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Resum

El Servei d’Atenci6é Domiciliaria (SAD) és una prestacio essencial
dels Serveis Socials Basics (SSB) a Catalunya, especialment rellevant da-
vant 'envelliment poblacional i els processos de desinstitucionalitzacié de
les cures. La seva efectivitat esta estretament vinculada a les condicions
laborals de les professionals d'atencio directa, de manera que s’estableix
una relacio estructural entre la qualitat del servei i la qualitat de I'ocupacio.

El present article* analitza aquesta relacié des de la perspectiva de
les coordinadores del SAD, treballadores socials dels SSB a la provincia
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de Barcelona. A través d'un enfocament metodologic mixt, que combina
una enquesta en linia a 79 ens locals i tres grups focals amb 24 tecniques
responsables del servei, s'identifiquen els factors principals que en con-
dicionen la qualitat.

Els resultats mostren un ampli consens tecnic respecte al fet que
les condicions laborals i el conveni col'lectiu sén determinants per garantir
una atencié de qualitat. Aixi mateix, destaquen altres factors clau, com
ara la modalitat de gestio del SAD ila insuficiencia de personal en els SSB.
Tot aix0 reforca la necessitat de politiques publiques que promoguin una
provisié més justa i sostenible del SAD, enfortint la seva gesti6 tecnica i
incorporant la perspectiva de génere i la interseccionalitat com a estra-
tegia clau.

Paraules clau: Servei d’Atencié Domiciliaria, qualitat de I'ocupaci6, qualitat
del servei, professionals d'atencié directa, provincia de Barcelona.

Abstract

The Home Care Service (SAD, from the Catalan) is a core provi-
sion within Basic Social Services (SSB, from the Spanish) in Catalonia,
particularly relevant in the context of population ageing and the ongoing
processes of deinstitutionalisation of care. Its effectiveness is closely tied
to the working conditions of frontline care professionals, establishing a
structural link between service quality and the quality of employment.

This article® analyses that relationship from the perspective of SAD
coordinators—social workers operating within the SSBs in the province
of Barcelona. Using a mixed methods approach that combines an online
survey of 79 local authorities and three focus groups with 24 service coor-
dinators, the study identifies the main factors influencing service quality.

The findings reveal broad professional consensus with regard to
the fact that working conditions and the applicable collective bargaining
agreement are decisive for ensuring quality care. Other key factors include
the management model of the SAD and staffing shortages within the SSBs.
Altogether, these insights reinforce the need for public policies that pro-
mote a fairer and more sustainable model of SAD provision, strengthening

ma de Doctorat en Estudis de Génere: Cultures, Societats i Politiques de la Universitat de
Barcelona. El treball de camp es va dur a terme el 2022, en el context d'un conveni espe-
cific de col'laboraci6 entre la Universitat de Barcelona i la Diputacié de Barcelona, com a
part del projecte titulat Cap a un nou sistema public de cures en la comunitat (Diputacio
de Barcelona).

5 This article forms part of a broader research project developed within the framework of
the Doctoral Programme in Gender Studies: Cultures, Societies and Policies at the Uni-
versity of Barcelona. The fieldwork was conducted in 2022 within the context of a specific
collaboration agreement between the University of Barcelona and Barcelona Provincial
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its technical management and incorporating gender and intersectional
perspectives as core strategic approaches.

Keywords: Home Care Service, quality of employment, quality of service,
frontline care professionals, province of Barcelona.
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1. Introduccid

A la cartera de serveis dels Serveis Socials a Catalunya, el Servei
d’Atencio Domiciliaria (d'ara endavant, SAD) constitueix una prestacio
essencial del sistema public de serveis socials, especialment en un con-
text d'envelliment demografic, feminitzacio de les cures i transicio cap a
models comunitaris d'atencié. Aquesta transformacioé s’emmarca en una
perspectiva de democratitzacié de la cura (Ezquerra i Mansilla, 2018), que
advoca per revalorar des del punt de vista social i politic els treballs de
cures, superar el seu confinament a I'ambit domeéstic i fomentar models més
equitatius i corresponsables pel que fa a la provisio. Des d’aquesta optica,
el SAD no ha d’entendre’s Unicament com un recurs técnic, siné com una
peca clau per avancar cap a un sistema d'atencié meés just i inclusiu per a
les professionals d’atencio directa i les persones usuaries.

No obstant aix0, la qualitat del servei que es brinda esta profunda-
ment lligada a les condicions laborals de les professionals d’'atencio6 directa
—treballadores familiars i auxiliars de la llar—. Les dones constitueixen la
majoria del personal contractat: un 92,3% segons 'Enquesta de Poblacié
Activa (EPA) a Espanya l'any 2000 (Martinez-Bujan et al., 2022), xifra que
s'eleva al 97,3% a la provincia de Barcelona (Diputacié de Barcelona, Area
d'Igualtat i Sostenibilitat Social, 2022). Aquesta feminitzacio, hereva de
la historica divisio sexual del treball (Comas-d’Argemir et al., 2023), no és
neutra: es tradueix en ocupacions altament precaritzades, amb una remu-
neracié baixa, un reconeixement escas i una rotacio alta (Recio et al., 2015).

A escala estatal a Espanya, el SAD és una prestacio clau reconegu-
da per la Llei 39/2006 de promoci6 de I'autonomia personal i atenci6 a les
persones en situacio de dependencia (LAPAD) (IMSERSO, 2023) i valorada
positivament per la seva capacitat d'oferir cures en I'entorn familiar per
part de professionals qualificats (Franco i Ruiz, 2018). Més recentment,
I'Estrategia per a un Nou Model de Cures en la Comunitat 2024-2030 pro-
posa transformar el sistema actual, promovent un enfocament basat en
drets, atenci6 personalitzada i sostenibilitat, amb una forta incorporacié
de la perspectiva de génere i la interseccionalitat. Aquest full de ruta situa
al centre la millora de les condicions laborals en el sector com a element
imprescindible per garantir cures de qualitat (Ministeri de Drets Socials,
Consum i Agenda 2030, 2024). No obstant aix0, malgrat la rellevancia
d’aquest sector, es continuen identificant reptes importants en termes de
precaritzacié laboral, rotacié de personal alta i falta de recursos adequats
per a una gestio efectiva del SAD. En un escenari global marcat per la crisi
de les cures, i més recentment la COVID-19, resulta essencial avangar cap a
una dignificacio de les professions de cura. La millora de les condicions la-
borals al SAD no només contribueix a una professionalitzacié més gran del
sector, sind també a oferir una atenci6 de qualitat a les persones usuaries.
Des d'aquesta perspectiva, garantir una atencio digna al SAD requereix
incorporar 'analisi de les condicions laborals com a dimensi6 estructural
de la qualitat del servei. Aquesta relacio cobra especial rellevancia quan
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el SAD es presta des dels ens locals sota modalitats de gestio diverses
(directa, mixta o externalitzada), ja que del model de provisio es deriven
questions tan importants com les formes d'organitzacié de 'ocupacio, la
fixacio de salaris, els nivells formatius, el control sobre el procés de treball
o l'autonomia en el treball (Recio, 2013).

