacién entre Administracién y

ciudadanos.

En el contexto europeo, las estrategias de modernizaciéon impulsadas por la
Estrategia de Lisboa (Consejo Europeo 23-24 de marzo de 2000), tienen como punto en
comun la mejora de las tecnologias de la informacién, el impulso de la innovacién y la
calidad en los empleos. Asi como el impulso de la Administracién electrénica (Estrategia
E-Europe 2002, 2005 y 2010) para reducir cargas administrativas e incoar procesos
administrativos en todas las regiones. La Administraciéon electrénica es vista como un
motor con el reforzar la gobernanza democratica que facilita la competitividad de los
paises Comisién de las Comunidades Europeas (2006b), segln se recoge en el Plan de
accién sobre administracién electrénica i2010, y que ademés logra una Administracién
inteligente (AEVAL, 2009a; Comisién Europea, 2010) que empodera a los ciudadanos,
como expresa en la Declaraciéon Ministerial de Malmé sobre Administracion Electrénica

(Ministerio de la Presidencia, 2009).

Sin embargo, puesto que los distintos paises presentan caracteristicas sociales,

econdmicas y culturales diferentes (Lépez de Foronda, 2003), cada uno de ellos ha ido
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siguiendo un camino concreto a pesar de partir de la necesidad comun de estructurar las
cuentas publicas (Comision para la Reforma de las Administraciones Publicas, 2014). En
todo caso, es imprescindible que dichas reformas estén respaldadas por un fuerte
compromiso politico (Camarasa, 2004) y una buena legislacién (principio de better
regulation) (Ministerio de Politica Territorial y Administracién Publica, 2011; Comision

para la Reforma de las Administraciones Publicas, 2013).

En el caso de Espana, las reformas iniciales de modernizacién de la Administracion
Piblica se forjaron ante los cambios que se produjeron en los afios 80 a nivel politico,
social, econémico y tecnoldgico. Esta reformas que tuvieron un mayor impulso en el nivel
local (Méndez, 1999), tenian como principal objetivo mejorar los servicios prestados a

los ciudadanos.

Estos cambios se reflejaron en un primer documento elaborado por el Ministerio de
Administraciones Publicas en 1989 y denominado Reflexiones para la modernizacién de
la Administracién del Estado (Lépez de Foronda, 2003). Asimismo, el hecho de que
Espafa se incorporase a la Unién Europea también trajo consigo cambios considerables
en distintos niveles (Recursos Humanos y Gobierno Electrénico de la Diputacién
Provincial de Jaén, 2008; Ministerio de Politica Territorial y Administracién Publica, 2011)

que dieron un mayor peso a la calidad en los distintos aspectos de la Administracion.

La transformacion dio paso al desarrollo de una normativa al respecto. Sobresalen la
Ley 30/1992 de 26 de noviembre de 1992, de Régimen Juridico de las Administraciones
Pablicas y del Procedimiento Administrativo Comun, donde se indican aspectos
fundamentales de la simplificacién y se establece la posibilidad de relacion de los
ciudadanos con la Administracién mediante vias telematicas. Posteriormente, se
promulgan la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacién y Funcionamiento de la
Administracion General del Estado, y la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso
electrénico de los ciudadanos a los servicios publicos, las cuales vienen a complementar

la anterior posibilitando un marco mas flexible para proporcionar servicios publicos de
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calidad y reforzar la simplificacién y la administracién electrénica.

También se han desarrollado varias estrategias orientadas a la modernizacién como
el Plan Conecta, el Plan Moderniza (2006-2008) y el Plan Avanza (2006-2010). Sin
embargo, el marco estratégico europeo y la coyuntura econdmica actual de crisis
impone una politica renovada para optimizar recursos y evolucionar hacia servicios més
rentables y coordinados. El importante papel de la Administraciéon supone un motor de
cambio para lograr la recuperacién econémica (Direccién General de Modernizacién
Administrativa, Procedimientos e Impulso de la Administracién Electrénica, 2012). Para
hacer frente a las situaciones presentes, el Ministerio de Hacienda y Administraciones
Publicas ha promovido el Plan estratégico para la Mejora de la Administracién y del

Servicio Publico conocido como Plan Mejora (2012- 2015).

Las directrices generales en cuanto a la modernizaciéon del sector publico también
han tenido su repercusion en las Comunidades Auténomas, en base al cumplimiento de

las competencias que la Constitucién espafiola les otorga para regular su Administracién.

Andalucia, al igual que sucedia en los otros niveles superiores, ha querido sumarse a
la modernizacién de los servicios publicos. Los andaluces tienen el derecho a una buena
Administracién, segun establece en el art. 31 del Estatuto de Autonomia de Andalucia.
Por este motivo, se han implantado numerosas medidas que comparten con las

Administraciones nacionales y supranacionales.

Destacan entre otras, normativas como el Decreto 183/2003, de 24 de junio, por el
que se regula la informacién y atencién al ciudadano y la tramitaciéon de los
procedimientos administrativos por medios electrénicos; y estrategias como el Plan de
Innovacién y Modernizacién de Andalucia (PIMA) y el Plan Director de Organizacién para
la Calidad de los Servicios (PLADOCS 2002-2005). Asimismo, se configura la Estrategia
de Modernizaciéon de los Servicios Publicos de la Junta de Andalucia 2006-2010 que se

articula en torno a cinco lineas estratégicas: orientacién préxima, orientacion a resultados
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y compromiso publico, creacién de valor a través de las personas profesionales, gestion
del conocimiento y cooperacién. Estrategia que se ejecuta mediante el Plan de Medidas
de Simplificacion de Procedimientos Administrativos y Agilizacion de los tramites,

aprobado por el Consejo de Gobierno el 27 de enero de 2009.

Ademas, hay que tener en cuenta que para que estas estrategias tengan sentido,
han de respectar las garantias que el procedimiento administrativo establece, que se
enuncian en la Ley estatal 30/1992, de 26 de noviembre, que se complementa en
Andalucia con la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracién de la Junta de
Andalucia. Esta ley establece el principio de buena administracién, segun el cual es un
derecho para la ciudadania que las actuaciones administrativas sean proporcionadas,
equitativas, objetivas; que se posibilite la participacién de los ciudadanos en las
decisiones que les afectan, que puedan acceder a la informacién y que sus asuntos se
resuelvan en un plazo razonable. Aspectos mas que deseables para los ciudadanos.
Asimismo, esta ley da un paso més y establece que las medidas de modernidad deben
complementarse con la implantacién de sistemas de gestiéon de la calidad. De esta
forma, la Estrategia de Modernizacién junto con la Ley mencionada, establecen el marco

que consolida el derecho a la prestacion de servicios publicos de calidad en Andalucia.

9. La calidad en los servicios publicos

Las estrategias de modernizacién han favorecido una progresiva conciencia en la
Administracién que le ha llevado a numerosas mejoras a nivel interno y de coordinacién.
Sin embargo, la implantaciéon de la calidad en la Administracién supone la puesta en
marcha de politicas publicas mas ambiciosas con las que consolidar la buena
administracion, responder de forma proactiva a las necesidades sociales y establecer un
unos estdndares comunes que guien la actuacién publica. Ademés exigen una mayor

cooperacion con los ciudadanos en su construccién (Deleon y Deleon, 2002).
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En Europa, se fue forjando una nocién de calidad que progresivamente se ha ido
integrando en los distintos sistemas y en la Administracion. Un ejemplo de ello, es el
andlisis que se recoge en La calidad de los Servicios Sociales Publicos (Fundacion
Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo, 2001), donde se
establecen buenas practicas de los distintos paises europeos en relaciéon a politicas y
estrategias para conocer las necesidades de los ciudadanos, la calidad en los servicios y

la calidad de las condiciones laborales.

Para los miembros de los paises europeos, la idea de garantizar servicios de calidad
y asequibles para todos los ciudadanos y empresas de la Unién europea (Comision de las
Comunidades Europeas, 2004), estd ampliamente consensuada. Esta concepcién comin
revela que la calidad es un valor a perseguir, y un derecho (INTRESS, 2005) y que estéa
muy presente en la regulacion existente acerca de los servicios publicos, o de interés
general. Servicios que, segln exponen, constituyen uno de los pilares del modelo

europeo de sociedad (Comisién de las Comunidades Europeas, 2003, 2004).

Este planteamiento se expone en distintos documentos, siendo uno de los
principales el Libro verde sobre los servicios de interés general (Comisiéon de las
Comunidades Europeas, 2003). En esto documento, se resalta la necesidad de que los
Estados miembros desarrollen sus servicios con niveles éptimos de calidad sostenidos en
el tiempo y que éstos sean evaluados para contribuir a la calidad de vida de los
ciudadanos y la economia, y para comprobar el nivel de cumplimiento de las politicas
sociales. Del mismo modo, también se exige la universalidad de los servicios, la
asequibilidad, y la protecciéon de los usuarios y los consumidores. Todos estos principios
se materializan en el Libro Blanco sobre los servicios de interés general (Comisién de las
Comunidades Europeas, 2004), donde se establece la estrategia general para garantizar
la calidad en los servicios publicos. Ademas se establece que aquellos servicios
concertados con el sector privado o encomendados a empresas publicas o privadas,
también son responsabilidad de las autoridades publicas por lo que han de garantizar el

cumplimiento de los objetivos de los servicios publicos.
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Ademas en el contexto europeo, la calidad en los servicios forma parte de un marco
mas amplio basado en las probleméticas sociales (De Leonardis, 1999). Este paradigma
dio lugar a la elaboracién en el afio 1997 del concepto de calidad social (Wolfgang, Van

Der Maesen y Walker, 1997), aun vigente.

La calidad social implica que el progreso econémico esté vinculado al desarrollo
social (Pérez Menayo, 2003; 2005, 2006). Es decir, bajo este enfoque, las politicas
publicas buscan garantizar a los ciudadanos una proteccién social digna (Comisién
Europea, 2013), permitiéndose la participacion de los ciudadanos en la vida publica y en
los problemas de la comunidad (De Leonardis, 1999; Pérez Menayo, 2005;
Harguindéguy, 2013). Esto es muy positivo para los Servicios Sociales, ya que los
usuarios con frecuencia carecen de voz para influir en las politicas publicas de ambito
social (Gutiérrez, 2006; Casado y Fantova, 2007; Pastor, 2009). El hecho de que no se

quejen no implica que se sientan satisfechos (Colom, 2007).

La calidad social se consolida como una forma de desarrollar los valores
democraticos y contribuir a una mayor inclusion social (Wallace y Abbott, 2007). De
hecho, asi se refleja en los objetivos de Europa 2020, donde se promueve que la
protecciéon social se asegure por parte de los Estados miembros de una forma mas
efectiva y eficiente a lo largo de su vida (European Commission, 2013). Asi, es necesario
resaltar la importancia de la calidad social en las politicas sociales, que evite un
predominio de los intereses econémicos en detrimento de los valores del desarrollo

humano como la igualdad, la solidaridad y la justicia social (Lima, 2013b).

En todo caso, es esencial que las politicas publicas estén bien disefiadas para

garantizar la calidad (European Commission, 2013b) y la optimizacién de los recursos.

En Espafa, durante los Ultimos treinta y cinco afios, se han emprendido medidas
para avanzar hacia la excelencia (Comisién Virtual para la Reforma de las

Administraciones Publicas, 2013). Y lo que es mas importante, se han establecido
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compromisos con la calidad de las Admistraciones Publicas (AEVAL, 2009).

La normativa de referencia de calidad en el panorama espanol se inicia con el Real
Decreto 1259/1999, de 16 de julio, por el que se regulan las cartas de servicios y los
premios a la calidad en la Administracién General del Estado, en donde se pone de
manifiesto el compromiso por la calidad y la mejora continua por parte de la

Administracion.

Posteriormente, esta normativa se desarrolla en el Real Decreto 951/2005, de 29 de
julio, por el que se establece el marco general para la mejora de la calidad en la
Administracién General del Estado. Se establece el impulso, desarrollo, seguimiento y
control de los programas de calidad: anélisis de la demanda y evaluacién de la
satisfaccion de los usuarios de los servicios; Cartas de Servicios; quejas y sugerencias;
evaluacion de la calidad de la gestién, y el programa de reconocimiento. Establece

ademés un Observatorio de Calidad de los Servicios Publicos.

Junto a la normativa marco de calidad, han surgido numerosos estudios vy
publicaciones al respecto. En el Libro Blanco para la mejora de los Servicios Publicos
(Ministerio de Administraciones Publicas, 2000), se establecen las principales estrategias.
Igualmente integra los principios de la Calidad Total para alcanzar una Administracién

inteligente.

No obstante, pese a la normativa, se ha observado un desarrollo desigual entre las
unidades administrativas. Se dan distintos niveles de implantacién de la calidad en los
servicios publicos. El caracter orientativo no prescriptivo de los programas de calidad, tal
y como se indica en la Resolucién de 6 de febrero de 2006, de la Secretaria General para
la Administracién Publica, por la que se aprueban directrices para el desarrollo de los
programas del marco general para la mejora de la calidad establecido en el Real Decreto
951/2005, de 29 de julio, puede haber dificultado la implantacién de sistemas de gestién
de calidad de manera generalizada en los servicios publicos de caracter nacional. Este

mismo patrén se ha dado en los servicios publicos autonémicos.
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En Andalucia, el compromiso con la calidad se expone en el Estatuto de Autonomia
de Andalucia y en la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracién de la Junta de
Andalucia (LAJA), donde se eleva a los principios de buena administracién y calidad de

servicios a la categoria de derecho.

La calidad de los servicios publicos en Andalucia se recoge en el Decreto
317/2003, de 18 de Noviembre, por el que se regulan las cartas de servicios, el sistema
de evaluacién de la calidad de los servicios y se establecen los premios a la calidad de
los servicios publicos, y en el Decreto 177/2005, de 19 de julio, por el que se modifica el
Decreto 317/2003, donde se amplia el dmbito de aplicaciéon haciéndolo extensivo a
todas las organizaciones, organismos y entidades dependientes de la Junta de
Andalucia, incluyendo en éstas a las entidades locales de Andalucia con el fin de

configurar una Administracién integrada en los distintos niveles.

Junto al progresivo desarrollo legal, la Junta de Andalucia también ha plasmado su
interés por la calidad en diversos documentos, normativas, planes de actuacién e incluso
ha creado Oficinas de Calidad y herramientas telemaéticas para atender y dar soporte a
las distintas unidades publicas en materia de calidad. Sin embargo, al igual que en el
contexto nacional, la gestién de la calidad presenta niveles de implantacion
heterogéneos. En el caso de Servicios Sociales, no existe ninguna politica para garantizar

la calidad de dichos servicios (Fernandez y Pérez, 2012).
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CAPITULO 3: LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS SOCIALES

10. El Sistema de Servicios Sociales

La Administracion esta organizada en distintos niveles y cuenta distintos sistemas de
protecciéon social entre los que se encuentran los Servicios Sociales, también

denominados Servicios Sociales personales (Deslauriers y Hurtubise, 2007).

En el contexto espafiol, los antecedentes histéricos fueron fraguando
paulatinamente una idea sobre la atencién social que debia darse. Siguiendo a Aleman
(1993), en un primer momento la ayuda que se proporcionaba a los mas necesitados de
la sociedad durante la Edad Media se basaba en la Caridad. Es decir, la influencia
religiosa promovia una actitud de ayuda hacia aquellos con mayores carencias.
Posteriormente, durante el siglo XVI, se desarrolla la Beneficencia piblica. En esta etapa,
el Estado comienza a utilizar fondos pulblicos para la atencién de las necesidades de
forma graciable, es decir sin que estuviera sujeta a ningiin derecho. También se habla de
la pobreza y las aportaciones de autores como Juan Luis Vives, Domingo de Soto o
Cristébal Pérez de Herrera tienen una gran influencia. Sin embargo, no es hasta el siglo
XVIl cuando la pobreza empieza a reconocerse como uno de los problemas de la
sociedad espafiola. En el Siglo XVIII surge la Asistencia Social, como un sistema
organizado para la atenciéon de las necesidades basicas. Progresivamente, el
intervencionismo estatal se va incrementando hasta que tras la Segunda Guerra Mundial,
el Estado de Bienestar empieza a cobrar forma. Los Servicios Sociales van tomando un
papel creciente pero limitado durante la etapa franquista, en donde se da la accién

social.

La promulgacién de la Constitucion Espafiola de 1978 marca un punto de inflexion
para los Servicios Sociales, que se consolidan como el sexto sistema de proteccién. Si
bien en la Constitucién espafiola no se reconoce de forma el Sistema Publico de
Servicios Sociales, el constituirse como Estado Social y democrético de derecho hace
que se promuevan los valores y se den las condiciones para llevarlos a cabo. Otro punto

importante que la Constitucién recoge es la voluntad de la misma de acercar los
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Servicios Sociales a los territorios, a través de la transferencia de competencias y

servicios a las Comunidades Auténomas.

Los Servicios Sociales desde este momento atraviesan distintas fases en su desarrollo
y consolidacién. Los Estatutos de Autonomia de cada Comunidad Auténoma asumen las
competencias en esta materia (FEMP, 2009). Asimismo, la Ley de Bases de Régimen
Local de 1985, establece las competencias a los municipios, delimitando municipios
superiores a 20.000 habitantes deberan prestar Servicios Sociales. Estos seran asumidos
por los Ayuntamientos y para resto de municipios, estas competencias serdn asumidas
por las Diputaciones Provinciales. Afios mas tarde, con el Plan Concertado (1988), se
establecen las prestaciones bésicas de los Servicios Sociales y articula la cooperacién
econdémica y técnica de los tres niveles. Asi mismo en esta etapa se aprueban las Leyes
de Servicios Sociales en cada una de las Comunidades Autébnomas, muchas de las cuales

han ido perfeccionadndose con el paso de los afios.

Progresivamente se han dado distintas etapas que nos ha llevado a la situacion

actual en Servicios Sociales. Nos encontramos en un sistema que se caracteriza por:

- Llegar a problematicas que no tienen cabida en el resto de sistemas (Casado y
Guillén, 2002). La atencién a las mismas implica una comprensién profunda de las
necesidades en la que las emociones, significados y capacidades tienen cabida junto a

los aspectos técnicos y las prestaciones.

- Las prestaciones son la via no el fin. El componente interrelacional entre el

profesional y el ciudadano es lo que marca la diferencia.

- Es un sistema que busca a toda costa el bienestar de la poblacién. Para ello se
sirve de las politicas publicas y de los recursos que tiene a su alcance, el entorno y las

redes informales.

- No pretende retener a los clientes, sino que el objetivo es empoderarlos para que

sean auténomos y sepan integrarse en los mecanismos de la sociedad.

Por otro lado, se han encontrado con las siguientes dificultades:
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- El Sistema se ha ido engrandeciendo cada vez mas en relacién a nuevos servicios,
politicas sociales y grupos de atencién. Lo cual ha ocasionado que las estructuras sean
complejas y que la legislacién y la atencién esté encuadrada en categorias técnicas o
sectores de poblacién (Rosa, 2007; Subirats (dir) et al., 2007; Aleman y Alonso, 2011) en
relacién a la etapa vital (Jovenes, Menores, Mayores) o por grupos sectoriales (Mujer,
Familias, Discapacitados, Inmigrantes, Drogodependientes, etc.) que se centran en los
problemas y no en las personas (Bueno Abad, 1991). La gran expansién también ha

causado limitaciones para consolidar los Servicios Sociales y su legitimacién social.

- No se ha contado con la poblacién para la definicién de las necesidades, sino que

la planificacion se ha hecho desde la perspectiva técnica.

- Desde la politica se han priorizado ciertos temas frente a otros en funcién de los
intereses de cada grupo de gobierno. Esto ha ocasionado que unos asuntos sociales
tengan respaldo y otros no se contemplen como derechos, generando situaciones de

exclusién.

- A su vez, la interdependencia de los tres niveles en Servicios Sociales ha dificultado
una homogenizaciéon en Servicios Sociales. Aspecto que se ha agravado mas ante la
ausencia de una Ley general de Servicios Sociales (Alguacil, 2012) y ante otros factores
como la variabilidad politica y los recortes presupuestarios, cada vez mas comunes y

limitados en este dmbito (Moreno y Mari-Klose, 2013; Garcia Herrero et al., 2014).

- A este panorama se le suman el descontento de los profesionales ante condiciones
laborales cada vez més precarias, el incremento de las cargas de trabajo y el aumento de
las demandas sociales. Lo cual ha ido en detrimento de la calidad de la intervencién

social y en consecuencia, del bienestar de la ciudadania.

- No se ha desarrollado un enfoque proactivo sino que mas bien estd predominando

un enfoque asistencialista (Medina Tornero, 2000), especialmente en los Gltimos tiempos.

- Existe una importante separacién entre los Servicios Sociales Comunitarios, o del
primer nivel con los Especializados (Alemén y Alonso, 2011). La coordinacién ha sido un

fracaso en la mayoria de los casos, y la atencién social se presta desde el centro de cada
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cual. Ademas, esta situacion se ha agravado ante la proliferacion de servicios sociales

cuya gestién es mixta o privada.

- Igualmente existe descoordinacién con el resto de sistemas de proteccién, lo cual

lleva a duplicidades y a intervenciones no integrales.

11. Caracteristicas de los Servicios Sociales Especializados

En Espafa el Sistema de Servicios Sociales se ha estructurado en dos niveles
diferenciados (Direccion General de Servicios Sociales y Atencién a las

Drogodependencias, 2009):

El primer nivel corresponde con los Servicios Sociales Comunitarios, también
denominados Servicios Sociales de atencién primaria o de base. Estos son la puerta de
entrada al Sistema (Bueno Abad y Pérez Cosin, 2000). Son los responsables de canalizar
las demandas de la ciudadania y promover el desarrollo y el bienestar social de los
individuos y los grupos. Cuentan ademds, con unas prestaciones bésicas comunes para

todo el territorio, con equipamientos propios y un modelo de financiacién delimitado.

El segundo nivel estda formado por los Servicios Sociales Especializados. Las
intervenciones en este caso, se dirigen a personas y grupos que forman parte de
determinados sectores de la poblacién que pueden ser personas sin hogar,
drogodependientes, menores, etc. y que presentan circunstancias complejas vy
casuisticas heterogéneas que les sitlan en una posicion de vulnerabilidad social e incluso
exclusion social. Este contexto que configura los Servicios Sociales Especializados exige
una gran especializacion técnica para abordar las distintas situaciones. También precisa
una amplia variedad en cuanto a prestaciones que pueden ir desde las mas basicas,
como por ejemplo la informacién, asesoramiento o valoracién hasta otras mas complejas
como la rehabilitaciéon psicosocial, o incluso alojamientos como pueden ser casas de
acogida, pisos tutelados, etc. Todos estos servicios se llevan a cabo en equipamientos

especializados para cada fin.
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La gran diversificacion de los Servicios Sociales Especializados ha llevado a

problemas de caracter organizativo y técnico.

Una de las principales limitaciones es que no hay una homogenizacién en estos
servicios. A finales de los afos 80 emergen Sociales Especializados para atender las
carencias de los distintos grupos de una forma un tanto desestructurada. Ademas el
impulso de las politicas sociales por parte de cada Comunidad Auténoma a favor de
ciertos colectivos frente a otros, ha conllevado desigualdades en cuanto a los colectivos
de atencién que se han manifestado en los Servicios Sociales Especializados para los
mismos. Por ejemplo, en Andalucia los Servicios Sociales para los Mayores han tenido un
gran desarrollo, que se ha acompanado de recursos presupuestarios en la mayoria de los
casos. Existen numerosas residencias de titularidad publica, centros de dia, etc. En
cambio, otros sectores como por ejemplo las personas sin hogar o las familias

temporeras, han recibido una atencién més limitada.

Es decir, a las prioridades politicas se le afiade el problema de la disponibilidad
presupuestaria, tan frecuente en el conjunto de Servicios Sociales y que se agudiza mas
si cabe ante los Servicios Sociales Especializados. Los servicios del segundo nivel no
tienen tan estructurado cémo debe ser la financiaciéon de los mismos, siendo una de las
principales funciones garantizar la estabilidad de los recursos de la entidad (Fundacién
Compromiso Empresarial, 2010). La financiacién de estos servicios recae en la mayoria

de las ocasiones en las Comunidades Auténomas.

Relacionado con esto, la posibilidad que los Servicios Sociales puedan ser prestados
desde la iniciativa social y privada (Mufioz, 2009), a través de entidades no lucrativas y
empresas, da lugar a una amalgama de servicios en las que tanto las formas de

prestacion como las formas de acceso son diferentes entre si.

El problema de esto no radica en que gran parte de los Servicios Sociales
Especializados se estén llevando a cabo de forma mixta o privada, como integrantes del
Sistema de Servicios Sociales, sino en el hecho de que hay un gran desconocimiento en

cuanto a la cantidad de servicios sociales que se estén prestando a los ciudadanos y en
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especial, en cuanto a la protecciéon de los derechos sociales. Es decir, no existe una
cartera de servicios detallada sobre Servicios Sociales Especializados y mucho menos,
unas garantias comunes en todo el territorio espafol. Este panorama produce una
significativa desfragmentacién y descoordinacién en el Sistema de Servicios Sociales ante
las lagunas existentes en relacién a lo que es responsabilidad publica y lo que no

(Fantova, 2007).

Esta situacién reabre el debate en cuanto al cumplimiento de los principios de
Servicios Sociales, en concreto sobre lo que atafie a la accesibilidad universal. La
accesibilidad se refiere a que los ciudadanos cuentan con igualdad de acceso a las
prestaciones sociales (Anguas, 2007). Sin embargo se ha visto que tal universalidad no es
tal ya que estd condicionada a ciertos requisitos de acceso a los servicios, como la
situacion econémica, o cuestiones tan graves como la disponibilidad presupuestaria
(Fantova, 2007; Alguacil, 2012). Cuestion que ademas se refleja en el Anteproyecto de
Ley de Servicios Sociales en Andalucia, donde expresa que la prestacién de Servicios
Sociales Especializados depende de la disposicion de recursos. Lo que viene a decir que

los derechos de las personas que precisan de los mismos no estad garantizada por ley.

12. La calidad en Servicios Sociales

El conocimiento de las limitaciones en el Sistema de Servicios Sociales, y en
particular en Servicios Sociales especializados no puede llevarnos a olvidar sus grandes
potencialidades (Casado, 2007). Los Servicios Sociales deben de recobrar fuerzas y
superar el desanimo y la desmotivaciéon que se ha instalado entre los profesionales

(Aliena y Pérez Cosin, 2006) y en el sistema durante las Ultimas décadas.

La filosofia de calidad total nos ofrece la oportunidad de comenzar de nuevo,
disefiando y prestando servicios como siempre se han deseado que satisfagan las
expectativas de todos. De hecho, se habla de establecer unos minimos comunes que
contribuyan a garantizar la proteccién social (De la Red, 2005; Giménez Bertomeu et al.,

2010). De ahi que existan publicaciones que expongan la conveniencia de aplicar la
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gestién de la calidad a este servicio (Casado y Guillén, 2002; Cénovas y Pardavilla, 2004,

Medina, 2006; Comisién Europea, 2011; Parlamento Europeo, 2011).

Ademds, también se ha visto que Servicios Sociales presentan un gran potencial
para la creacion de empleo (Comisién Europea, 2006; Colegio Oficial de Trabajadores
Sociales de Burgos, 2013), siendo necesario incluir la calidad para garantizar éptimas
condiciones laborales (Consejo Econémico y Social de Espafia, 2012). En todo caso, hay
que avanzar hacia la consolidacién de la calidad desde el respeto a las especificidades

de Servicios Sociales.

La promocién que se ha hecho de la calidad en Servicios Sociales, ha sido muy
limitada. Este sistema se ha desarrollado desde su concepcién de servicio publico. Se ha
contado frecuentemente con pocos recursos y destinado para personas con exigencias
limitadas sobre el servicio (INTRESS, 2005), a diferencia de lo que sucede en otros
ambitos como el empresarial donde las exigencias de los clientes son elevadas. Esto ha
ocasionado que este sistema se haya ido configurando como un cajéon de sastre
(Rodriguez, 2006). Se percibe como un servicio marginal dirigido principalmente a los
sectores de la poblacién mas excluidos (Casas, 2006) que goza de poca legitimidad
social. Por lo que el hablar de calidad en Servicios Sociales ha sido visto como un lujo
innecesario (Barriga, 2000; Sacanell, 1995, 2000; Giménez Bertomeu et al., 2010;
Medina, 2011). Siguiendo a Casas (2006), “los programas para pobres, son pobres
programas” (p. 4), debido a la disminucién constante de recursos y falta de interés por la

calidad.

Del mismo modo, la calidad se ha topado con otros problemas propios de este
sistema como la falta de liderazgo, la escasa tradicion gestora y evaluativa y la escasez
de recursos humanos (Barriga, 2000). Ademéas, el temor de evidenciar carencias
formativas, malas practicas de gestiéon y las condiciones precarias de muchos técnicos

(Sacanell, 2000; Casas, 2006), hace que se huya de la evaluacién de calidad a toda costa.

62



Calidad en Servicios Sociales Especializados

También la actitud generalizada de rechazo puede venir por la escasa implantacién en
este dmbito, por considerar el aspecto sancionador y de control de la evaluacién
(Alemén y Requena, 2012), o por la mala experiencia en la evaluaciéon de programas (De

la Rosa, 2008).

Tampoco podemos obviar que la calidad cuesta. No es facil de entender, ya sea por

su lenguaje o por su procedencia del ambito empresarial (Aliena, 2007b).

Del mismo modo, los modelos de calidad tampoco han logrado “esa traduccion”
que facilite la comprensiéon de los profesionales de lo social (Equipo Investigador

Proyecto Gesquality, 2010).

Las iniciativas sobre calidad en Servicios Sociales responden fundamentalmente a
las estrategias que se han desarrollado a nivel general para los servicios publicos. No
obstante, también van proliferando progresivamente criterios y estandares de calidad
para este sistema de protecciéon en concreto, ya que se ha visto que la calidad en las
organizaciones de accién social y voluntariado ha de interpretarse de forma diferente

(Aliena, 2007b).

En el contexto Europeo, destaca el Marco Voluntario Europeo de Calidad para
Servicios Sociales (The Social Protection Committee, 2010). En el mismo, se anima a los
paises miembro a que asuman la calidad de los Servicios Sociales en base a unos
principios de calidad comunes (Ver Tabla 1). Estos principios permiten definir, medir y

evaluar la calidad de los Servicios Sociales y disponen a su vez de criterios de calidad.
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Principios de calidad para Servicios Sociales

La provisién del servicio |Relacién de profesionales

y destinatarios

Relacién de profesionales,
con autoridades pdblicas,
y otros implicados

Capital humano y fisico

Buenas condiciones de
trabajo y ambiente
laboral/ Inversién en

capital humano

Disponibilidad Respeto a los Derechos

Humanos

Cooperacién

Accesibilidad Buen gobierno
. . Participacion

Universalidad P j y
empoderamiento
Adecuada infraestructura

fisica

Centrado en la persona
Comprensivo
Continuo

Orientado a Resultados

Tabla 1. Principios del Marco Voluntario Europeo de Calidad para Servicios Sociales (Elaboracién propia,
2015 a partir de The Social Protection Committee, 2010).

Muchos de los paises europeos han desarrollado sus propios estandares de calidad
con distintos niveles de desarrollo, siendo uno de los mas proliferos el Reino Unido. Los
estandares desarrollados presentan muchos aspectos comunes, sobre todo en cuanto al

enfoque de Calidad Total que se les ha otorgado (Ver Tabla 2).

Algunos ejemplos de Estandar de Calidad en Servicios Sociales

Quién lo impulsa

Ministry of Labour and
Social Affairs, 2002.

Department of Health,
Social Services and
Public Safety, 2006.

European Quality in
Social Services, 2012:

EQUASS.

Lugar Republica Checa Reino Unido:Belfast Bélgica
(Irlanda del Norte)
Documento Standards for Quality in The Quality Standards Criteria for EQUASS

Social Services

for Health and Social
Care. Supporting good
governance and best
practice in the HPSS.

Assurance
Basado en
Voluntario Europa.

Marco

Principios generales
de calidad

-Dignidad
-Promocién de la
independencia y de la
autonomia

-Participacion en una
vida normal
-Respeto de los
derechos

- Dignidad y empleo

- Independencia

- Promocion de
derechos

- Equidad y diversidad
- Toma de decisiones

- Privacidad

- Empoderamiento
Otros valores:
Participacion publica y
de los usuarios;
Seguridad, efectividad;
Estructuras
organizacionales fuertes
y procesos; Calidad.

-Liderazgo

- Personal

- Derechos

- Etica

- Cooperacién

- Participacion
-Enfoque centrado en la
persona

- Abordaje Integral
- Orientacién a
resultados

- Mejora continua
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Otros principios

-Definicidon misidn, visién
y compromisos

-Respeto de las
decisiones de usuarios

- Proteccién de los
derechos

- Libertad personal

- Privacidad

- Confidencialidad

- Decisiones informadas
-Metas
potencialidades y las
capacidades de usuarios
-Planificacion e

basadas en

evaluacion

- Gestion de quejas

- Cooperacién

- Estructura delimitada
del personal

- Reglas de contratacién
- Formacion especializa.
- Condiciones de trabajo
- Evaluaciéon desempefio
empleados

- Liderazgo y
responsabilidad de la
organizaciéon

- Atencidén segura y
efectiva

- Servicios accesibles,
flexibles y sensibles

- Comunicacion efectiva
e informacién

- Misioén, vision y politica
de calidad

- Comunicacion

- Planificacién anual

- Contribucién a la
sociedad

- Personal cualificado

- Condiciones laborales
- Cualificacién y
desarrollo del personal
- Satisf. del personal

- Informacién

- Gestion de quejas

- Autodeterminacién

- Etica - Dignidad

- Confidencialidad

- Privacidad - Integridad
- Colaboracién externa

- Involucracién de
usuarios

- Empoderamiento

- Continuidad de servicio
- Evaluacién satisfaccion
de usuarios - Motivacién

Tabla 2. Principios en los Estandares de Calidad Europeos sobre Servicios Sociales (Elaboracion propia,
2015).

Sucede lo mismo en el resto de estdndares internacionales (Social Services
Inspectorate,1999; Social Welfare Department, 2001; Ministry of Labour and Social
Affairs, 2002; Department of Health, Social Services and Public Safety, 2006; Department
of Families, Housing, Community Services and Indigenous Affairs (FaHCSIA), 2012),
donde predominan una definicién exhaustiva de los aspectos del servicio y una mayor
consideracion de los profesionales y los usuarios. La participacion de los usuarios en
funciones como la planificacién, organizacién y desarrollo del servicio se ha recogido
como un elemento deseable en Servicios Sociales (Forbes y Sashidharan, 1997; Giménez
Bertomeu y Redero, 2010). El grado en que se logra dicha participacion supone un
importante indicador de la calidad de los servicios (Huber, Maucher y Sak, 2006). No

obstante, en la evaluacion de la calidad no siempre se ha considerado la opinién de los

usuarios (Aaltonen, 1999).

El tratamiento que se ha dado a la calidad en Servicios Sociales en Espafia ha estado
ligado principalmente a las estrategias generales de modernizacién del Estado y de
calidad, sin que por ello haya alcanzando un gran desarrollo. Con la publicacién de la

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a
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las personas en situacion de dependencia, el Estado manifiesta que el desarrollo de los
Servicios Sociales ha de pasar por hacer efectivo un sistema de Servicios Sociales de
calidad, garantistas y plenamente universales, que potencien el avance del modelo social
que infunde la Constitucién Espafiola, siendo la introduccién de la calidad visto como un
gran acierto (Medina y Medina, 2011). También el principio de la calidad se puede
encontrar en algunas de las nuevas Leyes de Servicios Sociales (Aleméan y Alonso, 2011).
También aparece en Planes de Calidad de Servicios Sociales como el de la Comunidad
Navarra o el de Catalufia. Pero a pesar de ello, no se han transformado en normas

especificas sobre la calidad en Servicios Sociales (Giménez Bertomeu et al., 2010).

Con el afan de dotar de coherencia y sostenibilidad a los Servicios Sociales, el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2013), a través de la Secretaria de
Estado de Servicios Sociales e Igualdad elabora el Catdlogo de referencia de Servicios
Sociales. Recoge como principios inspiradores la universalidad, responsabilidad publica,
igualdad, equidad, prevencién y dimension comunitaria, promocién de la autonomia
personal, atencién personalizada e integral, inserciéon y normalizacién, proximidad,
solidaridad, calidad, participacién, y cooperacién y colaboracién. En dicho documento,
plantean unos criterios comunes de calidad y buen uso en la prestaciéon de los servicios

en el marco del sistema publico de Servicios Sociales.

Sobre calidad técnica, hacen hincapié en la necesidad de elaborar un Plan de
Calidad segun los modelos basicos de calidad que se adapte a las singularidades del
centro y de los usuarios y que contenga la implantaciéon la Historia Social unica.
Recomienda la evaluacién y medicién de la calidad y la gestién en base a procesos y

hechos.

