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“Solo el desarrollo de la compasion y la comprension por los demds puede brindarnos la
tranquilidad y la felicidad que todos buscamos”
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Compasion y sufrimiento en la atencion a la poblacion vulnerable: estudio cualitativo de la perspectiva de los/as
trabajadores/as sociales de servicios sociosanitarios

Resumen

Introduccion: El Sistema Publico de Servicios Sociales (SPSS) se encuentra superado
con demandas de personas vulnerables en situacion de pobreza, exclusién y gran sufrimiento.
A su vez, la falta de recursos y medios que ofrecer a estas personas es un hecho notable
debido a los continuos recortes en politicas sociales. En la practica diaria de su trabajo, los/as
trabajadores/as sociales como profesionales de referencia, sufren las consecuencias del
debilitamiento de los Servicios Sociales. Ademds, afrontan elevadas cargas de trabajo
derivadas de la gran cantidad de personas que se encuentran necesitadas y desesperadas, y que
acuden a ellos como tltimo recurso. Este contexto estimula en los/as profesionales un
malestar emocional, que genera insatisfaccion laboral y que disminuye la calidad de vida

profesional.

Objetivo: Estudiar la percepcidn, vivencias, emociones y sentimientos que tienen
los/as profesionales del Trabajo Social del Sistema Publico de Servicios Sociales en relacion

al sufrimiento de las personas més vulnerables.

Metodologia: Este es un estudio descriptivo de cardcter cualitativo con la orientacién
de fenomenologia hermenéutica. Entre enero y junio de 2019, se realizaron nueve entrevistas
en profundidad y dos sesiones de grupos focales. Los participantes fueron 23 trabajadores/as
sociales de los Servicios Sociales Comunitarios y de los Centros de Salud de la provincia de

Almeria (Espafia). Para el andlisis del discurso se utilizé el software Atlas. Ti 8.0.

Resultados: Como resultado global de las tres publicaciones se hallé: En primer lugar,
con respecto al Sistema Publico de Servicios Sociales, los/as profesionales lo describen en un
estado de erosion, conjuntamente destacan que se ha convertido en un mero distribuidor de
recursos. En segundo lugar, los/as profesionales expusieron la dificultad de que la extrema
vulnerabilidad de ciertos colectivos genera en ellos una serie de sentimientos y emociones, y
la necesidad de prestar mds atencién a esas emociones y sentimientos que se producen del
contacto repetido al sufrimiento de las personas mds vulnerables. Por ultimo, se detectaron
diferentes significados sobre la compasion y cierta consideracion negativa de ella. Por otro
lado, la empatia se percibe como una habilidad necesaria y que estd presente en la relacion

con las personas a las que se atiende.

Conclusion: Concurre la necesidad de orientar los Servicios Sociales hacia un

sistema de proteccidon que acompaiie, empodere y de respuesta a las personas mas vulnerables.
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El SPSS no favorece del todo a estas personas, ni a los/as profesionales que trabajan en él.
Como consecuencia de esto, la calidad de vida y el bienestar emocional de estos/as
profesionales se estd viendo afectado. Asi mismo, desconocen que la compasion puede actuar
como factores de proteccion, frente a las consecuencias que les generan un contexto laboral
estresante. Por tanto, seria necesario desarrollar programas de intervencién con los/as

profesionales del Trabajo Social que integren estos elementos.

Palabras claves: sufrimiento, trabajadores sociales, empatia, compasion, sistema

publico de servicios sociales
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trabajadores/as sociales de servicios sociosanitarios

Abstract

Introduction: The Public Social Services System (SPSS) is overcome with demands
from vulnerable people in situations of poverty, exclusion and great suffering. In turn, the
lack of resources and means to offer these people is a notable fact due to the continuous cuts
in social policies. In the daily practice of their work, social workers as professionals of
reference, suffer the consequences of the weakening of Social Services. In addition, they face
heavy workloads stemming from the large number of needy and desperate people who come
to them as a last resort. This context stimulates in professionals an emotional discomfort,

which generates job dissatisfaction and decreases the quality of professional life.

Objective: Study the perception, experiences, emotions and feelings that Social Work
professionals of the Public Social Services System have in relation to the suffering of the

most vulnerable people.

Methodology: This is a qualitative descriptive study with the guidance of
hermeneutical phenomenology. Between January and June 2019, nine in-depth interviews and
two focus group sessions were conducted. The participants were 23 social workers from
Community Social Services and Health Centers in the province of Almeria (Spain). For the

analysis of the discourse, the Atlas.ti 8.0 software was used.

Results: As a global result of the three publications, it was found: First, with regard to
the Public Social Services System, professionals describe it in a state of erosion, together they
highlight that it has become a mere distributor of resources. Second, the professionals
exposed the difficulty that the extreme vulnerability of certain groups generates in them a
series of feelings and emotions, and the need to pay more attention to those emotions and
feelings that are produced from repeated contact with the suffering of the most vulnerable
people. Finally, different meanings about compassion and a certain negative regard for it were
detected. On the other hand, empathy is perceived as a necessary skill that is present in the

relationship with the people who are served.

Discussion: There is a need to orient Social Services towards a protection system that
accompanies, empowers and responds to the most vulnerable people. The SPSS does not
entirely favor these people, or the professionals who work in it. As a consequence of this, the
quality of life and emotional well-being of these professionals is being affected. Likewise,

they are unaware that compassion can act as protective factors, in the face of the
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consequences generated by a stressful work context. Therefore, it would be necessary to

develop intervention programs with Social Work professionals that integrate these elements.

Keywords: suffering, social workers, empathy, compassion, public social services system
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Introduccion

La presente investigacion estudia a los/as trabajadores/as sociales desde una
metodologia cualitativa con el fin de conocer como perciben su contexto laboral, y a partir de
sus experiencias vividas, identificar que sentimientos y emociones manifiestan a consecuencia
de la prictica diaria de su trabajo. Ademds, indaga en la apreciacién de dos conceptos: la
empatia y la compasion. El primero muy conocido y valorado entre los/as profesionales

sociales y el segundo, un poco més resistido entre los/as profesionales del Trabajo Social.

Los factores relacionados con el contexto laboral y la exposicién progresiva al
sufrimiento de personas vulnerables a las que se les brinda apoyo y ayuda, pueden afectar al
desgaste fisico, emocional y mental del/de la profesional. Sin embargo, elementos como la
compasion y la empatia usados desde el conocimiento pueden actuar como factores
protectores frente a los sintomas relacionados con la insatisfacciéon laboral o la salud

emocional.

Es fundamental conocer la opinién de los expertos del Trabajo Social que coexisten
cada dia en el Servicio, relacionidndose con las personas mdas vulnerables. Asi, se podra
avanzar en el desarrollo de intervenciones dirigidas a ayudar a los/as profesionales, con el
objetivo de disminuir los sintomas producidos por un contexto laboral exigente y por el

sufrimiento de los/as usuarios/as.

El trabajo parte de una doble motivacion. Por un lado, la motivacion personal,
entusiasta y voluntaria que me acompafia junto con el deseo constante de superacion y la
necesidad de conocer y comprender mds. En segundo lugar, surge un interés profesional,

como trabajadora social, en profundizar en el estado de mis colegas de profesion.
El estudio esté estructurado en cinco bloques principales:

Primer bloque: Marco Tedrico. El cual estd compuesto por cinco capitulos donde se
recopilan antecedentes, investigaciones previas y consideraciones tedricas en las que se
sustenta este proyecto de investigacion. El capitulo 1, versa sobre el Sistema Publico de
Servicios Sociales, los/as trabajadores/as sociales y el estado actual de los Servicios. A
continuacién, en el capitulo 2, se relata la relacion de ayuda que se crea entre el/la
trabajador/a social y las personas mas vulnerables durante la atencion en intervencion social,

el sufrimiento de estas y las emociones que desarrollan los/as profesionales. El capitulo 3,
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atiende a las consecuencias que tiene para el/la profesional el contacto con el sufrimiento de la
persona atendida y el estado en el que se encuentran el Sistema Publico de Servicios Sociales.
Los capitulos 4 y 5, exploran la compasién y empatia, y como estos dos elementos pueden ser

factores protectores del profesional.

Segundo bloque: Objetivos. En este apartado, se presenta el objetivo general de la tesis
y los objetivos especificos que respaldan el estudio. Ademads, este segundo bloque incluye el
Marco Metodoldgico de la investigacion donde se presenta, el disefio del estudio, la
descripcion de los participantes, el procedimiento empleado, las técnicas llevadas a cabo y los

aspectos éticos.

Tercer bloque: Resultados. En este bloque se muestran los tres articulos publicados

que sustenta la investigacion.

Cuarto bloque: Discusion. Donde se han relacionado en interpretado los resultados de
los tres articulos. Al final de la discusion se presentan las limitaciones del estudio y se

proponen unas futuras lineas de investigacion.

Quinto bloque: Conclusiones. En esta parte final del trabajo se ha realizado un
resumen de los puntos principales abordados en los estudios, destacando los hallazgos mas
importantes.

Y, por tultimo, se hallan las referencias pertinentes.
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PRIMER BLOQUE: MARCO TEORICO
Capitulo 1: SERVICIOS SOCIALES Y TRABAJO SOCIAL

1.1. El Sistema Publico de Servicios Sociales

El Sistema Publico de Servicios Sociales se configurd entorno a la década de los afios
ochenta (Lopez-Cabanas, 2018). Es uno de los pilares fundamentales del llamado estado de
bienestar bajo el que se sustenta Espafia. El modelo de bienestar social espafiol, se
desenvuelve a partir de los sistema de proteccién social (Valenzuela, 2018). En el disefio y
desarrollo del Sistema Publico de Servicios Sociales, los/as profesionales del Trabajo Social
han tenido un papel notable (Martinez y Pérez, 2018). Su finalidad es promover el bienestar
social de los individuos y de la poblacién. Y, sus principales objetivos son: la promocién de la
autonomia personal, la atencién de las situaciones de desproteccion y, en general, la
integracion social de las personas y grupos (Ayala, 2018; Lopez-Cabanas, 2018). El Sistema
Puablico de Servicios Sociales estd compuesto por una serie de prestaciones y servicios de la
Administracién del Estado, la Administraciéon de las Comunidades Auténomas y las
Corporaciones locales, y pretenden cubrir las necesidades sociales de la ciudadania (Matias et

al., 2018).