Larecerca, de caracter mixt, s'ha desenvolupat mitjan¢ant una en-
questa en linia a 79 ens locals i tres grups focals amb 24 coordinadores del
SAD. Aquest article analitza, des de la mirada de les coordinadores del SAD
dels SSB a la provincia de Barcelona —treballadores socials que exerceixen
funcions de planificacio, supervisié i seguiment tecnic del servei—, els
factors que condicionen la qualitat del SAD pel que fa a la provisié publica
local. A partir de les seves opinions i percepcions, s'examina de manera
especifica com es relacionen les condicions laborals de les professionals
d’atenci6 directa amb la qualitat del servei ofert. L'objectiu principal és
identificar els elements clau que incideixen en aquesta relacio, com ara
les condicions contractuals, el conveni collectiu i el model de gestio, i vi-
sibilitzar com aquestes dimensions configuren la qualitat del servei que
es presta. Les coordinadores del SAD, pel seu rol estratégic en 'articulacio
entre politiques, organitzacié del treball i atencié a les persones, ofereixen
un coneixement técnic i situat que permet interpretar les tensions entre
logiques assistencials, criteris econdomics i drets socials en I'ambit local.
Aixo brinda a les professionals del treball social una visio global i holistica
de les persones i la comunitat (Alegre-Agis i Forns, 2024). A més, tal com
han assenyalat Roca i Hernandez (2025), el treball social se situa a la
cruilla entre el respecte al dret de les persones usuaries a decidir qui els
cuida i la promocio de la igualtat de génere. Des del seu rol professional,
les treballadores socials no només gestionen recursos, siné que també
contribueixen a configurar representacions socials sobre quines persones
soén considerades idonies per cuidar, i com han d'organitzar-se les cures
en 'entorn domiciliari. En aquest sentit, 'article contribueix a visibilitzar
com les condicions laborals de les professionals d'atencié directa, lluny de
ser una questié secundaria, conformen una dimensié estructural del model
d’atencié i condicionen directament la qualitat del servei ofert. Analitzar
aquesta relacio des de I'experiencia de les coordinadores del SAD permet
identificar els reptes organitzatius, contractuals i, fins i tot, politics que han
de ser abordats per garantir cures sostenibles i centrades en les persones.

2. Marc teoric. Condicions laborals i qualitat
del SAD

2.1. Qualitat de I'ocupacio i qualitat del servei: un vincle central

El treball de cures remunerat s’ha desenvolupat historicament en
condicions de precarietat, feminitzacio i infravaloracié. Malgrat la seva
institucionalitzacié i professionalitzacié creixents, persisteixen desigual-
tats estructurals que afecten tant I'estatus laboral com el reconeixement
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social dels qui 'exerceixen. En el cas del SAD, aquestes condicions es
reflecteixen en contractes parcials, salaris baixos, estabilitat escassa, ta-
xes de rotacio altes i una fragmentacio horaria que dificulta la continuitat
del servei (Recio et al., 2015). Autores com Roca (2018) han mostrat com
la insercié de la cura en el mercat laboral no n'ha garantit la valoracié
com a professio, siné que ha donat lloc a un procés de “precaritzacié ins-
titucionalitzada”, on l'ocupacio és formal, perd persisteixen logiques de
desvaloracié heretades de I'ambit domestic. En aquest sentit, la qualitat
de l'ocupacié ha d’entendre’s com un component estructural de la qualitat
del servei. Com assenyala Recio (2013), I'estabilitat laboral és I'unic factor
que millora de manera significativa la percepcié de qualitat de I'ocupacio
al SAD, i el seu impacte es trasllada també a la satisfaccié de les persones
usuaries. Aquest vincle entre qualitat de I'ocupacié i qualitat del servei
constitueix un eix central per a I'analisi del SAD des de la gestio publica, i
s’ha d’incorporar com a criteri estrategic en els processos de contractacio,
avaluacio i millora continua del servei.

Aquesta connexié ha estat ampliament documentada en estudis re-
cents d'organismes internacionals. L'informe de I'OCDE Beyond Applause?
(2023) demostra que la millora dels salaris, la formacio i el reconeixement
social de les professionals del sector de les cures no és només una qiiestioé
de justicia laboral, sind també una condicié indispensable per oferir cures
dignes, sostenibles i centrades en la persona. El mateix estudi adverteix
que, en abséncia de mesures estructurals, I'escassetat de professionals
en el sector pot assolir nivells insostenibles, afectant greument la qualitat
assistencial. Aixi mateix, I'informe de I'OIT Care at Work (2022) sosté que
la inversi6 en serveis de cura i en condicions laborals dignes no només
promou la igualtat de géenere, siné que repercuteix directament en l'efici-
encia i cobertura del sistema. Des d'aquesta perspectiva, les estrategies
de millora del SAD han de considerar simultaniament el benestar de les
persones usuaries i de les professionals que el fan possible, incorporant la
qualitat de I'ocupacié com una dimensi6 central del dret a la cura.

En el cas espanyol, Oliva et al. (2023) subratllen que la sindémia
de la COVID-19 ha actuat com a detonant que va evidenciar la fragilitat
del sistema de cures de llarga durada a Espanya. Des d'una perspectiva
sindéemica —entesa com la interaccié entre factors sanitaris, socials i estruc-
turals que agreugen l'impacte en les poblacions més vulnerables (Singer,
2009)—, els autors denuncien 'escassetat estructural de personal, la preca-
rietat laboral i la falta de coordinaci6 entre sistemes, i proposen un model
d'atencio centrat en el domicili i en la persona. Sostenen que, per avangar
cap a serveis de qualitat, és imprescindible reduir la precarietat laboral
en el sector, invertir en formacié i acompanyament professional, i posar en
valor el treball de cures, altament feminitzat i socialment desvalorat. No-
meés aixi es pot transformar el model actual, fragmentat i assistencialista,
cap a una atencié comunitaria, integrada i basada en drets. Encara que
centrat en 'ambit residencial, I'estudi de Montserrat (2021) sobre I'impacte
de la COVID-19 a les residencies de gent gran a Espanya evidencia com
les condicions laborals precaries —salaris baixos, rotacié de personal alta
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i manca de recursos— van dificultar una resposta efica¢ a 'emergencia
sanitaria. L'analisi mostra que aquesta fragilitat estructural no només va
comprometre la seguretat i el benestar de les persones usuaries, siné que
també va posar en risc les professionals, generant situacions de sobrecar-
rega fisica i emocional. A partir d'aquestes troballes, I'autora subratlla que,
sense una millora significativa de les condicions laborals, no és possible
garantir una atencio de qualitat ni construir un sistema de cures resilient
ijust. Aquestes conclusions, encara que referides a 'ambit residencial,
resulten extrapolables al SAD, ates que comparteixen caracteristiques
estructurals, com ara la feminitzacio del sector, I'externalitzaci6 de la gestio
ila falta de reconeixement professional.

En resum, la qualitat del SAD no es pot entendre sense tenir en
compte la qualitat de I'ocupacié de les professionals d’atencié directa.
Com planteja Barranco (2004), aquesta interrelacio —qualitat de vida de les
persones usuaries, qualitat técnica del servei i qualitat de 'entorn laboral—
configura una qualitat integrada que ha de guiar el disseny, seguiment
i avaluaci6 del servei des de la gestid publica local. En aquest context,
aquesta recerca ha considerat imprescindible incorporar la perspectiva dels
qui gestionen el servei des de la provisio publica. Les coordinadores del
SAD ofereixen una mirada estrategica i situada sobre les condicions labo-
rals del sector i I'impacte que tenen en la qualitat de la cura de les persones
usuaries. El seu coneixement técnic i experiéncia permeten comprendre
com les decisions organitzatives, contractuals i politiques incideixen en la
dignitat de I'ocupacio i en la qualitat del servei prestat, aportant una visio
clau per repensar la provisio publica de la cura des d'una logica de drets.