En cuanto a innovacién social y tecnolégica, los criterios apuntan hacia la
Administracién electrénica, sistemas interorganizativos y a la elaboracién de estudios que

contemplen las necesidades que inciden en la demanda.

La calidad en el empleo parte de una mayor formacién de los profesionales, la

adecuacion de los recursos humanos y una organizacién interdisciplinar.
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Los criterios sobre calidad de servicio engloban sistemas de informacién, evaluaciéon
de la satisfaccion de personas usuarias, mecanismos de participacién, formacién para
personas cuidadoras y la existencia de un profesional de referencia. Esta ultima
propuesta, llevada a cabo por un Trabajador social de Servicios Sociales comunitarios,

pudiendo ser también de atencién especializada, cuenta con una gran aceptacién en la

literatura del sector (Guillén y Vila, 2007, FEMP, 2009; Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad e IOK Laboratorio de Trabajo Social, 2012) y entre los usuarios, que
muestran su insatisfaccién cuando para resolver algin problema se les exige acudir a
multiples ventanillas (Salvador, 2003). El profesional de referencia aporta coherencia y
asegura una intervencién integral al actual como interlocutor entre los distintos servicios

de Servicios Sociales y los demas sistemas de bienestar, ya que “acompafia y asume el

proceso de atencioén a una persona y/o familia” (Rucabado, 2012, p.412).

Del mismo modo, la enorme presencia de Servicios Sociales publicos prestados por
entidades privadas, ha llevado a una preocupacién por la calidad dentro de las entidades
de voluntariado y de las empresas afines (Doménech, 2002). Estas entidades
incrementan cada vez mas sus responsabilidades sociales y es l6gico que quieran prestar
servicios excelentes. También hay que tener presente la competencia en el sector
(Morales Gutiérrez, 2009 ) y que la renovacién de la financiacién publica para el
desarrollo de sus fines, depende en gran medida de la calidad de los servicios que

prestan.

El interés por la calidad les ha llevado a utilizar los modelos de calidad, los cuales
son Utiles para todas las organizaciones. Las normas ISO y el Modelo EFQM son las mas
populares. Si bien las primeras son las mas afamadas, el Modelo Europeo también esta
experimentando una gran expansiéon en el dambito que no ocupa, sobre todo por su

enfoque de calidad total y por su flexibilidad.

En relacién a las primeras, desde AENOR se han elaborado una serie de normas
acordes a la norma ISO 9001 para los Servicios Sociales relacionados con la Ley de

Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia: la Familia UNE
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158000. Estas normas facilitan el uso de un lenguaje comin y una gestién eficiente. Son

las siguientes:

- UNE 158101: Gestidén de los centros residenciales y centros residenciales con
centro de dia o centro de noche integrado.

- UNE 185201: Gestidn de centros de dia y de noche.

- UNE 158301: Gestidn del servicio de ayuda a domicilio.

- UNE 158401: Gestién del servicio de Teleasistencia.

Por otro lado, el modelo EFQM ha tratado de incorporar la realidad de las entidades
del Tercer Sector realizando algunas adaptaciones al modelo. En este caso, el modelo es
practicamente el mismo, pero lo que cambia son los ejemplos y algunos indicadores.
Sobresale |la Guia para la aplicaciéon del Modelo EFQM de Excelencia en entidades de
accién social (Fundacion Luis Vives, 2007), donde ademas se dan explicaciones para su
mejor comprensiéon muy acertadas, y el Modelo Europeo de Excelencia en su adaptacion
para el sector publico y las organizaciones de voluntariado de la Junta de Andalucia

(Direccién General de Administracion Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004b).

Aparte de los modelos mencionados, también encontramos la Norma ONGs con
calidad (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales e Intress, 2002). Se caracteriza por el
peso que da a los valores éticos y a los principios bésicos: a) Orientados hacia las
personas: la dignidad humana por encima de cualquier otro criterio; la defensa de los
derechos, presentes y futuros; la solidaridad y la profesionalidad. b) Centrados en la
organizacién: la orientaciéon al cliente, la participacién y descentralizacion; la

transparencia; la eficiencia y la gestion de la globalidad de la mision de la organizacién.

La norma establece criterios en relacién a siete ambitos: Identificacion de
necesidades y expectativas de clientes; Liderazgo comprometido con los valores;
Planificacién de procesos clave; Organizaciéon y desarrollo de los servicios con la
participaciéon de profesionales y voluntarios; Medicién y evaluacién; Mejora continua y
Comunicacion interna y externa. Asimismo, va en coherencia de las directrices generales

sobre calidad y muestra su deseo de ser Util para las ONGs (Ver Fig. 6).
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. Orienten toda su actividad a la
Mejoren y lo hagan permanentemente satisfaccion de sus clientes

Consigan mas legitimacion social

desde la transparencia de su :
contribuye a que

gestic’)n las ONGs Desarrollen el aprendizaje
organizativo
Aumenten la seguridad, la salud : '
laboral y el respeto al medio Sean mas eficientes, ellas mismas y

ambiente SuS Propios procesos.

Fig. 6. Propdsito de la Norma ONG con calidad. (Elaboracion propia a partir de Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales e Intress, 2002).

Esta norma ha ido evolucionando, encontrandose en la actualidad en su quinta
version y siendo gestionada por ICONG (2015). Otro documento a resaltar es la Guia
para la gestién de calidad de los procesos de Servicios Sociales (INTRESS, 2005),
destinada a tanto a los Servicios Sociales publicos como a los prestados por entidades

de la iniciativa social.

El recorrido por la legislaciéon y los modelos nos ha permitido ver que la calidad en
Servicios Sociales pasa por la incorporacion de una serie de principios bésicos
relacionados con los derechos sociales y con la incorporacién de la dignidad como el
valor por el que estos servicios han de guiarse (Riedel, 2013). El hecho de que existan
algunas referencias sobre la calidad en Servicios Sociales si bien es un progreso, no ha
permitido dar el impulso que se necesita en este sistema para generalizar la calidad. Del
mismo modo, la publicaciones que dan orientaciones concretas o que muestran

experiencias de implantacién son ain mas reducidas.

A nivel internacional, la calidad en Servicios Sociales se integra en las estrategias de
evaluacién de la satisfaccién de los usuarios. En el Caso de Canadé sobresale la encuesta
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Canadian Common Measurement Tool (Schmidt y Strickland, 1998; IDeA Knowledge,
2006), después trasladada a paises como Nueva Zelanda (New Zealand Government,

2010), que se ha utilizado en los servicios publicos locales (Van Ryzin y del Pino, 2009).

En paises europeos como Austria, Bélgica, Finlandia, Francia, Irlanda, Luxemburgo,
Portugal, Suecia y Reino Unido la calidad empieza a formar parte de este sistema, sobre
todo a través de Cartas de Servicios, encuestas de satisfaccion a usuarios y servicios
puntuales dirigidos a grupos concretos de poblacién (Fundacién Europea para la Mejora
de las Condiciones de Vida y de Trabajo, 2001). Generalmente, el interés por la calidad
en Europa muestra un caracter fraccionado en cinco grupos principales: tercera edad,
integracién social, personas desfavorecidas, menores y desempleo, desarrollandose
algunas actuaciones al respecto en cada uno de ellos. Un ejemplo de ello es el
establecimiento de indicadores en servicios residenciales para mayores (Hoffmann y
Leichsenring, 2011); o los estdndares de calidad para servicios para personas con

problemas sensoriales (Department of Health, Social Services and Public Safety, 2007).

En Espafia, se ha constado que en los Servicios Sociales publicos, como Servicios
Sociales Comunitarios, las experiencias en gestién de calidad han tenido muy poca
expansion.

Atendiendo al primer grupo, de Servicios Sociales Comunitarios, se distinguen dos
tipos de experiencias principales: unas mas parciales, que se han acogido a
determinados elementos de la calidad; y otras, que han alcanzado un desarrollo mas

general de la gestion de la calidad.

Dentro de la modalidad parcial, se pueden mencionar las evaluaciones de la calidad
que se van haciendo progresivamente en algunos centros mediante modelos de
referencia, las cuales no han tenido una difusiéon posterior. Pese a ello, en algunas
ocasiones la certificacién de la calidad ha sido el objetivo prioritario, es decir, se ha visto
como un fin en si mismo (Cruz, 2001), ya que estos modelos incrementan el prestigio de
la entidad que logra determinados sellos o certificaciones de excelencia (Miranda,

Chamorro y Rubio, 2007).
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En otras ocasiones, se ha optado por evaluar la calidad en alguna prestacién basica
o una parte del servicio. Sobre el servicio de ayuda a domicilio, destacan los trabajos de
sobre la evaluacion de calidad asistencial en el Ayuntamiento de Murcia de Medina
Tornero (2000, 2003), y el de Medina (2011) sobre la evaluacién de la calidad percibida
en el mismo servicio a través del instrumento SERVQUAL. Sendos autores también han
realizado una evaluacién sobre la calidad percibida usando el mismo instrumento en dos
centros de Servicios Sociales Comunitarios de Murcia: el Centro de Servicios Sociales
Ciudad de Murcia y del Centro de Accidon Comunitaria La Paz- La Fama (Medina y
Medina, 2011). Igualmente, se ha evaluado la calidad percibida de los Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Reus (2009) y se han hecho estudios de satisfaccién que se
realizaron en diferentes municipios de Barcelona. Otros estudios muestran la percepcion
sobre calidad que tienen los jévenes usuarios de los Servicios Sociales de la Comunidad

Valenciana y la Regién de Murcia (Doménech y Bertomeu, 2012).

También el interés por el desarrollo de Cartas de Servicios se ha visto incrementado,
igual que las experiencias de evaluacién comparativa (Benchmarking) en funcién de las

mejores practicas (Fantova, 2005).

Por otro lado, se han implementado sistemas de gestién de calidad en diversos
centros sociales de Servicios Sociales Comunitarios en respuesta a la legislacion
autonémica o bien por el convencimiento de las ventajas de la calidad. Estas
experiencias han supuesto un mayor esfuerzo para los profesionales y para los directivos.

Sin embargo, han sido muy escasas y apenas han tenido una gran repercusion.

Por ejemplo destacan las experiencias en los Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Getxo (Bizkaia), impulsor del proceso de calidad a todo el Ayuntamiento (Barbero y Diez,
2009); los Servicios Sociales del Distrito Centro de Mélaga (Gil y Escobar, 2011), que han
implantado la normativa ISO: 9001 y los del Centro Mejorada-Velilla, que comenzaron un
proceso para elaborar su Plan de Calidad (2008). También en los Servicios Sociales de los
Ayuntamientos, mancomunidades, agrupaciones y cuadrillas de la Comunidad del Pais
Vasco se han introducido metodologias de calidad en su gestién que han partido de una

evaluacion minuciosa sobre la calidad percibida, los procesos, las cartas de servicios y los
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sistemas de quejas y sugerencias, entre otros, y que ademas ha permitido la elaboracién
de un marco orientativo y mejora de los sistemas de apoyo para la implantacién

progresiva de sistemas de calidad en los servicios sociales (Barbero y Diez, 2009).

Asimismo, también ha habido intentos de elaborar indicadores de calidad, siendo el
Proyecto INCASS el mas relevante. Este proyecto tiene como finalidad desarrollar
estdndares de calidad para Servicios Sociales Comunitarios englobando las perspectivas
de usuarios, profesionales y empleadores. El estudio se ha realizado en Comunidad de
Madrid, Comunidad Auténoma de la Regidon de Murcia y Comunidad Valenciana
(Giménez Bertomeu et al., 2010, 2012; Giménez Bertomeu, 2012). No obstante, este
proyecto aln se encuentra en proceso de desarrollo ya que ain no se han publicado las
Guias de Buenas practicas para los empleadores y para los profesionales de Servicios

Sociales Generales que tenian previstas.

Por otro lado, si nos centramos en los Servicios Sociales Especializados y en especial,
en los prestados por las organizaciones de voluntariado, si que se ha observado un
mayor desarrollo en la implantacién de la calidad, pudiendo influir la perspectiva
mercantil de las empresas privadas que ofrecen servicios sociales (Sanchez, 2010). En
cualquier caso, en este tipo de servicios del segundo nivel, se han desarrollado practicas
de calidad muy heterogéneas entre si (Fundacién Edad y Vida, 2008), basadas
principalmente en las normas ISO y EFQM (Sénchez Pérez, 2007). Por ejemplo, dentro de
la Comunidad Vasca, la Fundacién EDE (2008) ha realizado un estudio pormenorizado
para analizar la implantaciéon de la calidad en el Tercer Sector obteniendo un amplio
abanico de modelos y normas de calidad implantadas que van desde aquellas mas

generales, hasta otras mas especificas (Ver Tabla 3):
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Sistemas de gestion de calidad

Sistemas de gestion de calidad

generales especificas para el Tercer Sector
Sistemas de Normas de Calidad ISO 9000. Derivadas de la Norma ISO.
gestién de Modelo EFQM. Normas AENOR para Servicios Sociales

calidad

Modelo Premie.

Referencial de certificacién Qualicert
Adaptaciones del Modelo EFQM:

- Versién del modelo para el sector
publico y organizaciones de voluntariado
- Adaptacién del modelo EFQM para
entidades de insercién sociolaboral.
-Otras iniciativas

Sistemas de
gestion ética

Norma SGE 21:2005-Foretica.

Modelo del balance social del Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales.

Auditoria de Responsabilidad Social
Corporativa de Xertatu.

Futura Guia ISO 26000.

Codigos éticos:

-Cédigo etico de Gizardatz.

- Cédigo etico de las organizaciones de
voluntariado

- Cédigo ético para las Fundaciones
Catalanas

- Codigo ético de FEAPS

- Coédigo de conducta de la
Coordinadora de ONGD de Espafia.

- Carta de responsabilidades de las
ONG Internacionales.

- Cédigo etico de EAPN

Norma ética AENOR: UNE 165011:2005
Herramienta auditoria social de REAS
Guia de Transparencia de Fund. Lealtad.
“"ONG Benchmarking” de SGS.

Otros

Medio ambiente:

- Reglamento761/01 EMAS de la

Comisién Europea.

- 1SO1400

- Norma EKOSCAN 2004 de IHOBE

Igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres

Euskera. Bai euskarari, Lan hitz, Bikain.

Seguridad; salud e higiene en el trabajo -
Norma OHSAS 18000:1999.

Gestion ética con gestion de calidad:

- Norma de OCC, 2003

- Sistema gestion de la calidad de FEAPS
- Modelo EQUASS.

Tabla 3. Clasificacién de los sistemas de gestion de la calidad identificados (Elaboracion propia a partir de

Fundacién EDE, 2008).

El panorama mostrado sobre la calidad del Tercer Sector Vasco es muy diverso en

cuanto a modelos de calidad. Ademas cuenta con otros documentos complementarios

sobre los modelos, como por ejemplo el que elabora el Equipo del Observatorio del

Tercer Sector de Bizkaia (2007).
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El resto de iniciativas del territorio espafol, también muestran una gran
heterogeneidad donde ademdés anaden otros modelos como la Norma ONG con
calidad. Las experiencias van en la linea de incorporar sistemas de gestién de calidad o
bien, de disefiar criterios e indicadores aplicables a la intervencién. En cualquier caso, las
experiencias en calidad de los Servicios Sociales Especializados han tenido un mayor
desarrollo en los sectores de la tercera edad y discapacitados (Sanchez Pérez, 2007,
2010; Direccién General de Personas con Discapacidad, 2006). Resaltan entre otros los
trabajos tercera edad (Canovas y Pardavilla, 2004) y sobre los indicadores en residencias
para mayores o mayores dependientes (Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials,
1999; Sufol, 2002; Generalitat Valenciana, 2004; Fundacién Edad y Vida, 2008) y las
orientaciones en sobre calidad en cuando a discapacidad (FEAPS, 2007) y dependencia

(Diputacién Foral de Guipuzkua, 2006; Fundacién Edad y Vida, 2008).

También se quiere avanzar en el sector de las personas drogodependientes,
desarrollando incluso Indicadores de calidad para las Comunidades Terapéuticas
(Federacion Europea de Asociaciones de Intervinientes en Toxicomanias ERIT;
Generalitat de Catalunya, 2009). En relaciéon a los menores, se van dando a conocer
buenas practicas (Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte, 2008; Cruz Roja

Espafiola, 2010).
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ESTADO DE LA CUESTION

1. La Calidad en los Servicios Sociales Especializados en Andalucia

La Calidad en los Servicios Sociales Especializados en Andalucia tiene mucho en
comun con las estrategias de calidad desarrolladas para los servicios publicos y con las

propuestas que se realizan para el Sistema de Servicios Sociales a nivel general.

Esta comunidad se ha caracterizado por poner a disposiciéon de los ciudadanos una
gran cantidad de servicios y recursos de cara a contribuir a su calidad de vida. Por
ejemplo, el sistema sanitario andaluz es una referencia a seguir en muchos aspectos. A
nivel normativo, pueden contar con Planes especificos sobre diversos dmbitos y ademas

disponen de un marco de calidad totalmente consolidado y en mejora continua.

Prueba de ello es el Plan de Calidad del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia
2010-2014, que ha permitido la implantacién de un sistema de gestion de la calidad con
estdndares e indicadores claros para los distintos niveles de atencién y también para los
profesionales. Asimismo, este sistema cuenta con unos principios de referencia como
son: equidad, eficiencia, accesibilidad, efectividad, seguridad, coordinacién, capacidad
del sistema, innovacién y experiencia del cliente, que se refiere al estudio de las
expectativas y percepciones de los ciudadanos respecto a la valoracién global del
servicio, la atencién recibida y la atenciéon a sus preferencias en los tratamientos.
Asimismo la legitimidad de la que goza este sistema, su acceso universal y la dotacién

presupuestaria que generalmente se le ha asignado también han contribuido mucho.

En cambio, si retomamos el Sistema de Servicios Sociales, se aprecia que no llega ni
por asomo a los niveles de calidad implantados en otros sistemas de proteccién
andaluces, siendo uno de los retos homologar los niveles de cobertura y garantias de
derechos y servicios a los del resto de sistemas de proteccién (Defensor del Pueblo
Andaluz, 2005). Esto es debido en parte a que Andalucia todavia los Servicios Sociales se
atienen a la Ley 2/1988, de 4 de abril, de Servicios Sociales de Andalucia. Es decir, la

primera Ley de esta Comunidad en este sistema. Asimismo, los problemas
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presupuestarios también han estado muy presentes y cada vez son mas reducidos, y las
normativas creadas en la mayoria de los casos, no se han visto acompafiadas con

dotaciones presupuestarias para su desarrollo.

A nivel de atencién primaria, los Servicios Sociales mantienen una cierta estabilidad

que viene dada por el Plan Concertado y los mecanismos para asegurar la financiacién.

En cuanto a Servicios Sociales Especializados, la responsabilidad recae
fundamentalmente en la Administraciéon autonémica (Consejo Econdémico y Social de
Espafia, 2012), en este caso la Junta de Andalucia a través de la Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales. En el segundo nivel de atencién social se ha visto un desarrollo
sectorial a en relacién a éareas de actuacién como son pensiones de caracter no
contributivo y otras ayudas complementarias, personas con discapacidad, infancia y
familia, drogodependencia, personas mayores, atenciéon a la dependencia y servicios
sociales e inclusidn. Esta Ultima &rea integra las actuaciones de movimientos migratorios
(inmigracién 'y emigraciéon), poblaciéon gitana, zonas de transformacién social, y
voluntariado social, el cual engloba le resto de sectores sociales que se encuentran en
situacién de exclusién social o que necesitan un apoyo concreto como por ejemplo
personas sin hogar, personas afectadas por VIH/SIDA, minorias étnicas excluidas,

personas en prisién y ex reclusas, etc.

La respuesta que se ha dado en los distintos casos viene marcada por planes de
actuacion y por servicios que combinan recursos y atencién de la Administracién publica
de forma directa o a través de Agencias u organismos adscritos (Instituto Andaluz de la
Mujer, Instituto de la Juventud, Agencia de Servicios Sociales y Dependencia, Fundaciéon
Andaluza para la Integracién Social del Enfermo Mental FAISEM) con otros de titularidad
privada como son fundaciones, asociaciones y empresas de economia social, las cuales
se impulsardn ain mas desde la Administracién Andaluza (Mechanism for Enhancement
of Synergy among Enterprises and Sustainability MESSE, 2015). Todas ellas representan
un papel muy importante en la prestacién de las necesidades sociales. De ahi que el
nuevo anteproyecto de Servicios Sociales para Andalucia (2014) haya querido recoger

esta realidad reafirmando en su exposiciéon de motivos que el Sistema Publico de
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Servicios Sociales aglutina los recursos de las Administraciones publicas, con aquellos
concertados o vinculados a las mismas. Ademas establece que la iniciativa social se
integra de pleno de derecho al Sistema y complementan el marco de actuacién de los

poderes publicos.

Sin embargo, en lo que respecta a la calidad, no podemos asumir que los Servicios
Sociales Especializados de gestién mixta o privada ofrezcan las mismas garantias que los
servicios publicos propiamente dichos. No nos engafiemos, estos servicios generalmente
actian con muy buena fe a favor de los distintos colectivos, pero el peso de los criterios
impuestos de efectividad y eficiencia tienen un gran impacto en la calidad de sus
actuaciones. Es decir, no se puede realizar un trabajo de excelente si el tiempo que se
dedica estd limitado por horas, si el servicio se presta por programas, o si se ha de
atender a un nimero de usuarios incrementado por las situaciones de la crisis (Aleman y
Requena, 2012) con el mismo personal o incluso menos, por ejemplo. En estos casos, se
habla de precariedad laboral encubierta (Subirats (dir.) et al., 2007). En los Servicios
Sociales Especializados, al igual que en los de base, la atencién profesional de los
Trabajadores Sociales exige una atencién directa que conlleva su tiempo. Sobre todo
porque de lo que estamos hablando es de la dificultad de trabajar con personas (Bengoa
y Celorio, 2000), las cuales experimentan situaciones de gran complejidad que no
pueden someterse a los ritmos del mercado y que ademas requieren en muchos casos
de un periodo para establecer la confianza necesaria con el profesional en cuestién
(Cruz, 2001). Esta situacion de precariedad se incrementa en los servicios prestados por
entidades del Tercer Sector de pequefio tamafio, donde los recursos publicos que
obtienen, con frecuencia, son la Unica via para su financiacién al no contar con usuarios
que puedan permitirse el pagar cuotas. De ahi a que el establecimiento de unos criterios
minimos de calidad es una cuestién prioritaria que debe atajarse cuanto antes, al igual
que la necesidad de garantizar las actuaciones del Tercer Sector (Ovejas, 2007), ya que

estos servicios son responsabilidad publica.

Otras dificultades con las que encuentran los Servicios Sociales Especializados tienen
su origen en la escasa tradicion evaluativa de Servicios Sociales, donde la elaboracién de

datos es deficiente (Roldan y Garcia, 2006). Los Especializados por lo general, no tienen
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un habito de medir sus actuaciones con exhaustividad, y en consecuencia, no pueden
sistematizar los datos. Esto produce problemas a la hora de tomar decisiones y de
implantar mejoras. Por otro lado, aquellas entidades que desean hacerlo, tampoco saben
a qué atenerse, qué medir, ya que no existe ningun sistema de indicadores homogéneo
para todos los Servicios Sociales Especializados a nivel general ni en Andalucia. Esto
impide que los poderes publicos dispongan de datos fiables sobre el volumen de
personas que acuden a estos servicios, las cargas de trabajo, etc. con lo que a la hora de
hacer las planificaciones y las politicas sociales no estan contemplando estos aspectos ni
estan incluyendo las opiniones de los usuarios de los mismos. Del mismo modo, es
inviable la comparacién entre unos servicios y otros. Ademds, a estos servicios se le
afiade la dificultad de que pocas veces se enuncian con la denominacién genérica y que

por ello, tampoco hay estudios de conjunto (Medina Tornero, 2003).

A su vez, las actuaciones en Servicios Sociales no son integrales. Al no existir
coordinacién entre los Servicios Sociales Especializados entre si y tampoco con los
Servicios Sociales Comunitarios en el grado que debiera, los ciudadanos se ven
expuestos ante la tesitura de tener que contar una y otra vez su caso y aportar
continuamente documentos que ya obran en poder de la Administracién, pese a la no
obligatoriedad que recoge la normativa. También implica el abrir multiples historias
sociales, en vez de operar con una Unica. Esto es lo que enlentece los servicios, no la

calidad.

Relacionado con lo anterior, se observa que en Andalucia los sistemas tecnolégicos
tampoco han evolucionado lo suficiente. Los Servicios Sociales Especializados al estar
configurados a través de una gestién mixta, se encuentran que para comunicarse con el
servicio publico del que dependen tienen que recurrir todavia a plataformas inoperativas
y tediosas que no ayudan, por lo que acaban enviando documentos con datos
personales considerados con un nivel alto de proteccién por vias convencionales que no
garantizan los derechos de proteccién de datos de los ciudadanos. O en el mejor de los
casos, si existen herramientas a través de internet, éstas tienen unos apartados muy

estructurados que no permiten recoger otras situaciones relevantes.
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A pesar de todos estos problemas, se han dado algunas experiencias de calidad en
estos servicios como por ejemplo las que se centran en la elaboraciéon de Cartas de
Servicio. Una de las principales es la que se establece en la Orden de 13 de marzo de
2012, por la que se aprueba la Carta de Servicios de la Agencia de Servicios Sociales y
Dependencia de Andalucia. Esta Agencia tiene como misién promover la autonomia
personal y garantizar la atencién y proteccion a las personas en situacion de
dependencia, contribuyendo a mejorar su calidad de vida asi como la de aquellas
personas con problemas de drogodependencias y adicciones y/o en riesgo de exclusién

social.

En la Carta de Servicios que establece, describe compromisos de calidad sobre trece
servicios como son los relacionados con atencién a la Dependencia, muchos de ellos
vinculados a los Servicios Sociales Comunitarios, como son:

- Valoracién del grado y del nivel de dependencia.

- Elaboracién y aprobacién del Programa Individual de Atencién (PIA).

-Tramitacion y seguimiento del reconocimiento en calidad de los centros
prestadores de servicios pertenecientes al catdlogo de prestaciones.

- Acreditaciéon de entidades prestadoras del servicio de ayuda a domicilio.

- Seguimiento de los servicios y prestaciones asignados a las personas beneficiarias
del servicio de ayuda a domicilio y de la prestacién econémica para cuidados en el
entorno familiar y del Servicio Andaluz de Teleasistencia.

- Prestacién del Servicio Andaluz de Teleasistencia a personas, residentes en
Andalucia, mayores de 65 afios y/o en situaciéon de dependencia que tengan asignado
este servicio en su PIA.

- Formacién de profesionales de la red de Servicios Sociales de Andalucia, asi como
de personas cuidadoras no profesionales para el desarrollo de sus funciones en el &mbito
de la Ley de la Dependencia.

Y otros sobre Servicios Especializados como son (Ver Tabla 4):
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Servicio Compromiso de calidad

Concesioén y renovacién de la Tarjeta Andalucia
Junta sesentaycinco a personas de 65 o mas afos
residentes en Andalucia

Prestacién de tratamiento en régimen residencial a
las personas con problemas de drogodependencias
y adicciones en las Comunidades Terapéuticas
gestionadas por la Agencia.

Gestién del acceso a las comunidades terapéuticas
de la red publica andaluza para la atencion a las
drogodependencias y adicciones.

Investigacidn, estudio, anélisis técnico y evaluacién
de las materias relacionadas con los derechos y la
atencién a los y las menores y las politicas de
infancia.

Gestién de fondos bibliogréficos relacionados con la
infancia. Biblioteca fisica y virtual.

Servicio de informacién y atencién a la ciudadania
en el ambito de actuaciones y competencias de la
Agencia.

Conseguir que al menos el 70% de la poblacién
andaluza de personas con 65 o mas afios dispongan
de la Tarjeta Andalucia Junta sesentaycinco.

1. Lograr una ocupacién media anual del 91% en
relacién al total de las comunidades terapéuticas
gestionadas por la Agencia.

2. Alcanzar un nivel de satisfaccién de las personas
usuarias de las comunidades terapéuticas
gestionadas por la Agencia de 7,5 sobre 10 en
relacién al servicio prestado.

Optimizar la gestion del proceso de ingreso en las
comunidades terapéuticas de la red publica
andaluza de atencién a las drogodependencias y
adicciones para no superar en tres dias este tramite.

Potenciar la investigacion, la realizacién de estudios
y proyectos sobre la infancia y la adolescencia para
promocionar los niveles de bienestar y calidad de
vida y el conocimiento sobre la participacién social
infantil y adolescente.

Promover y divulgar informaciéon y documentacién
relacionada con los derechos y la atencién a
menores de edad.

Dar respuestas a las solicitudes de informacién y
consultas, reclamaciones y sugerencias, a través de
los  medios disponibles, cauce de
comunicacion con la ciudadania.

como

Tabla 4. Servicios Sociales Especializados que disponen de compromiso de calidad por la Agencia de
Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia. (Elaboracién propia a partir de la Carta de Servicios Agencia
de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia, 2012).

La Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia (2015) ademas

considera que es prioritario incorporar la Gestién de la calidad y Medio Ambiente.

El resto de experiencias de calidad en Andalucia de Servicios Sociales Especializados
son similares a las del panorama espafiol, y también coinciden en cuanto a los sectores
de poblacién predominantes. No obstante, se puede mencionar del documento Mejora
de la Calidad en la Atencién a Personas con Discapacidad en Andalucia (Direccién
General de Personas con Discapacidad, 2006), donde se establecen aportaciones para la

mejora de la calidad en los Servicios Sociales que atiendan a personas con discapacidad.
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También la Agencia de Calidad de Andalucia (2015), esté trabajando en los Ultimos anos
en la certificacion de calidad de Servicios Sociales, en especial en materia de servicios de

dia, servicios de informacién y asesoramiento; y en servicios residenciales.

2. Reflexién sobre la calidad en Servicios Sociales Especializados

La revisiéon sobre la calidad en Servicios Sociales Especializados en Andalucia ha

evidenciado las siguientes cuestiones principales:

- 1. Que la calidad en Servicios Sociales en los distintos niveles es algo deseable.

- 2.Que no se ha logrado una generalizacién de la calidad en este sistema de

proteccion.

- 3. Que los modelos de calidad no disponen de indicadores especificos para

Servicios Sociales.

- 4. Que las adaptaciones de estos modelos de referencia para el Tercer Sector se
basan més bien en la enumeracién de principios y criterios de calidad, que en determinar
indicadores claros y homogéneos que puedan servir para Servicios Sociales

Especializados.

Las dificultades mencionadas nos hacen ver que en el contexto de Servicios Sociales
Especializados la ausencia de pautas a seguir sobre calidad ha dificultado sobremanera
la implantacién de la gestiéon de la calidad en dichos servicios. La cuestion es que la
ausencia de calidad en estos servicios tiene una repercusion tal que va més alld de la
prestacién del servicio en si, ya que su implantaciéon logra mejoras en la integracién
social y beneficios para la sociedad, al mismo tiempo que ventajas para la organizacién,

en cuanto a la eficiencia y la optimizacién de recursos, y para los profesionales.
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Puesto que estamos hablando de servicios intangibles, como ya se ha mencionado,
la medicién de la calidad exige un esfuerzo inicial para determinar qué es lo prioritario y
qué dimensiones han de darse para que cualquier Servicio Social Especializado goce de

unos minimos de calidad.

En este sentido, es fundamental incorporar puntos de vista complementarios sobre
las personas implicadas en el servicio y traducir dichas opiniones en aspectos que se
puedan aplicar a la practica profesional y que se puedan medir. Es decir, hay que definir
qué atributos de calidad son los que tienen estar y, a partir de ahi, establecer
indicadores de calidad que faciliten la evaluacién y la mejora continua, y que ademas
sirvan para homogeneizar la calidad del servicio. Precisamente es esto lo que se ha
realizado en este trabajo de investigacién. Para ello, ha sido preciso en primer lugar
conocer los fundamentos de la calidad de forma tedrica para después llegar a la calidad

en Servicios Sociales Especializados.

Con el fin de conocer mejor lo que supone la calidad para un Servicio Social del
segundo nivel, en esta ocasién, nos hemos centrado en un servicio de Acogimiento
Familiar. El Acogimiento Familiar es una medida de proteccion regulada en Andalucia

por las siguientes normativas de referencia:

- Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y Atencién al Menor.
- Decreto 42/2002, de 12 de febrero, del régimen de Desamparo, Tutela y Guarda
Administrativa.

- Decreto 282/2002, de 12 de noviembre, de Acogimiento Familiar y Adopcién.

Esta medida da respuesta a aquellas situaciones en que nifos y nifias no pueden o
no deben estar con sus padres y pasan a vivir temporal o permanentemente por otro
nlcleo familiar diferente al suyo de origen, que se encarga de su cuidado y educacién.
Se trata de evitar que el menor que se encuentre en una situacién de desproteccion,
ingrese o permanezca en un Centro de Menores y con ello evitar asi su

institucionalizacién. El acogimiento familiar se produce durante el tiempo que se estudia
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la recuperabilidad o no de la familia de origen. Existe vinculacién con la familia a través
de un régimen de visitas. El acogimiento puede ser de varios tipos: simple, simple de
urgencia o permanente. Otra opcién, puede ser el acogimiento con familia acogedora

profesionalizada. También puede ser en una familia extensa o en familia ajena.

En este contexto, son las Instituciones Colaboradoras de Integracién Familiar
(.C.LLF.) las responsables de prestar los servicios de Acogimiento Familiar. Tal y como
define el Decreto 454/ 1996, las I.C.I.F. son asociaciones sin dnimo de lucro, legalmente
constituidas, que tienen como finalidad la proteccién de menores y esta habilitadas por

la Junta de Andalucia para la realizacién de las siguientes funciones:

- Difundir el Programa de Mediacién en Acogimiento Familiar.

- Realizar la captacion de familias acogedoras ajenas para cada modalidad de
acogimiento: acogimiento simple, acogimiento de urgencia y acogimiento permanente.
Asi como del acogimiento profesionalizado.

- Hacer el estudio de valoracién de idoneidad de las familias acogedoras.

- Efectuar la formacién de las familias acogedoras.

- Preparar a los menores para el acogimiento familiar.

- Desarrollar intervenciones y seguimientos con menores y familias acogedoras.

- Fomentar la coordinacién con otras entidades afines de caracter publico o privado.

Las politicas sociales respaldan y orientan su accién y los proveen de prestaciones y
recursos. Sin embargo, no siempre son suficientes. Frente a esto, la gestién de la calidad
tiene mucho que aportar. No obstante, al igual que sucede en el resto de Servicios
Sociales Especializados, estos servicios todavia tienen mucho camino por recorrer para
lograr la excelencia y para obtener el reconocimiento y la visualizaciéon necesaria entre la

poblacién que permita consolidar el acogimiento familiar.

En este trabajo, el conocimiento de una entidad de acogimiento familiar, ha servido
para obtener una visiéon general sobre los atributos e indicadores de calidad apropiados

para Servicios Sociales Especializados.
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En cualquier caso, no se trata de establecer listas infinitas de indicadores.
Indicadores hay muchos sobre gestiéon de calidad. Lo que se trata es de incorporar
aquellos que son utiles para Servicios Sociales Especializados, ya sea por su impacto en
los procesos o en los resultados. Dichos indicadores han de respetar la esencia del
servicio en cuestion y su interaccién con el entorno que les rodea. Solo asi serd posible
que los indicadores de calidad en Servicios Sociales Especializados no queden en el
cajon del olvido, sino que favorezcan servicios de calidad que sittien a las personas en el

centro. Esto nos lleva a conocer los objetivos de la Tesis.
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OBJETIVOS

Esta Tesis tiene el siguiente objetivo general:

Disefiar una propuesta de modelo de gestién de calidad para Servicios Sociales
Especializados para el contexto de Andalucia a partir de los fundamentos del

Modelo EFQM.

Se establecen como objetivos especificos:

-¢- Determinar cuéles son los atributos de Servicios Sociales Especializados que
denotan calidad desde la perspectivas de usuarios, profesionales y responsables

técnicos.

-- Elaborar un sistema de indicadores a partir de los datos extraidos de la

investigacion.
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METODOLOGIA

1. Participantes

El ambito geografico del trabajo se circunscribe a la Comunidad Auténoma de
Andalucia. Esto se debe a que como los Servicios Sociales responden al principio de
descentralizacién, son las Comunidades Auténomas las que se encargan de su desarrollo
normativo y prestacién de los servicios, incluyendo el relativo a la gestion de la calidad.
A su vez, para Servicios Sociales Especializados, el entorno donde los ciudadanos se
desenvuelven tiene mucha relevancia para la provisiéon de los distintos servicios. De ahi
que la investigacién se desarrolle en la provincia de Jaén. En concreto se ha realizado en
un Servicio Social Especializado del ambito de la proteccién de menores, privado y de

gestién mixta.