La Constitucion espafiola de 1978 no formula, expresamente, el reconocimiento del
Sistema Publico de Servicios Sociales pero establece que las competencias en materia de
Asistencia Social recaen en las Comunidades Auténomas (Tejada, 2020). Conjuntamente,
recoge una serie de principios fundamentales de los que el Sistema Publico de Servicios
Sociales se hard cargo (Franco, 2019). Dado que las competencias en materia de Servicios
Sociales las tienen las Comunidades Auténomas, estas disponen de sus correspondientes leyes
en materia de Asistencia Social y Servicios Sociales (Martinez et al., 2017). En Andalucia, la
organizacion del Sistema Publico de Servicios Sociales se articula en torno a la Ley 9/2016,
de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia (Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de

Servicios Sociales de Andalucia).
1.2. El Sistema Publico de Servicios Sociales en Andalucia

Segun la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia, los

Servicios Sociales son todos los servicios y prestaciones, es decir, todos los recursos que
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aseguran a las personas el derecho a la proteccidon social. Su finalidad es la prevencion y
atencion de necesidades sociales e individuales de las personas. Estos recursos son un
elemento fundamental del llamado estado de bienestar y tienen como objetivo, mejorar el
bienestar de las personas y el desarrollo de los derechos de los ciudadanos en la sociedad (Ley

9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia).

La estructura del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia, segtin la ya
citada Ley 9/2016, se basa en dos niveles de atencidon coordinados y complementarios entre si:
el nivel primario que son los llamados Servicios Sociales y el segundo nivel que son los
denominados Servicios Sociales Especializados (Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios
Sociales de Andalucia). El nivel primario es donde se encuentran los Servicios Sociales
Comunitarios, integrados por un equipo de profesionales destinados a la atencién de toda la
poblacion y se componen de prestaciones basicas y especificas (Ley 9/2016, de 27 de
diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia). El nivel especializado estd destinado a
necesidades personales de colectivos especificos de poblacion. En €l se ubican los Servicios
Sociales Especializados, que integran todos aquellos centros y servicios sociales que sobre la
base de criterios de mayor complejidad, requieren una especializacion técnica concreta o una
disposicion de recursos determinada (Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales

de Andalucia).

Esta ley, incorpor6é la potenciacion del papel de la persona de referencia en los

Servicios Comunitarios. En su articulo 80, la ley refiere que:

1. A cada persona y, en su caso, unidad de convivencia que acceda al Sistema Publico
de Servicios Sociales de Andalucia se le asignard una persona profesional de referencia, al

objeto de garantizar el cardcter integral de los itinerarios de atencién y su continuidad.

2. Una persona trabajadora social de los Servicios Sociales Comunitarios actuard como
profesional de referencia, en el contexto del trabajo interdisciplinario que desarrolla el equipo
profesional de Servicios Sociales Comunitario (Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios

Sociales de Andalucia).

Ya, a nivel estatal, en 2013, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
aprob¢ el Catdlogo de referencia de Servicios Sociales, donde recogié que el/la profesional de
referencias de los Servicios del Sistema Publico de Servicios Sociales serd el/la trabajador/a

social (Jaraiz y Gonzalez, 2015).
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1.3. El Trabajo Social y los Servicios Sociales

A la vez que los Servicios Sociales se han ido desarrollando, la profesiéon del Trabajo
Social se ha ido fundamentando hasta llegar a alcanzar un reconocimiento internacional
(Burgos, 2019). Asi, la Federacion Internacional del Trabajo Social (FITS) en 2000 adopta la
primera definicién global de Trabajo Social, la cual posteriormente fue revisada y en 2014,
este organismo, defini6 finalmente el Trabajo Social como: “la profesion basada en la
prdctica y disciplina académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion

social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas” (FITS, 2014).

La creacion de los Servicios Sociales en Espafia como campo de intervenciéon del
Trabajo Social, fue una apariciéon muy esperada por los/as profesionales, con su posterior
crecimiento y desarrollo (Ayala, 2018; Forns, 2018). Paralela a la creacion de los Servicios
Sociales, en donde el Trabajo Social ha sido un referente, se desplegd el Trabajo Social
Sanitario en hospitales y centros de atencidén primaria (Diaz de Mera, 2017). En el entorno
hospitalario, cada hospital ha generado su propia oferta, no existe una cartera de servicios
concreta, ni legislacion o normativa al respecto, a pesar de ser el primer espacio de
intervencion del/de la profesional del Trabajo Social en Salud. Por su parte, la atencidén
primaria, si dispone de un mayor desarrollo normativo que regula la funcién del Trabajo
Social Sanitario (Abreu y Mahtani, 2018). El Trabajo Social Sanitario se define como la
especialidad del Trabajo Social que se desarrolla y se ejerce dentro del sistema sanitario: en la
atencion primaria, la atencién sociosanitaria o la atencién especializada (Abreu y Mahtani,

2018; Diaz de Mera, 2017; Veldzquez, 2012).

No obstante, afios después, las investigaciones realizadas y los estudios publicados
coinciden en las faltas cometidas en el esperado desarrollo del sector por parte de los/as
trabajadores/as sociales (Fantova, 2017; Garrido, 2017; Herndndez, 2019). Segtin Carrasco
del Rio er al. (1990), en el VI Congreso Estatal de Trabajadores Sociales, celebrado en
Oviedo en 1988, se habl6 de que el desarrollo de los Servicios Sociales era tan esperado por
que el Trabajo Social habia evitado su propia crisis de identidad y justificaban que el
problema consistia en la inexistencia de una adecuada Red de Servicios Sociales (Carrasco del
Rio et al., 1990). Otra preocupaciéon constante que se encuentra en la literatura del Trabajo
Social, es que desde el inicio de los Servicios Sociales en nuestro pais, estos se han
caracterizado por la heterogeneidad en la organizacion y la desigualdad interterritorial (Forns,

2018; Hendrickson, 2010; Jaraiz y Gonzalez, 2015).
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Segtin un estudio realizado en expertas en Trabajo Social, estas sostienen que en
Espaia el Trabajo Social se ha vinculado més al proyecto politico de crear un Sistema Publico
de Servicios Sociales, que a reforzarse como disciplina (Hernandez, 2019). No obstante, la
contrariedad es que, aunque el Trabajo Social se ha vinculado a la politica social, actualmente,

no se encuentra en primera linea de disefio de las politicas sociales (Lima, 2012).

Analizando los estudios realizados sobre los Servicios Sociales y el Trabajo Social,
algunos autores concurren en que el Sistema de Servicios Sociales se ha convertido en un
servicio de procedimientos administrativos y tramite de cometido de problemas, con una
orientacion de gestion de recursos (Garcia-Domingo, 2018; Herndndez, 2019). La atencion es
mads asistencial que preventiva y comunitaria (Fantova, 2017). El Trabajo Social asume la
forma de trabajar que imponen los Servicios Sociales, pura técnica, aplicar recursos
adecuados a cada situaciéon (Cardona et al., 2017; Fantova, 2017; Garcia-Domingo y

Sotomayor-Morales, 2017).

Un riesgo a superar por parte de la profesion, es el hecho de que los/as profesionales
perciben la burocratizacion y lentitud del Sistema que se ha incorporado como tal a su propio
trabajo (Fantova, 2015). Este escenario descrito induce a caracterizar el Trabajo Social como
el canal entre el usuario y la Administracién para el trdmite o gestion de prestaciones y
ayudas, o informacion y atencidn para el acceso a los recursos (Fantova, 2015; Fantova, 2017;

Garcia-Domingo y Sotomayor-Morales, 2017; Martinez y Pérez, 2018).

Si bien es cierto que, se necesita el Sistema como tal, con su conceptualizacion,
normativa, burocracia, y dotacién presupuestaria, bajo la responsabilidad del Estado y de sus
Gobiernos Autonémicos (Ayala, 2018). El Trabajo Social como disciplina dentro de este
Sistema, abarca mucho mas aspectos que los ligados a ser meros prestadores de un recurso
para una necesidad (Burgos, 2019). Porque, aunque el Trabajo Social y los Servicios Sociales,
estan estrechamente ligados, son dos sistemas de intervencion en Accion Social diferenciados

(De-Robertis, 2018; Franco, 2019).

Los principios bdsicos que inspiran a ambos no son iguales (Goldaracena et al., 2017).
Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el
respeto a la diversidad son fundamentales para el Trabajo Social (De-Robertis, 2018). Y entre
las funciones del Trabajo Social segun su Coddigo Deontoldgico se encuentran, la de:
informacion, investigacion, prevencion, asistencia, atencién directa, promocién e insercidon

social, educativa, mediacion, planificacion, gerencia y direccién, evaluacién, docencia,
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supervision, coordinacion, transformadora y rehabilitadora (Cuevas y Araya, 2020; Gémez,

2011).

Por su parte, los principios de los Servicios Sociales conducen a valores sociales que
se pretende defender (Martinez et al., 2017). Cada Ley de Servicios Sociales recoge los suyos
aunque suelen coincidir: responsabilidad publica, universalidad, solidaridad, prevencion,
globalidad, integracion, participacion (Astray et al., 2004). Hay autores que sefialan que esto
es un avance tedrico, pues en la practica queda como una “declaracion de intenciones”

(Hernandez, 2019; Jaraiz y Gonzélez, 2015; Jesus et al., 2013).

1.4. Estado actual de los Servicios Sociales

Las investigaciones recientes expresan que los Servicios Sociales se han convertido en
un sistema de redistribucion de recursos para procurar el bienestar de la poblacion y evitar
males mayores (Montagud, 2016; Fantova, 2015; Herndndez, 2019). El Trabajo Social hace
llegar los recursos a las personas necesitadas, pero no cree en sus intenciones, es decir, sabe
que esta no es la Unica solucién (Burgos, 2019; Montagud, 2016). La intervencién social debe
empezar por desarrollar acciones preventivas, asistenciales y rehabilitadoras para hacer
efectivas las prestaciones bdsicas (Martinez y Pérez, 2018). El Trabajo Social como disciplina
y profesion dentro de los Servicios Sociales es una inspiracién clave para los retos y riegos

del Sistema (Matias et al., 2018).