2.2. El Servei d’Atencié Domiciliaria a Catalunya: marc institucional i
organitzatiu

E1 SAD és una prestacio basica dels Serveis Socials a Catalunya,
reconeguda per la Llei 12/2007 i regulada pel Decret 142/2010 de la Car-
tera de Serveis Socials. El seu objectiu é€s atendre persones en situacio de
dependencia i/o risc social mitjangant suports personalitzats a casa seva.
A la practica, constitueix el segon servei amb més dotacié pressupostaria
a les administracions locals, després de 'atencio6 social primaria (Diputacio
de Barcelona, Area d'Igualtat i Sostenibilitat Social, 2022).

A Catalunya, el SAD s'organitza a través de les Arees Basiques
de Serveis Socials (d’ara endavant, ABSS), responsables de garantir-ne
I'accés ila qualitat. Cada municipi o consell comarcal determina el model
de gestio —directa, mixta o externalitzada—, la qual cosa genera una alta
heterogeneitat organitzativa. Aquesta diversitat incideix directament en
la qualitat del servei i en les condicions laborals de les professionals que
el presten. Des del punt de vista quantitatiu, el SAD ha experimentat un
creixement constant. E1 2021, es van prestar gairebé 9,7 milions d’hores des
dels serveis socials publics, arribant a més de 78.000 persones usuaries a
Catalunya. No obstant aix0, la intensitat horaria mitjana —142 hores/any
per persona- se situa per sota dels estandards desitjables per a 'atencio a
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persones amb alta dependéncia (Aguilar i Manzano, 2025). L'evolucio del
SAD ha estat marcada per la coexistencia de dues logiques: una orientada
a la dependéncia reconeguda (SAD LAPAD) i una altra a 'atencio social
preventiva (SAD Social). Aquesta dualitat ha tensat el model, generant
rigideses en la gestid, fragmentacié normativa i desigualtats territorials,
generant importants desigualtats territorials (Diputaci6 de Barcelona, Area
d'Igualtat i Sostenibilitat Social, 2022). Noves propostes com el SAED —Ser-
vei d’Atencié en 'Entorn Domiciliari— o les superilles socials a Barcelona
busquen avangar cap a un model més flexible, comunitari i centrat en la
persona (Aguilar i Manzano, 2025). La provincia de Barcelona, amb més
de 5,8 milions d’habitants distribuits en 311 municipis i agrupats en 13
comarques i un consorci intermunicipal (IDESCAT, 2023), constitueix un
entorn institucional complex i divers que condiciona tant la qualitat del
servei com les condicions laborals de les professionals. Aquesta diversitat
es reflecteix en els models de gestié adoptats i en la disponibilitat desigual
de recursos tecnics i economics.

Diferents recerques han subratllat la necessitat d'una planificacio
més coherent i estructurada del SAD. Segons Rosetti et al. (2023), 'absen-
cia d'una teoria del canvi explicita i d'un marc comu d'objectius impedeix
consolidar una politica publica clara i equitativa, generant fragmentacio
territorial i desigualtats en la cobertura. Les autores destaquen la im-
portancia de definir amb més precisiéo qué s’entén per cures, incorporar
enfocaments comunitaris i participatius, i articular millor el SAD amb al-
tres serveis socials i sanitaris. A més, subratllen que la millora de la qua-
litat del servei ha d’anar necessariament acompanyada de millores en les
condicions laborals del personal, aixi com de I'enfortiment dels sistemes
d'informacié i avaluacié. La incorporacié d'una perspectiva de génere i in-
terseccionalitat en la planificacié i avaluacié continua sent un desafiament
pendent que condiciona I'equitat i sostenibilitat del model actual.

En aquest sentit, el treball social, lluny de ser neutre, pot contri-
buir a reproduir aquests estereotips de géenere sino incorpora una mirada
critica i reflexiva sobre el seu propi rol en la seleccio i valoracio del treball
de cures. Tal com assenyalen Roca i Hernandez (2025), les treballadores
socials tendeixen a assumir com a naturals unes certes preferéncies de
les persones usuaries cap a cuidadores dones, la qual cosa reforca una
logica de genere tradicional en I'organitzacio del servei. Davant d'aquesta
situacio, les autores proposen avancgar cap a un model basat en I'“autono-
mia relacional”, que reconegui la interdependencia, promogui 'equitat i
dignifiqui tant els qui cuiden com els qui reben cures.

Resulta, per tant, urgent repensar la provisié publica local del SAD
des d'una mirada estructural que reconegui les desigualtats que travessen
el treball de cures. En aquest procés, el treball social exerceix un paper
estratégic no només com a gestor tecnic del servei, sindé també com a agent
clau per transformar les logiques que historicament han sostingut la pre-
caritzaci6 i feminitzacié de la cura. En aquest sentit, incorporar una pers-
pectiva interseccional resulta imprescindible per abordar les desigualtats
que travessen el treball de cures. Tal com plantegen autores com Crenshaw

RTS 229 DESEMBRE DE 2025
45




Estudis. A fons

Qualitat del Servei d’Atencio Domiciliaria i condicions laborals: claus des dels Serveis Socials
Basics a la provincia de Barcelona

(1989), Collins (2002) o el Combahee River Collective (2014), la interseccio-
nalitat permet entendre com s’entrecreuen diferents eixos d’'opressiéo —com
ara genere, raca, classe, origen migratori, religio o diversitat funcional—
generant realitats especifiques.

3. Metodologia

Aquest article es basa en una recerca empirica de caracter mixt,
orientada a analitzar la relacio entre la qualitat de I'ocupacio ila qualitat del
SAD, des de la perspectiva de les coordinadores del servei en els ens locals
de la provincia de Barcelona. L'enfocament metodologic combina tecniques
quantitatives i qualitatives, integrades en un disseny que afavoreix la tri-
angulacié metodologica. Tal com assenyala Sanz (2011), aquesta estrategia
permet contrastar els resultats obtinguts des de diferents aproximacions,
reforcant aixi la validesa i profunditat de I'analisi.

Larecerca se sustenta en una epistemologia feminista que reconeix
el coneixement situat i tecnic de les professionals com una font legitima per
comprendre els desafiaments estructurals de la cura (Haraway, 2020). Les
coordinadores del SAD, treballadores socials amb funcions de planificaci6,
seguiment i supervisio del servei, aporten una mirada estratégica clau per
interpretar com les decisions organitzatives i politiques incideixen en la
qualitat de I'ocupacié i de I'atencié prestada.

La combinacié de méetodes respon, per tant, a un enfocament com-
promes amb la producci6 de coneixement util i transformador. Com planteja
Mateo (2002), I'us de metodologies mixtes facilita l'articulacié entre el
que és tecnic i el que és experiencial, entre el que és estructural i el que
és subjectiu. Aixi, mentre I'enquesta permet captar tendencies generals
i caracteritzar la diversitat territorial, els grups focals aprofundeixen en
les percepcions, tensions i propostes de millora expressades per les par-
ticipants. Per garantir una cobertura territorial amplia, les tecniques es
van aplicar a través d'eines digitals, la qual cosa va afavorir la participacio
de municipis amb diferents capacitats organitzatives i realitats instituci-
onals. Aquest us de les tecnologies per a la recollida de dades respon a
I'assenyalat per Diaz de Rada (2000), que subratlla els avantatges dels
sistemes informatitzats en la recerca social, especialment en contextos on
és necessari arribar a un col-lectiu professional ampli i divers.