En concreto, se trata de la Asociacién para la Promocién del Acogimiento Familiar
(APRAF-A), I.C.LLF. de la provincia de Jaén. Esta asociacién se encarga de gestionar el
Programa de Mediacién en Acogimiento Familiar. APRAF-A es una entidad pequefia que
depende de la Direccién General de Infancias y Familias de la Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, ya que dispone de un convenio de
colaboracién con la misma que le posibilita desarrollar su labor. Igualmente, trabaja en
cooperacion con la Delegacién Provincial de dicha Consejeria y las distintas unidades del

Servicio de Proteccion de Menores (Ver Anexo 1).

Una vez concedidos los permisos oportunos y firmados los consentimientos
informados de participacién se inicié el trabajo de campo por parte de la investigadora

de este trabajo.

Para determinar los participantes del estudio, se ha buscado que estén

representados los grupos que forman parte de la asociacién APRAF- A.

Puesto que se trata de una entidad de limitado tamafio, se ha incluido a la totalidad

de la plantilla:
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- Directivos de la entidad: un Presidente y una Coordinadora, Psicélogo vy

Trabajadora Social respectivamente.

- Equipo de profesionales: compuesto por cinco trabajadores, cuatro de ellos con

profesiones técnicas de caracter psicolégico, social y educativo; y un Abogado.

Para el resto de participantes, se han seguido dos criterios generales: el criterio de
saturacién de la informacién para determinar el tamafio de la muestra (Ruiz Olabutenaga,
2009), y el criterio de pertinencia (Aguilar, 1998). En este caso, se ha optado por incluir a
familias acogedoras con acogimientos en activo. Dentro de este grupo, se han tenido en
cuenta dos variables mas: la tipologia de familia (ajena o extensa) y las diferentes

modalidades de acogimiento.

Las familias biolégicas se han excluido del estudio por considerar que el trato que
APRAF-A establece con ellas se basa en algunas actuaciones puntuales y no se da en

todos los casos.

La seleccién de las familias acogedoras se ha realizado mediante un muestreo no
probabilistico de tipo intencional u opinatico donde participaran aquellas familias que

por sus caracteristicas, sean susceptibles de aportar informacién relevante.

Para la seleccién de éstas, se ha utilizado como contactadores al grupo directivo, ya
que el conocimiento global que tienen de todas las familias acogedoras y menores en
situaciéon de desamparo, ha favorecido la seleccion de los participantes y garantiza la

asistencia, dado el contacto tan estrecho que mantienen con éstas.

2. Instrumentos de medida

Con el fin de obtener una visién general del acogimiento gestionado por APRAF-A a
nivel interno y en relacién al contexto en el que se desenvuelve: el Servicio de Proteccién

de Menores y otros sistemas asociados como son Salud, Educacién y Servicios Sociales

87



Comunitarios o de atencién primaria, se han utilizado distintas técnicas e instrumentos

de medida:

-Observacién: se ha empleado en diferentes fases de la investigacién, tanto de
caracter sistematizada como no sistematizada. El objetivo de usar la observacién es
indagar en procesos y actitudes no expresados directamente por los participantes en
relacién a la calidad del servicio y los principios de la calidad EFQM que se recogen en el
Modelo Europeo de Excelencia EFQM en su adaptacién para el sector publico y las
organizaciones de voluntariado de la Junta de Andalucia (Direccion General de
Administracién Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004b). Por eso, aunque hay que
sefialar que aunque existen versiones posteriores del Modelo EFQM, se ha utilizado en

su Edicién 0.2.

- Entrevistas semiestructuradas: se han realizado a los miembros de APRAF-A con

un caracter exploratorio.

- Grupo de discusién: esta técnica se ha aplicado a todos los participantes del
estudio, con el objetivo de indagar las expectativas y percepciones de los mismos acerca

de las dimensiones y atributos de calidad.

- Herramienta SERVQUAL (Zeithaml et al.,, 1992): contiene las principales
dimensiones de calidad que se dan en los servicios y atributos de calidad, que se han
usado como base del grupo de discusion. Al mismo tiempo, la herramienta distingue

entre expectativas y percepciones sobre cada dimension.

- Cuestionario de Autoevaluacién (Direccidon General de Administracion Electrénica y
Calidad de los Servicios, 2004), en su versiéon 0.3. coherente con el Modelo EFQM
descrito. Este cuestionario, es una mezcla del cuestionario propiamente dicho con el
formulario, ya que contempla apartados especificos donde explicar las evidencias y los
puntos fuertes y dreas de mejora. De hecho la autoevaluacion mediante cuestionario y

formulario, es considerada una de las opciones més adecuadas (Ministerio de Hacienda y
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Administraciones Publicas y Ministerio de la Presidencia, 2013). Este instrumento utiliza el
Sistema REDER para delimitar los resultados finales.

Ademas de estos instrumentos, se han contemplado los preceptos que establece la
Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de carécter personal. Esto se
debe a que es fundamental preservar la intimidad de las personas que acuden a este
tipo de servicios garantizando la confidencialidad de la informacién (Agencia de
Proteccidon de Datos de la Comunidad de Madrid, 2005, 2008). También debido al nivel
alto de seguridad que han de tener los datos (Agencia Espafola de Proteccién de Datos,

2010).

3. Disefio y procedimiento

El estudio responde a una investigacién de tipo no experimental, en su modalidad
transversal. Se ha optado por una metodologia cualitativa, dada la complejidad del tema
a abordar y la necesidad de ir de la realidad a la construccion tedrica (paradigma
inductivo). Asi mismo, se ha visto que para estudiar las expectativas y percepciones de
los grupos de interés sobre los atributos de calidad es conveniente utilizar metodologia
cualitativa (Ministerio de Administraciones Publicas, 2006b). No obstante, se recurriran a
algunas técnicas de tipo cuantitativo que permitan complementar algunas cuestiones

acerca del objeto de estudio.

El proceso de evaluacion de calidad que se ha llevado a cabo durante los meses de

febrero a septiembre de 2014 contempla tres fases (Ver Fig. 7):

Estudio de
Fase exploratoria expectativas, Autoevaluacion
percepciones

Fig. 7. Fases de la evaluacion de calidad realizada en APRAF-A. (Elaboracién propia, 2015).

89



1. Fase exploratoria

En esta primera etapa, se ha conocido la asociacion APRAF-A de forma general. Se
ha preguntado acerca de su Misién, Visién y Valores y se ha profundizado en el
desarrollo del Programa de Mediacién en Acogimiento Familiar y en los procesos
principales que lo componen. Se ha acudido diariamente a la asociacién APRAF-A

durante el mes de febrero de 2014.

Para ello, se han observado los principios de calidad segin el Modelo EFQM vy otros
ejes transversales de la calidad como la comunicacién, el clima laboral, la proteccion de
datos de caracter personal, etc. Se ha realizado una observaciéon no sistematizada de
caracter externo (Anguera, 1983, 1997). El registro de la informacién ha sido como un
todo, realizando anotaciones en un cuaderno de campo donde se han recogido
descripciones de las distintas situaciones manteniendo un orden cronolégico en funcién
de cuando han ido apareciendo dentro del contexto de trabajo en el que los

profesionales se encuentran.

El grado de participacion de la investigadora observadora ha sido externo o no
participante y se ha realizado de forma directa en la propia sede de APRAF. A pesar de
esperar un cierto sesgo de reactividad en la observacién de los profesionales, se ha visto
que la actitud abierta y colaboradora de la investigadora ha favorecido la confianza con

los integrantes de APRAF-A.

También se han realizado entrevistas semiestructuradas de forma oral en la sede de
APRAF, tanto de forma individual como grupal, especialmente a los coordinadores. Esta
técnica se ha desarrollado en momentos puntuales durante la jornada laboral. La
recogida de datos ha sido igualmente con anotaciones para evitar el temor generalizado

a la grabacién, que puede incluso bloquear a los entrevistados (Ruiz Olabuénaga, 2009).
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2. Estudio de expectativas y percepciones

En esta segunda etapa se han estudiado cuédles son aquellos atributos de calidad
mas significativos para los distintos grupos de interés a través del estudio de
expectativas y percepciones de los participantes. Las actuaciones de esta fase han tenido

lugar durante varios dias del mes de marzo de 2014.

En esta fase, se ha utilizado la observaciéon sistematizada, de tipo externa y directa
realizada por la propia investigadora. El tipo de unidad de observacion han sido las
actitudes hacia los atributos de calidad, que se han registrando con orden temporal y
conforme a las categorias previamente establecidas. Se ha puesto interés en la conducta

no verbal (Anguera, 1997).

Ademas se ha optado por el grupo de discusién por ser una técnica adecuada para
recoger las expectativas y la satisfaccién (Ministerio de Administraciones Publicas, 2006b;
Ministerio de la Presidencia, AEVAL, 2009). Los criterios que se han utilizado para la
realizacion de los grupos de discusion atienden a caracteristicas generales y

caracteristicas de los participantes:

- Caracteristicas generales:
- Ambiente cémodo.

- Horario accesible.

En este sentido, hay que sefialar la importancia del lugar donde se realiza un grupo
de discusién, tanto por su ambiente como por su contenido simbdlico (Aguilar, 1998). En
esta ocasion, se ha optado por realizar la mayoria de los grupos de discusién en a sede
de APRAF-A. Ha predominando el criterio de conocimiento de la ubicacion de la
entidad, ya que muchos de los participantes son de toda la provincia de Jaén y podria
ser dificil encontrar un lugar que todos conociesen. Del mismo modo, para los
profesionales supone un lugar 6ptimo que permite que el discurrir del grupo de
discusion sea méas natural para ellos. En todo caso, para evitar posibles sesgos para las

familias acogedoras, las sesiones de discusién se han realizado sin la presencia de los
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profesionales de APRAF-A. Esto significa que es importante recurrir a la ética de la
evaluacion y preservar la intimidad de los participantes en el proceso evaluador (Aleman

y Requena, 2012).

Para las reuniones de familia ajena, se ha optado por una sala en Linares ya que
existen varias familias que residen en la localidad o cerca y es importante facilitar el
encuentro al méaximo, sobre todo si consideramos que las familias de extensa y las

caracteristicas de estos acogimientos, no implican tantas visitas a la sede de APRAF.

- Caracteristicas de los participantes:

Los criterios que se han tenido presentes para el disefio de los grupos de discusion
han sido los siguientes:

- Los participantes no se conozcan previamente, aunque no ha sido un criterio
imprescindible.

- Homogeneidad y heterogeneidad de los participantes (Aguilar, 1998; Callejo,
2001): los participantes de cada grupo contasen con aspectos comunes y al mismo
tiempo, tuviesen caracteristicas diferentes para que se diesen distintas practicas
discusivas y se influencien mutuamente (Krueger, 1991). Para ello, se ha incluido a
participantes con diferentes modalidades de acogimiento (acogimiento simple, de
urgencia, permanente); experiencias y trayectorias en el acogimiento (en qué fase se

encuentran).

En consecuencia, se han constituido grupos de:
- Profesionales: directivos y equipo.
- Equipo de profesionales sin cargos directivos.

- Familias acogedoras: un grupo de familias ajenas y otro de familias extensas.

La convocatoria de las distintas reuniones se ha hecho por parte de los directivos de
APRAF-A siguiendo las indicaciones previamente dadas para cada uno de los grupos. La
invitacion se ha efectuado a través de una llamada telefénica. También el grupo directivo

se ha encargado de la acomodacién inicial de los asistentes. Las reuniones han tenido
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una duracién entre la hora y las dos horas. Se ha ofrecido una compensacién no

econdmica a los participantes en forma de merienda.

En todos los casos, se ha desarrollado la técnica del embudo, de lo més general a lo
mas especifico. Se han realizado aclaraciones y se ha dejado un tiempo final para otras

cuestiones que desearan aportar.

La recogida de la informacién se ha realizado de forma simultdnea al desarrollo del
grupo de discusién, mediante la toma de notas. También se han anotado otros aspectos
relevantes tras la finalizaciéon de la sesién, con el objetivo de no perder ninguna

informacién y se ha recogido el perfil de participantes de cada grupo.

3. Autoevaluacién de la calidad

La autoevaluacion en APRAF-A se ha realizado durante los meses de abril a
septiembre de 2014 segun las indicaciones establecidas en el Modelo de calidad

utilizado, a través de las siguientes fases:

- Compromiso de los lideres de la asociacion: los lideres de APRAF-A han trasladado

a los profesionales la necesidad de colaborar en el proceso de autoevaluacion.

- Seleccién del equipo de autoevaluacién: puesto que nos encontramos en una
I.C.LLF. integrada por pocos trabajadores, se ha optado por formar un equipo de

autoevaluaciéon compuesto por los directivos y los trabajadores en su totalidad.

- Presentacion del proceso al equipo de autoevaluacién: puesto que los integrantes
del equipo no estaban familiarizados con el Modelo EFQM, la investigadora ha explicado

a los participantes el Modelo y el proceso de autoevaluacion.

- Autoevaluacién individual: se ha empleado el Cuestionario de Autoevaluacion.
Cada trabajador lo ha rellenado de forma individual y la investigadora les ha

proporcionado informacién antes las dudas de comprension.
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- Preparacién de la sesién de consenso: la facilitadora ha analizado la informacién
de los distintos cuestionarios y ha resumido los datos més relevantes.
- Reunién de consenso: se ha realizado una reuniéon de consenso con los lideres

para poner en comun los resultados obtenidos.

- Informe de autoevaluacién: se elaborado en dltimo lugar un informe donde se han
recogido los principales datos la autoevaluacién, que puede contribuir al posterior

desarrollo del Plan de Mejora de la entidad si asi lo consideran.

Tras la conclusién del trabajo de campo se ha pasado a una etapa de anélisis e
interpretacién de la informacién. Se han transcrito los datos de los grupos de discusién y
se ha procedido a un andlisis de los datos obtenidos durante las distintas fases de la

investigacion. Se han establecido categorias en relacién a los siguientes aspectos:

- Aspectos materiales y documentacion.
- Los principios de la calidad.
- La labor profesional.

- Las dimensiones que producen satisfaccion a cada grupo de participantes.

Se ha realizado una triangulacién de los mismos a partir de las distintas perspectivas

de los participantes.

El estudio de estos datos, junto con el anélisis de las publicaciones més relevantes
sobre Servicios Sociales Especializados reflejadas en el Marco Teérico, han favorecido la
redaccion de una propuesta de modelo de calidad con indicadores especificos para este

ambito.
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RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos durante la investigacién en

APRAF-A.

1. Resultados de la investigacién en APRAF-A

Los fundamentos tedricos de la calidad tienen una gran presencia en las respuestas
que los distintos participantes ofrecen a lo largo del estudio. Asi, se percibe la influencia
de los cambios de la Administracién en cuanto a las medidas relacionadas con la rapidez

y eficiencia de los procedimientos.

También los resultados muestran que pese a que inicialmente el concepto de
calidad genera cierta incertidumbre, los participantes tienen claro cuéles son algunos de
los atributos de calidad que contribuyen a su satisfaccién. Del mismo modo, la teoria
sobre las expectativas y las percepciones en esta investigacion, cobra todo su sentido.
También sorprende ver en los resultados la aspiraciéon a la calidad integrada, y a esa
cultura de la calidad que implica esperar algo mas de los servicios que se reciben. De ahi

que los procesos de comunicacién y de relacién sobresalgan en los resultados.

A continuacioén, se detallan los principales hallazgos que se han encontrado en las

distintas fases de la investigacion.

En la fase inicial, se ha realizado una observacién del funcionamiento de la entidad
partiendo de los principios de calidad que establece el modelo EFQM: Orientacién al
Cliente; Orientacién a Resultados; Liderazgo y Coherencia en Objetivos; Gestién por
Procesos y Hechos; Desarrollo e Implicacién en las Personas; Aprendizaje, Innovacion y

Mejora Continua; Desarrollo de Alianzas; y Responsabilidad Social.
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Partiendo del constructo tedrico de cada uno de los principios, se ha estudiado
cémo se materializaban en la entidad en base a las informaciones obtenidas mediante la

observacion y las entrevistas realizadas.

Como resultado de esta fase, se afirma que no todos los principios de la calidad
estaban presentes, siendo el del trabajo en base a procesos uno de los menos
desarrollados en el momento de la evaluacién. Del mismo modo, el grado de desarrollo

de cada uno de los principios de calidad en APRAF-A tampoco resultaba homogéneo.

Pese a eso, la aproximacion inicial a la calidad desarrollada durante la primera fase
ha traido consigo resultados en cuanto a los atributos de calidad. Es decir, ha permitido
concretar cuales son los atributos de calidad mas significativos para cada uno de los
principios de calidad. Ademas los atributos extraidos, por su caracter especifico, sirven
como marco general del que se puede partir para conocer qué se necesita para lograr la

calidad en este tipo de Servicios Sociales Especializados.

Los atributos de calidad en relacién a los principios de calidad aparecen en la Tabla

Principios calidad Atributos de calidad identificados

EFQM

Los profesionales conocen las circunstancias de los
menores y ofrecen intervenciones adaptadas a ellos y a
sus necesidades actuales y futuras. Respeto del principio
de actuar en beneficio del interés superior del menor.

Los profesionales planifican sus intervenciones
atendiendo a la disponibilidad de las familias
acogedoras y sus propuestas.

Se involucran a las familias en la toma de decisiones con
los profesionales, se reconocen sus capacidades y el
interés comun de beneficiar a los menores.

Sensibilizacién Los profesionales estan motivados con la poblacién y se

esfuerzan por lograr resultados.

Eficiencia Cumplimiento de plazos y procesos para obtener los
mejores resultados con el menor esfuerzo (en tiempo y
recursos) posible.

Disponibilidad Los profesionales muestran su cercania y su interés por el
trabajo estando presentes para resolver dudas en
cualquier momento.

Capacidades Garantizan que la atencién de los menores y las familias
profesionales  y responden a criterios técnicos y a un trato adecuado.
humanas
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Informacién

Se cuenta con informacién adecuada y suficiente. Uso de
lenguaje sencillo.

Liderazgo y coherencia en

Confiabilidad Se mantiene un nivel de servicio adecuado ante
condiciones similares.
Eficacia Se cumplen los objetivos para lograr la satisfaccion con

el acogimiento.

objetivos

Reconocimiento

Es un aliciente para avanzar a nivel de organizacién y de
los profesionales. Se da tanto a nivel interno, promovido
por los lideres, como a nivel externo. Es incorporado a
los procesos habituales.

Portabilidad

Habilidad de los lideres para adaptarse a los cambios.

Firmeza

Los lideres deben definir con exactitud la estrategia
organizacional y comprometerse para llevarla a cabo,
utilizando la comunicacién, la supervision y la evaluacion.

Claridad

Los procesos y subprocesos estratégicos, de apoyo y
operativos (Ver Anexo 2) estan totalmente definidos y las
responsabilidades estéan claras.

Fiabilidad y

Homogeneidad

El proceso se desarrolla de la misma forma,
independientemente de quién preste el servicio.

Facilidad de uso

Los procesos son faciles de aplicar, de evaluar y de
sistematizar los datos.

Trazabilidad

En todo momento se conoce en qué fase se encuentra el
proceso del acogimiento, el estado y ubicacion del
expediente, etc. Lo cual implica ejercicios de orden,
control de accesos y actualizacién de datos.

Seguridad

La sensibilidad de los temas abordados exige un
cumplimiento de la normativa de proteccién de datos de
caracter personal y del resto de legislacion propia.

Los profesionales establecen sinergias para maximizar los
recursos humanos. Contribuye ademas al éptimo clima
laboral y al apoyo mutuo.

Los lideres confian en los profesionales y les ofrecen
autonomia técnica. Se promueven ademas condiciones
laborales adecuadas.

.. | Cooperacién
Desarrollo e implicacion .
profesional
en las personas
Confianza
Formacién

Los profesionales cuentan con wuna formacién vy
experiencia acorde al puesto de trabajo. Las acciones
formativas son periédicas.

Innovacion

Implica la capacidad de abrirse a nuevas posibilidades
para lograr la mejora continua.

Reflexién

Disponer de mentalidad abierta y espacios de reflexion
para planificar mejoras y corregir errores. Ademas
supone aprender de las mejores practicas.

Los lideres y profesionales establecen alianzas

beneficiosas para ambas entidades que potencien su
labor. Se logra la consolidacion de las alianzas y se
determina con claridad lo que se espera de cada una de
ellas. También se pueden establecer alianzas con
personas fisicas.

La coordinacion externa exige mecanismos de
simplificacién administrativa eficaces que beneficien a los
menores, familias acogedoras y familias biolégicas.

La interoperabilidad favorece el compartir datos vy

~ posibilita el intercambio de informacién y conocimiento a
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* través de sistemas informéticos entre la entidad y otras
entidades externas, como puede ser el SPM.

Superacion Entrafia exceder el marco minimo legal y comprender las
expectativas y percepciones de los grupos de interés
para que las actuaciones tengan mayor repercusion
social. Ademas implica avanzar en otros ambitos como el
medio ambiente y la ética.

Responsabilidad Social

Transparencia Los ejercicios de rendicién de cuentas son transparentes
para evidenciar el uso de los fondos publicos y sus
logros.

Tabla 5. Los atributos de calidad identificados en la Fase Exploratoria de los principios de calidad.
(Elaboracion propia, 2015).

Ademés de los atributos de calidad derivados de los principios de calidad, durante
la fase exploratoria se ha puesto énfasis en los aspectos tangibles, resultando como

atributos los siguientes:

- Pulcritud: se da en los espacios fisicos de la sede y en la apariencia de los

profesionales.

- Imagen corporativa homogénea y clara: Los documentos y materiales elaborados

reflejan unos rasgos comunes que facilitan la rapida identificacién de la asociacion.

En esta fase se ha procurado conocer las expectativas y percepciones de los
principales grupos de interés con los que interviene APRAF-A para identificar atributos
de calidad. Los atributos obtenidos en este caso, si bien presentan algunas coincidencias
con los de la fase exploratoria, aportan informacién mas concreta sobre el servicio y lo
que se espera del mismo. En general puede decirse que los atributos obtenidos ponen
mucho énfasis en los procesos de comunicacién e interacciéon que se producen entre

profesionales y usuarios, en este caso, familias acogedoras.

Los resultados muestran los puntos de vista de los distintos tipos de participantes a

partir de los grupos de discusion realizados:
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- Grupo de familias acogedoras ajenas. - Grupo de profesionales: directivos y
equipo.

- Grupo de familias acogedoras extensas. - Grupo de profesionales sin cargos
directivos.

Grupo de discusién de familia ajena

El grupo de discusion de familia ajena se realizé en la sede de APRAF-A, siendo los
participantes invitados por los lideres de la entidad. La comunicacién fue fluida y los
participantes interaccionaban entre si y con la evaluadora. Han mostrado una buena
disposicion y el clima ha sido el adecuado para el grupo de discusiéon. No obstante,
algunos han tenido dificultades para centrarse en la calidad del servicio, ya que en algin
momento han desviado el tema haciendo referencias a particularidades de su

acogimiento.

Los participantes de este grupo corresponden en su mayoria, a una persona de cada
familia acogedora. Se trata de un grupo de seis personas: cuatro hombres y dos mujeres.
Es un grupo muy heterogéneo porque acuden personas con mucha experiencia en el
acogimiento, que han tenido incluso a varios menores acogidos, frente a otras que se
encuentran iniciando el proceso. Los participantes presentan el siguiente perfil (Ver Fig.

8):

- Familias acogedoras ajenas con diferentes experiencias y tipos de acogimiento:
simple y de urgencia: 3 participantes.

- Familias ajenas en espera de acogimiento: 3 participantes.

- Edades comprendidas entre los 35 y 55 afios, siendo predominantes los
participantes de entre 35 a 42 afios.

- Los participantes no se conocian previamente, pero mostraban signos de

comprensién y aceptacion entre ellos.
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Acogedora Acogedor de

de simple urgencia
© [¢)
Acogedor en espera de Acogedor en espera de
acogimiento simple ¢ o acoaimiento simple
Acogedor de Acogedora en espera
o - .
urgencia  © de acogimiento simple
(<)
Evaluadora

Fig. 8. Distribucion de los participantes de familia ajena en la sesién de discusion (Elaboracion propia, 2015).

En la sesion de discusiéon se han comenzado introduciendo las normas y explicando
la importancia de sus opiniones para el desarrollo del servicio de acogimiento familiar
que desarrolla APRAF-A. Para ello, se han realizado preguntas abiertas sobre sus
expectativas sobre el acogimiento, y en especial sobre la entidad evaluada. Se plantea
qué es lo que esperaban encontrar sobre cada una de las dimensiones de los servicios
que recoge la herramienta SERVQUAL. Por ejemplo, la investigadora lanza la pregunta
“;Qué creiais que os ibais a encontrar sobre aspectos tangibles?”. Una vez que los
participantes han expuesto su opinién, se mencionan algunos puntos que no han
aparecido y que engloban la dimensiéon en cuestiéon: estado de las instalaciones,
apariencia de los profesionales, materiales, y asi sucesivamente con cada dimensién

SERVQUAL.

Del mismo modo, se indaga después en las percepciones que han tenido en
relacién a cada una de las dimensiones del servicio, la satisfaccién y sobre si tienen
algunas sugerencias que permitan mejorar a la entidad evaluada. A modo de referencia
para la entidad, se les pide una valoracién numérica del 1 al 10, que como puede

comprobarse en el Anexo 4, es muy elevada.

En esta ocasion, los participantes han sacado a relucir atributos de calidad que ya

estaban definidos por dicho modelo, como por ejemplo la eficacia, , y al mismo tiempo
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han sugerido otros atributos nuevos. En cualquier caso, se han clasificado dentro de las

dimensiones SERVQUAL atendiendo a criterios de similitud.

En el grupo de familia ajena aparecen los siguientes atributos de calidad (Ver Tabla

Dimensiones SERVQUAL Atributos de calidad

Aspectos tangibles Facil localizacion La ubicacién es facil de encontrar y, a ser
posible, dispone de aparcamiento.
Fiabilidad Profesional de Existe un unico profesional que lleva el
referencia proceso:

“Con el profesional de referencia, te
identificas. Conoce tu caso. Estableces una
conexién personal y cercana”.

Simplicidad Se cuidan los trdmites pare evitar la excesiva
burocracia, que genera incomodidad:
“Hay mucho papeleo”.

Eficacia Se cumplen los plazos y no se cometen
errores:

"

Nos dijeron un mes..."; “Se espera que los
plazos sean cortos porque hay muchos

x "
ninos .

Se refiere a la existencia de ideas previas
sobre la entidad y su misién:

“No lo conociamos. Creiamos que este tema
Conocimiento de (los acogimientos familiares) lo llevaba la
la entidad Junta. Una Trabajadora Social nos derivé”.

La ausencia de informacién puede generar
expectativas erroneas:

“Conocia el tema por un familiar que tenfa un
acogimiento en Valencia, funcionaba fatal.
Conoci a APRAF-A por la radio. Tenia el
temor de que fuera igual que en el otro sitio”.

Capacidad de respuesta Rapidez La gestion administrativa es rapida:

“Se hace larga la espera”; “Tienes
incertidumbre”; “;Cuanto tiempo pasara para
que nos lo den?”; “Pasa demasiado tiempo
desde que te llaman”.

Ademés la ausencia de rapidez puede dar
lugar a otras atribuciones personales:

“Tarda... A veces mucho tiempo, y te
planteas: ;Habremos hecho algo mal?, ;Sera
una excusa?”.

Disponibilidad La disponibilidad de los profesionales supone
una atencién de éstos continuada, incluso una
vez que ha cesado el acogimiento:

“Te pregunta como estds llevando la
separacion. Sientes que no estés solo”.
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Informacién La informaciéon es necesaria para los
acogedores. También se  proporciona
informacion adicional o relacionada con otros
servicios:

“Te lo explican todo”; "A veces te vas con
dudas, no estan los conceptos muy claros”;
“Con los nervios, a veces no salen las dudas,
después si”; “No nos dijeron que podia haber
remuneraciéon”.

Seguridad Formalidad El servicio se presta con unas garantias, en
cuanto a profesionalidad:

“Te esperas que la gente sea profesional,
correcta, que les guste su trabajo, te
orienten”; “Que no vengan a cubrir el
tiempo”.

Profesionalidad 'y = Los profesionales cuentan con conocimientos
amabilidad suficientes y proporcionan un trato adecuado:
“El trato y todo bien”; “Te atienden, te
valoran, hacen entrevistas, creiamos que era

"

asi”.
Objetividad en la Los servicios prestados son objetivos al igual
toma de que los servicios publicos:
decisiones “Me da seguridad que la Junta decida, es la
que corta el bacalao”; "El que la Junta

decida le da una seguridad al proceso”; "A
mi me da la misma seguridad que decida
APRAF-A".

Empatia Confianza Los profesionales han de proporcionar el
marco adecuado para la intervencién:
“Esto hace que te encuentres muy bien”.

Atencién Conocer cada caso y dar un trato Unico:
individualizada “Que seas un caso especial, no un
expediente”; “Se preocupan por como esta el

nino”.

Tabla 6. Atributos de calidad obtenidos en funcién de las dimensiones SERVQUAL en familia ajena.
(Elaboracion propia, 2015).

Todas las dimensiones descritas y los atributos de calidad estan entrelazados entre
si. Resaltan los aspectos relacionados con los profesionales y sus capacidades de
atencion: "Que seas un caso especial, no un expediente. Esto hace que te encuentres
muy bien”; "El trato, la preocupacién por las personas y los nifios es bueno”; “Se
personaliza la labor. Hay cercania”. Por otro lado, también muestran inquietud por los
plazos y aprecian el apoyo de los profesionales: “Hablas con ellos y muestran
disconformidad. Nos dan su apoyo para que no se demoren los plazos”. Es decir, existe
inquietud acerca del modo en que se resuelven los procesos y existe la expectativa de

que los mismos sean &giles y se desarrollen con garantias. En este sentido, los
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participantes también resaltan que la objetividad es un valor a perseguir. De hecho,
muchos de ellos resaltan la legitimidad que tiene para ellos el hecho de que la
Administracién Publica sea la que tenga la ultima palabra sobre el devenir de los

menores.

Ademds de las dimensiones SERVQUAL, para los acogedores otro aspecto
significativo, tiene que ver con sus expectativas y percepciones sobre el rol de acogedor.
Las expectativas muestran inquietud sobre las caracteristicas del menor y sobre su
capacidad para hacer frente a sus necesidades: “tenia temor a que no quisiera venirse”;
“no sabiamos si ibamos a ser capaces de adaptarnos al nifo”; “tenemos nuestras
limitaciones”. Una vez, que se les asigné el menor, sus percepciones han superado sus
expectativas iniciales y muestran abiertamente su satisfaccién con el acogimiento: “Si,
vas a beneficiar a un nifo. Ha habido buena adaptacién”; “Hemos conseguido un nifio
feliz, ha merecido la pena”; “La gente al vernos nos dicen que no valdrian para esto”; “El
problema es que no quieres que se vayan, aunque sabes que se tienen que ir. Hay que
vivir el dia a dia”.Todo esto muestra que la satisfacciéon con el acogimiento en si,

también podria ser un atributo de calidad en este servicio.

Durante el desarrollo del grupo de discusion se han observado las actitudes hacia
los atributos de calidad. Los participantes han mostrado gestos de complicidad entre
ellos cuando estaban conformes con algun atributo que aparecia en la discusién. Cuando
ha aparecido el atributo de informacién, algunos han expresado su opinién: “No sabia
nada”, y otros han mostrado una expresién de que necesitaban mas informacién.
Ademas han valorado positivamente las actividades de formacién: “Nos sirve mucho la
experiencia de los demas, aunque la teoria también”. Igualmente expresan otros
aspectos a mejorar: “Hay que mejorar lo de la escolarizacién a mitad de curso y lo del
protocolo de sanidad y educacién” (Muy preocupada); “Lo estamos haciendo

desinteresadamente, pero es justo que compensen los gastos originados por los nifios”.

Grupo de discusién de familia extensa
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El grupo de discusién de familia extensa ha tenido lugar en una sala habilitada para
este fin en la biblioteca de Linares. La reunién se ha desarrollado en un ambiente muy
bueno, en el que los participantes se apoyan. Ademas se aprecia que tienen muchas

ganas de aportar informacién al estudio.

Los participantes de este grupo responden al siguiente perfil (Ver Fig.9):

Acogedora Acogedor de
de simple simple
o [¢)
Acogedora de permanente ¢ o Acogedora de permanente
Acogedora de permanente o o Acogedora de permanente

)
Evaluadora

Fig. 9. Distribucién de los participantes de familia extensa en la sesion de discusion (Elaboracion propia,
2015).

- Familia extensa de menores en acogimiento, predominado el parentesco de
abuelas y tias/tios. Todos llevan mucho tiempo con el acogimiento, siendo mayoritario el
acogimiento de tipo permanente. Total: 5 participantes.

- Edades comprendidas entre los 45y 70 afios.

- Los participantes si se conocian de otras reuniones anteriores.

Hay que mencionar que para las familias extensas, APRAF-A sélo gestiona los
procesos relacionados con los seguimientos de los acogimientos, la formacion
especializada y la intervencién con menores y familias acogedoras de extensa. Es decir,
no realizan la evaluacién de idoneidad ni participan en la asignacién del menor, ya que
estas funciones son desempefiadas en la actualidad por el Servicio de Proteccién de
Menores (SPM). De ahi que expresen también algunos aspectos relacionados con este

servicio que se describen a continuacion.

El desarrollo de la sesiéon de discusion ha seguido la misma estructura que en el
grupo de familia ajena. De las dimensiones SERVQUAL, se extraen los atributos de

calidad significativos para las familias acogedoras de extensa (Ver Tabla 7):
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Dimensiones SERVQUAL

Atributos de calidad

Aspectos tangibles

Adecuacién de los
espacios

Los espacios destinados a los menores y las
familias cumplen su funcién:

“"Conocimos a APRAF-A a través de las visitas,
una al mes. Pensaba que serfa como en el
otro sitio” (Se refiere a los espacios de Hogar
Abierto que anteriormente gestionaba los
acogimientos en la provincia).

La sede no la conocen practicamente ninguna
de las familias extensas, a excepciéon de
aquellas que han tenido visitas derivadas del
régimen de relaciones familiares.

Fiabilidad

Profesional de
referencia

Hay un Unico profesional que lleva el
proceso:

“Nos parece bien, asi no hay que contar todo
desde el principio”; “Conocen mi vida, mi
caso”.

Conocimiento de
la entidad

Se refiere a la existencia de ideas previas
sobre la entidad y su misién, que varfan entre
los participantes:

“Desde primera hora los conocemos”;
“"Desconociamos la asociacién”; “Dos afios
tardamos en conocerlos”.

Capacidad de respuesta

Rapidez

La gestién administrativa es rapida:

Sobre el SPM: “tardaron cuatro afos hasta
que fue la Trabajadora Social por primera vez.
No se han preocupado, no se han
molestado”; “Fue muy rapido cuando
reclamaron a la nifa” .-

“Que nos den la informacién pronto”.

Disponibilidad

La disponibilidad de los profesionales supone
una atencién de éstos continuada y cercana:
Sobre SPM: “Trato frio de los funcionarios, no
te llaman por no molestar”; “Al principio
estdbamos como abandonados. No habia
nadie. Hacian una llamada una vez al afo”;
“Pasamos muchos formalismos y luego pocos
seguimientos” .-

“Con APRAF cambié...”; "Les podemos
llamar y consultar dudas”; “Te sirve de mucho
consuelo el tener el teléfono para llamar”; “Si
tienes alguna necesidad les llamas y de
momento”; “Les comentas y te dicen que no

U

hay problema...”.

Informacidén

La informacién es necesaria para los
acogedores:

Sobre el SPM: “No habia oido nunca hablar
de acogimiento”; “El nifo llegd y no se les
dijo quién hacia el seguimiento. Ni desde
Jaén un ni desde ningln sitio le dijeron
nada”; “Fui al Juzgado para lo del




acogimiento y los padres del nifio también.
Todavia no tenemos respuesta de si los
padres estdan de acuerdo con el
acogimiento”; “No te dan tranquilidad. De
pronto te viene una carta. No te informan en
tiempo”; “Tenia que estar llamando a
Menores para informarme. Nunca te llamaban
para decirte los pasos”; “No te sientes
protegida con la informacién que te dan”.-
“Imaginaba que al ser asociacién, te pueden
aportar temas, resolver dudas, decirte cémo
puedes actuar”; “APRAF-A solventd casi
todas las dudas”.

También implica que se les proporcione
informacién adicional del servicio y derechos:
"Estaria bien tener asesoramiento, también
de tipo legal, para resolver las preguntas que
te surgen”; “No sabiamos que tenfamos un
abogado” (el resto muestra conformidad);
“Sentimos que al leer la resolucion, los nifios
y los padres tienen derechos. Los acogedores
no, sélo obligaciones. Pocos derechos,
aunque luego te apoyen y tal”.

Seguridad Formalidad El servicio se presta con unas garantias, en
cuanto a profesionalidad y continuidad del
servicio.