Volviendo al estudio realizado a expertas del Trabajo Social, estas expresan que entre
los riesgos de los Servicios Sociales se encuentra el volver a la beneficencia (Herndndez,
2019). El hecho de que el Sistema reduzca los servicios y prestaciones, hace que tomen més
protagonismo practicas precedentes del pasado, como la caridad (Ramirez-Duarte et al.,
2019). La responsabilidad es de los poderes publicos, a través de la normativa que crean para
garantizar los derechos sociales, deben materializar la realidad para su implementacion

(Forns, 2018).

La crisis global de 2008, tuvo consecuencias muy negativas para el Sistema Publico de
Servicios Sociales, el cual sufrié los mayores recortes en las prestaciones y recursos que venia
ofreciendo a los ciudadanos (Lombardo y Ledn, 2015; Pastor y Sdnchez, 2013). Diversos
autores coinciden en el debilitamiento e incluso en la quiebra que se ha producido en los
Servicios Sociales, debido a los recortes en las politicas publicas sociales (Alguacil, 2012;

Martinez y Pérez, 2018; Forns, 2018).
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Actualmente, la crisis sanitaria a causa de la Covid-19, vuelve a poner en riesgo el
estado de bienestar espanol (Angel et al., 2020). Esta crisis mundial ha provocado que de
nuevo, como ya paso anteriormente, muchas personas se encuentren una situacién de

necesidad, a veces, extrema (Damian, 2015; Fernandez-Sanchez et al., 2020).

En momentos de emergencia social, o de crisis, aumentan las desigualdades sociales y
disminuye la igualdad de oportunidades sobre todo para familias, colectivos o grupos de
personas mds vulnerables, como pueden ser: personas mayores, dependientes, personas con
necesidades especiales, menores en riesgo de exclusion social, mujeres victimas de violencia
de género... (Patel et al., 2020; Sudrez et al., 2021), que acrecientan las demandas en los
Servicios Sociales para poder cubrir sus necesidades bdsicas (Garcia-Domingo y Sotomayor-

Morales, 2017).

Es decir, que el Sistema Publico de Servicios Sociales se halla azotado por las crisis
que a su vez provocan (Cena, 2020; Ferndndez-Garcia, 2012): el aumento de demandas de
personas vulnerables que estdn sufriendo y que acuden a los Servicios Sociales, como ultimo
recurso de proteccion social (Cena, 2019; Pastor y Sanchez, 2013). Y, los continuos recortes
en politicas sociales; esto es, en prestaciones y recursos para atender las demandas de las
personas (Cena, 2020). Las consecuencias de los recortes y la falta de medios las sufren los/as
usuarios/as, que acuden a los Servicios desesperados en busca de una solucion (Cena, 2019;

Cena, 2020; Martinez y Pérez, 2015) y estos, se hallan quebrantados (Alguacil, 2012).

En los ultimos afios, se han realizado investigaciones que revelan que a su vez, los/as
profesionales también estdn sufriendo las consecuencias del debilitamiento constante en el
que se encuentran los Servicios Sociales (Caravaca-Sanchez et al, 2019; Sanchez y Tudela,
2017; Soto-Rosales y Gonzalez-Losada, 2018). El/la profesional de referencia de los Servicios
Sociales es el/la trabajador social, por lo que es la primera persona encargada de atender las
demandas de los/as usuarios/as cuando llegan al Servicio (Girela Rejon, 2020). Desempefia un
papel fundamental en la trayectoria de la atencidén a las personas que se encuentran en una
situacion de necesidad y vulnerabilidad social, (Aparicio y Rodriguez, 2020) que estdn
sufriendo o viviendo una experiencia dolorosa y acuden al servicio en busca de una respuesta

(Garcia-Domingo, 2018).

Las carencias en los Servicios debido a los recortes, conllevan al colapso en la
atencion social y la imposibilidad de atender de manera adecuada a la poblaciéon segun sus

necesidades, por la falta de recursos humanos y materiales (Cardona et al., 2017; Fantova,
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2017; Fernandez-Garcia, 2012). Este hecho acaba repercutiendo en la salud del profesional, a
nivel fisico y mental (Galiana et al., 2017). Para los profesionales existe una escasez de
personal y medios, también, falta de coordinacién entre los diferentes servicios socio-
sanitarios. Esto produce un deterioro en la accion profesional (Fuentes, 2020a; Hernandez,
2019), impidiendo el completo desarrollo del Sistema Publico de Servicios Sociales y del

Trabajo Social dentro del Sistema (Girela, 2020; Jaraiz y Gonzalez, 2015).

Capitulo 2: LA RELACION CON LAS PERSONAS MAS
VULNERABLES

2.1. La atencion e intervencion social

La atencion social se considera el conjunto de cuidados sociales y actividades que
proporcionan una atenciéon completa para satisfacer las necesidades de las personas, con algin
tipo de problema social (Ramirez-Duarte et al., 2019; Veldzquez, 2012). Por su parte, la
intervencion social es una accion programada y justificada desde un marco legal y tedrico que
se realiza sobre un colectivo o persona con el fin de mejorar su situacion, generando un

cambio social o cambiando situaciones que generen desigualdad (Burgos, 2019).

En la atencion e intervencion social del/de la trabajador/a social con las personas en
situacion de necesidad entra en juego un aspecto muy importante y €s que son personas
vulnerables, o con situaciones de extremada complejidad que estdn sufriendo o viviendo una
experiencia dolorosa (Sudrez et al., 2021). Los/as profesionales desempefan un papel
fundamental en la trayectoria de la atencion y cuidado de estas personas; pues en la prictica
diaria de su trabajo la atencion e intervencion social implica que se despliegue un cierto grado
de compromiso, confianza y relacién de ayuda con las personas que atienden siendo testigos

de sus estados de dnimo (Rodriguez, 2016).

2.2. La relacion de ayuda y el contacto con el sufrimiento de las personas

mas vulnerables
2.2.1. Larelacion de ayuda

Desde sus inicios, el Trabajo Social le ha dado una gran importancia a la relacién que
establece el/la trabajador/a social con sus usuarios/as (Werner y Holler, 2020). Esta relacion

se ha considerado el canal que da sentido al conocimiento y compresion de las situaciones que
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el/la profesional atiende, los diagndsticos que posteriormente establece y las intervenciones
que se plantean y acuerdan con la persona (Pérez, 2018). Se ha confirmado que es dificil
lograr ayudar a los/as usuarios/as de manera significativa, si no se crea una relaciéon de ayuda
de calidad con ellos, basada en el respeto, la compresion y la calidez del/de la profesional que
ayuda a la persona necesitada (Gonzalez et al., 2016). De hecho Rogers (1984), defini6 la
relacién de ayuda como aquella en la que uno de “los participantes intenta hacer surgir en una
0 en ambas partes una mejor apreciacion de sus recursos latentes y el uso funcional de estos”

(Rogers, 1958).

Asi como explica Salcedo (2011), algunos autores como Plant, Ragg o Wilkes
pensaban que entre la persona y el/la trabajador/a social debia crearse una relacion igualitaria,
donde se pudieran analizar los problemas sociales y se evaluaran los distintos modos en que
se puede participar en la sociedad, favoreciendo asi que la persona propia decidiera (Salcedo,
2011). Revisando la literatura, otros estudios relatan la relacion de ayuda como un tipo de
relacion en la que se expresa una preocupacion real por los otros (Zwirnmann et al., 2019).
Una relacién basada en el interés y el deseo por comprender y trabajar desde el compromiso;
en la aceptacion, en la empatia y en la autenticidad. Por la comunicacién clara, por propdsitos
conocidos y aceptados por ambas partes, por la autoridad y por el poder tanto del usuario
como del/de la profesional (Garcia y Romero, 2006; Nufiez et al., 2008; Pallares y Sara,
2012).

Independientemente de los modelos que rijan la intervencién del/de la profesional del
Trabajo Social o la combinacién de varios de ellos, la relacién que se establece entre el/la
profesional y las personas requiere una atencion especial (De Luca, 2018). Los estudios
destacan el papel de la relacion de ayuda en el transcurso del proceso de intervencion, entre el
usuario y el/la trabajador/a social (Gonzalez et al., 2016; Pérez, 2018; Werner y Holler,
2020). La importancia de la conexion relacional se sustenta sobre la empatia, el respeto, la

compasion, la esperanza, la autenticidad y la relacion terapéutica (Zwirnmann et al., 2019).

En la relacion de ayuda que se crea entre el/la profesional y la persona, conectar con el
malestar y sufrimiento de las personas permite al/a la trabajador/a social entender qué estd
sucediendo y de qué forma lo estd sintiendo, y asi ayudar a la persona de un modo maés
preciso y congruente (De la Paz, 2011; Gonzélez et al., 2016). Por lo tanto, el/la trabajador/a
social durante la atencién a las personas en situacién de necesidad o vulnerabilidad y a lo

largo de la intervencion social crea una relacion que suscita un intercambio simbdlico entre

29



Compasion y sufrimiento en la atencion a la poblacion vulnerable: estudio cualitativo de la perspectiva de los/as
trabajadores/as sociales de servicios sociosanitarios

el/la profesional y la persona atendida, entrando en contacto con el sufrimiento de esta (De la

Paz, 2011; Guerrero et al., 2017; Montesino y Avendal, 2018).

2.2.2. El sufrimiento
Definicion de sufrimiento

Segtn la RAE, el sufrimiento se define como: 1.m. Padecimiento, dolor, pena. 2.m.
Paciencia, conformidad, tolerancia con que se sufre algo (Diccionario de la lengua
espafiola). Cassell (1982) describidé el sufrimiento como “un estado de grave malestar
asociado con eventos que amenazan la integridad de la persona, es una fase de angustia
provocada por la amenaza de pérdida de la seguridad o por la desintegracion de la persona.

También, es una consecuencia a nivel fisico y de personalidad (Cassel, 1982).