El plantejament metodologic d'aquesta recerca s’emmarca aixi en
una logica aplicada i participativa. No es busca unicament descriure 'estat
del SAD, sin6 generar coneixement situat que permeti repensar els seus
fonaments des d'una logica de justicia social, equitat de genere i enforti-
ment de la provisié publica. Aquesta orientacio critica i transformadora es
reflecteix tant en I'objecte d’estudi com en la forma en qué s’han recollit,
analitzat i interpretat les dades. En coheréncia amb aquesta estrategia
metodologica plural, la recerca es va estructurar en tres fases articula-
des —documental, quantitativa i qualitativa— que van permetre abordar
diferents nivells del fenomen estudiat. A continuacio, es presenta una
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taula que mostra el disseny de la recerca, on es detallen els objectius, les
técniques utilitzades i les unitats d’analisis en cada fase:

Taula 1. Disseny de la investigacio

i contextual

laborals i técnics
que configuren el
SAD en el territori

Fase Objectiu Técniques utilitzades | Unitat d’analisi
1. Analisi Identificar els Analisi de normativa, Documentacio
documental marcs legals, plecs de condicions, técnica i

convenis col-lectius
i documents de
planificacio i

normativa del
SAD a la provincia
de Barcelona.

percepcions i
practiques de les
coordinadores del

SAD.

estudiat. avaluacio.
2. Fase Recollir dades Una enquesta en Coordinadores
quantitativa estructurades linia. del SAD dels
sobre condicions SSB (respostes
laborals, qualitat quantificades).
de I'ocupacio i
estrategies de
gestio des del
nivell tecnic.
3. Fase Aprofundir en Tres grups focals. Coordinadores
qualitativa les experiéncies, del SAD dels

SSB (discursos
i experiéncies
qualitatives).

Font: Elaboracio6 propia.

3.1. Poblaci6 objecte d’'estudi, criteris d’inclusié i mostra

Per a aquesta recerca s’ha considerat com a univers de referéncia

el conjunt de les 105 ABSS de la provincia de Barcelona, unitat territorial
basica del sistema public de serveis socials de Catalunya. Aquestes arees,
definides normativament a partir d'un minim poblacional de 20.000 habi-
tants (o0 per agrupacié de municipis menors), sén responsables de garantir
I'accés a prestacions essencials com el SAD.

La poblacié objecte d'estudi esta composta per les coordinadores del
SAD en aquestes ABSS. Principalment, es tracta de treballadores socials
que desenvolupen funcions de planificacio, seguiment i coordinaci6 del
servei en 'ambit local, ja sigui en ajuntaments o consells comarcals. El
seu rol resulta clau per articular les politiques publiques amb la qualitat
de I'ocupacié i la qualitat del servei prestat a les persones usuaries.

La mostra final de la recerca es compon d’aquelles administracions
locals que van participar voluntariament en alguna de les fases de I'estudi,
através de les tecniques d’enquesta en linia i/o grups focals. A continuacio,
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es presenta un resum quantitatiu de les participants, diferenciant el tipus
d’administracio ila técnica en la qual han pres part. Aquesta taula permet
visualitzar el perfil institucional de la mostra, aixi com la seva distribucio
segons la grandaria poblacional dels municipis i la seva modalitat de par-
ticipacié en la recerca.

Taula 2. Caracteristiques de la mostra

. Nombre Nombre
Tipus de participants de participants
d’administracié p
enquesta grups focals

Consells comarcals 10 9

Mancomunitat 1 1
Ajuntament

municipis 35 8
<20.000 hab.
Ajuntament

municipis 33 6
> 20.000 hab.

Total 79 24

Font: Elaboraci6 propia.

Aquesta mostra garanteix una representacioé diversa en termes
territorials (ambit urba vs. rural), institucionals (ajuntaments, consells
comarcals i mancomunitats) i de models de gestio del SAD (directa, mixta
i externalitzada). A més, totes les participants en els grups focals havien
respost previament a I'enquesta, la qual cosa va permetre una triangulacié
metodologica entre tecniques quantitatives i qualitatives.

Per participar en l'estudi, es van establir els criteris d'inclusié se-
glents: ser professional tecnica amb responsabilitat directa sobre la gestio
del SAD en una ABSS de la provincia de Barcelona i estar en exercici actiu
en el moment de la recollida de dades (2021-2022). Es van excloure perfils
sense responsabilitat directa en la gestié del servei o que no formaven
part de les estructures municipals o comarcals del SAD en els SSB de les
provincies de Barcelona.

La mostra es va construir mitjangant un mostreig intencional i no
probabilistic amb l'objectiu de captar la diversitat de models de gestid i
tipologies institucionals. La participacié va ser de caracter voluntari i es
va dur a terme a través de la xarxa tecnica de la Diputacié de Barcelona
(d’ara endavant, Diba), que va facilitar la convocatoria mitjangant correus
institucionals enviats a les ABSS.

En coherencia amb els principis étics que regeixen aquesta recerca,
i amb l'objectiu de preservar 'anonimat institucional i professional de les
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participants, no s’'identifiquen els municipis pel seu nom, ja que l'analisi
no és de caracter comparatiu territorial, sind estructural i organitzatiu.
La caracteritzacié de la mostra es presenta de forma agregada per tipus
d'administracio6 i grandaria del municipi, amb la finalitat de garantir la
transparencia metodologica sense comprometre'n la confidencialitat.

3.2. Instruments i técniques de recollida de dades

La recerca ha utilitzat una combinacié de técniques quantitatives
i qualitatives que permeten explorar de manera integral I'objecte d’estu-
di, incloent-hi tant dimensions estructurals com interpretatives. Aquesta
eleccio respon a 'enfocament mixt adoptat, en el qual les técniques es
conceben com a complementaries i no jerarquiques, permetent aixi enriquir
I'analisi a través de la triangulacio6 de fonts (Sanz, 2011).

3.3. Enquesta en linia

La primera técnica emprada va ser una enquesta estructurada en
linia, dissenyada especificament per recollir informacié de caracter organit-
zatiu i avaluatiu sobre el SAD en les administracions locals de la provincia
de Barcelona. L'enquesta va ser elaborada conjuntament per I'equip inves-
tigador de la Universitat de Barcelona (d’ara endavant, UB) i 'equip tecnic
de la Geréncia de Serveis Socials de I'Area de Cohesio6 Social, Ciutadania i
Benestar de la Diba. La seva difusi6 es va fer mitjancant un enllac enviat
per correu electronic a les ABSS, gestionat per la mateixa Diputacié.

El gqliestionari es va implementar en una plataforma digital desenvo-
lupada per la institucioé provincial i va estar disponible durant tres setma-
nes. El disseny de 'enquesta responia a I'enfocament Computer Assisted
Personal Interviewing (CAPI), basat en la substitucié del format tradicional
en paper per un sistema digital que permet recollir, sistematitzar i exportar
les dades de forma més eficient (Diaz de Rada, 2000).

L'instrument constava de 50 preguntes distribuides en sis blocs
tematics:

. Dades generals de I'administracio local.

. Modalitat de gestio del servei.

. Eines de seguiment i avaluacié de la qualitat.

. Percepcié de la qualitat del servei des de 'administracio.
. Condicions laborals del personal d'atencio6 directa.

. Valoracio global del SAD.

OO WN -

A meés, es va oferir la possibilitat d’adjuntar documents comple-
mentaris com a memories del servei o plecs tecnics de licitacié. El temps
estimat per completar I'enquesta era de 15 a 20 minuts. L'elecci6é d'aquesta
técnica va respondre a la necessitat de captar una visié panoramica del
SAD ala provincia, permetent identificar tendencies, detectar diferencies
per tipus de municipi o gestio, i disposar d'una base estadistica per a
I'analisi comparada posterior.
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3.4. Grups focals

Com a técnica qualitativa principal, es van fer servir grups focals amb
coordinadores del SAD. Aquesta metodologia es va emprar per aprofundir
en les percepcions i experiencies de les professionals, aixi com per ampliar
la informacié recollida previament mitjancant 'enquesta. Tal com asse-
nyala Barbour (2013), els grups focals son especialment adequats quan es
pretén explorar la construccio collectiva de significats entorn de fenomens
complexos i debatuts, com és el cas de les cures i la seva gestio publica.