“Ahora esto estd méas serio. Este programa
ha entrado después (sobre APRAF-A)".

Profesionalidady  Los profesionales cuentan con conocimientos
amabilidad suficientes y proporcionan un trato adecuado:
“Lo veo todo bien, van al colegio. No creo
que tuvieran que mejorar”; “La atencion es
mucho méas de lo que esperaba, a nivel
profesional y personal”; “Los conocimientos
nos los han ido demostrando”; “Suficientes,
nos han ayudado”.

Empatia Confianza Los profesionales proporcionan el marco
adecuado para la intervencion:

“Esperaba que no se iban a preocupar, sélo
una vez al afo”; "Piensas que van a venir
cada seis meses, para cumplir un formalismo”;
“Siempre los he visto bien, como una familia
para la casa”.

Atencioén Los profesionales conocen cada caso y dan un
individualizada trato Unico:

“Tienes un apoyo y sabes que se preocupan
por los nifios, por saber como estan”; “Bien,
el asesoramiento es para nosotros y a la nifa.
Me preguntan sobre su situacién. Van al
colegio, a ver si coincide lo que les decimos”.

Flexibilidad El servicio se adecua a la disponibilidad de las
familias:

“Te dan facilidades para las visitas, que no
perjudiquen al nifio”; “Te llaman antes”.

Tabla 7. Atributos de calidad obtenidos en funcién de las dimensiones SERVQUAL en familia extensa.
(Elaboracion propia, 2015).
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En este grupo de discusion, el atributo que mas resaltan es la disponibilidad de los
profesionales de APRAF- A: “Te sirve de mucho consuelo el tener el teléfono para
llamar”; "Siempre que pregunto, me contestan”; y el de atencién individualizada,
destacando las muestras de preocupacion por el interés de los menores: “Tienes un
apoyo y sabes que se preocupan por los nifios, por saber como estan”. La informacién
también es un atributo a destacar que les proporciona una gran satisfaccion con la
capacidad de respuesta y les aporta confianza en el proceso. No obstante, manifiestan
preocupacién por el futuro de los menores en relacién a la duracién del acogimiento.
Algunos acogedores temen que puedan producirse problemas con la familia de origen:
“Que en ningun momento puedan llevarselo al nino”, por lo que les gustaria una mayor
seguridad a nivel administrativo. También desean sentirse reconocidos como

acogedores, con derechos especificos y no sélo obligaciones.

Por otro lado, se observa que sus satisfaccion es superior a lo que esperaban, ya que
comparan el servicio prestado por APRAF-A con sus experiencias anteriores en el
Servicio de Proteccién de Menores. Resaltan los aspectos relacionados con el trato

interpersonal y la orientaciéon de un servicio frente al otro.

La observacién ha puesto de manifiesto que los participantes expresan su

conformidad entre si cuando van surgiendo los atributos de calidad.

Grupo de discusién de profesionales: directivos y equipo

Las sesion de discusion con los profesionales, se realiza en la sede de APRAF-A.
Existe un buen clima durante el desarrollo de la reunién. Ademas se muestran orgullosos

de su implicacién que tienen y el interés por los menores, comun a todos.
Los participantes de este grupo responden al siguiente perfil:

- Directivos y profesionales de APRAF-A.

- Trayectoria profesional superior a dos afios en APRAF-A.
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- Equipo multidisciplinar: Trabajadores Sociales (2), Psicélogos (3), Educador (1) y
Abogado (1).

- Media de edad: 40 afios.

- Vinculaciéon laboral: Cuenta ajena (2), correspondientes con el grupo directivo;
autbnomo como es el abogado (1), y auténomos dependientes (4), correspondientes con

el resto de la plantilla.

Puesto que la entidad evaluada no dispone de sistema de gestion de la calidad,
antes de pasar a la explicacion del Modelo EFQM, se indaga acerca de las expectativas y
percepciones que los profesionales presentan sobre la calidad. Tan importante como
conocer los atributos que aportan calidad, lo es el conocer cémo ha de desarrollarse la

gestién de la calidad en un servicio de estas caracteristicas.

Del grupo de profesionales se extraen los siguientes atributos sobre la gestion de la

calidad (Ver Tabla 8):

Atributos sobre la gestién de la calidad

Facilidad de uso La gestién de calidad se integra en el trabajo diario,
sin que suponga mayores cargas de trabajo ni otros
problemas:

“Me preocupa que sea farragoso llevarlo a cabo.
Que sea demasiado estructurado, que suponga
burocracia”; "Llevar criterios cualitativos a nimeros
en un servicio es muy complicado”; “El trabajo sea

fluido”.

Util Los datos que se recogen y los procesos sirven para
algo:

“Que sea pagado y luego nada, que sea un mero
formalismo”; “Que los instrumentos de medida no
sirvan para politizar y condicionar”; “Efecto practico,
que no se sustituya por algo que paralice”.

Subjetividad La normalizacién permite recoger los aspectos de
servicio y las percepciones subjetivas:

“No puede haber protocolos para todo”; “A veces
depende del criterio técnico del que hace el
seguimiento”.

Claridad La respuestas estan definidas y los profesionales
saben a qué atenerse en cada situacién:

“Puede mejorar el servicio a la gente de fuera y de
dentro”; "Sirve para tomar en cuenta muchas cosas
que se hacen, para valorar actuaciones”; "Puede
hacer que todo sea mas dindmico, mas facil y mas
seguro”; "“Habria continuidad”; “Unas bases”;
“Saber qué respuestas dar”; “Sabes cémo puedes

responder a cada situacion”; “Mejora en
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funcionamiento y seguimiento documental de la

actuacién que realicemos”; "Mejora el
funcionamiento a todos los niveles”.

Mejora continua Se avanza progresivamente en los objetivos:
“Se van afadiendo cosas”; “La mejora continua la
tenemos”.

Compromiso con la calidad La calidad se impulsa por la direccién:

"Ellos son el motor de la asociacién. Si ellos no

"

transmiten ese impulso...”; “No hay otro sistema”;
“El que dirige debe promoverlo”.
También requiere motivacién de todos para lograrla:

“La implicacién personal del resto es importante”;

“Todos tienen que aportar”.

Tabla 8. Atributos de calidad identificados sobre la gestion de la calidad. (Elaboracion propia, 2015).

Las opiniones que aportan los profesionales y los atributos de la calidad extraidos
apuesta por una gestioén de la calidad que se integre en todos los procesos, de manera
que pueda utilizarse sin dificultades y siempre contando con el compromiso de todos y
con el apoyo de la direccién para conseguirlo. También empieza a vislumbrarse un
interés por la calidad laboral:

, el cual no debe pasar desapercibido. Existe la expectativa de la que la calidad
puede aportar ventajas, al mismo tiempo que estdn presentes algunos de los prejuicios

hacia la calidad, como el de la lentitud y el de la dificultad para llevarla a la practica.

Al igual que en los otros grupos de discusién, se indaga acerca de los atributos de
calidad del servicio a partir de las dimensiones SERVQUAL. En este caso, aparecen
atributos comunes a los sefialados por las familias acogedoras, y ademas se incorporan
otros que estan relacionados con el desempefio profesional. Del mismo modo que en los
apartados previos, los atributos se han incorporado a las dimensiones de los servicios

que ofrece el modelo SERVQUAL. Son los siguientes (Ver Tabla 9):
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Dimensiones SERVQUAL

Atributos de calidad

Aspectos tangibles

Facil localizacidon

La ubicacién de la sede es facil de encontrar
y, a ser posible, dispone de aparcamiento.

Adecuacién de los
espacios

Los espacios destinados a los menores, las
familias y los profesionales cumplen una
funcién definida:

“Que haya salas dedicadas a las visitas,
acondicionadas, cdémodas, atractivas”; “Las
instalaciones  deben ser amplias, con

aparcamiento, ventilacién, iluminacion.
También cémodas, sin  ruidos”; “Unos
minimos hasta la excelencia. Con medios
(pizarra  electrénica, proyector., etc.)”;
“Convendria que tuviese salas para cada
uso”; “ldeal que hubiera dos entradas o dos
calles”; “"Mesas y sillas coémodas para

trabajadores”; "El espacio es pequefio para
las visitas, también los espacios de los
técnicos”. “Serfa bueno poner una sala de
espera”; "Los despachos sean individuales”.

Seguridad Las condiciones fisicas son seguras:
“Salas que no conlleven riesgos” ; “Con
seguridad, es decir, sin obstaculos para nifios
pequefios, con proteccion de enchufes, etc.”;
“También seguridad del personal”.

Buen El equipamiento para los profesionales esta

funcionamiento

en Optimas condiciones para su uso (Ej.
ordenadores, impresora, etc). También los
materiales para los menores:

“Ordenadores nuevos, renovaciéon equipos,
teléfono”;  “Mejora de los  equipos
informaticos”; “El material educativo vy
juguetes que sea adecuado a los nifios”.

Imagen
corporativa y
vinculacién

La imagen que la entidad transmite en sus
materiales y documentos es homogénea y
reconocible. Ademés expresa la vinculacion
publica del servicio:

“Los documentos deben ser claros, que
transmitan una imagen de calidad y en
colaboraciéon con la Junta”; “La imagen
corporativa es bonita”; “Las tarjetas estan
bien. El péster le gusta a la gente”; “Los
informes estan bien. Tienen buena estructura
y contenido profesional”; “La imagen, tiene
que llegar méas”; “En algin caso se han
negado a atendernos, no estd claro que
somos parte de la Junta de Andalucia”.

Pulcritud

La apariencia del personal y de las
instalaciones es adecuada:
“Se dejan las cosas por medio”.

Fiabilidad

Profesional de

Implica que existe un Unico profesional que

referencia lleva el proceso de principio a fin:
“Que haya un técnico de referencia, una
estabilidad de los técnicos”.

Eficacia Se cumplen los plazos y no hay errores:
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"El servicio ha de ser efectivo, es decir, los
plazos son siempre importantes”; “Que
conozcan los plazos de cuédnto se tarda. Los
plazos es publicidad positiva”; “Es muy dificil
mantener esos plazos (en formacidn,
solicitudes,...) a excepcion de los
seguimientos”; “Cuando la situacién lo
requiere, se cumplen los plazos, por ej. ante
peticiones urgentes de la Administracion”.

Capacidad de respuesta

Rapidez

La gestién administrativa es rapida:
“Que se de una respuesta rapida a la gente”.

Disponibilidad

La disponibilidad de los profesionales implica
que la atencién de éstos es continuada y
cercana:

“Es importante la disponibilidad”; “La
capacidad es buena, nos lo tomamos en
serio”; "Todos respondemos rapido, lo
comentamos, somos accesibles a las familias”.

Informacién

La informacion proporcionada es suficiente,
actualizada y coherente con los principios
éticos:

“Tiene que estar orientada a los nifos, al
interés superior del menor”; “Dar el mismo
discurso”; Que les expliques las cosas, con
sinceridad, la explicacién del pronéstico,
situacidn real”: "Las direcciones estan mal en
los folletos”; "“"Tenemos la necesidad de
actualizar la web”.

Seguridad

Profesionalidad y
amabilidad

Los profesionales cuentan con conocimientos
suficientes y proporcionan un trato adecuado
y sincero:

“Conocemos el Sistema de Proteccidon de
Menores, tenemos una visién de conjunto
objetiva”; “La respuesta que se da aporta
seguridad”; “La sinceridad en las respuestas,
incluso cuando no lo sabes en ese momento.
Ej: No lo sé ahora mismo”.

Cohesién

Capacidad de trabajar en equipo y apoyo,
implicacion:

“Apoyo en los otros compaferos, cohesion”;
“Trabajo en equipo, es decir, el tener un
camino a seguir, hace que se lleve la practica
de manera eficaz”; "El trabajo en equipo
también es positivo”; “Tiene que haber buen
ambiente, cooperacion, poder contar con el
otro, profesionalidad. Tener claro el fin
comun, que salgan bien las cosas, que la
ilusion sea de todos, contagiarla”.

Sentido critico

Se tiene claro el ajuste necesidades del
menor- capacidades de los acogedores:

“No es todo decirles que son estupendos,
hay que valorar la situacion como es,
valorando sus necesidades, dandoles el valor
que tienen”; “No somos paternalistas, hay
que exigirle cierta profesionalizaciéon en los
acogimientos, somos muy objetivos”.
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Empatia Confianza Los profesionales proporcionan el marco
adecuado para la intervencion:
“Si tienen confianza (técnica) en ti. Que haya

humildad”.
Atencién Se conoce cada caso y se da un trato Unico:
individualizada “Ser dialogantes, saber su situacion, hacerles
ver que valoras sus opiniones”; “que nos

traten como un servicio mas que como una
partida presupuestaria. Los nifios no son
nimeros”.

Flexibilidad Se cuenta con la disponibilidad de las
familias:

“Al plantear el seguimiento, se tiene en
cuenta cuando les viene bien. Nos
amoldamos a ellos para que se sientan
cémodos”.

Tabla 9. Atributos de calidad obtenidos SERVQUAL en directivos y profesionales. (Elaboracién propia,
2015).

En este grupo de discusion ponen en valor la actuacion profesional y la actitud entre
compafieros: “Interés por el caso y que te preocupas”; “Buen ambiente, cooperacién,
poder contar con el otro, profesionalidad”; “Hay que destacar el compaferismo que
tenemos y el apoyo”. También ponen mucho interés en la mejora de los aspectos
tangibles de la entidad: “Convendria separar las visitas de los despachos, se escucha el

ruido de las visitas”; “Tema informatico y audiovisual”; “Material adecuado a los nifios”.

Por otro lado, reiteran con frecuencia la necesidad de mostrar con claridad que el

servicio estd vinculado a un servicio publico prestado por la Administracién Autonémica:

Grupo de discusién de profesionales

Esta sesion se realiza a continuacién de la anterior. Se observa al inicio del grupo de
discusién con los profesionales cierto nerviosismo y dudas sobre los temas objeto de la
investigacién. Posteriormente, se han mostrado mas relajados aunque firmes en sus
opiniones. Al final han comentado que les ha servido de terapia el grupo de discusién

planteado.

Los participantes de este grupo son los profesionales de APRAF-A (equipo).
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Este grupo de discusion se realiza sin los lideres con el objetivo de contrastar los
datos y verificar si existe algun atributo mas de calidad que no se haya mencionado en
presencia de los mismos. Las dimensiones y atributos de calidad identificadas son (Ver

Tabla 10):

Dimensiones Atributos de calidad

Calidad técnica Retroalimentacién | Los profesionales conocen la percepcién de
de su labor otras personas sobre la calidad de su trabajo:
profesional “Me gustaria tener un feedback de las familias
y de gente con la que me relaciono, me
gustaria saberlo en plan constructivo”; “Lo
que transmite la gente no lo sabemos”.

Formacién Existe formacion para los profesionales para la
continua mejora de sus competencias:

“Tenemos formacién mas que cualificada mas
experiencia. Es un equipo multidisciplinar”;
“Vamos teniendo formacion continua, los
cursos organizados por el Observatorio,
aunque cada vez son menos frecuentes por
los recortes”; "“Podriamos tener mas
formacién continua, no sélo del Observatorio.
Y en bloque, como entidad”; “No
participamos en la formacién de la
Administracion”.

Aprendizaje de | Se contacta con otras entidades y se aprende
buenas practicas de las mejores practicas:

“Nunca ha habido reuniones de los
trabajadores de otras I.C.I.LF.”; “Sobre los
indicadores de maltrato, también podriamos
tener formacién en protecciéon”; “Hay cosas
chulas por ahi. La Junta puede preparar algo
con otros técnicos, no tiene por qué ser algo
reglado. Se pueden sacar muchas ideas”.

Calidad laboral Motivacién A los profesionales les gusta su trabajo y el
ambito de actuacién. Se  esfuerzan por
llevarlo a cabo:

“El 90% depende del trabajo individual, que
valoras el trabajo que haces, te gusta el
sector, el colectivo”; “La motivacion va mas
alld del sueldo”; “La motivaciéon profesional y
personal es grande, a pesar de la
inestabilidad”; “Estamos muy implicados en
el trabajo porque creemos en él y en el
acogimiento”; "Este  trabajo permite
desarrollar tu trabajo, eso es lo que nos
mantiene con ilusién”.

Estabilidad y Se refiere a la vinculacion laboral de los
derechos profesionales y los derechos y deberes que
laborales les implica la misma:

“Afecta en el desarrollo del trabajo. A pesar
de ello, somos conscientes de la situacién y
agradecemos el poder estar trabajando”; “Se
mira por el interés del colectivo... pero no nos
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interesa estar asi: logros, retribuciones, no
tenemos estatuto bésico de los trabajadores.
El que trabaja para otra persona, tiene que
tener reconocidos otros derechos”; " La
gestion podria ser de otra manera”; “Cada
vez tenemos unas  condiciones mas
precarias”; “No te permite realizar un
proyecto de vida a medio plazo, no sabes
cémo vas a estar”.

Resolucién de Los problemas se resuelven el equipo, lo que
conflictos favorece el ambiente laboral:

“Se resuelven. Nos conocemos lo suficiente.
Todo se reconduce, hay buen ambiente”;
"Preferimos resolverlo en el momento”.

Liderazgo Los lideres se adelantan para el
proactivo reconocimiento de los trabajadores y para
abordar determinados temas que les afectan:
“El  reconocimiento  deberia ser mas
frecuente”; “"A  veces tenemos una
desmotivacién generalizada tras un esfuerzo
extra, aunque lo hagamos con gusto”;
“Habria que abordar ciertas cuestiones que
trascienden el trabajo en si por los directivos
para promover una serie de actuaciones”;

“Algunos  temas no se plantean
abiertamente”; “Deberian afrontarlos los
directivos”; “Otro problema es decir la

informacion tarde”.

Tabla 10. Dimensiones y atributos de calidad adicionales desde la perspectiva profesional. (Elaboracién
propia, 2015).

El grupo de discusién de los profesionales incorpora aspectos diferenciadores
respecto al anterior grupo donde estaban conjuntamente los profesionales y los
directivos. En esta ocasion, se pone mucha insistencia en los aspectos que le producen
satisfaccion e insatisfaccion, los cuales no habian aparecido en el anterior grupo comdin:
“Estamos bastante implicados en el trabajo porque creemos en él y en el acogimiento”;
“No comparto la situacién laboral”; “Genera una situaciéon que no eliges”. También se
muestran preocupados por temas que no se plantean por parte de los lideres: “No
sabemos lo que piensan”. Todos muestran una actitud de conformidad en la mayoria de
los puntos, concediendo una gran importancia a la motivacién laboral con el trabajo
desarrollado y el dmbito de actuacién, excepto uno de ellos que no se siente tan
desarrollado profesionalmente: “La motivacion profesional y personal es grande, a pesar
de la inestabilidad. Estamos insatisfechos por un ladro, pero nos gusta el trabajo”.
Asimismo, un participante se muestra mas relajado en cuanto a la vinculaciéon laboral. Es

decir, se sigue profundizando en la calidad técnica y ademés se incorporan atributos de
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calidad sobre calidad laboral, algunos de los cuales aparecian someramente en la fase

inicial.

Una vez concluidas las fases anteriores, se ha indagado en la calidad recurriendo a
una herramienta estandarizada, que contiene dimensiones comunes como pueden ser
los principios de la calidad utilizados en la fase exploratoria. Del mismo modo, se
reiteran atributos de calidad y se corrobora el peso que tiene para cada uno de los
participantes en la calidad. Es por ello, que esta autoevaluaciéon ha permitido obtener

una vision de conjunto de la entidad.

A continuacién se presentan los atributos de calidad a partir del anélisis de las
respuestas que los directivos y profesionales de la entidad han dado en el Cuestionario-
Formulario del Modelo EFQM empleado en relacién a los criterios Agentes Facilitadores

y los Criterios Resultado.

Agentes Facilitadores

Los Agentes Facilitadores se evaltan en el Cuestionario-Formulario a través de las
preguntas sobre cada subcriterio en relacién al enfoque, el despliegue, la evaluacion y la

revisién (Ver Tabla 11).

Enfoque Indica lo que una Unidad ha planificado hacer y las razones para ello. En
una Unidad excelente, el enfoque estard sélidamente fundamentado e
integrado con la politica y estrategia.

Despliegue Grado en que las actividades de la Unidad realiza se lleva a efecto en
todo su potencial y en todas las areas que sean relevantes.

Evaluacion y Revision Se aborda lo que hace una Unidad para evaluar y revisar el enfoque y el
despliegue de dicho enfoque. En una Unidad excelente el enfoque y su
despliegue estardn sujetos a mediciones regulares y se realizaran
actividades de aprendizaje, empledndose el resultado de ello para
identificar, establecer prioridades, planificar e implantar mejoras.

Tabla 11. Explicacion de conceptos extraido del Glosario de Términos del Modelo EFQM (Elaboracién
propia, 2015, a partir de Direccién General de Administracién Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004b).
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Ademas el instrumento permite justificar los puntos anteriores mediante evidencias y
observaciones de interés. Al final de cada criterio existe un apartado de resumen de

puntos fuertes y resumen de oportunidades de mejora.

Los Agentes Facilitadores se componen de cinco criterios: Liderazgo, Politica y
Estrategia, Personas, Alianzas y Recursos, y Procesos. Posteriormente se explica cada uno
de ellos y se describen los principales resultados en cuanto a los puntos fuertes y las
areas de mejora. Asimismo, se han extraido los atributos de calidad correspondientes a

cada uno de ellos.

* Criterio 1: Liderazgo

Subcriterios: Los lideres...
Los lideres excelentes desarrollan y facilitan la la Desarrollan la misién, vision, valores vy
consecucion de la Misién y la Vision, desarrollan principios éticos y actian como modelo de
los valores y sistemas necesarios para que la referencia dentro de una cultura de Excelencia.
organizacién logre un éxito sostenido y hacen 1b  Se implican personalmente para garantizar el
realidad todo ello mediante sus acciones vy desarrollo, implantacién y mejora continua del
comportamientos. En periodos de cambio son sistema de gestion de la organizacién.
coherentes con el propésito de la organizacion; vy, 1c  Se implican con los clientes, partners vy
cuando resulta necesario, son capaces de representantes de la sociedad.
reorientar la direccion de su organizacién 1d Refuerzan una cultura de Excelencia entre las
logrando arrastrar tras ellos al resto de las personas de la organizacion.
personas. le Definen e impulsan el cambio en |a

organizacién.

Tabla 12. Explicacion del Criterio 1. (Elaboracion propia, 2015, a partir de Direccion General de
Administracién Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004).

La Autoevaluacion realizada muestra que en APRAF-A se dan los siguientes Puntos

Fuertes y Areas de Mejora en relacién al Criterio 1 (Ver Tabla 13):
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PUNTOS FUERTES Opiniones de lideres y trabajadores

¢ Conocimiento de la Misién, Vision y Valores de

“Los lideres desarrollan y comunican su vision,
APRAF-A. y

demostrando su experiencia y actuando como
ejemplo”.

“ Se sabe quien tiene que hacer cada tarea”.
° Reparto de tareas.

5 . L “Autonomia al personal para organizarse el
° Fomento de la autonomia profesional y realizacién

: trabajo”.
de sugerencias.
° Accesibilidad de los lideres y experiencia. “Son accesibles para las consultas y dudas que
tengamos”; “Escuchan y aceptan algunas

iniciativas tomadas por los trabajadores”.

L, , » “Implicacién en los procesos”.
° Implicacién de lideres en procesos y adaptacion a

cambios y nuevas exigencias.
: “Los lideres introducen mejoras”; “Hay
¢ Desarrollo de algunas mejoras. : : :
acciones de mejora pero no con procesos bien
definidos”.
¢ Comprension necesidades grupos interés externos. Los lideres realizan algunas acciones de cara a
comprender y dar respuesta a las necesidades

de los grupos de interés externos”.

* Potencian trabajo en equipo para el cumplimiento “Se adapta la organizacion para conseguir sus

de los objetivos. metas”.
AREAS DE MEJORA Opiniones de lideres y trabajadores
* Desarrollo de actuaciones de motivacion. “No hay una motivacién proactiva del
liderazgo”.
* Profundizar la comunicacién de los lideres con los “Se echa en falta una negociacion interna
trabajadores en temas de interés colectivo. colectiva” (se refiere a las condiciones

laborales); “se realizan reuniones periddicas a
las que no pueden acudir todos los
trabajadores”.
» . . “Existen evidencias de apoyo a actividades de
° Implantacién de un sistema de mejora. : 2 : "
mejora, pero no esta sistematizado”.

. ) . “ Determinadas decisiones no se consensuan,

° Necesidad de explicar los cambios. . D @ .
sélo se traslada el contenido”; ” Se comunican

los cambios pero no existe un sistema

organizado”.

* Mejorar la comprensién de las necesidades de los “No se lleva a cabo ninguna accion de cara a
grupos de interésl y profundizar en las de grupos satisfacer las necesidades de los trabajadores”.

internos.

° Potenciar formacién especifica interna. Hace tiempo que no se hace formacion”.

» : . . “No hay evaluacion sistematizada, se hace
¢ Evaluacion y sistemas de medicion sistematicos.

7

sobre la marcha”; la evaluacién y revision

podria mejorar”.

Tabla 13. Resultados de la Autoevaluacion EFQM en APRAF-A sobre el Criterio de Liderazgo. (Elaboracion
Propia, 2015).

117



Una vez analizados los resultados sobre cada Criterio, se identifican los atributos que

aportan calidad al mismo. Para el Criterio de Liderazgo, los atributos extraidos son los

siguientes atributos de calidad para este criterio (Ver Tabla 14):

Atributos de calidad para el criterio de Liderazgo

Comunicacién

Los lideres tienen la capacidad de trasladar a los profesionales la Mision,
Visién y valores de la entidad, asi como la politica y la estrategia. Ademas las
comunicaciones se explican a tiempo, en profundidad y a todos los
profesionales.

Homogeneidad

Los lideres tienen el mismo criterio y lo desarrollan en el despliegue.

Accesibilidad Los lideres se muestran abiertos para dialogar sobre las ideas que los
profesionales plantean.

Inclusién Se conocen las opiniones y necesidades de todos los grupos de interés,
incluidos los profesionales. Se incorporan dichas ideas a la planificacion y a
las acciones de mejora.

Liderazgo Los lideres son capaces de motivar al personal y favorecer la autonomia y la

innovacion.

Sistematizacion

Se organiza la planificacién, la recogida de los datos relevantes y la evaluacion
periédica de los distintos aspectos.

Tabla 14. Atributos de calidad del criterio Liderazgo obtenidos en la Autoevaluacién EFQM. (Elaboracién

propia, 2015).

* Criterio 2: Politica y Estrategia.

Subcriterios: La Politica y la Estrategia...

Las Organizaciones Excelentes implantan su Misién | 2a  Se basa en las necesidades y expectativas

y Visién desarrollando una estrategia centrada en actuales y futuras de los grupos de interés.

sus grupos de interés y en la que se tiene en cuenta | 2b  Se basa en la informacién de los indicadores de

el mercado y sector donde se opera. Estas rendimiento, la investigacion, el aprendizaje y

organizaciones desarrollan y despliegan politicas, las actividades externas.

planes, objetivos y procesos para hacer realidad la | 2c  Se desarrolla, revisa y actualiza.

estrategia.

2d  Se comunica y despliega mediante un esquema

de procesos.

Tabla 15. Explicacion del Criterio 2. (Elaboraciéon propia a partir de Direccion General de Administracion
Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004).

118



Calidad en Servicios Sociales Especializados

La Autoevaluacion realizada muestra que en APRAF-A se dan los siguientes Puntos

Fuertes y Areas de Mejora en relacién al Criterio 2 (Ver Tabla 16):

Opiniones de lideres y trabajadores

PUNTOS FUERTES

¢ Consolidaciéon de algunas politicas de actuacion
emprendidas.

® Recogida de algunos datos relevantes de
actuacion y sobre los grupos de interés.

¢ Coherencia de todos los profesionales con la

Misién y Vision, respuesta a directrices de la
Administracion.

* Anélisis de rendimiento.

¢ ldentificacion y cuantificacién de objetivos.

° Implantacién de algunos procesos clave

AREAS DE MEJORA

® Necesidad de una recogida sistemética de
informacion y mayor utilizaciéon en toma de
decisiones.

¢ Profundizar en las necesidades y satisfaccion de
los grupos de interés.
¢ Comunicacion de la estrategia y politica a todo

el personal, uso de vias y documentos formales.

¢ Retroalimentacién de resultados de rendimiento
para la mejora.

¢ Evaluacion y definicion de sistemas de medicion
sistematicos.

“Se elabora un plan de difusién anual en el que
se desarrollan los objetivos a cumplir, actuacién y
poblacién diana”.

“Los distintos parametros de actuacién de la
asociacion se recogen en que
contemplan  aspectos tipo de
actuaciones, receptores, los resultados, etc.”.

“Todos
“Adaptacién
necesidades”.

estadisticas
como el
coherente”;

actuamos de forma

constante a los cambios 'y

“Aqui la evaluacion es mas sistematica”; “Las
actuaciones tienen supervision periédica por la
Administracién bajo un sistema de auditoria”.
“Hay marcados unos objetivos claros y evaluacion
de si se han obtenido”

“Se podria decir que la implantacién de todos los

procesos se ha efectuado a un nivel medio”.

Opiniones de lideres y trabajadores

“La unidad maneja datos relevantes, pero no
existen procesos definidos de recogida de datos”

“Necesidad de mecanismos mas estipulados para
recoger la informacién en los diferentes dmbitos
de actuacion”.

“Se realizan acciones formativas”; “No pueden
acudir todos los miembros de la asociacién”.

“La unidad maneja datos sobre su rendimiento a
través de los resultados y el feedback que recibe
de agentes procesos
definidos y sin apoyarse en ningln sistema de
medicion”.

externos, sin  seguir

“Se despliega de manera informal, sin apoyarse
en un sistema de medicion”.

Tabla 16. Resultados de la Autoevaluacién EFQM en APRAF-A sobre el Criterio de Politica y Estrategia
(Elaboracion Propia, 2015).
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Respecto a la Politica y Estrategia los participantes mencionan como atributos los

que siguen (Ver Tabla 17):

Atributos de calidad para el criterio de Politica y Estrategia

Claridad

La organizacién delimita el campo de actuacién e interviene sobre el mismo.

Coherencia

La Politica y Estrategia corresponde con la Misién y Visiéon de la entidad.
Ademés disponen de indicadores de rendimiento y aprendizaje.

Sistematizacién

Se recoge y analiza la informacién sobre los édmbitos que opera. Evalla la
Politica y Estrategia de forma sistematica.

Aprendizaje La organizacién conoce las experiencias de la Administraciéon y de otras |.C.L.F.
y utiliza la comparacién para mejorar su Politica y Estrategia. Cuando todos los
profesionales no acuden a las sesiones de aprendizaje, los lideres les trasladan
la informacion.

Periodicidad Se revisa periédicamente la Politica y la Estrategia.

Tabla 17. Atributos de calidad del criterio Politica y Estrategia obtenidos en la Autoevaluacién EFQM.

(Elaboracion propia, 2015).

¢ Criterio 3: Personas.

Las Organizaciones Excelentes gestionan,
desarrollan y hacen que aflore todo el potencial de
las personas que las integran tanto a nivel individual
como de equipos de la organizacién en su
conjunto. Fomentan la justicia e igualdad e implican
y facultan a las personas. Se preocupan, comunican,
recompensan y dan reconocimiento a las personas
para, de este modo, motivarlas e incrementar su
compromiso con la organizacién logrando que
utilicen sus capacidades

y conocimientos en

beneficio de la misma.

Subcriterios:

3a

3b

3c

3d

3e

Planificacién, gestion y mejora de los recursos
humanos.

Identificacién, desarrollo y mantenimiento del
conocimiento y la capacidad de las personas y
la organizacion.

Implicacion y asuncién de responsabilidades
por parte de las personas de la organizacion.
Existencia de un didlogo entre las personas y la
organizacién.

Recompensa, reconocimiento y atencion a las

personas de la organizacion.

Tabla 18. Explicacion del Criterio 3. (Elaboracion propia a partir de Direccién General de Administracion

Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004).
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En la Autoevaluacién sobre el Criterio 3 se dan los siguientes Puntos Fuertes y Areas

de Mejora (Ver Tabla 19):

Opiniones de lideres y trabajadores

PUNTOS FUERTES

° Existencia de un Plan con criterios claros para la
seleccion de Recursos Humanos.

° Predisposiciéon a la formacién y reciclaje del
personal.

® Confianza en el criterio profesional de los
técnicos.

® Conocimiento  general de funciones y
responsabilidades de las personas,
cumplimiento generalizado de objetivos.

¢ Comunicacién fluida a nivel horizontal y vertical
en muchas areas, buen ambiente laboral.

® Fuerte compromiso e de los

miembros de APRAF-A.

implicacién

“Existe un plan de recursos humanos en el que
especifican la  blsqueda de experiencia,
capacidades y conocimientos especificos
acogimiento”.

“Los planes de formacién vienen dados y van en
funcién de la disponibilidad presupuestaria de la
Administracién, por lo que por el momento son
escasas”.

en

“La unidad contribuye al desarrollo profesional”;
“practicamente todas las actividades se llevan a
cabo de forma auténoma”.

“El  personal conoce  sus
responsabilidades y cumplen con sus aspectos

fundamentales”.

funciones vy

“La comunicacién horizontal y vertical es fluida”

“Implicaciéon del personal en todas las actividades
(Feduca, Encuentro, etc.”; “El personal tiene una
importante motivacién interna”.

AREAS DE MEJORA

® Ausencia de procesos estructurados para
evaluar el cumplimiento de funciones vy
responsabilidades.

® Necesidad de formacién interna y actuaciones
de reconocimiento y recompensas.

° Posibilidad de creacién de grupos de mejora y
espacios de reflexion.

® Mejora de la comunicaciéon vertical en

determinados temas.

° Adquisicién de mas conocimientos y estudio de
mejores practicas con profundidad.

¢ Concienciacién en temas de seguridad, higiene
laboral y medio ambiente.

¢ Evaluacion y definicion de sistemas de medicion
sistematicos.

Opiniones de lideres y trabajadores

“No hay procesos estructurados para evaluar las
funciones y responsabilidades”.

“En contadas ocasiones se reconocen los logros,
igualmente recompensas
“Deberia haber mas refuerzo y bien definido para
cada uno de los trabajadores”.

las son precarias”;

“Se tienen en cuenta ideas de mejora, pero no
hay grupos de mejora en si definidos”.

“Falta mejor
cuestiones laborales, que no es tan fluida ni
clara”; "Es un aspecto mejorable”.

una comunicacion vertical en

“Las mejores practicas se ponen en comun en
reuniones”; “Deberfa haber mas formacién por la
empresa para reciclarnos”.

“Falta mayor concienciacién en seguridad e
higiene laboral”.

“No hay una evaluacién sistematizada”.

Tabla 19. Resultados de la Autoevaluacién EFQOM en APRAF-A sobre el Criterio de Personas (Elaboracién
Propia, 2015).
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De los resultados expresados por los participantes sobre el Criterio de Personas, se

pueden extraer como atributos (Ver Tabla 20):

Atributos de calidad para el criterio de Personas

Coherencia Los criterios de seleccién del personal responden a la Politica y Estrategia.

Claridad La organizacion delimita las responsabilidades del personal a través de los
procesos.

Formacién Los profesionales cuentan con formacién periédica que se realiza al menos a
nivel interno.

Autonomia La organizacion confia en los profesionales y les permite desarrollar autonomia
técnica.

Cohesién Se posibilita el trabajo en grupo y se da apoyo entre los profesionales.

Motivacién Los profesionales estan motivados e implicados en el trabajo.

Liderazgo proactivo

Los lideres reconocen a los profesionales sus logros y esfuerzos y comunican
en profundidad todos los temas.

Sistematizacién

Se realiza recogida de informacién y evaluacién de los aspectos relacionados
con las personas.

Tabla 20. Atributos de calidad del Criterio Personas obtenidos en la Autoevaluacién EFQM. (Elaboracién

propia, 2015).

* Criterio 4: Alianzas y Recursos.

Las Organizaciones

Subcriterios:

Excelentes planifican 'y | 4a  Gestién de las alianzas externas.

gestionan las alianzas externas, sus proveedores y | 4b Gestién de los recursos econdémicos vy

recursos internos en apoyo de su politica y financieros.

estrategia y del eficaz funcionamiento de sus | 4c  Gestidn de los edificios, equipos y materiales.

procesos. Durante la planificacion, y al tiempo que | 4d  Gestion de la tecnologia.

gestionan sus alianzas y recursos , establecen un | 4e Informacién y conocimiento.

equilibrio entre las necesidades actuales y futuras

de la organizacién, la comunidad y el medio

ambiente.