Para otros autores como Rodgers y Cowles (1997), el sufrimiento “es una experiencia
individual, subjetiva y compleja que implica la asignacion de un significado profundamente
negativo ante un evento o una amenaza percibida” (Rodgers y Cowles, 1997). Asimismo, el
sufrimiento tiene los siguientes elementos adicionales: aislamiento, desesperanza,
vulnerabilidad y pérdida (Parella et al., 2019). Ya decia Bayes (2009) que, “el sufrimiento es
una respuesta negativa inducida por el dolor pero también por el miedo, la ansiedad, el estrés,
la pérdida de las personas u objetos queridos y otros estados psicoldgicos” (Bayes, 2009).
Este se produce cuando la persona siente amenazada su integridad psicoldgica o bioldgica; es
el resultado cambiante y dindmico de la interaccion entre la percepcion de amenaza y de
recursos, modulada por el estado de dnimo. De modo que, cuanto mas amenazadora parezca
una situacién y menos control se aprecie tener, mayor es el sufrimiento. Por tanto, si se quiere
aliviar el sufrimiento se debe obtener el control sobre la situacién que lo genera (Bayes,

2009).

El sentimiento propiamente dicho, es individual, unico e inherente a cada persona;
pero a su vez tiene un cardcter global e integrador, en él convergen los factores fisicos,
psicoldgicos, espirituales y sociales de la persona (Montesino y Avendal, 2018).
Concisamente, el sufrimiento es un estado, una fase, una consecuencia, una experiencia, un

sentimiento, una respuesta, es individual y tnico y a la vez global e integrador (Ramos, 2020).

El/la trabajador/a social ante el sufrimiento de las personas en situacion de vulnerabilidad
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En el ambito del Trabajo Social, el/la profesional durante la intervencién social con el
usuario debe realizar acciones organizadas, con el fin de influir en los problemas o
necesidades sociales de la persona necesitada, en un momento determinado (Aparicio y
Rodriguez, 2020). De manera que, la intervencién busca generar un cambio a través de la

interaccion con el usuario para alcanzar una mejor calidad de vida (Cuevas y Araya, 2020).

Sin embargo, esta prictica de intervencion resulta compleja en la realidad social en la
que se enmarca la tarea diaria del/de la profesional: una atmoésfera neoliberal y de
neofilantropia de lo social basada en un modelo de gestion de prestaciones sociales y

recursos, que por otra parte escasean (Cardona et al., 2017; Forns, 2018; Girela, 2020).

El compromiso profesional del/de la trabajador/a social se difumina cuando este/a
siente la necesidad de abordar la demanda y ejercer sus tareas en un contexto que no se lo
permite debido a la situacion en la que se encuentran los Servicios Sociales, descrita
anteriormente (Caravaca-Sanchez et al., 2019). Y es que, son muchas las contradicciones y
tensiones que confrontan los/as profesionales de los Servicios Sociales diariamente, mientras
que la demanda de usuarios/as en situacion de vulnerabilidad extrema se sigue incrementando

(Suarez et al., 2021).

El concepto de vulnerabilidad se aplica a aquellos sectores o grupos de la poblacién
que por su condicion de edad, sexo, estado civil y origen étnico se encuentran en condicion de
riesgo que les impide incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar
(Lampis, 2013). En la prictica diaria de su trabajo, el/la trabajador/a social es testigo del
sufrimiento y la desesperacion de estas personas vulnerables (Smith et al., 2017), y es cierto,
y estd demostrado que estas personas necesitadas acuden al Servicio desesperadas por la
problemadtica que sustentan, la cual las posiciona en la situacién de vulnerabilidad social de la
que hablamos (Tung, 2020). Los casos donde la intervencién social no se puede realizar
correctamente o ni siquiera pueden recibir un recursos a tiempo, les hace atin mas fragiles
frente al problema, lo que acaba generando mds sufrimiento en la persona (Alexander et al.,

2018).

La revision de la literatura hace ver que los Servicios Sociales han caido en el error de
buscar exclusivamente los recursos para salir a flote (Aparicio y Rodriguez, 2020; Fantova,

2017); pero estd ampliamente demostrado que junto a la gestién de recursos, los Servicios
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Sociales son un servicio esencial para evitar el sufrimiento de las personas vulnerables (Smith

etal.,2017).

La atencion debe ir acompafnada de una intervencion social complementaria con la
relacion de apoyo y ayuda que se crea como algo imprescindible para la persona, con el fin de
que pueda enfrentar individualmente las dificultades ante las que se encuentra (Kam, 2020).
Como se viene diciendo, los/as profesionales estdn muy préximos/as a las personas a las que
atienden. La intervencion es el espacio donde el/la profesional conecta con el sufrimiento
social (Amadasun, 2020; Brand-Levi ef al., 2020). En muchas ocasiones estos/as usuarios/as
presentan demandas y necesidades muy complejas y es por ese motivo, por el que se crea una
relaciéon simbdlica de reciprocidad y donacién, que guarda correspondencia con la
problemadtica social, impacto emocional y vulnerabilidad de la persona atendida, donde
aparecen habitos de implicacién de un alto nivel psicoldgico y emocional para el/la

trabajador/a social (Brand-Levi et al., 2020; Kam, 2020; Morais y Monteiro, 2017).

2.2.3. Emociones y sentimientos

La situacion descrita, desencadena emociones y sentimientos en los/as profesionales,
entendiéndose la primera como la respuesta automatica e incontrolable a un estimulo y siendo
los sentimientos la evaluacion consciente de la emocion o experiencia que padece el individuo
(Florido, 2016). Segun evidencian estudios previos, los/as profesionales que durante su
jornada laboral se enfrenta a situaciones de alta exigencia emocional, estrés 0 un contacto
repetido con el sufrimiento de otras personas (Cuartero y Campos-Vidal, 2019; Ebor et al.,
2020), comienzan a sentir un estado de estrés, agotamiento, impotencia, nerviosismo e
insomnio (Trumello et al., 2020; Wagaman et al., 2015). De igual forma que, sienten miedo,
temor o preocupacion, desesperanza, ansiedad, enfado o tristeza (Galiana et al., 2017; Kim et

al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Los/as profesionales desarrollan una serie de sentimientos y unas emociones derivadas
del contacto repetido con el dolor o el sufrimiento de las personas vulnerables y por el declive
del Sistema, que le hace sentirse en una encrucijada entre la necesidad de lo que deben hacer
como profesionales y lo que pueden hacer (Berlinger et al., 2020; Idareta et al., 2017). Es
fundamental una correcta gestion de las emociones y de los sentimientos de los/as

profesionales, para no correr el riesgo de sufrir consecuencias mayores a nivel fisico y
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psicolégico, derivadas de estos primeros sintomas (Clara et al., 2019; Cuartero y Campos-

Vidal, 2019).

Capitulo 3: CONSECUENCIAS PARA EL BIENESTAR DEL/DE LA
PROFESIONAL

99 (13

El Trabajo Social se caracteriza por entre otros atributos, “acompanar”, “apoyar”,
“reconfortar” y “ayudar” a personas que estan atravesando situaciones de sufrimiento
(Alexander et al., 2018; Ambrose-Miller y Ashcroft, 2016; Benish et al., 2018; Montesino y
Avendal, 2018). Para realizar una correcta intervencion social es necesario que el/la

profesional muestre una postura cercana, atenta y sincera con la persona que acude al Servicio

(Moudatsou et al., 2020; Robinson, 2013).

La préctica diaria del Trabajo Social requiere que los/as profesionales creen un vinculo
y un compromiso con los/as usuarios/as (Garcia-Domingo y Sotomayor-Morales, 2017;
Morales-Llamas et al., 2020). Esta relacion de ayuda que se crea con la persona, conlleva una
actitud empdtica y compasiva por parte del/de la trabajador/a social (Karen et al., 2009;
Gilbert, 2014). Es necesario comprender la experiencia traumadtica o situacion de sufrimiento

que estd atravesando el usuario (Gerdes y Segal, 2011; Gladkova, 2010).

Segiin Boyle (2011), “ayudar a los demas es un privilegio”. Segln, estudios
realizados, la satisfaccion de ayudar puede suponer un “coste” en el profesional, debido a que
continuamente se expone al malestar, el dolor y la angustia que relatan los/as usuarios/as. A
este hecho, hay que afiadirle que el contexto laboral no acompafie (Aparicio et al., 2013; Bae
et al., 2020; Bae et al., 2019; Bluth y Neff, 2018; Caravaca-Sanchez et al., 2019). Cuando el
deseo de solventar las demandas es sobre exigido psicoldégicamente frente al sufrimiento y la
expectativa de las personas mds vulnerables, la naturaleza especifica de las tareas
desempefiadas o las caracteristicas del ambiente de trabajo, se convierte en su conjunto en

factores que pueden producir consecuencias sobre el/la profesional (Papazoglou y Chopko,

2017; Solé Blanch y Bossé, 2019).

En los ultimos afios, se ha creado una tendencia a prestar atencion a la salud de los/as
profesionales que atienden a ciudadanos vulnerables, personas que estdn sufriendo o viendo
una experiencia traumadtica (Tung, 2020; Wagaman et al., 2015; Wirth et al., 2019; Yi et al.,
2018). Se ha evidenciado que este contexto repetido en el tiempo tiene repercusiones para

el/la profesional sobre su bienestar fisico, psiquico y social (Tang y Li, 2021); llegando
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incluso a no poder desconectarse del trabajo. Produciéndose el desarrollo de un progresivo
desgaste y diversas patologias mentales: estrés, ansiedad, fatiga, miedo, agotamiento
(Wagaman et al., 2015; Williamson et al., 2020). Los/as trabajadores/as sociales son
considerados uno de los grupos profesionales mds vulnerables a desarrollar estas
sintomatologias (Caringi et al., 2017). Los estudios, en nuestro pais, sobre el desarrollo de
ciertos sindromes o patologias en los/as profesionales que se encuentran en contacto directo
con el sufrimiento de las personas, se han centrado fundamentalmente en el campo de la

sanidad (Dijxhoorn et al., 2021; Gémez-Urquiza et al., 2017).