La captacié de participants es va dur a terme a través de la Diba,
mitjangant una convocatoria enviada per correu electronic a les ABSS. La
participaci6 va ser voluntaria, i totes les persones seleccionades havien
completat previament el qliiestionari, la qual cosa va facilitar la continuitat
i la profunditat analitica. La conformacio dels grups es va fer seguint un
mostreig intencional que garantis diversitat territorial, institucional i de
models de gestio.

Els tres grups focals es van estructurar de la manera segtiient:

= Grup 1: municipis amb menys de 20.000 habitants.
= Grup 2: municipis d’entre 20.000 i 70.000 habitants.
= Grup 3: consells comarcals i consorcis supramunicipals.

Les sessions van ser moderades per una investigadora de la UBies
van desenvolupar de manera telematica a través de la plataforma Teams.
Es va utilitzar una guia semiestructurada, dissenyada previament, que per-
metia mantenir un fil conductor comu, pero amb prou flexibilitat perque les
participants poguessin desenvolupar les seves idees lliurement (Krueger i
Casey, 2015). L'estructura de les sessions va incloure una presentacio ini-
cial, un bloc de preguntes sobre la definicié de qualitat al SAD i tres eixos
principals de debat: qualitat de I'ocupacio, qualitat del servei i satisfaccio
de les persones usuaries iles seves families. En la fase final, es va convidar
les participants a reflexionar sobre la interrelacio entre aquests conceptes
i a compartir propostes de millora. Les sessions van ser gravades amb el
consentiment informat de les participants i posteriorment transcrites de
manera literal per analitzar-les.

3.5. Procediment d’'analisi

En relacié amb l'analisi quantitativa, les dades procedents de I'en-
questa en linia van ser tractades mitjancant analisi estadistica descriptiva,
utilitzant fulls de calcul i grafics per visualitzar freqiiencies, percentatges i
distribucions per blocs tematics. Aquesta estratégia va permetre identificar
tendencies generals i detectar possibles diferéncies segons el tipus d’admi-
nistracio, la grandaria poblacional del municipi o la modalitat de gestio del
SAD. L'analisi es va organitzar conforme als sis blocs tematics del giiestio-
nari, facilitant una lectura comparada de dimensions com ara: contractacio
del servei, mecanismes d'avaluacid, percepcié de la qualitat, condicions
laborals del personal d'atenci6 directa i valoracio general del servei.
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Quant a l'analisi qualitativa, les sessions dels grups focals van
ser gravades (amb consentiment informat), transcrites de manera lite-
ral i posteriorment analitzades seguint un enfocament d’analisi tematica
inductiva (Krueger i Casey, 2015). Aquesta estrategia permet identificar
patrons de significat i categories emergents directament vinculades al dis-
curs de les participants. Durant 'analisi no només es van tenir en compte
els continguts expressats, sind també les dinamiques d’interacci6 grupal:
acords, dissensos, emfasis collectius i tensions interpretatives. Seguint
a Krueger i Casey (2015), aquest enfocament permet considerar els grups
focals no només com una tecnica de recollida d’informacio, siné com un
espai de construccio conjunta de significats. Per preservar I'anonimat de
les participants, els fragments de les transcripcions es presenten codificats
mitjancant un sistema alfanumeric que identifica el tipus d’administracié
i la grandaria del municipi, seguit d'un numero seqiiencial. Aixi, s’han
utilitzat les sigles M20 per a municipis de més de 20.000 habitants, M<20
per a municipis de menys de 20.000 habitants, i CC per a consells comar-
cals. Per exemple: (M20_03), (M<20_05) o (CC_01). Aquest sistema permet
visibilitzar la diversitat de contextos sense comprometre la confidencialitat
de les participants. Cal afegir que, per raons d'accessibilitat i extensio, els
fragments de les transcripcions originalment en catala han estat traduits
al castella per I'equip investigador, mantenint el contingut i el to expressat
per les participants. Totes dues analisis es van triangular amb la informa-
ci6 documental, afavorint una comprensié profunda del fenomen i reforcant
la validesa dels resultats.

3.6. Consideracions éetiques

La recerca es va desenvolupar sota criteris étics de confidencia-
litat, consentiment informat i proteccié de dades, en coheréncia amb la
normativa vigent (Reglament 2016/679, general de proteccié de dades;
Llei organica 3/2018, de proteccid de dades personals i garantia dels drets
digitals). En el marc del conveni signat entre la UB, la Diba i la investiga-
dora, 'accés a les coordinadores del SAD dels SSB es va fer a través de la
Diba, conforme als seus protocols institucionals. Les participants van ser
informades sobre els objectius de l'estudi, les técniques emprades i I'is
academic de les dades, garantint I'anonimat i la voluntarietat en tot mo-
ment. Les gravacions dels grups focals van ser utilitzades exclusivament
per a la seva transcripcio i analisi, i posteriorment eliminades. Des d'una
etica feminista, es va prioritzar la creacié d'un espai horitzontal i segur,
reconeixent el saber técnic situat de les participants com a font legitima
de coneixement, en coheréncia amb I'enfocament critic i interseccional de
l'estudi (Haraway, 2020).

RTS 229 DESEMBRE DE 2025
51




Estudis. A fons

Qualitat del Servei d’Atencio Domiciliaria i condicions laborals: claus des dels Serveis Socials
Basics a la provincia de Barcelona

4. Resultats

4.1. La qualitat del SAD des de la mirada dels Serveis Socials Basics

Les dades recaptades mostren un ampli consens tecnic sobre 'exis-
téncia d'una relacio estructural entre les condicions laborals de les profes-
sionals d'atenci6 directa i la qualitat del servei prestat. Aquesta interde-
pendéncia constitueix 1'eix central de 'analisi, reforgada per la percepcio
que l'actual marc normatiu i contractual —especialment el conveni collectiu
i els processos de licitacio— limita les possibilitats de dignificar I'ocupacio
i oferir una atenci6 centrada en la persona. Aixi mateix, s'identifiquen
obstacles organitzatius, com l'escassa coordinacié amb les entitats presta-
dores o la falta de personal técnic als SSB, que dificulten 'acompanyament
adequat del servei.

En termes quantitatius, les condicions laborals precaries del perso-
nal d’atencié directa sén assenyalades com el principal problema pel 92,8%
de les participants. El segueix el conveni col-lectiu del sector, considerat
rellevant pel 87%. Un altre factor destacat és 1'excés de pes del criteri
economic en els plecs de contractacio, identificat pel 84,1%. Aixi mateix,
el deficit de coordinacid entre I'entitat prestadora i els SSB té un impacte
significatiu per al 82,6% de les coordinadores, ila falta de personal als SSB
és esmentada com un factor limitant pel 79,7%. En conjunt, les condicions
laborals i els aspectes normatius del sector séon els elements que més
afecten la qualitat del servei, encara que també es perceben dificultats
estructurals relacionades amb la coordinacié institucional i la disponibilitat
de recursos humans.

Per a una presentacié més clara i coherent dels resultats, aquest
apartat s'estructura en tres blocs tematics. En primer lloc, es desenvolupen
en profunditat els eixos directament vinculats a la qualitat de 'ocupacio:

a) Condicions laborals precaries del personal d'atenci6 directa.

b) El paper del conveni col'lectiu en la configuracié de I'ocupacio.