Tabla 21. Explicacion del Criterio 4. (Elaboracion propia a partir de Direcciéon General de Administracion
Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004).
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La Autoevaluacidon en referencia al criterio de Alianzas y Recursos muestra los

resultados que aparecen a continuacién sobre los Puntos Fuertes y Areas de Mejora (Ver

Tabla 22):

PUNTOS FUERTES Opiniones de lideres y trabajadores

° Establecimiento de alianzas con distintas
entidades publicas y privadas, favoreciendo la
promocién del acogimiento familiar; labor

" Las colaboraciones con otras instituciones se

por
colaboraciones solidarias”; “Han permitido una

realizan medio de convenios de

continuada.

° Gestion y optimizacion de recursos.

®Uso de tecnologias y potenciacién de redes
sociales.

¢ Fomento del trabajo en red mediante SIERVO,
informacién disponible para todos.

¢ Existencia de Protocolo de Protecciéon de Datos
de Caracter Personal.

AREAS DE MEJORA

® Avanzar en la consolidacién de las alianzas y
convenios de colaboracién que generen valor.

° Posibilidad de revisar y mejorar el equipamiento
y otros aspectos relacionados con la seguridad,
eficiencia energética, etc.

¢ Introduccion  de tecnologias vy
herramientas, mejora de la adaptabilidad de la
web de APRAF-A.

nuevas

¢ Organizacion y homogenizacién de archivos y
documentos.

® Formacién general y mayor aplicacion del
Protocolo de Proteccion de Datos en las éreas
necesarias para aumentar la seguridad de la
informacion.

¢ Evaluacion y definicion de sistemas de medicion
sistematicos en los distintos aspectos.

mejora en la difusién”.

“Se establece un presupuesto para todas las
partidas” (se refiere a un presupuesto global que
desglosa las distintas partidas); “Se gestionan los
recursos econémicos de forma planificada”.

“Se van usando las nuevas tecnologias que
pueden ser Utiles para nuestra actividad”.

“Se trabaja en red, por lo que la informacién esta
disponible para todo el personal”.

“Se protege la seguridad e integridad de la
informacion”.

Opiniones de lideres y trabajadores

“Las alianzas que se establecen son puntuales”;
“No identifica colaboradores potenciales”.

“No se minimizan los impactos negativos”;
“Pagina Web no muy adaptada”; “la limitada
capacidad econdémica impide medidas de

eficiencia energética y la renovacion de equipos”.
“La utilizacion de tecnologia no responde a
procesos estructurados”

“Existen medios de acceso a la informacién, si
bien no se encuentran estandarizados”.

“Se protege la seguridad de la informacién sin un
proceso estructurado” (se refiere a que
definido el proceso); “Se podria mejorar”

no esta

“La evaluacion no se hace siguiendo
sistema de medicién”.

ningun

Tabla 22. Resultados de la Autoevaluacion EFQM en APRAF-A sobre el Criterio de Alianzas y Recursos
(Elaboracion Propia, 2015).
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Los resultados de la Autoevaluacién sobre el Criterio de Alianzas y Recursos, permite

extraer los atributos de calidad siguientes (Ver Tabla 23):

Atributos de calidad para el criterio de Alianzas y Recursos

Claridad a gestion de alianzas, recursos (econdémicos, equipos, materiales, tecnologia) y
medidas complementarias sobre impacto laboral y medioambiental estan
delimitados.

Iniciativa Se identifican alianzas y se esfuerzan por su consolidacion.

Optimizacion Se aprovechan al maximo las potencialidades de los recursos disponibles y
solucionar los problemas relacionados. Por ejemplo, funcionamiento de los
equipos.

Sistematizacién Existe la recogida de informacién y evaluacion de los aspectos relacionados

con la gestion de alianzas, recursos, etc. No se limita a la evaluacidon de los
aspectos econémicos.

Tabla 23. Atributos de calidad del Criterio Alianzas y Recursos obtenidos en la Autoevaluacién EFQM.
(Elaboracion propia, 2015).

¢ Criterio 5: Procesos.

Subcriterios:

Las Organizaciones Excelentes disefian, gestionany | 5a  Disefio y gestion sistematica de los procesos.

mejoran sus procesos para satisfacer plenamente a | 5b  Introduccién de las mejoras necesarias en los

sus clientes y otros grupos de interés y generar procesos mediante la innovacién, a fin de

cada vez mayor valor para ellos. satisfacer plenamente a los clientes y otros
grupos de interés, generando cada vez mayor
valor.

5c¢ Disefio y desarrollo de los productos y servicios
basandose en las necesidades y expectativas
de los clientes.

5d  Produccién, distribucion y servicio de atencidn,
de los productos y servicios.

5e Gestion y mejora de las relaciones con los

clientes.

Tabla 24. Explicacion del Criterio 5. (Elaboracién propia a partir de Direccién General de Administracion
Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004).
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La Autoevaluacién muestra Puntos Fuertes y Areas de Mejora sobre el Criterio de

Procesos (Ver Tabla 25):

PUNTOS FUERTES Opiniones de lideres y trabajadores

° Existencia e implantacién de algunos procesos
operativos relevantes para el servicio.

“Existen los procesos de funcionamiento

minimo”; “Se identifican y disefian algunos

® Mejora paulatina de
seguimiento.

algunos procesos 'y

° Comunicacién habitual de cambios al personal y
grupos de interés.

¢ Ajuste de servicios considerando necesidades
de los clientes y prioridades.

® Contacto directo con familias acogedoras y
disponibilidad.

® Vocacién de mejora de la atencion.

AREAS DE MEJORA

° Necesidad de avanzar en procesos estratégicos
y de apoyo, y consolidaciéon de procesos
operativos a un mayor nivel.

° Elaboracién de documentos y planificacién de
objetivos a lograr en cada proceso.

° Implantaciéon de algin procedimiento para
analisis de resultados y mejoras.

° Recogida de opiniones mediante estudios de
satisfaccion, sistemas de quejas y sugerencias e
incremento de la participaciéon en disefio de
servicios.

® Acompafiamiento de los cambios
informacién abundante para su aplicaciéon.

con

¢ Definicién de compromisos y especificaciones
de calidad para los servicios prestados.

¢ Evaluacion y definicion de sistemas de medicion
sistematicos de las dreas descritas.

procesos operativos”.
“Las mejoras se plantean tanto en reuniones o
cuando surge la necesidad”.

"Se
personal y las familias para que conozcan las

realizan actividades formativas con el

nuevas lineas de actuacién”

“Los servicios se disefian teniendo en cuenta las
necesidades e intereses de los grupos de interés,
pero no de forma planificada”.

“Conocemos los casos y por dénde van”.

“Intentamos mejorar lo que hacemos”.

Opiniones de lideres y trabajadores

“Los procesos estan claros para cumplir los
objetivos pero no estan disefiados con detalle”.

“Existe un organigrama para la distribucién de

tareas”; "“Existen algunos mecanismos de
seguimiento aunque no bien estructurados”.

“Se tienen en cuenta las opiniones de mejora,
pero digo,

organizada ni sistematica”.

como siempre no de manera

“Se desconoce de una forma sistematizada la
opinién de los receptores de dicha atencién”; “La
informacion que se recoge es de forma informal,
no hay recogida de quejas ni sugerencias”.

“Los cambios de mejora se realizan manejando
informacion parcial”; “Si lo comunican pero por
ejemplo se retinen con otras I.C.I.F., no sabemos
qué temas se tratan”.

“No tenemos de forma definida”; “Si sabe el
cliente qué servicios prestamos, pero no hay
protocolo escrito para ello”.

“No

medicion”.

existen sistemas de seguimiento vy

Tabla 25. Resultados de la Autoevaluaciéon EFQOM en APRAF-A sobre el Criterio de Procesos (Elaboracién
Propia, 2015).
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En consecuencia, se extraen estos atributos de calidad para el Criterio de Procesos

(Ver Tabla 26):

Atributos de calidad para el criterio de Procesos

Claridad Los procesos y subprocesos estdn delimitados para facilitar la gestion y el
seguimiento de los mismos. Hay plazos y compromisos definidos.

Inclusién Los grupos de interés sugieren cambios en los procesos y dan su opinién
como receptores de los procesos.

Comunicacién Los cambios en los procesos se comunican a los trabajadores en reuniones
especificas.

Sistematizacién Existe la recogida de informacién, actualizaciéon de datos y evaluacién de los

aspectos relacionados con la gestiéon de procesos.

Tabla 26. Atributos de calidad del Criterio de Procesos obtenidos en la Autoevaluacion EFQM.
(Elaboracion propia, 2015).

Agentes Resultado

Se trata de cuatro Criterios Resultados con sus subcriterios que se evaltan en el
Cuestionario-Formulario a partir del ambito de aplicacién, tendencias, objetivos,
comparaciones y causas. Al igual que en los Criterios Facilitadores, hay un apartado para
completar evidencias y un resumen de Puntos Fuertes y Areas de Mejora de cada

criterio.

¢ Criterio 6: Procesos.

Subcriterios:

Las Organizaciones Excelentes miden de manera | 6a Medidas de percepcién. Son resultados en
exhaustiva y alcanzan resultados sobresalientes con funcién de los datos que proporcionan los
respecto a sus clientes. estudios de opinién. Estas medidas estan
basadas en aspectos o temas que desarrollan
elementos como:

- Imagen general de la unidad.

- Productos y servicios prestados.

- Apoyo y atencién en relacién a los productos
y servicios prestados.

- Fidelidad de los clientes hacia la unidad.

6b Indicadores de rendimiento. Son los resultados
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de mediciones internas que permiten conocer
los rendimientos de la unidad en relacién a los
clientes y predecir sus niveles de satisfaccion.
Estos indicadores estan relacionados con
aspectos o temas que desarrollan elementos
como:

- Imagen general.

- Productos y servicios prestados.

- Apoyo y atencién en relacién a los productos
y servicios prestados.

- Fidelidad de los clientes hacia la unidad.

Tabla 27. Explicacion del Criterio 6. (Elaboracion propia a partir de Direccion General de Administracion

Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004).

Atendiendo a la Autoevaluacién realizada sobre el Criterio de Resultados en los

Clientes, se han obtenido los siguientes resultados (Ver Tabla 28):

PUNTOS FUERTES

Obtencién de alguna informacion sobre la
satisfaccion  de  los  clientes  mediante
encuentros, entrevistas y reuniones informales
con algunos de ellos.

® Tendencias positivas de mejora y conciencia
para interesarse por la opinién de las familias
acogedoras y Administracion.

Opiniones de lideres y trabajadores

“Entrevistas con las familias usuarias”; “Se puede
intuir de las conversaciones que se mantienen con
familias y Administracion”; “Si de manera
informal”.

“Ante propuestas de los clientes se atiende
demandas”;

convenientemente SUS!

“Contabilizacién de salidas en prensa y noticias”.

AREAS DE MEJORA

° Utilizacion de vias especificas y normalizadas
para recoger y sistematizar la informacién sobre
las expectativas y la satisfaccion de los clientes
externos.

® Necesidad de elaborar indicadores
rendimiento y realizar evaluacion.

de

Potenciar la comparacién de resultados en los
clientes con otras |.C.I.F.

Opiniones de lideres y trabajadores

“No existen instrumentos de medida para
valorarlo”; "“El buzén de sugerencias no se
revisa”.

“No hay una evaluacién global”; “No creo que

exista una evaluacién porque no hay un registro
de estos indicadores”.

“No hay comparaciones con otras entidades, ya
que la intervenciéon se realiza en exclusiva en la
zona”

Tabla 28. Resultados de la Autoevaluacion EFQM en APRAF-A sobre el Criterio de Resultados en los

Clientes (Elaboracion Propia, 2015).
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Estos resultados permiten extraer como atributos de calidad los que aparecen a

continuacién (Ver Tabla 29):

Atributos de calidad para el Criterio de Resultados en los Clientes

Claridad Se delimitan los indicadores y estrategias para recoger la percepcién de los

clientes, como estudios de satisfaccion, hojas de sugerencias y quejas, etc..
Existen indicadores sobre el rendimiento de los profesionales que incluyen los
aspectos del servicio que contribuyen a mejorar los resultados, como por
ejemplo establecer plazos de respuesta, etc.

Sistematizacién Hay recogida de informacién, comparacién, actualizacion de datos y

evaluacién de los aspectos relacionados con los resultados en los clientes.

Tabla 29. Atributos de calidad del Criterio de Resultados en los Clientes obtenidos en la Autoevaluacién

EFQM. (Elaboracién propia, 2015).

* Criterio 7: Resultados en las Personas

Las Organizaciones Excelentes miden de manera
exhaustiva y alcanzan resultados sobresalientes

respecto alas personas que la integran.

Subcriterios:

7a

7b

Medidas de percepcién, sobre aspectos o
temas relacionados con:

- Motivacion.

- Satisfaccion del personal.

Indicadores de rendimiento, sobre aspectos o
temas relacionados con:

- Logros alcanzados en temas relacionados con
las personas.

- Motivacién e implicacion del personal.

- Satisfaccion del personal.

- Servicios que la unidad proporciona al

personal.

Tabla 30. Explicacion del Criterio 7. (Elaboracion propia a partir de Direccidon General de Administracion

Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004).

La Autoevaluacién realizada muestra unos resultados en relacién al Criterio de

Resultados en las Personas (Ver Tabla 31):
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PUNTOS FUERTES Opiniones de lideres y trabajadores

* Realizacién de reuniones grupales donde es “Existen reuniones semanales donde se puede
posible conocer parte de la satisfaccion de tratareste tema.
profesionales.

* Gran implicacién personal APRAF-A. “Participacion activa de todo el personal en todas
las actividades”.

* Buen clima laboral. “Hay confianza en nuestro trabajo”;; “Hay buen
entendimiento”; “Considero como punto fuerte
que el ambiente de trabajo, la implicacion y las
buenas relaciones personales entre los miembros
de la organizacién permiten impulsar el estado de
animo y apreciar los altibajos”.

* Seguimiento de informes. “Se supervisan nuestros informes antes de
entregarlos al SPM”.

* Cumplimiento de objetivos marcados por la “Se valora el cumplimiento de objetivos

Administracién. propuestos por la Administracién”.

AREAS DE MEJORA Opiniones de lideres y trabajadores

* Utilizacion de vias especificas y sistematicas “De manera formal no se recoge el grado de

para recoger y analizar expectativas y la Motivaciony satisfaccion del personal”; “A veces
satisfaccién de los profesionales. desmotivados por la remuneracién baja y mucho

trabajo”.
* Necesidad de elaborar indicadores de “Nohaymedidasalrespecto”.
rendimiento en personas y realizar evaluacién.
* Potenciar la comparacién de resultados en los “Charlas informales con dirigentes”.
clientes con otras |.C.I.F.
* Adaptacién de objetivos a nivel interno y a la  “Al venir impuestos determinados objetivos por
realidad de Jaén. la administracién, ain cuando éstos no son muy
realistas, es por lo que considero de aplicacion
el porcentaje del 75% de manera genérica, en
cuanto a ambito de aplicacién, tendencias y
objetivos”.
° Establecimiento de grupos de mejora. “Hay cosas que se podrian mejorar”; “No hay
participacién en grupos u otras [.C.I.LF".

Tabla 31. Resultados de la Autoevaluacién EFQM en APRAF-A sobre el Criterio de Resultados en las
Personas (Elaboracién Propia, 2015).

En consecuencia, se extraen los atributos de calidad para el Criterio de Resultados

en las Personas (Ver Tabla 32):

Atributos de calidad para el Criterio de Resultados en las Personas

Claridad Delimitacion de indicadores para recoger la percepcién de los profesionales
de forma especifica e indicadores de rendimiento.

Existencia de estrategias que contribuyen a la satisfaccion del profesional,
como reconocimiento, comunicacién de temas de su interés, etc.

Sistematizacion Se produce recogida de informaciéon, comparacién, actualizacion de datos y
evaluacién de los aspectos relacionados con los resultados los profesionales.

Tabla 32. Atributos de calidad del Criterio de Resultados en las Personas obtenidos en la Autoevaluacion
EFQM. (Elaboracién propia, 2015).
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* Criterio 8: Resultados en la Sociedad.

Las Organizaciones Excelentes miden de manera
exhaustiva y alcanzan resultados sobresalientes con

respecto a la sociedad.

Subcriterios:

8a Medidas de percepcién, sobre aspectos o
temas relacionados con:
- Imagen general.
- Actividades como miembro responsable de la
sociedad.
- Implicacién en la comunidad donde opera.
- Actividades encaminadas a reducir y evitar las
molestias y dafios provocados por sus
actividades durante el ciclo de vida de sus
productos y/o servicios.

8b Indicadores de rendimiento, sobre aspectos o

temas relacionados con:

- Tratamiento de los cambios en los niveles de
empleo.

- Relaciones con las autoridades.

- Felicitaciones y premios recibidos.

Tabla 33. Explicacion del Criterio 8. (Elaboracion propia a partir de Direccion General de Administracion

Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004).

En funcién del Criterio de Resultados en la Sociedad, se han obtenido como

resultados de la Autoevaluacion los que se muestran (Ver Tabla 34):

PUNTOS FUERTES

° Consciencia de la percepcion de la sociedad a
través del contenido que muestran los medios
de comunicacién de ellos.

° Comentarios positivos sobre su labor de

distintos agentes sociales y personas.

® Interés por obtener beneficios en la sociedad
mediante la promocién de la medida del
acogimiento.

Opiniones de lideres y trabajadores

“Existen indicadores concretos de los que se
aprecia una imagen positiva y consolidada de la
organizacion en la sociedad”.

Se han recibido premios de reconocimiento y es
frecuente que la organizacién aparezca en la
prensa”; “Cada vez son mas las familias que son
reconocidas por su labor en la provincia de
Jaén”.

“Se mide el impacto que la entidad ejerce en la
sociedad”.
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° Algunos indicadores de rendimiento basados en
el nimero de convenios y actividades de

Calidad en Servicios Sociales Especializados

“Se mide el nimero de apariciones en los medios
de comunicacién”; “Crecimiento de la plantilla y

relacion cada vez mas fluida con las

difusién. la

autoridades”.
AREAS DE MEJORA

° Profundizar en el establecimiento de medidas
sistematicas para recoger y analizar expectativas
y la satisfaccién de la sociedad, la imagen que
tienen de APRAF-A y su implicacion.

Opiniones de lideres y trabajadores

“Existen campanfas pero no se recoge de manera
seria la informacion”.

* Analizar y evaluar el impacto de las distintas L@ Administracién realiza estudios. Desconozco

actividades de APRAF-A para mejorar en lo s la  entidad impacto

posible y comparar resultados con otras I.C.L.F.  profundamente”; “No existen indicadores de
impacto que determinen el feedback de las

actuaciones”.

valora el mas

* Promover mas actividades de gran repercusién. ~ “Existen limitaciones econémicas”.

Tabla 34. Resultados de la Autoevaluacién EFQM en APRAF-A sobre el Criterio de Resultados en la
Sociedad (Elaboracién Propia, 2015).

Los atributos de calidad que se identifican a partir del Criterio de Resultados en la

Sociedad se refieren a (Ver Tabla 35):

Atributos de calidad para el Criterio de Resultados en la Sociedad

Claridad Delimitacion de indicadores para recoger la percepcién de la sociedad sobre

la actividad que realizan.

Sistematizacién Se produce la recogida de informacion sobre la imagen de la entidad,
convenios realizados, premios recibidos, impacto en la sociedad e incremento
de familias acogedoras, etc., y evaluacién de los aspectos relacionados con los

resultados en la sociedad como consecuencia de la gestion de la entidad.

Tabla 35. Atributos de calidad del Criterio de Resultados en la Sociedad obtenidos en la Autoevaluacién
EFQM. (Elaboracién propia, 2015).
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* Criterio 9: Resultados Clave

Las Organizaciones Excelentes miden de manera
exhaustiva y alcanzan resultados sobresalientes con
respecto a los elementos clave de su politica y

estrategia.

Subcriterios:

9a Resultados clave del rendimiento de la
Organizacién en aspectos o temas relacionados
con:
-Resultados ~ econdémicos,  financieros vy
presupuestarios
- Resultados no econdémicos.
9b Indicadores clave de rendimiento de la
Organizacién en aspectos o temas de indole:
- Econdmico, financiero y presupuestario.

— No econdémicos.

Tabla 36. Explicacion del Criterio 9. (Elaboracion propia a partir de Direccion General de Administracion

Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004).

La Autoevaluacién sobre los Criterios Clave ha favorecido la obtencién de los

siguientes resultados (Ver Tabla 37):

PUNTOS FUERTES

Opiniones de lideres y trabajadores
“Valoracion de los acogimientos realizados,
familias atendidas, etc.”.

“Justificaciéon econémica anual y memoria de
actividades”.

“Se cumplen los objetivos correspondientes a
seguimientos, formacion, informes y visitas”.

“Los datos a lo largo de los afios muestran una
evolucién positiva a todos los niveles”.

Opiniones de lideres y trabajadores
“La organizacién limita los indicadores a los

exclusivamente econémicos y en su vertiente de
presupuesto fiscalizado por la Administracién”.

"En general no”.

Tabla 37. Resultados de la Autoevaluacién EFQM en APRAF-A sobre el Criterio de Resultados Clave

(Elaboracion Propia, 2015).
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Del estudio del Criterio de Resultados Clave se han obtenido los atributos de

calidad que se describen a continuacién (Ver Tabla 38):

Atributos de calidad para el Criterio de Resultados en la Sociedad

Claridad Delimitacion de indicadores econdémicos y no econdémicos, tanto de caracter
cuantitativo como cualitativo. Refuerzo de los indicadores no econémicos.

Sistematizacién Se produce la recogida de informacién sobre los datos econdémicos y no
econémicos, evaluacion del cumplimiento de objetivos, acogimientos, etc.

Tabla 38. Atributos de calidad del Criterio de Resultados Clave obtenidos en la Autoevaluacién EFQM.
(Elaboracion propia, 2015).

La Autoevaluacién realizada en APRAF-A ha puesto de manifiesto los ejes principales
que son prioritarios para los directivos y profesionales de la entidad en base a los

criterios del Modelo EFQM:
- Liderazgo proactivo.
- Delimitacién de objetivos, procesos y subprocesos.
- Clarificacion de responsabilidades y homogenizacion de materiales.
- Recogida sistematica de informacion.
- Preocupacién por la satisfaccion de los grupos de interés externos y profesionales.

- Evaluacioén periddica para la toma de decisiones y la mejora continua de aspectos

econdémicos y sobre todo, no econémicos.
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Las fases que se han empleado en la investigacién muestran los atributos de calidad
validos para los distintos grupos de participantes. Partiendo de la base de los atributos
extraidos sobre los principios de la calidad, aparecen otros atributos de calidad
esenciales para este tipo de servicios. La gestion de la calidad debe contar con unas
cualidades, los atributos de la calidad, los cuales constituyen las herramientas basicas
para construir todo el sistema de calidad en un servicio social especializado como el

investigado. A continuacién se muestra un resumen (Ver Fig. 10):

0?;\(

¢Qué atributos necesitamos?

Herramientas para la calidad:
facilidad de uso, dtil, subjetividad, claridad,
mejora continua y compromiso

Retroalimentacién

Simplicidad

Formacién
Pulcritud ‘ Seguridad Buenas préacticas
Cohesién Conocimiento de la entidad Funcionamiento Motivacion
Sentido critico Formalidad Imagen corpor. Estabilidad y
3 derechos

Resolucién de

Adecuacién de los espacios Facil localizacién conflictos

Flexibilidad Eficacia Liderazgo
Prof. + Dir. Fam. extensa Fam. ajena Prof. + Dir. Profesionales

Profesional de referencia Disponibilidad Informacion Atencién individualizada

Rapidez Profesionalidad y amabilidad Confianza

Atributos de calidad comunes para todos los participantes

;Sobre qué base los construimos?

:I Reconocimiento Portabilidad Firmeza Claridad Fiabilidad
7 Trazabilidad Seguridad procesos Innovacién " Reflexién Iniciativa
J Interoperabilidad Superacién Transparencia Sistematizacion "Evaluacién
Adaptabilidad " Proactividad Participacion Sensibilizacién Eficacia

Satisfaccién = Calidad integrada

Fig. 10. Resumen de los atributos de la calidad del servicio y los atributos de la calidad. (Elab. propia,
2015).
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DISCUSION

El estudio de evaluaciéon de calidad que se ha realizado en el contexto del
acogimiento familiar en Jaén ha permitido verificar que la gestiéon de la calidad en
Servicios Sociales Especializados es aln irrelevante, dadas las escasas experiencias al
respecto. Del mismo modo, la aplicacién de sistemas de calidad para este el
acogimiento familiar proporcionaria importantes beneficios tanto para la organizacion,
los profesionales y los grupos de interés, como son los menores en primer lugar, y las

familias acogedoras.

Los atributos de calidad que son significativos para el servicio estudiado de
acogimiento familiar, son extrapolables a otros Servicios Sociales Especializados ya que
predominan los aspectos éticos relacionados con la orientacién al cliente, la calidad
técnica y laboral, asi como los atributos relacionados con la gestién de los procesos y los
tiempos. Lo cual es coherente con otras aportaciones que sefialan que juegan un
importante papel en la evaluacion de un servicio social las caracteristicas psicolégicas
(ser reconocido como persona), las temporales (tiempo de resolucién) y las éticas
(respeto a la persona y a sus decisiones) (Bengoa y Celorio, 2000; Puig i Cruells, 2009),
asi como los aspectos técnicos (Bengoa y Celorio, 2003). También los datos convergen
con la idea de que la calidad es un deber ético cuando se trabaja con personas (Equipo

del Observatorio del Tercer Sector de Bizkaia, 2007).

La blusqueda de un sistema de indicadores de calidad no es una tarea sencilla.
Durante la revisién tedrica se han expuesto multiples conceptos e ideas sobre lo que los
distintos autores consideran que es la calidad. Sin embargo el centrarse en un servicio
como el de acogimiento familiar prestado por APRAF-A, ha ayudado mucho a
comprender la realidad de este Servicio Social Especializado. El entrar en contacto con
un servicio de este tipo permite ampliar la perspectiva y priorizar sobre las dimensiones

de calidad que se consideran mas relevantes.
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Atendiendo a la experiencia de evaluacion realizada en APRAF-A, se ha confirmado
la idea de que los Servicios Sociales de segundo nivel no se encuentran tan consolidados
como los de atencién primaria. De hecho, se ha visto que aunque cumplen una funcién
esencial para los menores y de que el acogimiento familiar se estd impulsando en
Andalucia, se trata de un servicio desconocido para la poblacién. De hecho, algunos de

los participantes asi lo sefialan. En especial las familias extensas.

El desconocimiento puede deberse a varias razones: relacionadas con la medida del
acogimiento y otras sobre las peculiaridades de los Servicios Sociales Especializados en

Jaén.

En primer lugar hay que sefialar que en Andalucia, al igual que sucede en las zonas
del Mediterraneo, es comin que los familiares se hagan cargo del cuidado de los
menores cuando los progenitores por distintas circunstancias no pueden hacerlo. Sucede
con frecuencia por motivos laborales y se refuerza ante la apariciéon de las problematicas
que dan lugar a una declaracién de desamparo. Esto lleva a que muchas veces se
produzcan acogimientos de hecho (informales), al asumir el cuidado de éstos de una
forma natural por parte de la familia extensa del menor (Observatorio de la Infancia,
2007), y que la figura del acogimiento propiamente dicha se desconozca. Del mismo
modo sucede en Jaén, donde ademés nos encontramos con la peculiaridad de que es
una ciudad pequefia con pocos recursos. Por ello APRAF-A tiene que dedicar muchos

esfuerzos a promover el acogimiento familiar.

Por otro lado, en esta provincia existe un desconocimiento generalizado sobre la red
de Servicios Sociales Especializados, que provoca ciertos prejuicios y falsas expectativas
sobre lo que pueden esperar de los mismos. En muchos casos son vistos como algo
marginal y para minorias; a excepcién de los servicios destinados a mayores y
discapacitados, que si que gozan con un mayor respaldo institucional y legitimidad social

siguiendo las mismas pautas nacionales (Sanchez, 2010).

En el caso de APRAF-A, de igual forma se ha comprobado en la investigacién que

no se conocen con claridad cuédles son las funciones del servicio. Por ejemplo, algunos
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familiares acogedores no sabian que en Jaén existia un servicio de acogimiento familiar,
atribuyendo dichas competencias a la Junta de Andalucia; lo cual muestra el
desconocimiento sobre las Instituciones Colaboradas de Integracion Familiar en nuestro

contexto.

Asimismo, también existe una importante desconexién entre las entidades
prestadoras de Servicios Sociales Especializados, ya que aunque muchas de ellas
comparten objetivos y se rigen por una misma politica social, no son capaces de aunar
esfuerzos a favor del colectivo en cuestién de manera integrada y mucho menos de
interrelacionarse con sectores de actuacién diferentes. Esta desvinculacién, que se da en
muchos de los servicios que integran los Servicios Sociales Especializados y en mayor
medida entre los prestados por las entidades del Tercer Sector, también tiene su reflejo
en cuanto a la calidad. Esto implica que no existen sistemas de gestién de calidad
comunes para todos los servicios del segundo nivel. Asi, la competencia por los recursos
(Aliena, 2007b), por lo general a través de convocatorias de subvenciones en régimen de
concurrencia competitiva, también ha generado una presién adicional a las entidades
que ha ocasionado que muchas de ellas busquen la diferenciacién mediante certificados

de calidad o de la aplicacién de sistemas de calidad propios.

Aparte de las condiciones del entorno de este estudio, hay que mencionar que al
tratarse de una evaluacion de calidad, hay otros factores que han supuesto algunas
dificultades. En primer lugar, el propio el ambito de actuaciéon. No podemos olvidar que
se trata de casos de menores en situacién de desamparo, por lo que el acceso a los
expedientes implica un elevado grado de confidencialidad dada la sensibilidad del tema.
La existencia de investigaciones sobre la calidad de este tipo de servicios es muy
limitada, por lo que dificulta la comparacién de calidad. También hay poca visibilidad

estadistica de la poblacién infantil (Pérez Cosin, 2010).

Por otro lado, en APRAF-A se han observado coincidencias en cuanto a los
condicionamientos hacia lo que supone evaluar la calidad en una entidad, comunes para
todas las organizaciones publicas o privadas y las propias de Servicios Sociales. Una de

las principales se relaciona con la apertura de los lideres y profesionales. El temor a
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evidenciar lo que se estd haciendo bien y sobre todo, aquello susceptible de ser
mejorado, como por ejemplo la gestién o la ausencia de formacién (Sacanell, 2000),
puede traer consecuencias en la situaciéon personal que a su vez, pueden llevar a ocultar

algunas situaciones que se dan en la organizacién.

En el caso de APRAF-A, este recelo se da en todos los grupos de participantes
aunque en distintos niveles. Todos ellos atienden a las preguntas de la investigadora y
proporcionan el material solicitado. Sin embargo, son los lideres los que se sienten més
cohibidos en sus respuestas, por encima del grupo de profesionales y el de las familias
acogedoras. Los lideres pueden sentir la presién ante la Administracién Publica, ya que
de su buen hacer depende que cada afio se renueve el convenio que les proporciona la
financiacién. Lo que los lideres hagan o digan tiene un gran impacto y por ello, los
lideres evaluados muestran cierta cautela en sus respuestas. De la misma manera, estas
actitudes se evidencian en otros estudios. La ausencia de financiacién propia pone en
peligro la continuidad de los servicios ante los recortes presupuestarios, lo cual conlleva
que las decisiones estratégicas tomadas sean especialmente sensibles (Bumbarger y
Perkins, 2008; Juaneda, Gonzélez y Marcuello, 2013) y que la calidad del servicio se vea

afectada ante las limitaciones de financiacién (Casas, 2006).

Ademas, el hecho de que la evaluadora externa se haya incorporado en el dia a dia
de la entidad evaluada, también puede ocasionar algunos sesgos. En este sentido, se ha
procurado una actitud neutral por parte de la investigadora, que ha minimizado la
sensacién de sentirse juzgados (Krueger, 1991) y Anguera, 1997). También la evaluacién

exige capacidades negociadoras y una cualificacién (Aleman y Requena, 2012).

Respecto al grupo de profesionales, se observa que manifiestan inquietud sobre los
aspectos que pueden ser evaluados, sobre todo en los momentos iniciales del estudio.
No obstante, son muy colaboradores y muestran aspectos concretos del trabajo e incluso
explican abiertamente las limitaciones con las que se encuentran para desarrollarlo
mejor. Esto ha sido inesperado, ya que se presuponian mayores reticencias de los
profesionales para expresar opiniones negativas que repercuten en la calidad del

servicio. Tal vez la apertura de los profesionales con la investigadora se deba a la
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cercania mostrada durante la etapa exploratoria y a que gran parte del trabajo de campo
en APRAF-A ha sido principalmente en la misma sala que los profesionales. Esto ha
facilitado alcanzar una mayor confianza con los profesionales y ademas ha posibilitado la

observacion de mas detalles sobre su trabajo diario.

En cuanto a las familias acogedoras, se esperaba igualmente encontrar resistencias
al hablar sobre la calidad del servicio, sobre todo en familia ajena. Este grupo de
participantes atraviesan un proceso de valoracién complejo para lograr la idoneidad por
parte de APRAF-A, y preocupaba que sus respuestas estuvieran condicionadas por el
temor a que pudieran afectar a su valoraciéon como familia acogedora. Igualmente se
esperaba una apertura de los acogedores limitada, dada la evaluaciéon a la que se
someten por parte del servicio evaluado. Por el contrario, los dos grupos han sido muy
participativos y no han dudado en comentar lo positivo y lo que perciben peor. La
participaciéon puede deberse a que las reuniones realizadas con las familias acogedoras
han sido Unicamente con la investigadora, sin la presencia de los lideres ni los
profesionales y bajo la premisa inicial de que sus opiniones serian anénimas y ayudarian

a mejorar a APRAF-A.

A pesar de los prejuicios hacia la calidad, el estudio ha permitido comprobar que la
calidad es muy deseable tanto para los lideres, profesionales y familias acogedoras
participantes. De hecho, cuando se les pregunta a los lideres y profesionales de forma
directa, todos convergen en que si podria aportarles ventajas. Esto coincide con los
resultados de otras experiencias de implantaciéon de sistemas de calidad donde se
expone que la gestion de la calidad permite obtener beneficios para la organizaciéon y
mejorar su eficacia y también ayuda a proporcionar mejores respuestas a las demandas
de las Administraciones Publicas, patrocinadores y usuarios (Juaneda, Gonzilez y
Marcuello, 2013). No obstante, para que todos los profesionales se impliquen
activamente con la calidad, es necesario que se realice una formacién especializada al

respecto (Cuatrecasas, 2001; Garau, 2002).

El interés por la calidad se manifiesta también en otros momentos en APRAF-A. Se

ha observado que cuando a los distintos grupos de participantes no se les pregunta
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expresamente por la calidad, igualmente sefalan con potencialidades y carencias del
servicio que tienen que ver con dimensiones y atributos de calidad. Lo cual muestra que
aunque exista un cierto desconocimiento sobre lo que supone la filosofia de la Calidad
Total, es algo a lo que todos aspiran, ya sea como prestadores del servicio o como

usuarios del mismo.

En general, la evaluacién de calidad ha sido muy valiosa y positiva ya que ha
permitido conocer cudles son los atributos de calidad que son considerados como
primordiales en un servicio de acogimiento familiar para cada grupo de participantes. En
Servicios Sociales Especializados no es habitual que en la evaluacién de calidad, ademas
de los lideres, se incorpore a usuarios (FEMP, 2009), y mucho menos a profesionales. No
obstante, lo mas recomendable es incluir las distintas perspectivas en la evaluacién
(Roldan y Chacén, 1999). Esto ha permitido podido triangular los datos de cada grupo
de participantes. Asimismo, el emplear distintas técnicas para la recogida de la
informacién ha favorecido la comparaciéon de los resultados obtenidos en las distintas

fases del estudio, lo cual aporta una mayor validez al estudio.

En cuanto a los resultados, llama la atencién la gran coherencia que existe en los
resultados obtenidos, tanto entre los grupos de participantes como en las distintas fases,

ya que se reiteran muchos atributos de calidad y se complementa la informacién.

1. Sobre la fase Exploratoria

A lo largo de la fase inicial y de la fase de expectativas y percepciones, se han
extraido atributos de calidad en funcién de las respuestas de los lideres, profesionales y
familias acogedoras. Sin embargo la dificultad ha estado en cerciorarse de que los
atributos de calidad que los participantes proponen como especificos para el ambito del
acogimiento eran los mas adecuados. Es decir, que permitirdn garantizar la calidad del

servicio de acogimiento familiar.
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Para ello, las técnicas cualitativas empleadas utilizadas en la primera fase han sido de
gran ayuda. La observacion y las entrevistas semiestructuradas junto con la revisién
documental, han permitido llegar a aspectos importantes de la labor profesional que se
realiza en la asociacion APRAF-A y han ayudado a la interpretacién de los datos de las
siguientes fases. Dichas técnicas han sido suficientes por si mismas, no teniendo que
recurrir a otras herramientas especificas para calidad (7H) como pueden ser la hoja de
recopilacién de datos, diagrama causa-efecto, histograma, estratificacién, diagrama de
Pareto, gréfico de control y diagrama de dispersién; ni a herramientas de gestiéon de
calidad (7M) como el diagrama de afinidades, diagrama de relaciones, diagrama de
matriz, diagrama de arbol, diagrama de proceso de relaciones, diagrama de flechas y

matriz de anadlisis de datos (Gonzélez, Navas y Pérez, 2008).