Las investigaciones sobre profesionales de los Servicios Sociales en general y de
los/as trabajadores/as sociales en particular, son menos numerosas (Caravaca-Sanchez et al.,
2019). No obstante, en base a la evidencia cientifica internacional y a los datos que revelan
los compafieros sanitarios se ha comenzado a prestar mas atencion, a la evaluacion de los
costes profesionales de quienes desarrollan actividades en el campo de la intervencion social

(Cuartero y Campos-Vidal, 2019; Lidia y Cérdenas, 2018; Romero-Martin et al., 2020).

En la literatura cientifica internacional de Trabajo Social es mas comin encontrar
estudios que hablan del concepto fatiga por compasioén o desgaste por empatia, 0 mds actual
aun el estrés traumdtico secundario, sindromes a los que el/la trabajador/a social se encuentra
expuesto por las caracteristicas de su trabajo (Kim et al., 2020; Tang y Li, 2021; Wagaman et

al., 2015).

Revisando la literatura nacional, el sindrome mas investigado en trabajadores/as
sociales es el burnout (Morales-Llamas et al., 2020; Romero-Martin et al., 2020). La fatiga
por compasiéon o la satisfaccion por compasion, se encuentran actualmente algo mas
investigadas en trabajadores/as sociales (Cuartero, 2018). Estos tres elementos se relacionan
con la calidad de vida profesional, la cual estd escasamente estudiada en trabajo social

(Galiana et al., 2017).
Calidad de Vida Profesional

La calidad de vida profesional se especifica como la valoracion por parte del/de la
profesional de una proporcidn, entre las demandas de trabajo y los recursos disponibles para
afrontarlas (Munoz-Seco et al., 2006). Las demandas, ademads de las cargas de trabajo, son el

ambiente en que se desarrolla este, y las necesidades de formacidn, de colaboracién en la
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toma de decisiones y de seguridad en el puesto que ocupa. Los recursos para afrontarlas

pueden ser psicoldgicos, organizacionales y de relacion (Villarin et al., 2015).

Stamm (2005), concibe la calidad de vida profesional como el grado en que los
miembros de un grupo son capaces de satisfacer las necesidades personales, a través de sus
experiencias, en el contexto organizacional donde se desempefian, esta calidad influye de
forma importante en la satisfaccion del trabajo (Stamm, 2005). Vale decir, que la calidad de
vida profesional estd relacionada con el entorno laboral, con el entorno del/de la usuario/a y
con el entorno del/de la profesional. Segtin Stamm (2005), la calidad de vida profesional esta
formada por un conjunto de factores negativos y positivos. Dentro de lo efectos negativos
derivados de la préctica profesional se encuentran la fatiga por compasiéon o desgaste por
empatia y el burnout. El efecto positivo lo denomina satisfacciéon por compasion. Estos tres
elementos componen lo que se designa como calidad de vida profesional para esta autora, que

le dio un significado tridimensional a este concepto (Stamm, 2005).

El concepto de “calidad de vida profesional” ha sido registrado en el area de la salud y
se considera fundamental prestar atencion a la calidad de vida profesional, tanto en aspectos
laborales como personales (Urzda y Caqueo-Urizar, 2012). Los niveles bajos de calidad de
vida del profesional no solo tienen consecuencias sobre la salud fisica y psicoldgica del
mismo profesional, sino que sus efectos pueden reducir el compromiso con sus usuarios/as y
modificar su actitud en el trabajo. Contrariamente, niveles mds altos de calidad de vida
pueden generar el aumento de la implicacion laboral, generando beneficios en la atencién a

los/as usuarios/as (Duarte et al., 2016; Ruiz-Fernandez et al., 2020; Villarin et al., 2015).

Burnout

El burnout se considera un sindrome de agotamiento emocional, fisico y mental,
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo que puede desarrollarse como
consecuencia de la exposicion continuada a estresores laborales (Gémez-Garcia et al., 2020;
Hombrados-Mendieta y Cosano-Rivas, 2013). El concepto fue desarrollado por Maslach que
definié sus tres dimensiones caracteristicas: cansancio emocional, despersonalizacién, y
disminucion de la realizacion personal (Maslach er al., 2001). Este sindrome esta relacionado
con los factores laborales y es una respuesta al estrés laboral crénico, con connotaciones
negativas para el individuo y para la instituciéon en la que este trabaja (Caravaca-Sanchez et
al., 2019; Gémez-Garcia et al., 2020; Morales-Llamas et al., 2020). El burnout no solo afecta

negativamente a la salud fisica y psicoldgica de los/as profesionales, sino que determina en
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gran medida la calidad de la atencién en los servicios (Gomez-Garcia et al., 2020; Gomez-
Garcia et al., 2020; Hombrados-Mendieta y Cosano-Rivas, 2013). El llamado sindrome de
"estar quemado" es una revelacion del desgaste personal del/de la profesional, a consecuencia
de las caracteristicas del trabajo (Woo, 2013). Se siente una gran insatisfaccién con el trabajo
realizado, que constituye un agotamiento en todos los niveles del interior del/de la profesional
(Ruiz-Ferndndez et al., 2020). Los signos que la persona presenta son cansancio fisico, estado
de desdnimo y agotamiento emocional (Roney y Acri, 2018; Hombrados-Mendieta y Cosano-

Rivas, 2013).

En su ejercicio profesional el/la trabajador/a social coexiste en un entorno laboral que,
en ocasiones favorece la aparicion de este sindrome (Soto y Gonzdlez, 2018). Entre los
factores que pueden ser un antecedente para que los/as trabajadores/as sociales desencadenen
sintomas de padecer burnout se encuentran la gran burocratizacion del sistema, la forma de
gestionar la distribucion de recursos, la falta de profesionales, no poder llevar a cabo los
valores de la profesion, etc. (Hombrados-Mendieta y Cosano-Rivas, 2013; Romero-Martin et

al., 2020).
Fatiga por Compasion, Desgaste por Empatia, Estrés Traumdtico Secundario

En 1995 Figley definié la fatiga de compasion como “las conductas y reacciones
emocionales naturales derivadas de conocer un evento traumdtico experimentado por otra
persona significativa. También, como el estrés resultante de ayudar o querer ayudar a una
persona traumatizada o que estd sufriendo” (Figley, 2013). Es decir, como “el coste de
preocuparse por los otros o por su dolor emocional” (Figley, 2002). La fatiga por compasion
provoca un déficit de comunicacién por parte del/de la profesional con el/la usuario/a,
familiares y resto de compaieros/as (Nolte et al., 2017) y se puede considerar como un
mecanismo evitativo, ante el sufrimiento de los/as usuarios/as atendidos (Babineau et al.,

2019).

El desgaste por empatia es un concepto en evolucion, relacionado con el anterior, y se
asocia con el “coste de cuidar” de otros que padecen sufrimiento emocional (Figley, 2013).
Figley (2002) identificé dos elementos clave e imprescindible, que deben estar presentes para
desencadenar el sindrome de desgaste por empatia: una actitud empética hacia la otra persona
y una conviccioén para exponerse directamente al sufrimiento de los demds (Figley, 2002).
Este mismo autor sostiene que la percepcion del sufrimiento ajeno crea espontdneamente

empatia hacia quien sufre. Este hecho puede ocasionar efectos positivos o negativos sobre
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quien interviene repetidamente en las experiencias de sufrimiento de las personas (Figley,

2013).

El/la profesional (como es el caso de los/as trabajadores/as sociales), que durante su
trabajo comparte de forma prolongada situaciones cargadas de dolor o que se encuentra en
contacto repetido con personas que estdn sufrimiento, se localiza expuesto a una situacion de
desgaste emocional debido al exceso de carga emocional o sobre saturacién de emociones
(Analayo y Dhammadinna, 2021; Jay et al., 2020). Este puede romper el equilibrio mental y
emocional del/de la profesional, dando como resultado el sindrome de desgaste por empatia

(Cuartero, 2018; Deering, 1996).

El estrés traumdtico secundario, se describe como el proceso por el cual "una persona
observa el sufrimiento de otra y nota paralelamente, las mismas respuestas emocionales a las
emociones reales o esperadas del otro individuo" (Meda et al., 2012). En relacién a estos
conceptos, otros estudios, hablan del trauma secundario vicario, entendiendo este como,
“aquellas emociones y conductas resultantes de la interaccién con eventos traumaticos

experimentado por otros” (Digital et al., 2013).

Los/as trabajadores/as sociales son profesionales con altas habilidades empdticas y, se
encuentran diariamente expuestos en su labor profesional al dolor de sus usuarios/as
(Cuartero, 2018). La préctica diaria de su trabajo implica que se despliegue un cierto grado de
relacién, compromiso y confianza con las personas que atienden siendo testigos de sus
estados de dnimo. Por ello, y a pesar de ser profesionales preparados, se encuentran en riesgo
de padecer fatiga por compasion, desgaste por empatia o estrés traumdtico secundario
(Wagaman et al., 2015). Por otro lado, también se ha investigado que existe un aspecto
positivo del desempeifio laboral frente a situaciones de sufrimiento, estrés o elevada exigencia.
La literatura lo denomina satisfaccion por compasion (Mooney et al., 2017). Esto es, el
sentimiento de logro derivado de los esfuerzos realizados para ayudar a otra persona (Pelon,

2017).
Satisfaccion por Compasion

La satisfaccion por compasion actiia como factor de proteccion, de manera que los/as
profesionales pueden experimentar esta sensacion al realizar bien su trabajo, incluyendo
ademads la satisfaccion en su relacion con los/as compaifieros/as de trabajo y la sensacion de

valor social del trabajo realizado (Sabo, 2011). La satisfacciéon por compasion fue definida por
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Figley (1995), como el sentimiento de logro derivado del esfuerzo por ayudar a otra persona
(Figley, 2013). Stamm (2005) la defini6 como la recompensa positiva, asi como los
sentimientos satisfactorios por contribuir con la organizacién, compaiieros y la sociedad. Se
experimenta felicidad, éxito y satisfaccion con el trabajo que se realiza y se quiere seguir

realizando (Stamm, 2005).