¢) Tipologia de gestio.

En segon lloc, s'exposa de forma més sintética un conjunt de factors
organitzatius i contractuals que, si bé secundaris en l'analisi estructural,
incideixen significativament en el funcionament del servei:

d) El pes del criteri economic en els processos de licitacio.

e) Deficit de coordinacio entre les entitats prestadores i els SSB.

f) Escassetat de personal als SSB.

Finalment, es tanca I'apartat amb l'analisi del vincle entre la qua-
litat de l'ocupaci6 i la qualitat del servei, eix transversal que articula la
percepciod de les coordinadores del SAD i dona sentit al conjunt de I'estudi.

Cadascun d'aquests blocs s'il'lustra amb extractes literals repre-
sentatius extrets dels grups focals fets, amb l'objectiu de visibilitzar el
coneixement tecnic situat de les professionals que coordinen el SAD des
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de la provisi6 publica local, i oferir una interpretacié contextualitzada dels
principals reptes a que s’enfronta el servei.

4.2. Factors relacionats amb 'ocupacio

a) Condicions laborals precaries del personal d’atencio directa

Un de les troballes més consistents d’aquesta recerca és que les
condicions laborals de les professionals d'atencio directa sén percebudes
per les coordinadores del SAD com el principal obstacle per garantir un
servei de qualitat. Segons els resultats de I'enquesta, el 92,8% de les par-
ticipants identifica les condicions laborals com el factor més problematic,
seguit pel conveni collectiu del sector.

Aquesta percepci6 es reforca en els grups focals, on les participants
coincideixen que els salaris baixos, la parcialitat horaria, la rotacié cons-
tant i I'escassa valoracio del treball dificulten tant I'estabilitat de I'ocupa-
ci6 com la continuitat de la cura. Es considera que aquestes condicions
precaritzen estructuralment el sector i impedeixen consolidar un equip
professional i cohesionat.

Moltes vegades no és un problema d’actitud, sin6é de condicions. Si no
els dones estabilitat ni formacio, és molt dificil exigir un nivell alt. (M20_03)

Des de municipis petits també es fa evident aquesta problematica:

Jo crec que un dels punts més febles és el tema laboral. Sous baixos,
molta rotacio6 i molt poc reconeixement. (M<20_02)

I en el cas dels consells comarcals, on el territori és més ampli i les
distancies agreugen les dificultats d'organitzacio, s'’expressa amb claredat:

Amb les noves empreses, les condicions sén pitjors. Les treballadores
no tenen temps de fer bé la feina, van corrent d'un domicili a un altre, i aixo
es nota en la qualitat del servei. (CC_04)

Les participants coincideixen a afirmar que millorar les condicions
laborals de les professionals d’atencié directa no és només una qiiestio de
justicia, sind que també és un requisit indispensable per dignificar la cura
iavangar cap a un model d’atencié més huma i centrat en les persones.

b) El paper del conveni collectiu en la configuracio de I'ocupacio

El segon factor que genera més preocupacio entre les coordinadores
del SAD és el marc normatiu que regula les condicions laborals de les pro-
fessionals d’atenci6 directa. Les participants coincideixen a afirmar que
el conveni collectiu vigent no s’ajusta a les exigencies actuals del servei
ni a les necessitats reals del collectiu, especialment pel que fa als salaris,
I'estabilitat i les oportunitats de desenvolupament professional.
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Les condicions laborals per a les professionals del sector de 'atencio
domiciliaria a Catalunya estan regulades pel Conveni col-lectiu d’empre-
ses d'atencio domiciliaria d’aquesta comunitat autonoma, establert per
la Resolucio TSF/2699/2020, de 20 d'octubre, que disposa la inscripcio i
publicacié del conveni (codi de conveni num. 79001525011999). Aquest
conveni estableix les bases per a les condicions de treball, incloent-hi els
salaris, horaris i altres aspectes clau per a la proteccié de les treballadores.
En el cas de les empreses l'enfocament principal de les quals no sigui el
SAD, hi ha la possibilitat d'acollir-se al conveni estatal de la dependencia,
que regula els aspectes laborals en un marc més ampli.

Des de la seva perspectiva técnica, els salaris baixos establerts
pel conveni collectiu del SAD a Catalunya s'identifiquen com una de les
principals causes de rotacié de personal, la qual cosa incideix directament
en la discontinuitat del serveii en el minvament de la qualitat de 'atencié.

El conveni és molt baix i aix0 provoca que hi hagi molta rotacioé de perso-
nal. [...] Costa molt també trobar personal i que estigui qualificat. (M20_05)

Als municipis petits, aquesta insuficiencia del conveni es percep
també com un obstacle per a assegurar la igualtat dins de 'equip:

Encara que treballin per al mateix servei, hi ha persones amb condici-
ons molt diferents. Aix0 crea malestar entre les treballadores i és dificil de
gestionar. (M<20_01)

Des dels consells comarcals, on es gestionen multiples municipis
sota un mateix contracte, s'assenyala com aquestes diferencies contrac-
tuals afecten l'equitat laboral:

Tenim treballadores que fan el mateix perc‘), cobren diferent. Una per
conveni d'empresa, una altra per 'ajuntament... Es molt dificil explicar aixo
al'equip. (CC_03)

En definitiva, les participants reclamen una actualitzacio urgent del
conveni collectiu que tingui en compte les especificitats del treball que fan
aquestes professionals, la seva alta exigéncia fisica i emocional, i el seu
paper fonamental en 'atencié domiciliaria. Coincideixen que, sense una
millora de les condicions laborals regulades per conveni, no sera possible
dignificar ni professionalitzar 'ocupacié en el sector de les cures.

¢) Tipologies de gestio

El model de gesti6 del SAD emergeix com una variable estructural
que incideix directament en les condicions laborals de les professionals
d’atenci6 directa, aixi com en la qualitat percebuda del servei. Segons els
resultats de I'estudi, la tipologia de gestié és un factor clau per determinar
la qualitat de 'ocupacié i, en conseqiiencia, del servei.
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I'enquesta duta a terme als ens locals de la provincia de Barce-
lona revela un predomini clar de la gesti6 indirecta, adoptada pel 56,5%
dels municipis. Aquest model és especialment comu en municipis de més
grandaria: assoleix el 72,7% en els que superen els 70.000 habitants, i el
80% en aquells entre 20.000 1 40.000. Per la seva banda, la gestio directa
representa el 13% del total, amb més presencia en municipis de grandaria
mitjana i petita (25% en municipis d'entre 40.001 i 70.000 habitantsi 16,7%
en els inferiors a 20.000). La gesti6é mixta es troba en aproximadament un
terc dels municipis, i és més freqiient en localitats petites, per sota dels
20.000 habitants.

Ara bé, I'analisi de I'enquesta sobre el tipus de gestidé que garanteix
més bé la qualitat de 'ocupacié revela un desfasament entre la modalitat
predominant i la més valorada. Les administracions locals que gestionen
directament el SAD son les que atorguen una puntuacié mes alta al seu
model, superant ampliament la resta. Fins i tot en les administracions que
operen sota gestio indirecta, la gestio directa continua sent 1'opcié més
ben valorada. Quant a les administracions amb gestié mixta, un 76,2%
atorga una valoracio positiva a la seva modalitat, reflectint una tendencia
semblant a la de les gestions directes. El model més mal puntuat per to-
tes les administracions és la gestio indirecta o externalitzada. Aquestes
valoracions son coherents amb les percepcions expressades en els grups
focals. Les coordinadores destaquen que la gestioé directa permet una pro-
ximitat institucional més gran, millors condicions laborals i més capacitat
de supervisio.