Esta fase inicial ha sido imprescindible para conocer cémo se desarrolla la gestién de
los acogimientos familiares, cuéles son los valores, las formas de actuar, etc. y analizar la
aplicacién de los principios de la calidad. Es decir, la evaluacion de la calidad en un
servicio de acogimiento familiar o en cualquier otro Servicio Social Especializado, desde
nuestro punto de vista, quedaria incompleta si se realizara exclusivamente atendiendo a
el estudio de las expectativas y percepciones, de la segunda fase, o con la
autoevaluacion de calidad bajo modelos de referencia mediante el cuestionario-
formulario, de la tercera fase, siendo ambas herramientas vélidas por si mismas para
evaluar la calidad, al igual que otras como la matriz de mejora, la reunién de trabajo y la
simulacién de presentaciéon a un premio de calidad (Ministerio de Administraciones

Publicas, 2006a). Es decir, la evaluaciéon debe contextualizarse (Aleman y Requena, 2012).

Del analisis de los resultados de esta fase, destacan tres aspectos diferenciadores en
la calidad de Servicios Sociales Especializados que se han extraido a partir de la
evaluacion de calidad en APRAF-A. Si bien estos aspectos pueden ser comunes a los
Servicios Sociales Comunitarios, presentan un mayor énfasis en el segundo nivel de
atencién social. A saber, la orientacién al cliente, la atencién profesional y la

coordinacion externa (Ver Fig. 11).
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ORIENTACION AL CLIENTE COORDINACION EXTERNA ATENCION PROFESIONAL

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS

Fig. 11. Caracteristicas comunes de los Servicios Sociales Especializados (Elaboracién propia, 2015).

Orientacidn al cliente

Como se ha descrito en los apartados anteriores, los derechos de los usuarios en
Servicios Sociales Especializados no gozan del mismo reconocimiento que en los
Servicios Sociales Comunitarios. Por eso, la orientacién al cliente en estos casos marca la

diferencia al contribuir al bienestar de los grupos que acuden a Especializados.

En el servicio de acogimiento familiar que ha sido objeto de nuestro estudio, se
materializa igualmente esta situacién. Pese a que garantizar el interés superior del menor
es uno de los principios bésicos de nuestra sociedad desde que se enuncié en la
Convencién de los Derechos de la Infancia, y que se dispone de legislacion especifica,
hay que remarcar que existen limitaciones en la proteccién de este interés superior. Es
decir, los recortes presupuestarios cada vez superiores, la organizacién de la
Administracién y la privatizaciéon de la gran mayoria de servicios destinados a este grupo
de poblacién, han tenido un gran impacto. De hecho, no siempre las medidas de
proteccién han garantizado los derechos de estos menores (Bonal, 2010). Asimismo la
figura del Defensor del Menor tampoco ha tenido mucho protagonismo en las distintas
Comunidades Auténomas, a excepciéon de Andalucia, Madrid y Catalufia (Pérez Cosin,

2010).

Todo esto evidencia que la orientacion al cliente es algo méas que prioritario en los
servicios de acogimiento familiar. La proteccién de la infancia hace imprescindible que
todas las actuaciones se rijan por este principio superior, siendo esencial que los
servicios prestados sean de calidad para llevarlo a la practica (Ledn y Salido, 2013);
ademés, la aplicacion de la orientacion al cliente implica entender que los servicios
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prestados se dirigen a menores que por si mismos no tienen capacidad para subsistir
(Defensor del Pueblo Andaluz, 2001). Es decir, estamos hablando de menores, muchos
de ellos bebés, lo que significa que no tienen posibilidades de decidir lo que quieren ni
de discernir con claridad lo que necesitan y lo que es bueno o malo para ellos. En
consecuencia, necesitan que se vele por sus derechos y que se preocupen de llevarlos a
cabo de manera objetiva y profesional, siendo oportuno un enfoque proactivo para estos
casos (Casado, 2007). Por otro lado, las circunstancias que atraviesan los menores en
situacion de desamparo son muy complejas (Fernandez del Valle, Bravo y Lépez, 2009).
En estas situaciones, colisionan intereses contrapuestos de los padres, de las familias
extensas, de los centros residenciales, de las familias acogedoras, de la Administracién,
etc. que producen una amalgama de emociones y sentimientos y que no pueden obviar

la condicién de persona del menor.

La orientacién al cliente también supone comprender la situacién de los menores
para poder atender a sus necesidades expresadas y sentidas. Hay que entender que los
menores atraviesan un periodo de cambio dificil en el que han de afrontar primeramente
la separacion forzosa de su familia de origen, sin saber si dicha separacion sera definitiva
y sin que nadie le explique que no ha sido por su culpa. En segundo lugar, los menores
han de adaptarse a una gran multitud de cambios en las distintas esferas de su vida,
como es el trasladarse con una familia de acogida que, salvo en los acogimientos de

extensa, no conocen.

Por ello, es fundamental que tanto los lideres como profesionales de Servicios
Sociales Especializados como el evaluado, se esfuercen por lograr el bienestar de los
menores en todos los procesos llevados a cabo y que ademas pongan su atencién en las

familias acogedoras, mostrando su cercania y preocupacién por las mismas.

Atencién profesional

Relacionado con el punto anterior, llegamos a la atencién profesional que debe

darse en los servicios de acogimiento familiar. A diferencia de los Servicios Sociales
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Comunitarios, los profesionales de los Servicios Sociales Especializados, sobre todo los
de la iniciativa privada, tienen unas condiciones laborales menos estables y menos
recursos, por lo que tienen que esforzarse mas si cabe para proporcionar una atencién

excelente.

En el acogimiento familiar, se ha evidenciado la importancia de que las actuaciones
realizadas no causen perjuicios a los menores principalmente, ni a las familias
acogedoras. Se ha comprobado que los menores en situacién de desproteccién han de
someterse al intervencionismo de los profesionales y de la Administracién que se les
impone. En este sentido, el propio Sistema de Proteccién desencadena una serie de
efectos no deseados sobre los menores (Bonal, 2010; Cruz Roja Espafiola, 2010) que
tienen que ver con la victimizacién secundaria en primer término y con los ritmos lentos

de la burocracia, que se abordaran mas adelante.

Los resultados muestran que tanto los lideres como los profesionales dan mucha
importancia a la calidad de la atenciéon prestada. Ambos grupos coinciden en la
importancia de mostrar disponibilidad y empatia con los menores y las familias
acogedoras. Es decir, consideran esencial el trato profesional sea humano y cercano. Lo
que favorece que se establezca una confianza mutua entre profesionales y familias
acogedoras. Esta relacion terapéutica hace que el profesional se adentre en los
significados y comprenda a la persona que tiene delante, aspectos clave para la
intervencién con menores. Ademas este nexo de unién es un recurso en si mismo (Garcia
Roca, 2006) que tiene una gran repercusion en la calidad del servicio (Sacanell, 1995;
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad e IOK Laboratorio de Trabajo Social,
2012) y que es imprescindible en el contexto de intervencion de los Servicios Sociales
Especializados (Cardona y Campos, 2009). Al mismo tiempo, otras investigaciones en
centros de atencién a personas con discapacidad, remarcan la importancia de que los
servicios ofrezcan calidez y que exista un apoyo mutuo entre el personal y los usuarios, y

también entre los propios lideres y profesionales (Barranco, 2004).

Del mismo modo, sendos grupos se preocupan de proporcionar un trato técnico,

basado en criterios objetivos y no paternalistas. Se tiene gran consideracién a la calidad
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técnica, la cual ocupa un papel muy relevante (Sacanell, 1995) para los profesionales y
los usuarios (Vuori, 1996) , aunque no es suficiente para garantizar la calidad del servicio
(Martinez-Tur, Peiré y Ramos, 2001). En APRAF-A se preocupan por desarrollar las
competencias laborales desde un enfoque multidisciplinar e implicandose con el
colectivo de los menores y las familias acogedoras. En muchos casos, logran exceder las
expectativas de las familias acogedoras y se ganan el reconocimiento de otros servicios
del dmbito, incluso de carécter publico. También es muy valorado por ambos grupos la
autonomia técnica, el trabajo en equipo y la supervisién del trabajo por parte de los
lideres. De hecho, existen asociaciones entre la supervisién y la calidad (Hernéndez,

2002; Puig i Cruells, 2009).

Otro aspecto comun valioso para todos los participantes es la figura del profesional
de referencia, generalmente un Trabajador Social que aporta estabilidad al acogimiento
y que como se ha visto en el marco tedrico, goza de gran aceptacién en Servicios
Sociales, al igual que en los servicios para la proteccién de menores (Ferndndez del Valle,
1999). En otros estudios, los usuarios muestran el temor a perder a este profesional y
manifiesta su deseo a no tener que comenzar de nuevo (Démenech y Giménez
Bertomeu, 2012). Es decir, también se valora la continuidad en la intervencion (Casado y

Guillén, 2002).

La gran similitud en cuanto a las opiniones entre los directivos y los profesionales en
la mayoria de los aspectos evaluados es de resaltar en la primera fase. Esto puede
deberse a la gran involucracion que todos presentan con los menores y a las
dimensiones reducidas de la entidad, que fomenta la cercania y el apoyo entre ambos
tipos de profesionales. No obstante, durante esta fase, también se aprecian algunas

diferencias entre los lideres y los profesionales:

Los lideres enfatizan en mayor medida en la imagen corporativa que debe darse en
los materiales elaborados, como por ejemplo los informes que han de entregar al
Servicio de Protecciéon de Menores o en los folletos elaborados. En este sentido, se ha
visto que la imagen corporativa presenta algunas ventajas que contribuyen al

reconocimiento de la entidad y a su legitimidad (FEMP, 2009). También promueven que
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dichos informes presenten homogeneidad en su estructura y que se muestre formalidad

en la prestacion del servicio.

Por otro lado, los profesionales expresan durante esta fase sus deseos por mejorar el
servicio, tanto en los aspectos técnicos relacionados con la clarificacién de funciones y
procesos, como en otros aspectos relacionados con la organizacién en general y con sus
condiciones de trabajo, siendo estos aspectos continuados con mayor profundidad en la

segunda y tercera fase del estudio.

También se observa que los profesionales y lideres de APRAF-A dedican muchas
horas de su trabajo diario a tareas administrativas, siendo la realizacion de informes la
principal actividad. A pesar de que no manifiestan quejas durante este fase, hay que
considerar seriamente este aspecto ya que puede influir en la satisfaccién laboral de los
trabajadores. En muchas ocasiones, se ha constatado que las exigencias administrativas
que impone la burocracia en Servicios Sociales ha sido una de las mayores
preocupaciones de los Trabajadores Sociales (Molleda, 2007; Consejo Econémico y
Social de Espafia, 2012; Idareta y Ballestero, 2013), ya que les ocupan demasiado tiempo
(Ovejas, 2007; Subirats (dir.) et al., 2007). Existen estudios donde, se demuestra el
predominio de funciones de tipo burocrético en este ambito profesional (Cafiedo, 2011;
Ballestero, Viscarret y Uriz, 2013), siendo un lastre para la eficacia de los servicios de

atencién social (Defensor del Pueblo Andaluz, 2005).

Coordinacién externa

La coordinaciéon externa también es un aspecto que diferencia a los Servicios
Sociales Especializados de los de base. A pesar de que los Servicios Sociales
Comunitarios también realizan muchas de sus funciones en coordinacién externa con
otros Sistemas de Proteccion o entidades, los Especializados necesitan de la
coordinacién externa en un mayor grado, puesto que no pueden ejercer sus funciones

de forma independiente.
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En APRAF-A, al depender de un servicio publico, los lideres y profesionales tienen
que realizar numerosas gestiones para la rendicién de cuentas y para la prestacion del
servicio en si, ya que los procesos realizados por APRAF-A son supervisados vy

continuados por el Servicio de Protecciéon de Menores.

De manera general, las tareas de coordinacién se dificultan cuando no estan
previamente establecidas (Defensor del Pueblo Andaluz, 2005). Como consecuencia de
no estar claramente delimitadas, no existe una estabilidad independientemente de la
fuerza politica gobernante, o de las relaciones de los profesionales entre si (Subirats (dir.)
et al., 2007). Ademés la ausencia de mecanismos de coordinacién hace que se
incremente la burocracia y los tiempos de gestion. La burocracia, si bien es percibida
como uno de los principales motivos de insatisfaccién para los ciudadanos en su relacién
con los servicios publicos (AEVAL, 2014), ocasiona graves problemas para los menores
en situacion de desprotecciéon. La lentitud de la burocracia implica cierta violencia
(Crespo y Moretén, 2012) para los menores que se encuentran ante la espera de
encontrar un hogar. En los servicios Sociales Especializados el prestar los servicios ‘justo
a tiempo’ puede evitar consecuencias psicosociales nefastas para los usuarios (Colom,
2007). De ahi a que sea urgente delimitar los procesos de coordinaciéon especificos para
este dmbito, y en especial, negociar las responsabilidades de cada parte (Bengoa y
Celorio, 2000) y establecer compromisos temporales para cada proceso y subproceso
que vayan mas alld de la visita de seguimiento establecida cada seis meses. También

conviene que se revisen los procesos peridédicamente para adaptarse a la realidad.

Por otro lado, el trabajo realizado en esta fase también ha posibilitado el contacto
con familias acogedoras que acudian a las actividades de formacién y al encuentro anual
de familias acogedoras organizado por la entidad. De las mismas, se deduce que las
familias acogedoras desean participar en la entidad y proponer mejoras beneficiosas
para todos. También manifiestan su deseo de que se les tenga informados en todo

momento sobre el estado de su acogimiento y de otras cuestiones relacionadas.
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llustracién 1. Los acogedores exponen sus propuestas para promover el acogimiento familiar a una
profesional del centro y al Presidente de APRAF-A. (Imagen propia autorizada, 2014. Tomada en el
Encuentro de APRAF-A).

Ademas de las dimensiones descritas, durante la fase exploratoria se han podido
identificar una serie de atributos de calidad en relacién a los principios de la calidad que
igualmente son muy importantes para la buena marcha del servicio de acogimiento
familiar. Dichos atributos, se reiteran en las fases siguientes como se puede comprobar

en la exposiciéon de los Resultados.

2. Sobre la fase de estudio de expectativas y percepciones

En la segunda fase del estudio, se ha indagado acerca de las expectativas y
percepciones de los grupos participantes. Para ello, se ha empleado el grupo de
discusion. Esta técnica ha aportado muchos beneficios, ya que la interaccion entre los
participantes ha generado sinergias, produciendo una informaciéon mas variada que si se
hubieran entrevistado a los participantes por separado. Del mismo modo, esta técnica se
ha complementado con la observacion, tal y como se describe en el apartado

metodoldgico.

La filosofia de la calidad recomienda medir la satisfaccion de los grupos de interés
(Fantova, 2004), ya sea como control de calidad, o para mejorar la intervencién social
como es el caso de los Servicios Sociales (Medina, 2006). Para ello, se utilizan
herramientas especificas, siendo SERVQUAL una de las mas generalizadas para los

servicios (IDeA Knowledge, 2006). También en la literatura aparecen criticas al modelo
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SERVQUAL (Centro Europeo de Empresas e Innovacién de Navarra, 2001; Centros de
Excelencia, 2007) las cuales hacen referencia principalmente a la dificultad que supone
medir las expectativas y al doble esfuerzo que conlleva evaluar las distintas dimensiones

atendiendo a las expectativas y a las percepciones.

No obstante, en esta ocasién, la evaluaciéon de expectativas y percepciones no ha
supuesto ningun problema. En los grupos de familias acogedoras, tanto de extensa
como de ajena, sus expectativas han sido superadas por las percepciones en gran parte
de las dimensiones, llevandoles a la satisfacciéon. No ha sucedido lo mismo en cuanto a
otros aspectos relacionados con los tiempos de gestién, donde las percepciones han
igualado las expectativas o han sido inferiores a las mismas, ocasionando insatisfaccion

en algunos aspectos. Sin embargo, la valoracién global con el servicio es elevada.

También se puede sefalar que en algunos casos, los acogedores no tenian
expectativas previas del servicio, generalmente por desconocimiento. En otras
ocasiones, las expectativas se habian generado por experiencias anteriores con otros
servicios similares. Lo cual confirma la validez de las teorias de los expertos Zeithaml, et
al. (1992) en cuanto a la satisfacciéon y respecto a la generacién de expectativas.

En cuanto a los profesionales, de igual forma muestran su satisfaccién con bastantes
dimensiones del servicio y su satisfaccion a nivel global. Sin embargo, sus expectativas
no se han visto superadas en cuanto a elementos tangibles y otras cuestiones derivadas

del ejercicio del liderazgo y la gestién de los recursos humanos.

Independientemente de los resultados sobre APRAF-A, lo que si ha permitido el
grupo de discusiéon es identificar atributos de calidad para el servicio de acogimiento
familiar. En este trabajo, el grupo de discusién se ha desarrollado sobre las dimensiones
que recoge la herramienta SERVQUAL, pudiendo comprobar que son muy apropiadas y
que hacen referencia a las cuestiones mas significativas de cualquier servicio. El hecho de
introducir las dimensiones de los servicios en lugar de aplicar SERVQUAL directamente,
ha resultado muy dtil. De esta forma, se ha permitido que las respuestas fuesen mas

flexibles y adaptadas a las particularidades del acogimiento.
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En cuanto al perfil de los grupos de familias acogedoras de familia extensa y ajena,
es de resaltar que sus caracteristicas son coincidentes con las de otras familias
acogedoras de Andalucia. Segun el estudio Acogimiento Familiar en Andalucia
(Observatorio de la Infancia de Andalucia, 2007), “los acogidos en familia extensa estan
sobre todo con familiares de la rama materna, abuelos en el 29% de los casos y tios en el
26%. Los abuelos paternos acogen al 26% y los tios el 12%. Un 11% adicional estd con
otros familiares”. Lo cual muestra una gran coincidencia con los participantes de familia
extensa de nuestro estudio que son también mayoritariamente abuelos y tios. Los
participantes de familia ajena coinciden también con los del estudio mencionado, ya que

presentan menor edad que los acogedores de familia extensa.

Si hacemos referencia a los resultados obtenidos en los distintos grupos de discusién

también se aprecia una gran coherencia entre los distintos grupos.

Atendiendo a las dimensiones SERVQUAL, todos los participantes coinciden en
priorizar las dimensiones de empatia y capacidad de respuesta. En cuanto a la dimensién
de empatia, de las respuestas de todos los participantes se ha podido extraer la atencién
individualizada como uno de los atributos que les aporta calidad. Es decir, que se
preocupen por los menores y por las familias. Aspecto que coincide con el principio de
orientacién al cliente extraido en la fase primera, que viene a confirmar la importancia
que supone para los servicios especializados el que la atenciéon se ajuste a las
necesidades de sus destinatarios, procurando que cada caso sea Unico. Para ello, la
confianza entre el profesional y las familias acogedoras es algo principal. En el estudio de
Medina y Medina (2011), también exponen que la confianza que proporcionan los

profesionales es muy valorada por los usuarios.

De la capacidad de respuesta, el atributo de calidad mas resaltado por todos los
participantes es el de disponibilidad. El hecho de que los lideres y profesionales se
muestren dispuestos en todo momento se percibe como un punto muy valioso para la
satisfaccién de las familias acogedoras, reiterdndose en varios momentos durante las

sesiones de discusidn.
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Pese a ello, las familias acogedoras extensas muestran una diferencia respecto a las
familias acogedoras ajenas. Las familias acogedoras de extensa se sienten sorprendidos
por la disponibilidad que muestran los profesionales de APRAF-A. Esto se debe a que la
experiencia anterior con el Servicio de Proteccién de Menores les ha generado una
expectativa en cuanto a la atencién profesional, que se ha visto superada por la atencién
recibida en la entidad evaluada haciendo que se sientan satisfechos por recibir mas de lo

que esperaban.

La informacién también es un punto comuin. Todos entienden que las familias que
acogen deben de tener informacién suficiente y que se les resuelvan las dudas que se
puedan plantear antes y durante el acogimiento. Sin embargo, las familias acogedoras
entienden que se debe aportar mas informacién sobre el proceso de acogimiento, sobre
lo pueden esperar del servicio y sobre otros temas complementarios como pueden ser
ayudas econdmicas (retribuciéon del acogimiento), asuntos relacionados con la tarjeta
sanitaria, matriculacién en colegios, etc. y sobre sus derechos como acogedores que
disipen totalmente sus dudas e inquietudes. En el estudio mencionado sobre
acogimiento en Andalucia (Observatorio de la Infancia de Andalucia, 2007) también se
refleja esta cuestion, donde se afirma que se puede mejorar mucho en cuanto a la
informacién y formacién que se proporciona a las familias acogedoras. También expresa
que la formacién es més escasa en familia extensa, al igual que se observa en el trabajo
exploratorio en APRAF-F, y que las familias ajenas también presentan muchas dudas.
Asimismo la informacién es considerada como una necesidad y una responsabilidad

publica (Ripoll, 1996).

Otro atributo significativo dentro de la capacidad de respuesta es el de |a rapidez. Si
bien los lideres y profesionales muestran inquietud por ofrecer rapidez, no lo manifiestan
con tanto énfasis y preocupacién como las familias acogedoras. Para éstas, la rapidez en
la gestion es muy necesaria, ya que de ello depende el bienestar de los menores que se
encuentran en centros o en situaciones de riesgo. Los acogedores exigen mas agilidad
en el servicio. Este criterio igualmente se contempla durante la primera fase. La lentitud
burocrética igualmente se refleja en otros estudios de Servicios Sociales como una de las

principales quejas de los usuarios (Giménez Bertomeu et al., 2013).
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Sobre las dimensiones de fiabilidad y seguridad también son valiosas para los
distintos grupos de participantes. De la dimensién de fiabilidad mencionan la necesidad
de que los tramites sean eficaces. También ponen en valor la figura del profesional de

referencia.

A todos los participantes les proporciona seguridad que el servicio sea formal y que
los profesionales tengan las competencias profesionales adecuadas y proporcionen un
trato amable y cercano. Los lideres y profesionales afiaden también la cohesién grupal y

el sentido critico, siendo este también sefialado por otros autores (Colomer 2009).

Como se ha visto, a nivel general existe un gran predominio de las dimensiones
intangibles frente a las tangibles, coincidiendo con otras aportaciones (IDeA Knowledge,
2006; Velasco, 2011; Martinez-Tur et al., 2014). Lo cual es coherente, si atendemos a la
naturaleza de los Servicios Sociales, donde la dimensidén emocional del ser humano es
fundamental, ya sea como proveedor o como persona usuaria (Medina, 1999), y la

importancia de la relacién de ayuda (Fantova, 2006; Molleda, 2007).

No obstante, los profesionales y los lideres de APRAF-A entienden que los aspectos
tangibles también repercuten en la calidad del servicio por su impacto sobre las
condiciones laborales, haciendo mayor incidencia sobre los atributos relacionados con
los mismos. En este sentido, Gil (2011) sefala la influencia de las condiciones fisicas de
los equipamientos en la calidad de la atencién. Ademas se ha visto que los lugares
donde se atiende a las personas en situacion de dificultad han de tener unos minimos de
confidencialidad y de habitabilidad (FEMP, 2009). Las dimensiones tangibles que
mencionan las familias acogedoras tienen que ver fundamentalmente con la ubicacion y

adecuacién de las instalaciones.

Ademas de las dimensiones SERVQUAL, los profesionales aportan mas atributos de
calidad en la reunién de discusiéon que se produce sin los lideres. En este caso, se
percibe que durante la fase exploratoria sucedia lo mismo. Esto puede deberse a los
temores que se comentaban al inicio de este apartado, y también a que los profesionales

entienden en cierto modo que es responsabilidad de los lideres sacar determinados
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temas que les preocupan para comentarlos y solucionarlos en la medida de sus
posibilidades. No obstante, los profesionales consideran que los lideres si conocen sus

preocupaciones principales.

Todos los profesionales convergen en que la organizacién debe poner un mayor
interés en los clientes internos, esto es, en los profesionales, aspecto sefialado en la
literatura de Servicios Sociales (Cruig i Cruells, 2011). Esto supone para ellos, que se
consideren dos dimensiones clave: la calidad técnica y relacionada con ésta, la

satisfaccion laboral. Ambas se reiteran en las distintas fases del estudio.

La calidad técnica supone para el grupo de los profesionales de APRAF-A que se
den varios atributos de calidad. Uno de los méas destacados es la formacién continua. En
este sentido, la formacién interna es fundamental para la intervencién social Molleda
(2007) y para lograr los objetivos de excelencia (Consejeria de Hacienda y Administracién
Pidblica, 2012c). Los profesionales también mencionan la retroalimentacién sobre su
trabajo, siendo un aspecto poco desarrollado en general pero que puede servir para
impedir problemas (Lloréns y Montes, 2000), y el aprendizaje comparado (Benchmarking)
como aspectos positivos para mejorar en su trabajo diario. Asi, el aprendizaje
comparado, supone conocer en profundidad a la propia entidad, a la competencia,

aplicar lo aprendido y alcanzar la excelencia (Cuatrecasas, 2001).

Los aspectos mencionados repercuten en la satisfaccién laboral de los profesionales.
También consideran que tienen repercusion otros atributos, ya que se ha comprobado
que en la satisfacciéon laboral intervienen mdltiples dimensiones, siendo un buen ejemplo
de ello los Cuestionarios de satisfaccién laboral de Melia y Peird (1998). En APRAF-A, los
profesionales hacen referencia a la satisfaccién laboral general y a la satisfaccién con
aspectos concretos del trabajo, al igual que menciona Medina (2006). En concreto, uno
los principales factores para la satisfaccion laboral es la motivacién e implicacion que
tienen los lideres y trabajadores con los menores en situacién de desprotecciéon. La
implicacién es considerada como una buena practica de calidad (Barranco, 2001), que es
muy elevada en las entidades del Tercer Sector donde por lo general existe un

compromiso social fuerte, sobre todo con los miembros que integran el colectivo al que
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atienden. La implicacién se manifiesta entre otras cuestiones, en la relacién directa que
establecen con los usuarios (Juaneda, Gonzélez y Marcuello, 2013). También esta
motivacién para contribuir al bienestar de los demas es comin a la mayoria de personas
que tienen una profesion que les permite trabajar en servicios de ayuda (Garrido et al.,
2009). Asimismo diversos estudios avalan que la satisfaccion y motivaciéon con el
colectivo de atencién esta por encima de otros factores, como podria ser el salario como
confirma el | Informe sobre los Servicios Sociales en Espana del Consejo General de
Trabajo Social (2014). De hecho, cuando en las entidades sin &animo de lucro se
desarrollan buenas practicas y condiciones laborales, la satisfacciéon profesional y la
gratificacion de caracter no econdémico son elevadas (Fundacién Europea para las

Condiciones de Vida y de Trabajo (2001).

Relacionado con esto, para los profesionales supone una fuente de satisfaccion el
poder desempefiar las funciones propias de su profesion. En el caso de APRAF-A esto se
pone de manifiesto entre los profesionales que intervienen en los procesos operativos
del acogimiento. En cambio, el profesional del Derecho al no desarrollar tantas funciones
especificas de su profesién y centrarse en procesos de apoyo del servicio, se siente

menos desarrollado profesionalmente aunque esté implicado.

En muchas ocasiones, también puede suponer una causa de satisfaccién la
posibilidad de promocién laboral (Melia y Peird, 1998). En esta ocasion, se ha observado
unanimidad entre los profesionales, ya que tienen asumido que las dimensiones tan

reducidas de la entidad no les permiten promocionar a niveles superiores.

Pese a ello, todos los profesionales muestran su preocupacién por la vinculacion
laboral a la entidad (Autonomos dependientes). Es un aspecto que les genera una gran
frustracion en el sentido de que no tienen una estabilidad, no pueden organizar su
trabajo y los derechos como trabajadores percibidos en cuanto a dias libres, vacaciones,
etc. son percibidos como insuficientes. A lo que se le suman la imposibilidad de
desarrollar un proyecto de vida a corto o medio plazo. Por otro lado, los profesionales
que disponen de una mayor estabilidad se sienten mas satisfechos. Por ejemplo, el

abogado al ser Autébnomo, asi lo manifiesta durante el grupo de discusién. Esta idea
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coincide con lo observado durante la etapa exploratoria, ya que los directivos, al estar
contratados por la propia asociacién se sienten mas satisfechos. Ademas disponen de
Planes propios de prevenciéon de riesgos laborales amparados por la entidad, a
diferencia del resto de profesionales. Estos resultados constatan que las diferencias en
las condiciones de trabajo e inseguridad laboral entre el sector publico y las
organizaciones sin animo de lucro, afectan a la moral de los trabajadores, pudiendo
repercutir también sobre la calidad del servicio (Fundacién Europea para la Mejora de las

Condiciones de Vida y Trabajo, 2001).

En cuanto al salario, los profesionales no muestran grandes quejas. No obstante, los
estudios demuestran que existen relaciones significativas en cuanto al grado de
satisfaccion de los Trabajadores Sociales con los ingresos, ya que aquellos que obtienen
un salario superior a 1500 € estan mas satisfechos que los perciben salarios entre 600 € y
1000 € (Gémez Garcia, 2013). En lo que si manifiestan insatisfaccion los profesionales de
APRAF-A es en cuanto a los costes personales que les suponen los desplazamientos a

distintas zonas de la provincia, aspecto que ademas repercute en la calidad de atencién.

A pesar de estos problemas, los profesionales se sienten satisfechos con la forma en
que se resuelven los conflictos y con el clima laboral de la entidad, aspecto que se
expresaba también en la sesion de discusidon conjunta entre profesionales y lideres. El
clima laboral adecuado proporciona ademas un mejor desempefio profesional en
relacién a los usuarios y es un predictor del bienestar de los profesionales (Martinez-Tur
et al., 2014).También otras publicaciones muestran la importancia de la evaluacién para

mejorar el clima de trabajo (De la Rosa, 2008).

A su vez, el reconocimiento a los profesionales por parte de los lideres, es algo que
valoran mucho y que mencionan a lo largo del estudio. Cuando existe una implicacién
positiva del personal, debe ir aparejada de un reconocimiento explicito del esfuerzo
(Ministerio de Administraciones Publicas, 2000b), siendo dicha actuacién de
reconocimiento muy valiosa (Crosby, 1991; Zeithman et al., 1992). Ademas la percepcién
de los profesionales de que son recompensados por la calidad de los servicios prestados

correlaciona con un clima de la organizacién mas fuerte (Schneider et al.1998). Asimismo
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los profesionales evaluados demandan un liderazgo proactivo que les permita mejorar,
establecer una comunicacién sobre todos los temas y que aporte indicaciones claras
sobre los procesos y las funciones administrativas. De hecho, Idareta y Ballestero (2013)
afirman que algunas consecuencias derivadas de la burocracia son positivas ya que
favorecen la eficacia, la objetividad y la agilidad favoreciendo asi la intervencion social.
En el estudio realizado se constata esta idea, ya que los profesionales prefieren destinar
algo méas de tiempo en los procesos por ejemplo, si saben que los resultados de una
mayor clarificacién y sistematizaciéon va a ocasionar una mejor intervencién y por ende,

una mayor calidad de servicio.

Los aspectos organizacionales, junto con los personales tienen un gran impacto a en
los profesionales que se dedican a la intervencién social. Ademas el tener que atender a
menores en situacién de riesgo hace necesario un mayor interés por conocer cuél es el
bienestar de éstos profesionales (Garrido, 2009). Es decir, estos profesionales se
encuentran con factores estresores en su trabajo diario derivados de la relacién que se
establece entre los proveedores de los servicios y las personas usuarias (Medina, 2006).
En particular, las situaciones de violencia y negligencias complejas ejercidas sobre los
menores por parte de los padres biolégicos que conllevan una elevada carga emocional
para los profesionales. Ademas, su situacion en el Sistema de Proteccién de Menores, les
exige una fortaleza para superar el efecto negativo que causa el conocer estas
situaciones, y transformarlo en acciones reparadoras y positivas para los nifios. En este
contexto, de contencién emocional y deseos de realizar un trabajo excelente con los
menores, los profesionales pueden sentirse sobrecargados emocionalmente 'y
experimentar el sindrome de estar quemado por el trabajo o burnout, frecuente en los
profesionales sociales y sanitarios (Cafiedo, 2011; Facal, 2012). El concepto de burnout
impulsado por Maslach, establece tres dimensiones principales: el agotamiento

emocional, la despersonalizacién y la falta de realizacion personal.

En el caso de APRAF-A, no se han percibido indicios que los profesionales de
APRAF-A se sientan afectados por este sindrome. En un estudio sobre el burnout
realizado a profesionales de Equipos de Tratamiento Familiar los resultados muestran

que estos profesionales tampoco presentan niveles elevados y que ademas no han
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podido establecer diferencias en cuanto a otras variables personales de los trabajadores
(Garrido et al., 2009). En contraposicién con esto, un estudio del &mbito educativo si que
establece la influencia de variables como la resiliencia y la satisfaccion vital como factores

que limitan el sindrome de estar quemado (Otero- Lopez et al., 2014).

Es posible que el interés que todos presentan por atender las necesidades de los
menores actle como un factor protector para los profesionales. Ademas existen otros

estudios que confirman esta situacion.

Para comprenderlo conviene detenerse en dos conceptos, la fatiga de la compasion
y la satisfaccion por compasion. Siguiendo a Conrad y Kellar-Guenther (2006), el primero
de ellos se refiere a la situacién de estrés y malestar (tristeza, ansiedad, depresion, etc.)
que experimentan los profesionales ante situaciones traumaticas de los usuarios. A
diferencia del sindrome de estar quemado por el trabajo, la fatiga por compasiéon puede
aparecer de repente, limitando la capacidad de ayuda y la objetividad del profesional y
pudiendo desencadenar burnout. En cambio la satisfacciéon por compasion, tiene que ver
con la satisfacciéon que experimentan los profesionales de la intervencién cuando su
trabajo es exitoso. También mide el grado en el que son apoyados por sus compafieros.
Este aspecto también se percibe en APRAF-A durante la primera fase. Generalmente los
profesionales y lideres se apoyan de manera informal, teniéndose en cuenta el

agotamiento en algunas ocasiones de los mismos para el reparto de tareas.

Teniendo en cuenta estas apreciaciones, Conrad y Kellar-Guenther (2006), realizaron
un estudio en Colorado a trabajadores de servicios de proteccién a la infancia para
comprobar si existia relaciéon entre la fatiga de la compasién, la satisfaccion por
compasion y el sindrome de estar quemado por el trabajo. Uno de los principales
resultados fue que los trabajadores con mayor satisfaccién por compasién, tenian niveles
mas bajos del sindrome de estar quemado por el trabajo. Puesto que la fatiga de la
compasiéon y el sindrome de estar quemado generan situaciones que dificultan la
intervencion profesional y que tienen repercusién en la calidad técnica y del servicio, es
conveniente revisar estos aspectos (Garrido et al. 2009) y comprender la influencia que

tienen en el bienestar de la entidad en su conjunto (Stamm, 2012). Otros estudios
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sefialan ademas que la inteligencia emocional en los Trabajadores Sociales puede actuar
como factor protector en la aparicion del sindrome de estar quemado por el trabajo y
también propicia mayores niveles de ilusién por el trabajo o engagement (Esteban,

2014).

3. Sobre la Autoevaluacién de calidad EFQM

La fase de autoevaluacién, que se ha realizado al final del proceso evaluador en
APRAF-A ha supuesto una confirmacién mas de las dimensiones que son consideradas
relevantes para los lideres y profesionales de esta entidad, ya que se vuelven a reiterar
aspectos anteriormente enunciados. La principal diferencia respecto a las fases
anteriores, es que la recogida de la informacién de los participantes se ha realizado a
través de una herramienta sistematizada como es el Cuestionario de Autoevaluacién
(Direccién General de Administracion Electronica y Calidad de los Servicios, 2004), (Ver

[lustracion 2).

A CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION Q :

Fregunta 2 del Criterio 2:
La Unidad recoge y analiza la 1 para ar, comp! ¥ anticipar las
y de todos los grupos de interés.

o aquetes que st nteresados en las actiadades y logros de [2 Lnidad £n concreta, prueden ser: chentes die 2 ko

o facies personaly ia socedad en
P as TEios e e e PO e erCueSias. SUGerencias.
mes coviales. reuniones infonmes del ererisor el peot, ete.