Actualmente, aunque se ha demostrado que las personas que han escogido profesiones
relacionadas con la ayuda, sienten satisfaccion al asistir a los demds (Stamm, 2012). Es un
hecho probado que, trabajar en contextos estresantes y con personas que estdn sufriendo,
puede tener consecuencias negativas sobre la percepcion de la calidad de vida profesional

(Soto-Rosales y Gonzdlez-Losada, 2018; Tang y Li, 2021).

Es por tanto que, se puede entender que los sindromes descritos anteriormente son la
consecuencia final del proceso progresivo y acumulativo derivado del contacto prolongado,
continuado e intenso con personas que estan sufriendo, lo que produce en el/la profesional un
estado de agotamiento, disfuncién bioldgica, psicoldgica y relacional, resultado de la
exposicion inmediata o prolongada al sufrimiento de los demds (Caringi et al., 2017; Cuartero
y Campos-Vidal, 2019; Wagaman et al., 2015). Cuando un/a profesional del Trabajo Social
experimenta dichos fendmenos, su capacidad para empatizar, conectar y ayudar a sus
usuarios/as se ve gravemente disminuida (Cuartero y Campos-Vidal, 2019). Es el “coste de
cuidar”, es decir, el precio que los profesionales pagan en el proceso de ayudar a personas en

situaciones de un sufrimiento intenso o de trauma (Delgado et al., 2018).

Es por todo esto que, Carmina Puig afirma que, a menudo se exige a los/as
profesionales tomar distancia y separar de forma artificial la vida del trabajo, pero este
mandato es contraproducente porque niega la realidad y el riesgo. Los/as profesionales,
sufren, sienten, tienen esperanzas e ilusiones. Es inevitable la exposicién del/de la
trabajador/a social al sufrimiento que vive la persona o a la implicacion (Puig, 2015; Puig,
2017). Sin embargo, se ha demostrado que existen componentes que pueden ayudar al/a la
profesional en el contacto con el sufrimiento de la persona (e incluso es beneficio para la
persona atendida) (Bae et al., 2020; Howe, 2017). Actuando como factores protectores frente
a las patologias descritas anteriormente. Entre los descritos en la literatura, se subrayan la

compasion y la empatia (Bae et al., 2019; Ma y Wang, 2021; Ortega-Galan et al., 2019).

Capitulo 4: COMPASION
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4.1. Origen

La palabra compasion deriva del griego ovumaBeio (sympatheia), cuya etimologia
indica un sentimiento de simpatia, y del latin cumpassio, que enfatiza en la sensacion de
tristeza (Buxarrais, 2009; Vieyra, 2020). Sobre la forma en la que aparecié y ha evolucionado
la compasién, existen diferentes lineas de investigacién (Gilbert, 2017; Goetz et al., 2010).
Estan las teorias que poseen mads relevancia, las cuales sugieren que la compasién comenzé a
desarrollarse en los primeros hominidos, dado que favorecia un mejor cuidado de las crias
(Goetz et al., 2010; Strauss et al., 2016). La compasiéon habria colaborado en un mejor
cuidado ante la vulnerabilidad de las crias del género Homo que requerian mds atenciones de
entre los mamiferos, hasta que alcanzaran la madurez suficiente para valerse por si mismas

(Kanov et al., 2004; Oveis et al., 2010).

Otra teoria, recogida por Goetz et al. (2010) es la que cree que la compasioén habria
fomentado parejas mondégamas y mds estables entre los hominidos, permitiendo un cuidado
mas efectivo de las crias. Finalmente, los estudios parecen indicar que la compasién hizo
progresar a sociedades mds cooperativas (Goetz et al., 2010). Los hallazgos de un estudio
realizado por Stellar eral. (2015) sugieren que la compasion se acopla a una rama del sistema
nervioso auténomo, que es viejo en la evolucion de los mamiferos, y que participa en el
compromiso social y de cuidado (Stellar et al., 2015). Hofmann et al. (2011), piensan en este
sentido que es muy probable que se trate de un fendmeno humano universal, es decir,

susceptible de aparecer en cualquier contexto cultural o histérico.

Se han realizados estudios que muestran que la experiencia de la compasién mejora la
percepcion de similitud con el otro, en particular con aquellos que son vulnerables y débiles.
Una intuicion social que estd relacionada con la prestacion de atencion (Finlay-Jones, 2017;
Oveis et al., 2010; Quaglia er al., 2020). Todas estas teorias e investigaciones buscan el
origen de una emocién o agitaciéon que se encuentra en el epicentro de nuestro desarrollo
moral (Goetz et al., 2010; Hofmann et al., 2011) y que, en la evolucién de nuestra especie,
desempefié un papel fundamental asegurando asi nuestra supervivencia (Goetz et al., 2010;
Stellar et al., 2015). La compasion hace volver la mirada al sufrimiento de otro ser igual a

nosotros (Feldman y Kuyken, 2011).

4.2. Definicion
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Desde la etimologia, en espafiol, la palabra compasion proviene de la palabra latina
compati ‘sufrir con’. El diccionario de la Real Academia Espafiola define la compasién, como
el «sentimiento de conmiseracién y lastima que se tiene hacia quienes sufren penalidades o
desgracias» (Diccionario de la lengua espafiola). Esta definiciéon se encuentra fuertemente
arraigada con la tradicién judeocristiana, donde el sentimiento de ldstima prevalece, lo que
provoca una sensacion de superioridad hacia quien sufre (Goldfried y Miner, 2002; Schantz,
2007). Esta definicién de compasion es totalmente diferente a la de la mayoria de los paises
anglosajones o a la visién de la compasién que se usa en mindfulness, donde se presupone

como un sentimiento entre iguales (Conversano et al., 2020; Gilbert, 2017).

Segun la literatura existente, la compasion se ha definido desde diferentes perspectivas

(Schantz, 2007).

La compasion ha sido considerado un valor cristiano desde hace décadas (Rokeach,
1969). El significado biblico de compasion deriva de la traduccioén de la palabra en hebreo
rajdm, que indica la muestra de misericordia y el albergue de piedad (Blowers, 2010). La
compasion cristiana es el ejercicio y el resultado de compadecerse, por las miserias y por
aquellos que sufren (Batson et al., 1999). El valor de la compasién conlleva a la amabilidad y
asistencia para los més necesitados. Y, al perdon de los que hacen el mal porque también son
victimas de otros y, a la reconciliacion de todos, porque todos padecemos de males (Yoffe,

2012).

Desde la perspectiva budista: la compasiéon surge cuando el amor se redne con el
sufrimiento, siendo el sufrimiento un requisito previo para la compasion, la cual es una
cualidad bésica de los seres humanos enraizados en el reconocimiento y el deseo de aliviar el
sufrimiento, y que da lugar a comportamientos prosociales (Kabat-Zinn, 2003; Keng et al.,
2012). La compasién en el budismo es la esencia de la vida espiritual (Kabat-Zinn, 1982).
Indica la forma en que se debe mirar y tratar a todos los seres vivos, pues todos somos iguales
y toda vida alberga sufrimiento. La compasion budista también significa tener respeto por la

dignidad que cada ser vivo merece (Walker y Mann, 2016).

Desde occidente, la psicologia entiende la compasién como un constructo psicolégico
complejo que involucra aspectos cognitivos, afectivos y caracteristicas de comportamiento
(Asensio-Martinez et al., 2017; Gilbert, 2017). Por eso, desde la perspectiva de la psicologia
una de las definiciones mds usada es la de Goetz (2010), quien define la compasion como “el

sentimiento que surge al presenciar el sufrimiento de otro y que conlleva un deseo de ayudar”
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(Goetz et al., 2010). Paul Gilbert, también utilizo una descripcién muy similar sobre qué es la
compasion. “La profunda conciencia del sufrimiento de uno mismo y del de otros seres, junto

con el deseo de ayudar a evitarlo” (Gilbert, 2014; Gilbert, 2009).

Cronolégicamente, la compasion ha sido definida por numerosos autores a lo largo de
los afios, coincidiendo en algunos aspectos y haciendo que el significado evolucione. De la
revision de la literatura, algunas de las definiciones a destacar son las siguientes (Araya y

Moncada, 2016; Asensio-Martinez et al., 2017; Garcia-Diaz, 2020; Gilbert, 2017):

_Para Wispe (1991), “la compasion implica sensibilidad a la experiencia del
sufrimiento. Esto significa la apertura de la propia sensibilizacion al dolor de los demads, sin
evitarlo, permitiendo que los sentimientos de amabilidad hacia los demds y un deseo de
aminorar su sufrimiento emerja” (Wispé y Wispé, 1991). En su libro «El arte de la
Compasion: la prictica de la sabiduria en la vida diaria» Dalai Lama (2000) se referia a la
compasion asi: “la compasion sirve de bien poco si permanece solo como una idea y no se
convierte en una actitud hacia los otros que imprime su huella en todos nuestros pensamientos

y acciones” (Lama, 2002).

_Neff (2003), la compasion: “implica ofrecer una comprension sin juicio a aquellos
que fallan, de modo que sus acciones y comportamientos se vean en el contexto de la
vulnerabilidad humana compartida, siendo tocado y abierto al propio sufrimiento, sin evadirse
o desconectarse de €l, generando el deseo de aliviar el sufrimiento y curarse con bondad”

(Nefft, 2003).

_Grossman y Dam (2011), estos autores afirman que “la compasién puede definirse
como un sentimiento de profunda simpatia y tristeza por aquel que es victima de la desgracia,

acompanado de un fuerte deseo de aliviar ese sufrimiento” (Grossman y Van Dam, 2011).

Una revision sistemadtica de la literatura sobre la compasién en el cuidado de la salud,
se refiere a la compasion como “la sensibilidad que se muestra para comprender el
sufrimiento de otra persona, junto con la voluntad de ayudar y promover el bienestar de esa
persona, a fin de encontrar una soluciéon a su situacion” (Perez-Bret, Altisent, y Rocafort,
2016). Por tanto, se deduce que la compasién la componen dos elementos claves, por un lado,
la sensibilidad al sufrimiento de los otros y de uno mismo y, por otro lado, el compromiso de
aliviar ese sufrimiento (Gilbert, 2017; Goetz et al., 2010). Para Smith et al. (2014), la

sensibilidad al sufrimiento estd basada en la empatia, en comprender lo que pasa en la mente
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del otro y lo mds determinante de la compasion es el deseo de aliviar el sufrimiento del otro

(Smith et al., 2014).