Quan eren treballadores municipals, el vincle era molt més fort. Ara,
amb tanta rotacio, tot és més impersonal. (M<20_02)

L'empresa imposa la seva manera de fer, i nosaltres hem d’adaptar-nos.
Aixo afecta a la qualitat, segur. (M20_03)

Hi ha molta diferencia entre tenir personal propi o subcontractat. Es
nota en el compromis, en la formacio, en tot. (CC_03)

En sintesi, el model de gestié adoptat pels ens locals no només
determina les condicions laborals, sindé també les possibilitats d'oferir
un servei de qualitat, professionalitzat i centrat en la persona. Les coor-
dinadores del SAD advoquen per avancar cap a models de gestio publica
directa, o bé reforcar els mecanismes de supervisio tecnica i de coordinacio
institucional en els models mixtos i externalitzats, com a estrategia per
dignificar I'ocupacio i millorar la qualitat del servei.

4.3. Factors organitzatius i contractuals
Més enlla dels elements estructurals directament vinculats a la

qualitat de I'ocupacio, 'analisi també posa en relleu un seguit de factors
organitzatius i contractuals que condicionen el funcionament del SAD en
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la seva provisioé publica local. Si bé aquests factors no se situen en el nucli
estructural que vincula directament ocupacio6 i qualitat del servei, si que
representen dimensions clau que limiten la capacitat dels SSB per garantir
una atencié continuada, digna i centrada en la persona.

Les coordinadores del SAD coincideixen a assenyalar tres obstacles
principals: el predomini del criteri econdmic en els processos de licitacio, la
falta de mecanismes estables de coordinacio amb les entitats prestadores
il'escassetat de personal técnic en els equips municipals. Aquests factors,
en el seu conjunt, configuren un marc de gestié que dificulta I'exercici d'un
control institucional efectiu i la implementacié de millores sostingudes en
el servei.

a) El pes del criteri economic en la licitacio

Un dels elements més critics identificats per les participants és la
prevalenca del criteri economic com a principal factor decisiu en l'adju-
dicaci6 dels contractes del SAD. Les tecniques relaten que, malgrat els
esforgos per incorporar clausules socials, formatives o de qualitat en els
plecs de condicions, a la practica aquestes solen ser descartades pel seu
elevat impacte pressupostari. La logica del baix cost acaba imposant-se,
en detriment de la qualitat de I'ocupacio i del servei.

Quan presentaves un plec amb elements de qualitat, tot sortia molt car
ite'l rebaixaven. (M20_04)

Aquesta situacio alimenta una competéencia a la baixa entre em-
preses proveidores, que moltes vegades prioritzen la viabilitat economica
sobre la millora del servei. El resultat és una precaritzacié estructural
de 'ocupacid, acompanyada d'una perdua de capacitat institucional per
orientar el SAD cap a models centrats en els drets i el benestar de les
persones usuaries.

b) Deficit de coordinacio entre els SSB i les entitats prestadores

Un altre dels reptes organitzatius assenyalats amb més recurréncia
és la falta d'una coordinacio efectiva entre els SSB i les empreses adjudi-
cataries del SAD. Especialment en els contextos de gestio indirecta, la
interlocucié amb les professionals d'atenci¢ directa és limitada i sol estar
mediada per la figura de la coordinadora d’empresa. Aquesta intermedi-
acio dificulta la transmissio fluida d’informacio, obstaculitza la resposta
rapida a les incidéncies i redueix la capacitat de 'equip tecnic municipal
per intervenir de manera integral en els casos.

Ens costa molt parlar directament amb les treballadores, sempre cal
passar per la coordinadora de 'empresa. (M<20_03)

A més, s'assenyala que moltes vegades la visié tecnica dels SSB
—centrada en l'acompanyament social i 'atencié personalitzada— no és
compartida per les empreses proveidores, la qual cosa impedeix construir
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una mirada comuna sobre les cures. Les participants reclamen la creacio
d’espais de supervisié i coordinacioé sistematica, que permetin enfortir el
vincle entre la planificacié tecnica i I'execucié del servei.

c) Escassetat de personal técnic en els SSB

Finalment, la falta de personal en els SSB es manifesta com una
limitacio estructural per garantir un seguiment adequat del SAD. Les coor-
dinadores expliquen que sovint han d’assumir, a més de les seves funcions
de coordinacié i seguiment, tasques de caracter economic, juridic i técnic
—com ara l'elaboracié de plecs o 'avaluacié de contractes— sense comptar
amb els recursos ni la formacié necessaria.

Estas sola, has de fer la part tecnica, I'economica... i no sempre tens la
formacio per a tot. (M20_06)

Aquesta sobrecarrega de funcions impedeix desenvolupar una pla-
nificacié estrategica del servei, limita la possibilitat d'implementar millo-
res innovadores i reforca una gestio del SAD centrada en 'administracio
d'hores i expedients, més que en la qualitat de I'acompanyament. Aquesta
situacio és especialment greu en municipis petits o amb escassa dotacio
pressupostaria, on els equips sén reduits i el marge d’actuacio institucional
és més limitat.

4.4, Analisi del vincle entre la qualitat de I'ocupacio i la qualitat del
servei

Un dels consensos més amplis d’aquesta recerca és el reconeixe-
ment, per part de les coordinadores del SAD, d'una relaci6 directa i estruc-
tural entre la qualitat de I'ocupacio de les professionals d’atencié directa
ila qualitat del servei que reben les persones usuaries. Aquest vincle és
considerat central tant en les dades quantitatives com en les aportacions
qualitatives recollides.

Segons l'enquesta, el 50,7% de les participants considera que hi ha
“molta” relacio entre totes dues dimensions, i un 40,6% identifica una rela-
ci6 “bastant” significativa. Només un 5,8% creu que la relacié és “poca”, i
amb prou feines un 2,9% se situa en I'opcid “no sap / no contesta”. Aquesta
percepcio també es trasllada a la valoracio de I'impacte en la satisfaccio
de les persones usuaries, on el 89,8% de les enquestades afirma que la
qualitat de I'ocupacio influeix significativament.

Els grups focals reforcen de manera qualitativa aquesta correlacio.
Les coordinadores del SAD subratllen que condicions com l'estabilitat
contractual, la formacié continua, la possibilitat de conciliacié i el reco-
neixement professional repercuteixen directament en la capacitat de les
professionals d’atenci6 directa per oferir una atencié personalitzada, pro-
xima i emocionalment significativa. La rotacio freqient, la sobrecarrega
ila falta de continuitat generen un efecte advers tant en la confianca de
les persones usuaries com en el benestar de les mateixes treballadores.
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L'atencio6 de qualitat va més enlla de la higiene, té a veure amb el vincle.
Si hi ha rotacié o mala coordinacio, aquest vincle es trenca. (M20_06)

Aquesta visio es repeteix en diferents contextos territorials, la qual
cosa en reforca el caracter estructural:

Quan tens una plantilla estable, es nota en tot. La persona usuaria se
sent més segura, i la treballadora també. Es una altra manera de cuidar.
(M<20_02)

Quan la treballadora esta bé, ho transmet. Si esta cremada, amb con-
tractes dolents, aixo també ho veu la persona que rep el servei. (CC_03)

En definitiva, la relacié entre la qualitat de I'ocupaci6 i la qualitat
del servei constitueix una clau interpretativa central per comprendre els
reptes actuals del SAD.

5. Discussio

La discussié s’estructura entorn de cinc eixos que permeten in-
terpretar les troballes de 'estudi en dialeg amb el marc teoric i empiric
existent.