Est iz e 13 Gelinicitn o revisicn de i3 PONEES y ESUegia. /0 SUS COTeSponaientes planes, programas”,

Evalie 3 continuacion e desamolio de este 3specto en SuU urnidad.:

ENFOQUE
SIN EVIDENCIAS 5 Unidad no maneja datos relevantes sobre las necesidades Oe 105 Grupos Ge nteres. T
La Unidad maneia datos relevantes ias necesidades de I0s Grupos Ge interés. La informaaon se
ALGUNA EVIDENCIA | recoge de manera mas bien reactiv
Medianze procesos defindos y pr <. ia Unidad recoge y anaiiza 10s Gatos mas relevantes
EVIDENCIA CLARA sobre sus grupos de interés. La i i6n permite entender sus necesidades y expectativas, Ok
ones adect su
Meciarce procesos rasy bien defricos & implantaces. 18 URidad recoge y anaiiza 1odos 165 63t0s |
EVIDENCIA TOTAL relevantes que permiten entender las necesidades y expectativas actuales y futuras de SUS grupos O
de interés. Esta informacion sirve de base 2l desarrollo de ia politica y estrateqia de ia Unidad,
77] £ e5te Cas 10 GEbe Evaiar 105 ApATIOS GE CESDNEGUE 1 Te VIS eSO, LITIESe 3 JUsTICar St [ESDUESLa €l 6 NTITD CATeraas
Ppase a la pregunia sigusente.
DESPLIEGUE
POCAS AREAS I enfoque se ha Implantado respecto 3 25% Ge 1Bs osy de & O
RELEVANTES relevante aproximadamente.
BASTANTES AREAS | £) enfoque se ha implantado mids o menos sisiemdtcamente fespecto al 50% de las| [
RELEVANTES : ydeia relevante
MUCHAS AREAS £ enfoque se ha impiantado sistematicamente respecto al 759% de 125 Areas/deparamentos y de [
RELEVANTES 12 informacién relevante aproximadamente.
TODAS LAS AREAS El enfoque se ha implantado sistematicamente respecto al 1009% de las dreas/departamentos y de O
RELEVANTES 12 informaaén refevante.
EVALUACION Y REVISION
No se evalia ni revisa el enfoque ni 6l Gespliegue el enfoque. NG hay eempios de mejora Gel
SIN EVIDENCIAS | entogue y f cespliegue o son anecabricos. = =)
E1 enfoque y el despiegue del enfoque se evaian y revisan en aigunas oCasones Pero  sin
ALGUNA EVIDENCIA | apoyarse en un sistema de megicion. Hay alguncs ejemplos de mejora cel enfoque y e | [
Gespliegue asi como de difusin de ias mejores practicas
E1 enfoque y el despliegue del enfoque se evallian y revisan Sstematicamente y apoyandose en
EVIDENCIA CLARA | un sistema de medicon. Hay bastantes eemplos de mejora del enfoque y el despliegue asi como | [
Ge difusion de las mejores pracicas.
E1 enfoque y ef Gespliegue del enfoque se evalian y revisan de forma Claramente SIStemanca y
EVIDENCIA TOTAL | apoyandose en un sistema de medicion. Hay muchos ejemplos de mejora y de difusén de fas | [
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llustracién 2., Extracto de una de las hojas del Cuestionario de Autoevaluacién completada por un
profesional de APRAF-A (Direccién General de Administracién Electrénica y Calidad de los Servicios, 2004).
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La estructuracién de los items de respuesta supone una ventaja porque no hay
variabilidad en las formas de dar la respuesta. También esta cualidad de la herramienta
utilizada permite recoger informacién sobre cada Criterio Facilitador y subcriterio en
funcion de cémo ha sido la planificacién (Enfoque), cuanto se ha implementado el
subcriterio en el servicio (Despliegue) y valorar en qué grado y de qué forma se ha
medido el enfoque como el Despliegue (Evaluacién y Revisidn). Es decir, la estructura de
la herramienta en los Criterios Facilitadores integra transversalmente procesos

estratégicos y operativos sobre cada subcriterio.

Al mismo tiempo, la forma que presenta para la evaluacién sigue la légica del Ciclo
de Mejora, ya que se puede identificar en todo momento los problemas sobre la calidad
en relacién a cada criterio. Por ejemplo, puede suceder que los problemas o deficiencias
son consecuencia de un Enfoque deficiente y que como consecuencia, el Despliegue ha
sido implantado en pocas éareas de la entidad; o que aun siendo el Enfoque bueno, ha
habido problemas en cuanto a la implantacién del mismo. Otro problema podria venir
dado por la ausencia de mediciones de Evaluacién y Revision, que tuvieran su efecto en
el Enfoque y por ende, en el Despliegue. Todas estas situaciones estan estrechamente
relacionadas con las discrepancias que Zeithman et al. (1992) exponen en el Modelo de
Discrepancias. Precisamente en APRAF-A se aprecia a través del Cuestionario que se dan
gran parte de las discrepancias enunciadas en el Modelo, siendo las dificultades para la
recogida de la informacién y la evaluacién sistematizada uno de los principales
obstaculos con los que se encuentran en la mayoria de los subcriterios, a excepcién de
aquellos que tienen que ver con la evaluaciéon econémica que si es muy exhaustiva en

esta entidad.

Del mismo modo, los Criterios Resultados también dan opciones muy estructuradas
de respuesta, que buscan trasladar los resultados a datos cuantitativos y que también
tratan de establecer relaciones entre los objetivos planteados por la organizacién y el

impacto de los mismos en los resultados.

Por otro lado, la herramienta empleada da cabida a la expresién de evidencias en

todos los subcriterios y ademas favorece la valoracion de los profesionales sobre cada
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criterio atendiendo a areas de mejora y puntos fuertes, apartados que han sido muy
utiles para el anélisis. Otros autores también comentan las ventajas del formulario en la

evaluacién de calidad (Ministerio de Administraciones Publicas, 2006).

Pese a sendas ventajas derivadas de las partes cuestionario y de las del formulario, la
aplicacion de la herramienta de autoevaluacion en APRAF-A ha ocasionado dificultades a

los lideres y profesionales.

Aunque la investigadora realizé una formacién basica a los participantes de forma
previa a la autoevaluacién, se han encontrado grandes limitaciones para comprender en
profundidad el Modelo EFQM en su adaptacién al Sector Piblico y a las entidades de
voluntariado. Esto significa que exige un nivel de comprensién sobre los conceptos de la
calidad elevado, ya que se trata de términos muy especializados ajenos a la realidad de

Servicios Sociales; a los que se le une el vocabulario especifico del Modelo en cuestion.

Como consecuencia, la realizacién del Cuestionario de Autoevaluacién resulta
complejo para los lideres y profesionales de la entidad evaluada, al no entender con
claridad ni el lenguaje ni el significado de gran parte de los conceptos que aparecen a lo
largo de los criterios y subcriterios. Del mismo modo, la complejidad para la
comprensién se muestra en otros estudios (AEVAL, 2011b), incluso de Servicios Sociales
Especializados que han tenido experiencias de evaluacién (Equipo Investigador Proyecto
Gesquality, 2010). Asimismo, los Criterios Resultados han sido mas tediosos incluso que

los Criterios Facilitadores.

Ademas, al esfuerzo de concentracién que los profesionales han dedicado para la
cumplimentacién de la herramienta por las dificultades sefialadas, se ha observado que
la gran extensién de la misma (124 péaginas, entre preguntas y aclaraciones) les ha
conllevado mucho tiempo. Por lo que en la mayoria de los casos, las preguntas del
cuestionario se han rellenado fuera del horario laboral a excepcién de las cuatro horas
dedicadas por la investigadora para dicho fin con los participantes dentro del horario

laboral. Lo cual puede reforzar la idea errénea de que la calidad es sinénimo de lentitud
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(Salvador, 2003) y también puede limitar el interés de los implicados en la evaluacién

(Forss, 2008).

Otra limitacién del Cuestionario de Autoevaluacion tiene que ver con el proceso de
analisis de los datos. Resulta dificil elaborar el resumen de los puntos fuertes y areas de
mejora, ya que hay que integrar todas las opiniones de los participantes, incluso cuando
existen variaciones de percepcién entre los profesionales entre si o entre los
profesionales y los lideres. En APRAF-A, las diferencias existentes entre los lideres y
profesionales han sido més que en el contenido, en la valoracién. Con frecuencia, los
lideres han percibido mejores resultados en la mayoria de las dimensiones de los
criterios y subcriterios que los profesionales. En cambio, las respuestas de los
profesionales han ido en la mayoria de las ocasiones en el mismo sentido pero siendo
puntuaciones mas bajas que respecto a los lideres. No obstante, también se han dado
niveles diversos en las respuestas. Por ejemplo, los items de Despliegue permiten sefialar
entre varias opciones: se ha dado en el 25% de los departamentos, en el 50%, etc. Se ha
visto que esta forma de medicién resulta muy complicada para un servicio como el de
acogimiento familiar, ya que cuesta trabajo cuantificar con tanta precisién los aspectos
intangibles del servicio. Sobre todo porque en este centro tampoco disponen de
demasiados sistemas de medicién que abarquen todos los aspectos evaluados por el

cuestionario.

Si aparte de expresar los puntos fuertes y dreas de mejora, se desea dar un paso
mas, hay que utilizar el sistema REDER. Este sistema de medicién, recogido por el
Modelo EFQM utilizado para esta evaluaciéon, implica establecer una puntuacion
numérica sobre la Autoevaluacién del 0 al 1000, acorde a los Sellos de Excelencia EFQM.
Esto conlleva una mayor dificultad. Es decir, si se quiere recoger el punto de vista de
todos los participantes para ofrecer un resultado fiel a la realidad, el resumen que se
hace en la sesion de consenso sobre los criterios no es suficiente para unificar las
respuestas sobre cada subcriterio en un Unico resultado global. Es por ello que se hace
necesaria una interpretacion de los datos por parte de la investigadora que convierta las

respuestas en nimeros para ajustarse a los requerimientos del sistema REDER. Lo cual
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exige un conocimiento previo de la entidad evaluada, sin el cual seria imposible

concretar los resultados de la Autoevaluacion.

El modelo EFQM utilizado en su adaptacién para el sector publico y las
organizaciones de voluntariado, ha mostrado muchos de los aspectos mencionados
previamente por los lideres y profesionales, especialmente los relacionados con la
gestion. Por ejemplo, respecto al liderazgo, los participantes han sefialado la importancia
de un liderazgo claro, en consonancia con la Misién y Visiéon de la organizacién, bien
definida (Fundacién Compromiso Empresarial, 2011b) y con capacidad para desplegar el
Enfoque. Los profesionales ademas, sefialan aspectos concretos que deben darse en el
liderazgo, enfatizando en la comunicacién, el reconocimiento a los profesionales y la
formacién especifica y continuada. Es esencial que el liderazgo esté comprometido con

la calidad (Quirds et al. 2001; Barbero y Diez, 2009).

También valoran positivamente la realizacion de experiencias de aprendizaje
comparado con otras |.C.I.F. y entienden que los cambios deben explicarse con detalle a
todos los profesionales. Esto es importante, porque uno de los profesionales trabaja por
las tardes y las reuniones de equipo se suelen realizar normalmente en horario de

mafanas, por lo que no siempre se entera de las directrices de los lideres.

De forma general, se aprecia que en los distintos criterios del modelo, las personas
que han realizado la autoevaluacién muestran dos aspectos clave que deben darse en
todo momento: claridad y sistematizacion. Esto significa que deben esforzarse en
establecer sistemas de medicion sobre los procesos, los resultados y sobre todas
aquellas dimensiones que tienen una repercusiéon directa en la calidad del servicio
(Fundacién Valenciana de la Calidad, 2009). Practicamente todos los participantes han
mostrado que hay pocas o algunas evidencias sobre Evaluaciéon y Revision. La
importancia de obtener datos basados en la evidencia es un aspecto que se est4d dando
cada vez mas en los paises desarrollados (Axford, Elliott, Little, 2012) y que es

fundamental para la calidad (Rosander, 1992).
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Los datos deben ser usados para la planificacién y para la mejora continua del
servicio. Al mismo tiempo, se ha podido extraer que los lideres y profesionales muestran
una gran implicacién con el colectivo que se manifiesta con el compromiso que tienen
con la entidad. Por ello, los profesionales también exigen una mayor consideracién por
parte de la entidad hacia ellos, lo que confirma las ideas expuestas en el marco tebdrico.
Entienden que es importante realizar estudios de satisfaccién para todos los grupos de

interés de manera sistemaética, y no sélo mediante vias informales y esporédicas.

La claridad y sistematizacién también incluye una mayor definicion de todos los
procesos y subprocesos que implican el acogimiento familiar, asi como el desarrollo de
compromisos de calidad, Cartas de Servicios y otras publicaciones internas
complementarias que faciliten el trabajo profesional, la optimizacién del tiempo vy el
conocimiento de los roles. En este sentido, también sefnalan algunas dificultades en la
consolidacién de los mecanismos de coordinacién con el Sistema de Proteccién de
Menores en particular, que se traduce en la lentitud burocratica que los acogedores
perciben. Asi mismo, presentan limitaciones en la consolidaciéon de las Alianzas. Las
alianzas son una estrategia organizativa cada vez mas importante para las organizaciones
no lucrativas por su influencia en la supervivencia de la entidad (Fundacién Compromiso

Empresarial, 2011).

También los resultados del estudio han mostrado que el modelo utilizado debe
tomarse como referencia para conocer el desarrollo y cumplimiento de los principios de
la calidad. Sin embargo, a pesar de ser una adaptaciéon para las entidades del
voluntariado y de que concede gran importancia a la orientacién al cliente y a los
profesionales (Personas), no capta los aspectos intrinsecos de Servicios Sociales
Especializados. Es decir, aunque incorpora muchos aspectos de gestién, no hace
referencia a otros criterios técnicos muy valiosos para los usuarios. Es importante que en

Servicios Sociales se atienda a ambos aspectos (Del Pozo y Sanchez, 2010).

Se ha comprobado durante las etapas anteriores, que la calidad en un servicio de
acogimiento familiar recae principalmente en los aspectos intangibles y en la forma en la

que los profesionales desarrollan sus habilidades para lograr la calidad técnica que se
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manifiesta en la calidad del servicio y en la calidad de vida de los menores y las familias
acogedoras. Es decir, aunque hay muchos aspectos positivos en el modelo y se presta
atencién a dimensiones de calidad de servicio, calidad laboral y recoge el impacto de los
resultados en la sociedad, el modelo no alcanza bajo nuestro punto de vista, el
paradigma de la calidad integrada (Barranco, 2004, 2011) tan esencial para este dmbito
de proteccion. Tampoco presenta indicadores para Servicios Sociales, al ser construido
como un modelo generalista aplicable a organizaciones de todo tipo (Fundaciéon Luis
Vives, 2007). No obstante, en contraposicion con el resto de modelos de referencia, el
Modelo EFQM en su versién para el Sector Publico y las organizaciones de voluntariado
de la Junta de Andalucia, es el que mas se aproxima a la realidad de Servicios Sociales

Especializados por su enfoque de Calidad Total.

El estudio ha permitido comprobar la idea previa de que los modelos de calidad de
referencia presentan limitaciones para la evaluacién en Servicios Sociales Especializados

por su lenguaje complejo y por la ausencia de indicadores de calidad especificos.

4. Otras consideraciones concluyentes.

La evaluacién es una de las herramientas de calidad més Utiles y propicias para la
mejora de calidad. Sin embargo, debe acompafiarse con otras medidas para la

implantacion de sistemas de calidad en Servicios Sociales Especializados.

Si se atiende a los resultados obtenidos, practicamente no existen diferencias
relevantes en cuanto a un servicio de acogimiento familiar con el resto de Servicios
Sociales Especializados. Si bien la orientacién al cliente en APRAF-A adquiere una gran
significaciéon y supone la aplicacién del interés superior del menor en todas las
actuaciones, en otros Servicios Sociales Especializados igualmente han de atender a un
grupo de personas en una situacién de vulnerabilidad social que tampoco tienen
totalmente garantizados sus derechos mediante principios éticos. En sendos casos se
requiere una atencién integral centrada en la persona por parte de profesionales con las

suficientes competencias técnicas y humanas, y que muestre la disponibilidad de los
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profesionales. Es decir, que se valora mas la calidad de la intervencién que la cantidad

(Medin, 2002).

Del mismo modo, independientemente de los procesos especificos de cada
servicio, si que existen procesos operativos comunes como son el acogimiento inicial, el
diagnéstico de sus necesidades, la intervencidn social y el seguimiento. Ademas, los
distintos procesos deben darse junto a procesos de comunicacién e interaccion entre los
profesionales y los usuarios, ya que se ha comprobado que para estos servicios resultan

imprescindibles.

También es comun a otros Servicios Sociales Especializados la dependencia de
servicios publicos, por lo que también se producen las mismas limitaciones en cuanto a
la burocracia y las dificultades de coordinacién. Los usuarios de estos servicios también
desean una mayor simplicidad en las gestiones y eficacia en el cumplimiento de los
plazos. Es decir, la coordinacion se instituye como un proceso clave en estos servicios

donde las relaciones con otros organismos son complejas y variadas (Fantova,2004).

Asimismo, el hecho de que el acceso a muchos Servicios Sociales Especializados se
realiza a través de Servicios Sociales Comunitarios, hace conveniente que se establezcan
los mismos criterios de relacién y evaluaciéon en Servicios Sociales Especializados, de

manera que el proceso sea mas provechoso para todos.

Al mismo tiempo, la figura del profesional de referencia es muy valiosa para todos
los Servicios Sociales Especializados, asi como la incorporaciéon de una Historia Social
Unica, al igual que sucede con la historia sanitaria. De hecho, la Historia Social Unica
que es muy recomendable para los Servicios Sociales de base (Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad e IOK Laboratorio de Trabajo Social, 2012; Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013), supone un gran avance para los Servicios
Sociales Especializados. La atencién a las personas usuarias exige un gran esfuerzo
sostenido en el tiempo (Garcia Herrero, 2008), ya que las situaciones personales y
sociales que atraviesan no pueden resolverse de un dia para otro. Por eso, es importante

conocer en todo momento cual es la situaciéon. Por ejemplo, en el caso de APRAF-A, el
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proceso de acogimiento de menores es prologado a lo largo de afios e implica la
intervencion de multiples profesionales y organismos, por lo que la facilidad para
acceder a la historia social y a los expedientes es un valor que repercute en la calidad de
la atencion y facilita la trazabilidad de cada caso a los profesionales. También minimiza
los aspectos de victimizaciéon secundaria a los menores y simplifica a las familias el
proceso. Por otra parte, también seria apropiado compatibilizar herramientas con el
conjunto de entidades del Sistema de Servicios Sociales que propicien el conocimiento

de los recursos y la colaboracién entre las mismas en beneficio de la sociedad.

Todos estos resultados muestran que no es necesario elaborar un modelo exclusivo
con indicadores de calidad Unicos para los Servicios de Acogimiento Familiar, sino que
conviene mas un modelo genérico aplicable a al conjunto de servicios publicos y
privados que componen los Servicios Sociales Especializados en Andalucia. Modelo que
no sea basado en categorias de atencién, ya que no ayudan a la consolidacién de los
Servicios Sociales Especializados ni a la integracién social de los propios usuarios
(Fantova, 2003). Es decir, para ofrecer servicios centrados en la persona, una
caracteristica fundamental es la calidad (Martinez Fuentes, y Martinez Hernédndez, 2013).
Para ello, conviene avanzar en la construccién de conocimiento util para la intervencion

social (Fantova, 2004, 2005).
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5. Propuesta de Modelo de Calidad para Servicios Sociales
Especializados

El analisis realizado durante la etapa empirica y durante el trabajo de campo, ha
permitido un conocimiento mas profundo sobre la realidad de Servicios Sociales
Especializados y en concreto sobre su calidad. Este trabajo ha dado como fruto la
elaboraciéon de una nueva propuesta de Modelo de Calidad para este ambito que
permita no sélo que los servicios se presten con unas minimas garantias, sino que

ademas contribuya al bienestar de la poblacion.

La propuesta que se presenta de Modelo de Calidad para Servicios Sociales
Especializados, frente a otras aproximaciones estudiadas, tiene la ventaja de ser un
modelo global que no estd limitado a unas cuantas estrategias de calidad ni queda
acotado con los principios de calidad. Es decir, es un modelo operativo, que da pautas
concretas para lograr la gestiéon de la calidad. De esta forma no sélo permite la
implantacién de la gestion de la calidad, sino que ademas sirve para asesorar a los
equipos sobre los atributos de calidad necesarios, mediante una serie de cuestiones para

la reflexion y recomendaciones.

También aporta indicadores sobre distintas dimensiones de calidad que han de estar
presentes en los Servicios Sociales Especializados. La presencia de indicadores
especificos es la clave en este caso porque hasta el momento la ausencia los mismos
para unos servicios de este tipo eran practicamente inexistentes. Si bien es cierto que
hay indicadores genéricos para los servicios propuestos por los modelos de calidad, las
singularidades de los Servicios Sociales Especializados no permitian una aplicacién total
de dichos indicadores genéricos. De manera que resultaba muy dificil para los
profesionales entender la calidad y saber qué hacia falta para verificar su existencia en un

Servicio Social Especializado.

Es por ello que los indicadores que se presentan si “hablan el mismo idioma”,
porque estan disefiados especificamente para los mencionados servicios. Tanto es asi,

que para su elaboracién se han tenido muy presentes los atributos que son significativos

167



para la calidad para los principales implicados en un servicio social, como son los
directivos, los profesionales y las personas usuarias. En contraposicién a lo que se ha
venido haciendo en el resto de modelos genéricos, que se han planificado desde arriba y
sin descender al terreno de la préactica. Es por eso que los indicadores que aparecen son
los que deben de estar, al haber surgido del consenso de los distintos grupos. Asi,
posibilita el oir todas las voces y contribuye a su vez la calidad integrada, tan necesaria
para Servicios Sociales Especializados y para lograr el bienestar que tanto se busca

desde el propio Sistema de Proteccion.

En este sentido, y a diferencia de lo que ocurre en otras ocasiones, este trabajo si
que incluye indicadores cualitativos a la par que indicadores cuantitativos, porque en la
realidad social donde intervienen los Servicios Sociales, es mas que necesario. En
muchos casos, la satisfaccion de los usuarios procede de sus percepciones, de sus
expectativas y de la manera singular en la que cada persona usuaria interpreta cémo ha
de vivir en funcién de su entorno, del sentido de pertenencia, de los significados, etc. y
de cdmo a través de un profesional trabajan conjuntamente para llegar a la solucién de
una situacién en cuestion. Estas cuestiones no pueden reflejarse exclusivamente en

indicadores del tipo: nimero de atenciones, nimero de minutos de atencién, etc.

Los indicadores cuantitativos también estan presentes, ya que del mismo modo, es
necesario analizar las intervenciones desde el otro prisma, conocer si hay suficientes
profesionales para el volumen de poblaciéon potencial, saber si se estan utilizando
adecuadamente los recursos, etc. Del mismo modo, el prisma econémico también ha de
estar sobre la mesa, especialmente en los tiempos actuales, porque hemos de conocer
los datos para asi poder trabajar en reducir costes innecesarios y ahorrar para poder

invertir en las personas que lo necesitan.

En cualquier caso, la propuesta del Modelo de Calidad para Servicios Sociales
Especializados, se ha realizado considerando los principios de la calidad: orientacién al
cliente, orientacion a resultados, liderazgo y coherencia en objetivos, desarrollo e

implicacién de las personas; aprendizaje, innovaciéon y mejora continua; desarrollo de
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alianzas, y responsabilidad social y gestion por procesos y hechos, de manera que

garantiza el cumplimiento de éstos.

El trabajo en base a procesos supone otra ventaja esencial. Al trabajar sobre los
principales procesos operativos, estratégicos y de apoyo de cualquier servicio de este
ambito, permite que el modelo pueda aplicarse en servicios dispares. Lo cual hace que
sea facilmente exportable, posibilitando de este modo la existencia de un Gnico modelo
para los Servicios Sociales Especializados. De hecho, en la revisién tedrica se han visto
las problematicas que produce en cuanto a la imposibilidad de comparar servicios entre
si el hecho de que cada servicio afronte la gestién de la calidad de maneras totalmente

diferentes y sin pautas comunes.

A continuacién se muestra la Propuesta de Modelo de Calidad para Servicios

Sociales Especializados elaborada tras el trabajo de campo.

Criterios orientadores

Los criterios orientadores son los siguientes:
- Que el modelo sea util:

Con frecuencia, los Trabajadores Sociales y demas profesionales de Servicios
Sociales especializados se encuentran en la tesitura de responder a las demandas de
un sistema burocratizado cada vez mas complejo, que en ocasiones, les aleja de lo
importante. Este modelo quiere ser practico y aportar valor para aquellos que lo

utilizan.

- Que el modelo sea facil de entender:

El querer que el modelo sea comprensible responde a la l6gica de que aquello
que no se entiende, se rechaza y no se usa. Este modelo no quiere ser uno més, un
modelo creado desde el dmbito empresarial tan ajeno en muchos aspectos para los
Servicios Sociales Especializados. Sino que estd hecho desde el Trabajo Social, con

los convencimientos éticos inherentes a la profesion.
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- Que sea flexible:

La complejidad del mundo actual y las circunstancias cambiantes de la
poblacién, hacen necesario un modelo flexible, atento a los cambios sociales. Es
decir, que permita ajustarse en todo momento y que aproveche las sinergias y

potencialidades del entorno.

- Que se pueda medir:

En la revisién tedrica se ha visto que si bien existen muchos modelos de calidad,
son pocos los que incluyen indicadores concretos. Por eso, este modelo incorpora
indicadores para que se pueda medir, y con ello mejorar continuamente la calidad

de los Servicios Sociales Especializados.

- Que sea compatible con otros modelos y normas:

La normativa sobre calidad en los Servicios Publicos introduce la idea de que la
calidad de los servicios publicos debe ser evaluada mediante los modelos de calidad
de referencia como son ISO, EFQM, EVAM y CAF. La composicién de Servicios
Sociales Especializados integra servicios de titularidad publica con otros de
titularidad privada que desarrollan una gestién mixta, lo cual hace responsable a la
Administracién Publica de la calidad de dichos servicios. Es por eso, que es
conveniente que este modelo responda a los principios de calidad y sea acorde al

resto de modelos.

- Y sobre todo, que ponga a los usuarios en el centro:

La realidad es que los modelos de calidad habituales no se han consolidado en
Servicios Sociales. En Servicios Sociales existe una amalgama de practicas de calidad
gue no son comunes y que no permiten la comparacién entre si. Este modelo quiere
situar a las personas en el centro, con sus idiosincrasias y potencialidades, y ademas
poner el valor en lo caracteristicos de los Servicios Sociales Especializados: la
interaccién entre usuarios y profesionales del servicio, que como se ha visto, es la
base del mismo. Intervencién que debe prestarse teniendo en cuenta que lo que

tenemos delante son personas y por ello, se merecen un trato como tal.
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Se trata de un modelo integrador que va mas allé de las categorias sin sentido y
que aspira a que todos los sectores sociales se atiendan de la misma forma,

independientemente de su etnia, ingresos, pais de origen, cualidad fisica, etc.

Estructura

En cuanto a la estructura del modelo (Ver Fig. 12), hay que sefalar que parte desde
el enfoque de la Calidad Total, desde el convencimiento que sélo integrando los
intereses de todos los grupos implicados se puede proporcionar calidad. Es decir, de
nada sirve que se cumpla un requisito cuando por ejemplo la persona que presta el
servicio se siente insatisfecha; o que un usuario obtenga una prestacién pero que no se
sienta satisfecho. Por ello en su estructura presenta partes similares a las del Modelo

EFQM, en cuanto que diferencia entre aspectos de entrada y de salida (Resultados).
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Resultados:
PERSONAS “oemae
USUARIAS PROFESIONALES
A N2 A CALIDAD LABORAL

actlan con calidad técnica en base a:
OTROS GRUPOS

DEL ENTORNO

L POLITICA
A se establecen: | RESULTADOS EN LA
ALIANZAS ORGANIZACION
PROCESOS
N2

LIDERAZGO

en relacién con

Fig. 12. Modelo de calidad para Servicios Sociales Especializados. (Elaboracion propia, 2015).
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El Modelo de calidad para Servicios Sociales Especializados se compone de unas

dimensiones que contribuyen a la Excelencia:

Las personas usuarias se sitlan en el centro de la intervencion social, las cuales se
relacionan de forma directa con los profesionales, estableciendo un vinculo

terapéutico que facilita que la intervencién social se lleve a cabo.

Para ello, los profesionales actian con calidad técnica teniendo muy presente la
politica de la entidad, trabajando en base a procesos y bajo un liderazgo adecuado.
Estos tres elementos han de estar bien definidos y deben ser coherentes con las
necesidades, expectativas y percepciones de los usuarios, los profesionales y otros
grupos de interés. Estos grupos del entorno, aportan valor a entidad por lo que

establecen alianzas con ellos para maximizar el uso de los recursos.

Cuando estos elementos se dan en Servicios Sociales Especializados, los servicios
son de calidad, se produce calidad laboral y ademés se dan resultados en el
conjunto de la organizacién logrando que se tenga un impacto en la sociedad. Los
Servicios Sociales Especializados pueden desarrollar sus funciones de forma excelente y

generar Bienestar Social.

Asimismo, el modelo incorpora de manera transversal la perspectiva de género y la

comunicacion.

llustracién 3. La satisfaccion del trabajo bien hecho. (Imagen propia autorizada, 2014. Tomada en el
Encuentro de APRAF-A donde aparece uno de los lideres, en el centro, junto con familias acogedoras y
menores acogidos).
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Los indicadores hacen posible la medicién de la calidad, la cual es fundamental para
poder mejorar (Barriga, 2000). En el &mbito de Servicios Sociales uno de los principales
problemas viene al tener que convertir aspectos tangibles en indicadores. Para ello, es
importante tener claro qué queremos medir y para qué. Por otro lado, otra dificultad en
este ambito se refiere a la aceptacién de los indicadores por parte de las personas

implicadas (Vidal, 1999).

En esta ocasién, para la elaboracién de los indicadores se ha atendido a criterios
como la relevancia, la perdurabilidad y la viabilidad. A continuacién se plantean una serie
de indicadores en relacién a cada dimensién de calidad del modelo elaborado. Al lado
de cada uno de ellos, se plantean preguntas que pueden ayudar a la reflexién sobre la

calidad.

Personas Usuarias

Son las personas que se atienden en los Servicios Sociales Especializados. Pueden
venir por iniciativa propia o derivadas por otro servicio del Sistema de Servicios Sociales,
como pueden ser por ejemplo Servicios Sociales Comunitarios, o bien por parte de otro
sistema de protecciéon. Se consideran agentes activos que influyen en su proceso de

cambio y en la prestacién del servicio (Ver Tabla 39).

NO

N° de personas usuarias atendidas (Se conoce la poblacion a la que se destina la
acciéon?

N° de historiales sociales/ n°® de personas usuarias | ;Se recoge la atencién realizada en algin
atendidas expediente o documento especifico?

Grado de conocimiento de las caracteristicas de la ; Se conocen sus necesidades?
2
poblacién y necesidades

Grado de satisfaccion con su implicacion (Se les permite participar en los distintos
aspectos de la entidad?, ;Se tiene en cuenta su
opinién?, ;Participan en la toma de decisiones
en los aspectos que le interesan?

DESEABLE:

- Elaboracién de Historia Social Unica para
Servicios Sociales.

Tabla 39. Indicadores sobre Personas Usuarias. (Elaboraciéon propia, 2015).
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Profesionales

Calidad en Servicios Sociales Especializados

Son las personas que desarrollan los servicios. Para los Servicios Sociales

Especializados su funcién va mas alld de la gestion de prestaciones, ya que su

intervenciéon presenta un componente interrelacién importante (Ver Tabla 40).

NO

N° de profesionales/ n® de usuarios

(Hay profesionales suficientes para atender las
demandas?

Nivel de formacién y competencias.

¢Disponen de la formacién requerida y de las
competencias humanas?

Grado de de Ia

normativa interna

conocimiento legislacién,

;Conocen la normativa de referencia?

N° de sesiones de formacidén continua

¢Disponen de aprendizajes adicionales?

N° de reuniones para aprender mejores practicas

¢Conocen otras de otras

organizaciones?

practicas

Grado de conocimiento de las situaciones de cada
usuario tras la intervencién.

i Se realizan seguimientos tras la intervenciéon?

Porcentaje de familias que disponen de un
profesional de referencia.

¢ Existe un profesional asignado a los usuarios o a
sus familias?

Grado de satisfaccion con el vinculo profesional
establecido.

(Se muestran satisfechos con el trato que
proporcionan a los usuarios?

N° de horas de los profesionales que exceden su
horario laboral.

(Los profesionales estan
entidad?

implicados con |la

Grado de satisfaccion de los profesionales | ;Se les permite utilizar sus criterios técnicos?
respecto a la autonomia técnica.
Grado de satisfaccion de los profesionales | ;Se encuentran a gusto con la entidad y el resto

respecto al clima laboral.

de compafieros?

N° de horas dedicado a atencién directa/ n® horas

dedicado a actuaciones administrativas.

(Se compatibiliza la intervenciéon social con la
gestién administrativa?

DESEABLE:

- Establecer ratios profesional/usuario.

.Consolidar la relacién entre los profesionales
y el apoyo mutuo.

- Contar con una red interna segura para
compartir los archivos automatizados entre
los profesionales.

Tabla 40. Indicadores sobre Profesionales. (Elaboracion propia, 2015).

Politica

Se refiere a las directrices que se establecen en una organizacién y que permiten

lograr los objetivos (Ver Tabla 41).
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NO

Grado de incorporaciéon de los datos de los
usuarios, profesionales y grupos de interés a la
Politica de la entidad.

¢La politica incluye los datos relevantes sobre los
grupos de interés?

N° de sesiones explicativas de la Politica y los
cambios.

(Los profesionales conocen en qué consiste la
Politica?

o

N° de cambios incorporados/ n° cambios
propuestos.

¢ Se aplican los cambios?

Porcentaje de objetivos generales conseguidos.

iSe consiguen los objetivos  generales
planteados en la Politica=

Grado de incorporacién de principios éticos en la
Politica.

¢Hay principios éticos que garanticen los
derechos humanos y la dignidad en las
intervenciones?

DESEABLE:

- Incluir estandares de calidad detallados.

Tabla 41. Indicadores sobre Politica. (Elaboraciéon propia, 2015).

Procesos

Trabajar en base a procesos aporta claridad a la organizaciéon y a los profesionales

(Ver Tabla 42).

NO

N° de procesos definidos/total de procesos

(Se trabaja en base a procesos?

N° de procesos clave especificos del ambito de
Servicios Sociales

¢ Se contemplan los procesos de la intervenciéon?

N° de reuniones fpara consensuar los procesos

¢ Cémo se definen los procesos?

Grado de cumplimiento de los procesos

;Coémo se desarrollan?

Grado de satisfaccién de los usuarios con la
informacion proporcionada sobre los procesos.

¢Los usuarios tienen informacion suficiente sobre
los procesos que le afectan?

Volumen de datos actualizados sobre los procesos.

(Se puede saber el estado del proceso y de
cada expediente en todo momento?

DESEABLE:

Homogeneizar los procesos basicos
(operativos, estratégicos y de apoyo) para
Servicios Sociales Especializados con el resto
de entidades de la Comunidad Auténoma.

Tabla 42. Indicadores sobre Procesos. (Elaboracién propia, 2015).
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Liderazgo

Calidad en Servicios Sociales Especializados

Los lideres son los responsables de elaborar y desarrollar la estrategia organizacional

(Consejeria de Hacienda y Administracién Publica, 2012) y potenciar los recursos

disponibles, incluidos los profesionales (Ver Tabla 43).

NO

N° de reconocimientos a profesionales de caracter
formal

;Se reconoce en actos u otros eventos la labor
de los profesionales y sus esfuerzos?

N° de iniciativas para
correccion de errores.

la mejora continua y

¢La mejora continua es una prioridad para los
lideres?

Satisfaccion de los lideres con el desempefio
profesional.

¢Los lideres conocen el trabajo que desarrollan
los profesionales y cémo lo hacen?

Grado de retroalimentacién a profesionales sobre
su trabajo.

(Los lideres proporcionan informacién a los
profesionales sobre los resultados de su trabajo?

Grado de satisfaccion de los profesionales con los
lideres.

;Los lideres se adelantan a las necesidades de
los profesionales y de los grupos de interés?

Existencia de supervision profesional por los

lideres.

(Los lideres supervisan el trabajo en distintos
momentos?

Existencia de una imagen corporativa homogénea

¢La organizacion tiene una imagen corporativa
en sus materiales, publicaciones, etc.?

Grado de ajuste a los recursos disponibles.

(Los lideres se ajustan al presupuesto?, jse
producen iSe
medidas para reducir costes (costes de la no
calidad, costes de uso no eficiente de materiales,
luz eléctrica, etc)?

desviaciones?, establecen

DESEABLE:

Implantar un sistema de gestién de la
informacion.

Tabla 43. Indicadores sobre Liderazgo. (Elaboracion propia, 2015).