Es por ello, que como expresa Paul Gilbert, la compasién es una motivacion (y no una
emocion) que orienta la conducta humana (Gilbert, 2014). Siguiendo con este autor, en un
estudio publicado con Sue Procter (2006), indicaron que la compasién consta de una serie de
componentes: en primer lugar, la motivacién por cuidar del propio bienestar y del de los
demds, de manera altruista. En segundo, la sensibilidad y la empatia afectiva hacia el malestar
de los demds y el que se genera en uno mismo, y muy importante reconocer que emociones
pueden bloquear esto. Otro elemento clave, es la apertura emocional hacia los sentimientos y
las necesidades de los demds, y ser conscientes de que la angustia del otro puede afectar
emocionalmente. Saber tolerar las emociones, el malestar y la angustia de la otra persona y las
propias. Es importante no juzgar, ni acusar, asi se permite ahondar en la empatia y
profundizar en el conocimiento de la condicion humana. La empatia cognitiva es la que entra
en juego aqui, las habilidades cognitivas que permiten comprender las razones del sufrimiento
del otro y una comprension de lo que es necesario para aliviar ese sufrimiento (Gilbert y

Procter, 2006).
4.3. Beneficios de la Compasion

Se ha demostrado que el sentimiento de la compasion en el ser humano como grupo
social es muy beneficioso, a través del fomento de la conducta prosocial (Goetz et al., 2010).
A su vez, existen estudios que sefialan que la compasidn, reporta numerosos beneficios en uno
mismo y supone el fomento de una estrategia de afrontamiento de la realidad potencialmente
poderosa (Cochrane et al., 2019; Gilbert, 2014; Lilius et al., 2008; Kirby et al., 2017). La
compasion es el valor que surge de la compresion y la empatia frente a aquellas perronas que
se encuentran en una situaciéon de sufrimiento peor que la propia (Asensio-Martinez et al.,
2017; Gilbert, 2017; Goetz et al., 2010; Perez-Bret et al., 2016). Asi pues, al comprender el
sufrimiento de la otra persona se permite que todos sean tratados con igualdad, ademds la

compasién empuja a ayudar al que sufre (Conversano et al., 2020; Schantz, 2007).

Las investigaciones que se estdn centrando en demostrar los beneficios de la
compasion en la persona muestran que, ante una situacion potencialmente angustiosa, cuando
la persona que la estd experimentando responde con compasion se ve fortalecida del efecto

positivo que esta tiene (Austin et al., 2021; Immordino-Yang et al., 2009; Klimecki et al.,
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2014; Oveis et al., 2010). Asi pues, la compasion puede ayudar a conseguir una mejor salud
mental, especialmente situaciones adversas que nos generan angustia y sufrimiento (Bellosta-
Batalla et al., 2019; Leaviss y Uttley, 2015; McClelland y Vogus, 2014; Kirby, 2017; Bluth y
Neff, 2018).

Klimecki et al. (2014) realizaron un estudio en el que se evaluaba el efecto que el
entrenamiento en compasion tenia sobre la plasticidad cerebral. Esta mejoraba la respuesta
ante la adversidad ya que, a pesar de acercarse al sufrimiento, se veian potenciados los
sentimientos positivos (Klimecki et al., 2014). Segtin, Oveis et al. (2010), las investigaciones
de neuroimagen sugieren que la corteza prefrontal ventromedial, una regién involucrada en la
toma de perspectiva, se activa durante la compasion, sin embargo, esto no ocurre durante otros
estados prosociales (Oveis et al., 2010). La compasién se acompaiia de activaciones en
regiones tipicamente asociadas con la recompensa, el amor y la afiliacion (Immordino-Yang
et al., 2009). Otras investigaciones han constatado cambios en el sistema nervioso autbnomo
de los sujetos del estudio cuando se les proporcionaban cuidados compasivos, reflejando un
cambio hacia una mayor actividad parasimpdtica y mejoras en el bienestar (Shaltout et al.,

2012).

Relacionando los hallazgos de las investigaciones, estos inducen a demostrar que la
compasion aporta grandes beneficios al ser humano (Roeser ef al., 2018). La compasion
incluye una conmocién que tiene aspectos negativos, ya que supone entrar en contacto con el
sufrimiento de otra persona y eso hace sufrir (Perez-Bret et al., 2016). El sufrimiento estd
presente en la sociedad, pero es desagradable y nadie lo quiere cerca. La percepcion del
sufrimiento es una condicion previa para sentir compasion. En este sentido las investigaciones
proponen diferentes técnicas para fomentar y trabajar la compasion, de este modo serd mds
beneficiosa que perjudicial (Bedregal et al., 2020; Finlay-Jones et al., 2017; McLean, Steindl,
y Bambling, 2018; Pons y Araya-Véliz, 2016).

Capitulo 5: EMPATIA
5.1. Origen y evolucion de la empatia

El término empatia deriva del griego em-patheira, que significa “sentir en” o “sentir

dentro” (Hardee, 2003). Muiltiples corrientes han venido estudiando la capacidad humana para
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empatizar (psicologia, medicina, neurologia, educacion, trabajo social...), lo que ha generado

diferentes lineas de investigacion (Mattelmaki et al., 2014).

El concepto de la empatia, a lo largo de la historia, se ha estudiado desde dos grandes
corrientes: desde una vision cognitiva, al inicio, y desde una visién afectiva con el paso del
tiempo (Brems, 1989). Los primeros autores que empezaron a unir ambas visiones,
consiguiendo un concepto mds completo, lo hicieron a finales del siglo XX (Davis, 1983;
Davis et al., 1987; Hoffman y Levine, 1976). Hasta el siglo XX la empatia era un concepto
ligado a la filosoffa estética, relaciondndola con la idea de que una persona pudiera verse
profundamente afectada por la disposicién animica de algo (Bermejo et al., 2013). Autores
como Tichener, Scheler y Stein, comenzaron a relacionarse la empatia con aspectos mds

filos6ficos y psicoldgicos (Bermejo, 2012 ).

Lipps fue el primer pensador que organizé el concepto en el campo de la psicologia,
concluyendo que los sujetos se proyectaban en las configuraciones percibidas. Este autor
sefalé que “la empatia se produce por la imitacion interna que tiene lugar a través de una
proyeccion de uno mismo en el otro” (Figueroa et al., 2005). Asi pues, el concepto de la
empatia fue calando en el campo psicolégico. En la época de los afios sesenta se instaura la
dimension afectiva en la comprension de la empatia, y los autores comenzaron a aproximarse

a una definicion de la empatia en el campo de lo emocional (Lopez et al., 2014).

Davis, fue el primer investigador que agrupd las dimensiones cognitiva y afectiva,
creando una definicion mds integradora. Propuso una visiéon multidimensional de la empatia,
que obtuvo una amplia aceptacién en el mundo académico (Davis, 1983; Davis et al., 1987).
Igartua y Pdez (1998) engloban la vision cognitiva y afectiva desde la perspectiva situacional.
Los factores situacionales son mediados por las habilidades cognitivas, las cuales permiten
discernir cual es la accion mas adecuada que debe seguirse frente a la situacidén concreta con

los demas, sin dejar de lado las experiencias vividas y las reflexiones (Figueroa et al., 2005).

A principios de los afios noventa se empieza a introducir el estudio de la empatia,
desde la perspectiva de la inteligencia emocional. Este concepto tomé fuerza tras la
publicacién del libro “Inteligencia Emocional” de Daniel Goleman (1996). La critica mas
potente que se le hace a este enfoque es que, solo observa la empatia como una habilidad o
capacidad cognitiva, dejando de lado los aspectos mas emocionales (Fernandez-Pinto et al.,

2008).
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En el siglo XXI, el concepto de la empatia ha seguido suscitando interés en infinidad
de campos de estudio como la neurologia, la biologia y la psicologia (Dofiate y Ferrete, 2019).
Los hallazgos del neurocientifico Rizzolatti y su equipo sobre las neuronas espejo han sido
claves, para confirmar la capacidad innata de la empatia (Rizzolatti y Sinigaglia, 2008). La
evolucion del término empatia ha asumido que se compone de ambos aspectos (cognitivo y
emocional). En la actualidad se la describe como una habilidad comunicativa, una capacidad
del ciudadano para convivir en sociedad, o un aspecto que forma parte de la inteligencia
emocional (Bollmer, 2017; Levett-Jones et al., 2019). Actualmente, las lineas de desarrollo
de la empatia se presenta como una habilidad comunicativa que facilita la adaptabilidad y la

cohesion en el grupo (Levett-Jones et al., 2019).

5.2. Definicion

En la actualidad, se sabe que la empatia es un concepto polisémico, por lo que su
complejidad a nivel neuronal, fisiolégico y emocional es alto (Gladkova, 2010). Un estudio
realizado por Cuff et al. (2016) desveld las diferentes definiciones existentes a través de una
exhaustiva revision sistemdtica. De estas, solamente en inglés encontraron cuarenta y tres
definiciones distintas (Cuff et al., 2016). Segun afirma la literatura, no existe una definicion
correcta o concreta sobre la empatia; solamente existen definiciones diferentes (Davis, 2006;

Gladkova, 2010).

Partiendo de un enfoque mds afectivo encontramos la definicién de Eisenberg y
Strayer. Estos autores definen la empatia, como una respuesta emocional que brota del estado
emocional del otro y que es congruente con ese estado emocional del otro, pudiendo
empatizar con una alta gama de sentimientos (Robinson et al., 2007). Mehrabian y Epstein
(1972) definen la empatia como la experiencia vicaria del estado emocional de los demads
(Mehrabian y Epstein, 1972). Segin Davis (1983), la empatia es esa capacidad
psicofisiolégica que nos permite sentir y percibir el bienestar y el malestar del otro, desde una

perspectiva cognitiva y emocional (Davis, 1983).