En primer lloc, el rol estrategic dels SSB i el valor del SAD com a eina
d'intervenci6 des de la proximitat. Els SSB sén el primer nivell d'intervencié
amb les persones en situacié de més vulnerabilitat. En aquest marc, el
SAD es consolida com una eina clau del treball social per la seva capacitat
d'intervencié des de la proximitat i el seu potencial transformador en ter-
mes d'autonomia i inclusio (Alegre-Agis i Forns, 2024). Les professionals
que coordinen el SAD des dels SSB articulen politiques publiques i reali-
tats territorials, permetent identificar com els condicionants estructurals
impacten tant en la qualitat del servei com en les condicions laborals del
personal. Aquesta recerca parteix de la seva mirada per analitzar el vincle
entre la qualitat de 'ocupacio i la qualitat del servei.

En segon lloc, els factors estructurals que configuren la qualitat
de I'ocupacié al SAD —com ara les condicions laborals, el marc normatiu i
el model de gestié— tenen un impacte directe sobre la qualitat del servei.
Les coordinadores coincideixen a afirmar que sense estabilitat, forma-
ci6 ni reconeixement professional no es pot garantir una atencié digna i
centrada en la persona, com confirmen tant les dades quantitatives com
qualitatives. E1l model de gestié emergeix com un factor decisiu: la gestio
directa s’associa a millors condicions i més supervisio tecnica des dels SSB,
mentre que 'externalitzacié —majoritaria a Barcelona— tendeix a precarit-
zar l'ocupacio i afeblir el servei, en linia amb l'assenyalat per Recio (2013).
L'enfortiment del SAD requereix que les administracions inverteixin en la
professionalitzacié i reconeixement de les professionals, tradicionalment
invisibilitzades i desvalorades per estructures patriarcals i capitalistes,
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malgrat la seva rellevancia per al benestar col-lectiu (Carrasco et al., 2011),
aixi com en una contractacioé publica que prioritzi la qualitat sobre la logica
economica.Inici del formulari

En tercer lloc, més enlla dels factors estructurals de 1'ocupacio,
s'identifiquen elements organitzatius i contractuals que afecten signifi-
cativament la gestié quotidiana del SAD des del public local. Les coordina-
dores destaquen tres obstacles principals: el pes del criteri economic en la
licitacio, la falta de coordinaci6é amb les entitats prestadores i I'escassetat
de personal técnic als SSB. Aquest ultim punt, ja assenyalat per Vallellano i
Rubio-Valdehita (2018), incrementa la carrega laboral i afecta la satisfaccio
professional. En conjunt, aquests factors limiten la capacitat institucional
per garantir una atencié de qualitat i dificulten la consolidacié d'un model
centrat en la persona.

En quart lloc, es destaca la necessitat de reconeixer el SAD com
una politica estructural de la cura. Lluny de concebre’s com un servei as-
sistencial periferic, el SAD ha d’'integrar-se plenament en les estrategies
publiques de benestar. El seu paper és especialment crucial en l'actual
context d’envelliment poblacional, canvis en les estructures familiars i
desinstitucionalitzaci6 de les cures. Aquesta centralitat exigeix un enfoca-
ment de llarg termini que superi la logica de I'externalitzacié fragmentada
i permeti consolidar una planificacié publica coherent, efica¢ i coordina-
da. Tal com proposen Aguilar i Manzano (2025), avancar cap a un model
d’atenci6 veritablement public implica superar la dispersié institucional
actual mitjancant estructures de governanca local que articulin politiques
socials, recursos técnics i participacié comunitaria.

En cinqueé lloc, es reivindica una mirada feminista, incorporant la
perspectiva de genere i la interseccionalitat al SAD, que entén la cura
com una inversio social estrategica. Des d’aquesta perspectiva, les cures
no només han de ser reconegudes pel seu valor social i etic, sin6é també
pel seu impacte econdomic positiu, en redistribuir temps, treball i recursos
en la societat. Tal com han argumentat autores de I'economia feminista,
invertir en cures genera cohesio social, promou l'equitat de génere i dina-
mitza I'ocupacio local. En aquest sentit, com assenyalen Roca i Hernandez
(2025), la incorporacié de la perspectiva de genere en el treball social
és essencial per reduir les desigualtats i promoure la transformacié so-
cial. La interseccionalitat resulta clau per comprendre com les desigual-
tats de genere s’entrellacen amb altres eixos d'opressio. Aplicat al SAD,
aquest enfocament visibilitza les condicions estructurals que afecten les
professionals d’atencio directa, moltes d’elles dones migrants en situacio
de precarietat laboral. Incorporar criteris de qualitat de 'ocupacié amb
enfocament de génere i interseccionalitat és una condicié essencial per
garantir un servei digne.

Finalment, s'identifiquen reptes i estrategies clau per a una trans-
formacié del model del SAD. Aquesta recerca presenta una transferibilitat
alta, ja que problemes com la precarietat laboral, la feminitzaci6 de 'ocu-
pacioila fragmentacio en la gestio sén comunes a tot 'Estat. La COVID-19
va evidenciar la falta d'institucionalitzacié de la cura i la urgéncia d'enfortir
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els sistemes publics (Oliva et al., 2023). Entre les estrategies prioritaries es
destaquen: reforgar el rol técnic dels SSB, millorar els marcs contractuals
amb clausules socials i reglaments especifics, aplicar models com I'AICP
i fomentar una digitalitzaci6 inclusiva (Domingo i Zafra, 2024). Aquestes
propostes s'han d’emmarcar en una planificacié estrategica coherent i
coordinada, superant la fragmentacié actual (Aguilar i Manzano, 2025).

6. Conclusions

L'analisi del model actual del SAD des de la mirada de les treballa-
dores socials dels SSB revela l'estreta relacio entre les condicions laborals
de les professionals d’atencié directa i la qualitat del servei. Incorporar
la perspectiva de génere i interseccionalitat permet visibilitzar com les
desigualtats estructurals afecten tant els qui presten la cura com els qui
el reben.

E1SAD s’ha d’entendre com una politica publica estructural, la qual
cosa implica dignificar el treball i enfortir els sistemes publics locals per
assegurar qualitat i equitat territorial. El rol estrategic dels SSB, basat en
la seva proximitat territorial, és clau per a la planificacié i supervisi6 del
servei, encara que requereix recursos adequats i formacié especifica. Es
urgent superar enfocaments assistencialistes, reconeixent la cura com a
inversio social que impulsa ocupacié digna i cohesié comunitaria. Aixo
requereix compromis politic, marcs normatius responsables, inversio sos-
tinguda i governanca collaborativa.

Les linies prioritaries de recerca per continuar avancant en el co-
neixement i la transformacié del SAD inclouen analisis territorials amb
perspectiva de genere i interseccional, estudi de costos reals, innovacié
tecnologica, incorporacié de veus de professionals i persones usuaries, i
avaluacio longitudinal de politiques. També s’han d’'explorar nous models
de gestiod ila inclusi6 de clausules socials en la contractacié publica per mi-
llorar ocupacio i qualitat. Finalment, és clau centrar 'analisi en la qualitat
de vida de les persones usuaries, atenent aspectes relacionals i afectius.

La transformacio del SAD no pot recaure nomeés en la practica pro-
fessional o les dinamiques locals, sind que requereix un compromis politic,
marcs normatius que promoguin la contractacié publica responsable, in-
versions sostingudes i governanga col-laborativa. Només aixi es garantiran
drets, es dignificara el treball de cures i es reduiran les desigualtats.
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