Alianzas

Las alianzas son relaciones de colaboracién o cooperacién que se producen entre la

entidad con otra institucion. En el caso de Servicios Sociales es importante incorporar los

agentes del entorno y también establecer alianzas con otras personas de la comunidad

(Ver Tabla 44).
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NO

Grado de consolidacién de las alianzas | jLas alianzas se utilizan con frecuencia se
e

establecidas. renuevan anualmente?

Conocimiento de los recursos locales i Los lideres y los profesionales son conscientes
e
de los recursos de su entorno?

Grado de eficacia de las alianzas ; Las alianzas permiten desarrollar las funciones
e
previstas?

Satisfaccion de los rofesionales de los | ;Existen mecanismos seguros de coordinacién
e

profesionales externos con la coordinacién | con las entidades externas?;Se pueden mejorar?

establecida.

DESEABLE:

- Aplicacion de los aspectos avanzados de la
Interoperatividad Administrativa.’

Tabla 44. Indicadores sobre Alianzas. (Elaboracion propia, 2015).

Calidad de servicio

Para que se dé calidad de servicio, tienen que coincidir las expectativas con las

percepciones. Para lograrlo deben darse mdltiples factores (Ver Tabla 45).

NO

Grado de consecucién de los objetivos marcados
para cada caso.

(Las personas usuarias se desenvuelven con
mayor autonomia, integracién, etc. que cuando
llegaron, objetivos
establecidos?

han avanzado en los

Tiempo medio de atencidén social destinado a
conocer a los usuarios y su situacion.

¢ Se reconocen las capacidades de las personas
usuarias y se promueven?

N° de llamadas recibidas para solventar dudas o
proporcionar orientaciones especificas.

(Los profesionales se muestran disponibles en
todo momento para resolver dudas o dar
orientaciones?

Grado de satisfaccién de los usuarios con la

informacién recibida.

;Los usuarios entienden la informacion y la
valoran como util?

Grado de satisfaccién de los usuarios con la

disponibilidad de los profesionales.

¢Los usuarios ven a los profesionales dispuestos
para atenderlos?

Tiempo medio de espera para tener cita con
Trabajador Social o profesional de
referencia.

con el

¢ Los profesionales atienden rapido?

3 Para mas informacién sobre la Interoperabilidad Administrativa consultar la Ley 11/2007, de 22 de junio de
acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios Publicos y el Real Decreto 4/2010, por el que se regula
el Esquema Nacional de Interoperatividad en el ambito de la Administracién Electrénica.
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Tiempo destinado a la intervencién social/tiempo
previsto.

LEl tiempo destinado a la intervencién social es
suficiente? ;Se tiene en cuenta la complejidad
de cada caso?

Procesos administrativos que cumplen el plazo
establecido/ Procesos administrativos que superan
el plazo previsto.

(Los procesos administrativos son agiles y
cumplen los plazos establecidos?

Grado de conocimiento y aplicacion de |la

normativa de proteccién de datos de caracter

personal.

¢Hay confidencialidad?

Trato individualizado

(Los usuarios pueden sentirse

persona, no como un expediente?

como una

Grado de satisfaccion global de usuarios y agentes
implicados.

;Estdan contentos con la organizacion y los
servicios prestados?

Grado de satisfaccion global de los profesionales
con la calidad de los servicios prestados.

¢(Cémo valoran los profesionales los servicios
que prestan?

DESEABLE:

- Realizar comparaciones con otros Servicios
Sociales Especializados similares en cuanto a
su tamafo y recursos.

Tabla 45. Indicadores sobre Calidad de Servicio.

Calidad laboral

(Elaboracién propia, 2015).

La calidad laboral se refiere a todos los aspectos que tienen que ver con el cuidado

que la organizacién proporciona a sus profesionales (Ver Tabla 46).

NO

Grado de satisfaccién de los profesionales con el
reconocimiento de los lideres.

¢Los profesionales se sienten satisfechos con las
actuaciones de
formal e informal que impulsan los lideres y con

reconocimiento de caracter

su frecuencia?

Grado de satisfaccion de los profesionales con el
estado de las instalaciones.

(El equipamiento es suficiente y funciona?

Tiempo medio de reparacién de averias.

(Qué pasa si se estropea

electrénico (ordenador, impresora, etc.?

alglin aparato

N° de profesionales que llevan mas de un afio en
la organizacion.

LEl personal es estable?

Grado de satisfaccion de los profesionales sobre el
ambito de actuacién.

(A los profesionales les gusta su trabajo y se
motivan con el mismo?

N° de contratos fijos/ n° contratos temporales o
por servicio.

iComo es la vinculacion laboral de los

profesionales?

N° de dias de libre disposicion/n® de dias
legalmente establecidos para el sector.
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Horario laboral flexible y permisos por conciliacion.

(Se permite a los profesionales que tengan un
horario flexible para promover la conciliacion
laboral y familiar?

N° de bajas profesionales por motivos laborales.

¢La organizacién proporciona un trato adecuado
a los profesionales y se preocupa por su
bienestar?

Carga laboral/ tiempo disponible.

(Los profesionales tienen una carga de trabajo
ajustada su horario y recursos?

Grado de satisfaccion con las retribuciones

econdmicas.

¢Los sueldos son acordes a su nivel profesional y
a las horas de trabajo?

Grado de implantacién del Plan de Seguridad y
Prevencién de Riesgos Laborales.

¢ Los profesionales desempefian su trabajo en las
mejores condiciones de seguridad?

Condiciones fisicas del centro adecuadas.

LEl centro dispone de la temperatura adecuada
en cada momento del afio y el equipamiento
basico?, ;Se trabaja con comodidad?

DESEABLE:

‘Renovar los equipos informéaticos 'y
equipamiento cuando éstos no cumplan su

funcién con eficiencia.

Tabla 46. Indicadores sobre Calidad Laboral. (Elaboracién propia, 2015).

Resultados en la Organizacién

Los resultados en la organizacién son resultado de las dimensiones anteriores (Ver

Tabla 47).

NO

N° de personas que conocian la organizacién antes
de acudir o ser derivados.

;La organizacién se conoce?

N° de reconocimientos externos, noticias, etc.

;La organizacién goza de mas legitimidad cada
vez?

N° de actuaciones que repercuten de forma
directa en la sociedad.

¢ Cuadl es el impacto en la sociedad?

N° de publicaciones y actuaciones

rendicién de cuentas a la sociedad.

para la

¢La sociedad conoce el uso que la organizacion
hace de los recursos?

Grado de implantacién de medidas para el ahorro
energético y cuidado del medio ambiente.

¢La organizacién se preocupa por la atencién al
medioambiente?

DESEABLE:

- Sistema de gestion medioambiental.

Tabla 47. Indicadores sobre Resultados en la Organizacién. (Elaboracion propia, 2015).
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El modelo presentado establece una serie de indicadores que pueden ser Utiles para
Servicios Sociales. Sin embargo, para aplicar el modelo es importante que la forma de
obtener toda esa informacién no sea exclusivamente a través de encuestas o de
procedimientos tediosos para recoger la informacién y analizarla, sino que también se
aprovechen las reuniones de personal y otros momentos que ya forman parte de la
praxis. Se trata de que la organizacién, con el impulso de los lideres, vaya trabajando
progresivamente todas las dimensiones y obteniendo la informacién necesaria a partir de
los indicadores propuestos. Los datos obtenidos deben utilizarse para mejorar, siendo el

ciclo de mejora continua la mejor estrategia.

Al mismo tiempo, hay que sefialar que los indicadores establecidos son los bésicos.
La flexibilidad del modelo permite afiadir mas indicadores en cada dimensién en funcién

de sus particularidades y necesidades de cada momento.

Otras recomendaciones previas a la implantacién del Modelo

Implantar un sistema de gestién de calidad en una entidad de caracter social, sea
cual sea su titularidad, es un proceso que conlleva tiempo. Por eso, es adecuado partir
de una actitud flexible y motivada a la mejora. Los lideres han de impulsar la calidad y
transmitir ilusién y optimismo ante los cambios que se van a emprender a los

trabajadores.

Antes de implantar el Modelo de Calidad para Servicios Sociales Especializados, se
recomienda comenzar emprendiendo pequefios cambios (Medina, 2011), que no
supongan una gran dificultad y que aporten mejoras visibles. Siguiendo el modelo de las
5S (Miranda, Chamorro y Rubio, 2007), de origen japonés, se recomienda iniciar cambios

en algunos aspectos como el orden, la organizacién y la limpieza. Esto significa:
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- Orden (Seiton), tanto en el espacio fisico como en la documentacién: Empezar
ordenando los puestos de trabajo y demas areas para aumentar la eficiencia y contribuir
a una imagen de calidad; Los expedientes incluirlos en su correspondiente archivo.
Dentro de cada expediente, procurar un mismo orden cronolégico con un documento
inicial donde se anoten los acontecimientos mas relevantes del proceso de acogimiento,
con fecha y nombre de la dltima persona que ha realizado cambios relacionados con la
intervencién; Procurar establecer un orden determinado en los archivos automatizados y

no automatizados de las distintas carpetas y demas archivos o libros.

llustracién 4. Trabajar por un objetivo comin: el bienestar social. (Imagen propia autorizada, 2014.
Tomada en el Encuentro de APRAF-A).

- Limpieza (Seiso), fomentar la claridad entre todos y evitar que se ensucie.

- Control visual (Seiketsu), para distinguir una situacién normal de una anormal,
mediante colores y simbolos en los archivos, manifestando aquello que requiere una

actuacién mas urgente, correcciones, falta de firma, etc.

- Disciplina y habito (Shitsuke), para mantener los cambios en el tiempo y emprender

progresivamente mejoras.

- Organizacién (Seiri), esta actuacién supone un mayor esfuerzo. Se trata de revisar
conjuntamente toda la documentacién y formas de intervenir, eliminado todo aquello
que suponga una duplicidad de tareas; apostar por simplificar documentos, clarificacién
de funciones, responsabilidades, etc. con el fin de ahorrar en tiempo y maximizar los

recursos disponibles.
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Por todo ello, a lo largo de este trabajo se ha comprobado que los objetivos que se

planteaban al comienzo de la tesis han sido satisfechos.

A través de participantes como los usuarios, profesionales y directivos de un Servicio
Social Especializado se han obtenido valiosos atributos de calidad para cada una de las
dimensiones de un servicio. Esta informacién es un hallazgo importante, ya que hasta el
momento no se habian analizado cudles eran los atributos béasicos de calidad para un
servicio de este tipo, ni se habian realizado comparaciones entre lo que es de calidad
para cada uno de los grupos de participantes. Sin duda esta informacién ha supuesto un
punto de partida fundamental para la investigacién, ya que se ha podido resolver la
cuestion de si los atributos de calidad serian propios para el servicio de acogimiento
familiar o si podrian ser aplicables al conjunto de servicios del segundo nivel, como se ha

corroborado.

Del mismo modo, se ha confirmado que los principios de la calidad que presentan

los modelos de calidad son vélidos igualmente para los Servicios Sociales Especializados.

Con toda la informacién de la investigacion, se ha podido dar un paso mas hacia la
practica a través de la propuesta del modelo de calidad creado. Esta propuesta puede
ser una referencia para que los Servicios Especializados puedan dar sus primeros pasos
hacia la calidad, perdiendo el miedo a la gestiéon de la calidad y avanzando hacia

mejores servicios para todos.
Aun siendo conscientes de los avances que esta investigacion reporta, existen

también posibles mejoras que pueden abordarse progresivamente, las cuales se

presentan seguidamente.
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LIMITES

El trabajo que se presenta es fruto de las condiciones de investigacién descritas. Es
por ello, que se han dado una serie de limitaciones que han imposibilitado ampliar mas

el estudio.

* A nivel tedrico, la mayor dificultad ha estado en encontrar experiencias de
implantacién de sistemas de gestién de calidad en Servicios Sociales Especializados, ya
sea en evaluacion o en implantacion de medidas de calidad. Igualmente, la
investigacién y publicaciones son muy escasas. Del mismo modo, tampoco hay

demasiada literatura sobre calidad en Servicios Sociales.

* Las publicaciones al respecto se limitan a aportar principios y dimensiones de
calidad, pero en pocas ocasiones ofrecen pautas a seguir claras ni indicadores

especificos.

* Los estudios son muy limitados en el ambito de proteccién de menores, donde

ademés la visibilizacion del colectivo y de las medidas de proteccién es muy baja.

* A nivel de investigacién, durante todo el proceso de la Tesis hemos tenido la
dificultad de que encontrar un Servicio Social Especializado dispuesto a ser evaluado.
Ademés, el temor a evidenciar la ausencia de calidad en alguno de sus procesos se ha
acentuado ante la crisis, dada la situaciéon precaria que atraviesan algunas entidades, y

también por la influencia de la politica.

* El estudio de evaluaciéon de calidad se ha realizado en una Unica entidad de
Servicios Sociales Especializados en la que a través de las distintas técnicas utilizadas, se

ha alcanzado la saturacién de la informacién.

* Aunque la evaluacién se ha realizado en una entidad de caracter privado, podria

ser conveniente realizar una comparacién con otros Servicios Sociales Especializados de
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titularidad publica. También seria apropiado realizar comparaciones con otras

Comunidades Auténomas.
* Del mismo modo, habria sido provechoso que profesionales de Servicios Sociales

Especializados hubiesen validado la adaptabilidad y funcionabilidad de la propuesta de

Modelo de Calidad para Servicios Sociales Especializados.
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CONCLUSIONES

Este trabajo se planteaba desde el convencimiento de que la calidad tenia una
importante repercusién no soélo sobre la eficacia y la eficiencia de los servicios, sino
también sobre la experiencia vital de aquellas personas que acudian a los mismos. Por
este motivo, se ha querido conocer en primer lugar, si se estaban desarrollando sistemas
de gestion de calidad en Servicios Sociales Especializados, y en segundo lugar, si las
herramientas de medicién generales sobre calidad eran las apropiadas los servicios del
segundo nivel del Sistema de Servicios Sociales. Puesto que se esperaba encontrar
diferencias en Servicios Sociales Especializados atendiendo a sus caracteristicas
intrinsecas respecto a Servicios Sociales Comunitarios y otros Sistemas de Proteccién, se
establecié el objetivo general de elaborar una propuesta de modelo de gestion de
calidad para Servicios Sociales Especializados para el contexto de Andalucia a partir de
los fundamentos del Modelo EFQM vy teniendo en cuenta la mirada desde el Trabajo

Social.

Para contrastar las afirmaciones expuestas en el marco tedrico, se optd por realizar
una evaluacién de calidad en un servicio de acogimiento familiar de la provincia de Jaén
como es APRAF-A, el cual forma parte de la iniciativa privada del Tercer Sector. El
trabajo realizado en este dmbito, ha permitido conocer la realidad del acogimiento
familiar y conocer sus principales carencias y potencialidades en cuanto a calidad. Los
conocimientos obtenidos en este dmbito, junto con la literatura revisada, han permitido

esbozar una idea clara sobre la calidad en Servicios Sociales Especializados.

En consecuencia, del estudio que se recoge en esta Tesis, se plantean las siguientes

conclusiones:
* La calidad es una necesidad para Servicios Sociales Especializados. Un sistema de

gestion de la calidad contribuye a que estos servicios se presten con una mayor

homogeneidad y garantias para todos los ciudadanos, independientemente de la
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localidad o de la entidad prestadora. Es decir, permite establecer unos minimos que

puedan asegurarse.

* La coyuntura actual de crisis ha tenido un gran impacto en los Servicios Sociales
Especializados y en las condiciones laborales de los profesionales. Por eso, se ha
visto que la gestion de la calidad para este tipo de servicios proporciona numerosas

ventajas, siendo una de las principales la orientacién al cliente.

* Como aspectos diferenciadores para alcanzar la calidad en Servicios Sociales se
han extraido las que hacen referencia a la orientacion al cliente, la atencién

profesional y la coordinacién externa.

* La orientacion al cliente proporciona mucha satisfacciéon para los lideres,
profesionales y las personas usuarias. Este principio permite trabajar para garantizar
los derechos de quienes méas lo necesitan puesto que en los servicios del segundo

nivel de atencién no hay tantas garantias como en Servicios Sociales Comunitarios.

* Se ha comprobado la importancia de la labor profesional en estos servicios.
También es basico que los profesionales muestren cercania y disponibilidad a través
de un trato humano y con calidad técnica. Es imprescindible la figura del profesional
de referencia. Ademas, los usuarios valoran la rapidez y la informacion que se les

proporciona.

* La dependencia de los Servicios Sociales Especializados del Tercer Sector con la
Administracién Publica realmente afecta a la calidad de los servicios. Generalmente
se apunta que la asignacién de los recursos en Servicios Sociales Especializados es
escasa, aun existiendo un mayor nimero de demandas que antes de la crisis. Es
decir, la financiacién que se proporciona a estos servicios supone un menor gasto

publico que si dicho servicio se prestara a través de un servicio publico.
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Esto implica que en estos servicios la optimizacién de recursos es fundamental, y
que ademés los profesionales deben conformarse con unas condiciones laborales
limitadas, afectando a su satisfaccion laboral y a la calidad de servicio. Pese a ello, la
motivacién con el ambito de actuacién y con la profesion, actian como factores
protectores para la calidad técnica del servicio. En este sentido, hay que remarcar
que un sistema de calidad para Servicios Sociales Especializados debe lograr la

calidad integrada, al igual que el conjunto de Servicios Sociales (Lépez Luis, 2003).

* La dependencia publica de los Servicios Sociales Especializados del Tercer Sector
también se manifiesta transversalmente en todos los procesos de dichos servicios, y
de forma directa, en la coordinacién externa. Lo cual ocasiona que la entidad
prestadora no tenga control sobre los plazos de respuesta. Esto repercute
negativamente en la atencién a las personas usuarias, que han de someterse a la
lentitud y complejidad burocrética. En este sentido, la calidad en Servicios Sociales
tiene mucho que aportar de cara a la simplificacion administrativa y a la eficiencia de
la coordinacidon con el Sistema de Servicios Sociales y con otros Sistemas de

Proteccién a través del establecimiento de procesos de coordinacion.

* El desarrollo de un liderazgo proactivo en Servicios Sociales Especializados
contribuye a la satisfaccion laboral de los profesionales, y por consecuencia, en la
calidad del servicio. Destacan las funciones de reconocimiento de los logros, la

formacioén interna y la comunicacion.

* La proliferaciéon de modelos de calidad generales para todos los servicios,
complejos para los profesionales de Servicios Sociales Especializados, y en especial,
la ausencia de indicadores especificos para evaluar la calidad en Servicios Sociales,
ha llevado a que las entidades tomen distintas alternativas respecto a la
implantacion de sistemas de calidad. Pese al convencimiento de que la calidad
puede aportar ventajas, muchas de las entidades han optado por no incluir la
gestion de la calidad en sus procesos. Aquellas entidades que si lo han hecho, lo

han hecho de forma desigual sin seguir unas pautas comunes, lo cual no ha ayudado
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a la implantaciéon generalizada en este contexto. Algunas de las entidades, han
optado por implantar sistemas de calidad fundamentalmente por el prestigio que
supone el obtener la certificacién de calidad para el servicio y por considerar que
dicha certificacién puede suponer una ventaja respecto a otras entidades con las

que compite por la financiacién publica.

* La interdependencia entre los Servicios Sociales Especializados exige que se
homogenicen unos criterios de calidad especificos que favorezcan la medicién de la

calidad y la comparacién.

* La investigacion en APRAF-A ha puesto de manifiesto que la calidad debe
evaluarse teniendo en cuenta la perspectiva de todos los grupos de interés y

alcanzar la satisfaccion de todos para que la calidad de servicio sea real.

* La propuesta de Modelo de Calidad para Servicios Sociales Especializados que se
plantea, recoge los atributos de calidad que son considerados bésicos para dichos
servicios. Los atributos se encuadran en los principios de la calidad y en las
dimensiones de servicio propuestas por el modelo SERVQUAL. No obstante, los
resultados muestran que los atributos de calidad guardan una estrecha relacion
entre si. A su vez ponen en valor la interrelacién entre el profesional y la persona
usuaria del servicio. Este aspecto resulta de enorme valor frente a otros servicios no
sociales: aun teniendo presente que la orientacién al cliente es un aspecto bésico
para cualquier servicio, en el caso que nos ocupa la manera en que se produce la
orientacion al cliente, se promueve la involucracion en el proceso de las personas
usuarias y desarrolla el servicio, marca la diferencia. De ahi que lo que se logra va
mas alla de la satisfaccion con el servicio. Las repercusiones afectan a la propia vida
y a las posibilidades de mejorar el bienestar frente a determinadas situaciones

problema o de cambio.
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* Teniendo presente lo anterior, la propuesta de Modelo de Calidad para Servicios
Sociales expone los indicadores especificos de calidad que pueden ser muy Utiles
para evaluacién y para la implantacion de sistemas de gestion de calidad a través de
las siguientes dimensiones: personas usuarias, profesionales, politica, procesos,
liderazgo, alianzas, calidad de servicio, calidad laboral y resultados en la

organizacion.

* Los indicadores, aunque se presentan agrupados en dimensiones, responden a una
idea de proceso donde cada parte tiene su repercusion en las demas. Es decir,
presentan una perspectiva holistica y dindmica. Se trata de conocer en profundidad
las necesidades de los grupos de interés, captar, recoger y analizar el conocimiento,
para posteriormente transformarlo en procesos que involucren a las personas como
sujetos activos. Para ello, hay que prestar servicios flexibles que contribuyan a la
satisfaccion personal y por ende, al bienestar social. A su vez, los indicadores
también enfatizan en la calidad laboral, de manera que los profesionales se sientan
motivados y reconocidos en la entidad, dada la importancia de sus actuaciones en

los resultados finales.

* De forma general, este estudio ha aportado concreciéon a la calidad en Servicios
Sociales Especializados, ya que aunque existian propuestas que podian ayudar a
mejorar en la calidad de este nivel de atencién, pocas anotaban indicadores a
seguir. Y mucho menos, indicadores comunes para el conjunto de los Servicios
Sociales Especializados de Andalucia. Por lo que el trabajo realizado va mas allad de
la revision tedrica. Pretende ser Gtil en la praxis social y contribuir al bienestar social
de la poblacién a través de servicios de calidad, que presenten garantias de calidad

también para aquellos profesionales que los proporcionan.
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ANEXOS

Anexo 1. Estructura orgénica de la que depende APRAF-A

Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia

Direccion General

de Infancia y Familia

Servicio de Medidas de Integracién Familiar = Departamento de Acog. Familiar

Delegacién Provincial

Servicios de Proteccién de Menores

Unidades Tutelares (U.T) Equipos de Valoracién (E.V.1) Equipo de Centros de
Menores :

I.C:T.F.
Menores

Centros de
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Anexo 3. Procesos observados en la fase exploratoria

Los procesos son un conjunto de actividades e interacciones con un principio y un
final, que interaccionan entre si y que dan lugar a un resultado. Se pueden distinguir
varios tipos de procesos. Siguiendo a Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad e

IOK Laboratorio de Trabajo Social (2012), los tipos de procesos son los siguientes:

- Procesos estratégicos

PROCESOS ESTRATEGICOS

Contribuyen al desarrollo de los objetivos de la asociacién mediante actuaciones de gestlién.

L/’§elres

Planificacién Interlocucién

Procesos

: : , . avanzados de
Parte de la ; Es la representacion  : Busca obtener gestion
Misién y Vision © de la entidad, tanto | : informacion dtil
. : exterior como hacia L ;
el interior :

Gestién delintercambio o Gestién de la estructuracion Gestion del aprendizaje
relaciones : o o -
. Se encarga de la organizacién : : Actividades construccién
: . . i isef D nocimientos de la
. Actividades con otras | . de Ia.entldad y del dl.se.no y o de cq i >
: o © ¢ estudio de los distintos : : organizacién, formacién,
© organizaciones del entorno y : . T
: . procesos ¢ Investigacion, etc.

. busqueda de alternativas

- Procesos de apoyo

PROCESOS DE APOYO

Aportan valor interno y facilitan el desarrollo de los procesos clave

Gestion Recursos G. Econémica- G. Sistemas de Servicios
Humanos y Materiales Financiera Informacion Generales

Procesos relacionados : : Incluye los procesos : Uso de la informacién Limpieza, seguridad,
- con el personal y : : contables, Y comunicacién i mantenimiento,... '
© materiales. © i administrativos, . ¢ interna. D

... tesoreria, control
. presupuestario. '
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- Procesos operativos o clave

PROCESOS CLAVE

Son los procesos especificos que permiten el desarrollo de los fines de la entidad. Predomina el
componente interrelacional.

En APRAF-A se han detectado los siguientes procesos operativos, especificos de

este servicio:

- Promocién del acogimiento y captaciéon de familias.

- Gestion de citas.

- Sesién inicial informativa.

- Formacién grupal a familias acogedoras.

- Formacioén grupal especializada/ grupo de autoayuda.

- Valoracién de la idoneidad de familias ajenas y actualizacién en su caso.
- Busqueda y seleccién de la familia acogedora idénea.

- Acoplamiento.

- Acompafiamiento y apoyo a familias acogedoras.

- Supervision de visitas con familia biolégica y parientes.

- Intervencién de Apoyo.

- Seguimiento de los acogimientos.

- Evaluacién final del acogimiento y actualizaciones.

- Reuniones de coordinacién con Servicio Proteccién de Menores.
- Actuacién interprovincial.

- Derivacién a otros recursos.

- Encuentro de familias acogedoras.

- Gestién de quejas y sugerencias.
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Anexo 3. Certificado de realizacién del Estudio

é PROGRAMA DE ACOGIMIENTO FAMILIAR DE MENORES
Asociacion para la Promocion del Acogimiento Familiar en Andalucia

P dir; ¢/ Comunidad Foral de Navarra, 2, 1° |, 23008 Jaén

tifn: 953 08 76 85 / 900 804 235 mov: 663 05 48 33 fax: 953 08 10 26

apr af-a web: www.apraf.com e-mail: info@apraf.com

CERTIFICADO

D. JUAN ANTONIO GARCIA MOLINA, con D.N.l: 26.491.990-S, como
representante legal de la Asociacion para la Promocién del Acogimiento Familiar en
Andalucia (APRAF-A), habilitada como Institucién Colaboradora de Integracién Familiar
por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

CERTIFICO QUE:

D2. M2 Victoria Ochando Ramirez, con D.N.I.: 77.368.020-E ha realizado una
investigacién sobre Evaluacion de Calidad de la entidad durante los meses de febrero a
septiembre de 2014, expidiendo el presente justificante a los efectos oportunos.

Jaén, a 9 de octubre de 2014

COORDINADOR DE APRAF-A

AR

JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD ¥ POLITICAS SOCIALES
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Anexo 4. Autorizacién de los participantes

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO

La Asociacion para la Promocién del Acogimiento Familiar en Andalucia (APRAF-A)
va a participar en la realizacién de un estudio en colaboracién con la Universidad de Jaén. Dicho
estudio forma parte de una Tesis Doctoral realizada por M? Victoria Ochando Ramirez bajo la
direcciéon de Anna Rucabado Sala, del Area de Trabajo Social y Servicios Sociales, y de Ana

Raquel Ortega Martinez, del Area de Metodologia de las Ciencias del Conocimiento.

El objetivo del estudio es analizar el nivel de calidad de APRAF- A en el desarrollo de sus

funcionesy servicios.

Con su participacion, podra expresar su opinidon con el proceso de Acogimiento Familiar y

realizar sugerencias sobre aspectos que desde su punto de vista, cree que se pueden mejorar.

Los datos que aporte seran totalmente confidenciales. Los datos recogidos se destinaran a la
finalidad prevista y se trataran conforme a lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. En ninglin momento aparecera la
identificacion de los participantes. Igualmente, podra preguntar todas las dudas que le surjan a

través del correo mvochando@gmail.com y abandonar el proceso silo considera conveniente.
La persona abajo firmante, conoce lainformacion necesaria sobre el estudio y decide:

[0 DAR suconsentimiento para participar

0 NODAR suconsentimiento para participar

Nombre y Apellidos:
Fechay firma:

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO

La persona abajo firmante, conoce lainformacion necesaria sobre el estudio y decide:

[0 DAR suconsentimiento para participar
0 NODAR suconsentimiento para participar

Nombre y Apellidos:
Fechay firma:
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Grupo de participantes de familia ajena:

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO
La persona abajo firmante, conoce la informacién necesaria sobre el estudio y decide:

B DAR su consentimiento para participar e
0 NO DAR su consentimiento para participar /

- ey )
Nombre y Apellidos: C/a 7en \)f'vt"z, \,U‘
Fechay firma: i 4 ;
. el 00

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO

La persona abajo firmante, conoce la informacion necesaria sobre el estudio y decide:

5 DAR su consentimiento para participar_
[0 NO DAR su consentimiento para participar

o 0 ; BT s e

Nombre y Apellidos: 7:(;1/’(;&(. ‘(’(;3»1(/5 s o
Fechay firma: @C guc‘,i-% ZG“{ !?’C: /
5 A A

e

ACoq1m i EnTe SvMpLe
Lo SrmA X ACeqer

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO
La persona abajo firmante, conoce lainformacién necesaria sobre el estudio y decide:

X DAR su consentimiento para participar

00 NODAR su consentimiento para participar 0
N : S . Ay /;///
: ombre y Apellidos: [zl 2 W c
echay firma: © é;?/ ~ -
23/ 201\.

A
= ﬁ/)%%em%o ol ,uff,-eqa; R
s f“‘“wjﬁ/m'wﬁ y/yy,/v(’g

e
B
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: SR :
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIIPAR EN ESTUDIO
La persona abajo firmante, conoce la informacién necesaria sobre el estudio y decide:

K DAR suconsentimiento para participar
[0 NO DAR su consentimiento para participar

~ 7 \
Nombre y Apellidos: (,XCCV( oL
Fechay firma: (&«/5’/2(:#( Lk

&

=

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO
La persona abajo firmante, conoce la informacion necesaria sobre el estudio y decide:

Id DAR suconsentimiento para participar
O NO DAR su consentimiento para participar

Nombre y Apellidos: AT V7 RUBPM0
Fechay firma: 5:} = ?0/ ¥ LA évjpgﬁﬁ

/’u‘/’/?ﬁa o7

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO

La persona abajo firmante, conoce la informacién necesaria sobre el estudio y decide:

K DAR su consentimiento para participar
[0 NO DAR su consentimiento para participar

Nombre y Apellidos: Q[IAS\C‘/\C, BUWLQ/O L/)J:Q.Vl.ik‘ o
Fechay firma: . :
6-3_AG 7

G

10

: / '
/;Axoyv,mwlo ‘,ﬂ’mﬁ&_v dode QQ 23 NSUAQW(E& QO‘/S_
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Grupo de participantes de familia extensa:

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO
La persona abajo firmante, conoce la informacion necesaria sobre el estudio y decide:

K DAR suconsentimiento para participar

0 NO DAR su consentimiento para participar

Nombre y Apellidos: - SAUVER SALRIQ Tv HPRAD
Fecha y firma: NGl {

g e )
Ugale

P s y I~ ¥
612 208y

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO
Lapersona abajo firmante, conoce la informacién necesaria sobre el estudio y decide:

0 DAR su consentimiento para participar
L NODAR su consentimiento para participar

Nombre y Apellidos: Pﬁ\'\%\&; \E,L\\Q_ NessS

Fechay firma: 96 /7w /14 ;
d . ; - % :
Al { o -
‘ L& A (C !’f' [/ S m= .
/ L (L“i;f L; oy
e

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO
La perscna abajo firmante, conoce la informacién necesaria sobre el estudio y decide:

& DAR su consentimiento para participar
O NODAR su consentimiento para participar

jp S (L B é‘ ol "
Nombre y Apellidos: :jUHN\‘ SANGET ]%Mbﬂu
Fechay firma: 24{3 /70 Ju '

PORTUACION: G
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO

La persona abajo firmante, conoce la informacion necesaria sobre el estudio y decide:

¥ DAR su consentimiento para participar
0 NO DAR su consentimiento para participar

Nombre y Apellidos:

Fechay firma: @ZW/}M /l
- 20

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO

La persona abajo firmante, conoce la informacion necesaria sobre el estudio y decide:

% DAR su consentimiento para participar 10

O NO DAR su consentimiento para participar Cg aﬂ /
. : SN o}‘ S 7 A AN e
Nombre y Apellidos: DZSWK

Fechay firma:
{ ,é 2J
Ma/l ) =6 ok /
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Grupo de profesionales de APRAF-A

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO

La persona abajo firmante, conoce la informacién necesaria sobre el estudio y decide:

00 DARsu consentimiento para participar
OO NO DAR suconsentimiento para participar

L
&(///@/ //%fg\ /q /2!6’4- o=

B —y}z-m: B e o e o e T
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO

La persona abajo firmante, conoce la informacién necesaria sobre el estudio y decide:

& DAR su consentimiento para participar
0 NO DAR su consentimiento para participar

Nombre y Apellidos: 3()40 AT @?/T‘ﬁ'écf/l' /‘70‘&(4/’/{ i

Fechay firma: ZO/O‘Z/ZQ“/

___________ =7

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO

La persona abajo firmante, conoce la informacién necesaria sobre el estudio y decide:

J}Z/ DAR su consentimiento para participar
0O NODARsuconsenti nto para

Nombre v Apellidos: A’\‘@O/Vb C@CEQ—O ij’
Fechay firma: /{O/Z/‘ll/ ;
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO

La persona abajo firmante, conoce la informacién necesaria sobre el estudio y decide:

}?( DAR su consentimiento para participar
L NODAR su consentimiento para participar

Nombre y Apellidos: TA+iua Mulem GArca
Fechay firma: )., Ce Yy . i ;
e FEVAAINS

14

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO

La persona abajo firmante, conoce la informacién necesaria sobre el estudio y decide:

® DAR su consentimiento para participar
O NODAR su consentimiento para participar

Nombre y Apellidos: GonaERn  Ggcth Ossset
Fechay firma: pqo-< . 2ol

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO

La persona abajo firmante, conoce la informacién necesaria sobre el estudio y decide:

X DARsuconsentimiento para participar

O NO DAR su consentimiento para participar

Nombre y Apellidos:
Fechay firma:

ey Mariie TCilcme )

201



Anexo 5. Autorizacién de publicacién de resultados

AUTORIZACION

D. JUAN ANTONIO GARCIA MOLINA, con D.N.L: 26.491.990- S, como
representante legal de la Asociacién para la Promocion del Acogimiento
Familiar en Andalucia (APRAF-A), habilitada como Institucién Colaboradora de

Integracién Familiar por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

AUTORIZA:

La publicacién del nombre de APRAF-A y parte de los resultados obtenidos en
la evaluacién de calidad que se realizd en la entidad en el afio 2014 en la Tesis
Doctoral de M? Victoria Ochando Ramirez, con D.N.l.: 77368020-E, sobre

Calidad en Servicios Sociales Especializados.

Por ello, se expide la siguiente autorizacién a los efectos oportunos.

Jaén, a 4 de diciembre de 2015

Fdo. Juan Antonio Garcia Molina

Presidente de APRAF-A
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Anexo 6. Autorizacién de publicacién de imégenes

AUTORIZACION

D. JUAN ANTONIO GARCIA MOLINA, con D.N.I.: 26.491.990- S, como representante
legal de la Asociacién para la Promocién del Acogimiento Familiar en Andalucia
(APRAF-A), habilitada como Institucién Colaboradora de Integracién Familiar por la

Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

AUTORIZA:

La publicacién de las imdgenes que aparecen a continuacién tomadas durante la
evaluacién de calidad que se realizé en la entidad en el afio 2014 en la Tesis Doctoral
de M? Victoria Ochando Ramirez, con D.N.l.: 77368020-F, sobre Calidad en Servicios

Sociales Especializados.

* Esta imagen llevara difuminada la cara de la menor.

Por ello, se expide la siguiente autorizacién a los efectos oportunos.

Juan Antonio Garcia M alina. Presidente de APRAF-A
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La coyuntura actual de crisis socioecondémica plantea una situacién en la que
las necesidades de la poblacién son més acuciantes que nunca y en la que
ademas, las familias no disponen de la misma capacidad de ayuda que antes.
Ante este panorama, los Servicios Sociales Especializados deben de hacer frente

a la realidad social, evitando gastos innecesarios y duplicidades de recursos.

Para lograrlo, es imprescindible que adecuen sus estructuras y la praxis que
realizan al paradigma de la gestion de la calidad. Se trata de proporcionar
servicios excelentes, satisfactorios para quienes mas lo necesitan y para quienes

los prestan.

En este trabajo se presenta una investigacién realizada en Servicios Sociales
Especializados. Se exponen no sélo los atributos de calidad especificos que
deben darse en cualquier Servicio Social del segundo nivel del Sistema Publico
de Servicios Sociales, sino también indicadores clave y pautas que facilitan la
evaluacién y la implantaciéon de calidad en dichos servicios. En definitiva, el
modelo de calidad para Servicios Sociales Especializados que se presenta busca
ser Util para que cualquier Servicio Social Especializado que se precie, pueda

avanzar en calidad y contribuir a un mayor bienestar social.