Una de las definiciones mas utilizada es la de entender la empatia como una reaccién
emocional licitada y congruente con el estado emocional del otro, asemejandose asi a lo que
los demads sienten o pueden llegar a sentir (Sdnchez-Queija et al.,, 2006). Decety y Jackson

(2004) describen la empatia como la experiencia natural y subjetiva entre los sentimientos
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expresados por uno mismo y los de los demads, sin perder de vista a quién pertenecen esos

sentimientos (Decety y Jackson, 2004).

En el 4rea de las relaciones de ayuda se considera que la empatia “es la capacidad de
ser sensible, comprender, darse cuenta de los sentimientos, pensamientos, experiencias y
significados de otra persona, sin que estos sentimientos, pensamientos y experiencias hayan
sido necesariamente comunicados de manera objetiva y explicita” (Devesa et al., 2015). Para
Moya (2014), la empatia contribuye al desarrollo ético y moral y afirma que los humanos son

cada vez mds empaticos (Bellosta-Batalla et al., 2019).

La gran cantidad de definiciones de empatia conlleva a pensar en ella como una
capacidad, una reaccion, un proceso, una variable de interaccion, un rasgo de la personalidad
o una actitud (Castillo-Charfolet y Castillo-Charfolet, 2016). Como afirma Carpena (2016),
“la empatia no es una idea romdntica, ni una cualidad de algunos, ni una aportacion
espiritual de otras culturas, sino una capacidad humana que ha ido cambiando a lo largo de
la evolucion y que puede seguir haciéndolo”. La empatia puede ser desarrollada y la
educacion tiene un papel fundamental en ello, tanto como el marco en el que se desarrolla. El
camino empieza por la empatia con uno mismo, continda con las personas cercanas vy,
trascendiendo al propio grupo, debe llegar a sentimientos universales con consciencia de

formar parte de la humanidad (Carpena, 2016).
5.3. Beneficios de Empatia

La empatia se ha convertido un en termino muy utilizado, de hecho, el uso coloquial
de la palabra podria hacer pensar que se trata de un constructo sencillo y de facil compresion,
sin embargo alberga afios de estudios (Castillo y Castillo, 2016; Young et al., 2018). La
mayor parte de la poblacidon cree conocer su significado y lo utiliza de forma corriente en
conversaciones cotidianas, como sindnimo de “conectar con”, “escuchar” o “comprender”,
entre otros. La vulgarizacién del concepto ha provocado que la empatia sea un concepto
escurridizo, que incita a la confusion (Carlos et al., 2013; Cuff et al., 2016; Mattelmiki et al.,

2014).

En este momento, la empatia se considera una actitud clave en las personas. Se
investiga en todos los profesionales, en diferentes colectivos, en menores, adolescentes, en
adultos y se han creado diferentes escalas para medirla (Bellosta-Batalla et al., 2019; Blowers,

2010; Riva et al., 2018). Establecer una relacion empdtica con alguien parece algo natural,
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cotidiano y simple, pero en realidad se traduce en un complejo circuito cerebral asentado en
las neuronas espejo, creado a partir de miles de afios de evolucién (Davis, 2006). La empatia
es el resultado del éxito evolutivo y ha supuesto un punto clave para el desarrollo de los seres
vivos (Ma y Wang, 2021), posibilitando a las personas relacionarse en parejas y grupos en el

proceso de socializacion (Lopez et al., 2014).

En los/as profesionales que se encuentran en relacion con otras personas, la empatia se
considera un elemento esencial (Weisz y Zaki, 2018). En el campo de lo social, para los/as
profesionales la empatia tiene una importancia primordial (Lavee y Strier, 2018). Mads
concretamente en el drea del Trabajo Social, la empatia tiene una importancia fundamental, ya
que sobre ella se sostiene el vinculo con el usuario, posibilitando la sensibilizacion,
comprension y capacidad de darse cuenta de los sentimientos (Gerdes y Segal, 2011),
pensamientos, experiencias y significados de otra persona sin que estos sentimientos,
pensamientos y experiencias hayan sido necesariamente comunicados de manera objetiva y

explicita (Eriksson y Englander, 2017; Karen et al., 2009).

Es considerada una cualidad imprescindible en cualquier relacion orientadora y en la
relacion de ayuda (Greeno et al., 2018). En el ambito de las profesiones de ayuda (como son
los/as trabajadores/as sociales) la empatia supone la capacidad de ser sensible, comprender los
sentimientos, experiencias y significados del otro (King, 2011). Se considera por tanto, que ha
de ser una cualidad, capacidad, habilidad o destreza que profesionalmente se ha de incluir en

la relacién con el usuario (Greeno et al., 2018; Holm, 2002).

Hablar de empatia en profesionales del trabajo social, pasa por mencionar a Carl
Rogers. Este psic6logo norteamericano, creador del enfoque centrado en la persona, trabajé
directamente durante afios con trabajadoras sociales del ambito psiquidtrico. Recibid
influencias de ellos/as, sus conocimientos y su prictica profesional y, a su vez, ejercid
grandes influencias sobre el trabajo social. Cuando Rogers habla de la empatia, la considera
uno de los tres elementos necesarios y suficientes para la relacién de ayuda. La define como el
acto de “percibir el mundo interno de significados privados y personales del paciente como si

’

fueran los propios, pero sin nunca perder la cualidad del “como si”, esto es la empatia, que

parece esencial para una relacion promotora del crecimiento” (Rogers, 1958).

Los hallazgos han demostrado que la empatia es un elemento importante para lograr
una intervencién de cardcter positivo, tanto para el profesional como para el usuario. Es

fundamental para lograr una comunicacioén adecuada y conseguir resultados efectivos (Greeno
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et al., 2018; Weisz y Zaki, 2018). Si los/as profesionales no pueden distinguir dénde
empiezan y acaban sus emociones. Si no tienen la capacidad de diferenciar sus emociones de
las que les provocan sus usuarios/as, se implicardn emocionalmente, perdiendo la capacidad
de ayudar y acompaiiar en procesos de intervencion (Aparicio et al., 2013; Michalopoulos y
Aparicio, 2012). Los aspectos cognitivos de la empatia pueden ser estudiados, practicados y
entrenados, mediante el uso de técnicas de pensamiento y de accién (Bennett-Levy et al.,

2001; Shao et al., 2018).

5.4. Compasion y Empatia como factor protector de la Salud de los/as

trabajadores/as sociales

En la practica diaria de su labor, se considera fundamental una actitud empdtica y
compasiva por parte del/ de la trabajador/a social (Senreich et al., 2020; Walter y Shenaar-
Golan, 2018). La empatia permite al/a la profesional relacionarse con las vivencias de la otra
persona. Es esencial comprender a la persona que estd sufriendo, sin juzgarla o culparla
(Lopez et al., 2014). A través de la empatia, el/la trabajador social experimenta una apertura
emocional y mental hacia la otra persona, de este modo, comprende mejor que piensa y siente
(Hunt et al., 2019). Tan solo debe observar, y con amabilidad y cuidado aproximarse al
universo Unico en el que vive el/la usuario/a (Robinson et al., 2007). Percibiendo la manera
diferente de vivir, sentir o interpretar la vida que esa persona tiene, y sus experiencias que son

unicas (Levett-Jones et al., 2019).

Para mantener esta actitud de gran apertura, el/la profesional ha de estar presente en si
mismo, pero al mismo tiempo tiene que dejarse guiar por lo que la persona le estd mostrando
(Eriksson y Englander, 2017). La empatia amplifica la capacidad de ayuda. El/la trabajador/a
social de este modo, se preocupa por lo que otra persona estd viviendo, a su vez, acompafa a
la persona en los peores momentos y de mas sufrimiento (Riva et al., 2018). Saber usar la
actitud empdtica protege al/a la profesional del agotamiento emocional (Howe, 2017). Es por
ello, que el/la trabajador/a social debe mantenerse en el presente, con una actitud de apertura
hacia la vivencia del otro y hacia la propia. Experimentar la serenidad y tranquilidad interna y
saber controlar la comunicacién verbal y no verbal, de manera humanizada (Cochrane et al.,

2019; Davis, 2006; Raab, 2014).

Por su parte, la compasion, se considera clave en la relacion con las personas que estd

sufriendo, la compasién ayuda a crecer y comprender mejor a los demds y a uno mismo
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(Immordino-Yang et al., 2009). El termino compasion se ha malinterpretado durante mucho
tiempo, siendo sustituido o confundido por el de lastima (Goetz et al., 2010). La compasién
nace de la empatia, ya que si no conectas a nivel emocional con la otra persona, no podras
sentir compasioén (Smith et al., 2014). Sin embargo, la compasién va mds alld, nace en el
interior de la persona cuando observa el sufrimiento de otra persona y siente la necesidad de
aliviar su sufrimiento, de reducir ese profundo malestar y angustia que el otro siente (Gilbert,
2017). La compasion es la maxima expresion donde en este caso el profesional se expone al

dolor emocional con tal de ayudar a otra persona y aliviar su carga (Cochrane et al., 2019).

La compasiéon deja al descubierto la parte mds vulnerable y mds profundamente
humana del/de la profesional, que al ser capaz de sentir el dolor ajeno descubre la fuerza que
existe en su interior (Feldman y Kuyken, 2011). En el budismo, la compasién es entendida
como el deseo de que el sufrimiento cese (en uno mismo y en los demads). Se considera que
para que la compasion sea firme, debe ir ligada a la bondad, el deseo profundo de que el

sufrimiento se acabe y todos los seres sean felices (Analayo y Dhammadinna, 2021).

Una de las razones mds importantes por las que el/la trabajador/a social debe
mostrarse compasivo es porque debe saber que sus usuarios/as a pesar de experimentar
sufrimiento, también pueden alcanzar la felicidad y la alegria (Geoffrion et al., 2016;
Immordino-Yang et al., 2009). Por este motivo se recomiendan practicar para desarrollar la
compasion a través de la escucha y la comunicacion consciente, y de este modo, desarrollar la
comprensiéon compasiva y la gratitud (McClelland y Vogus, 2014; Ruiz-Fernandez et al.,

2020).

SEGUNDO BLOQUE: OBJETIVOS Y MARCO METODOLOGICO DE
LA INVESTIGACION

2.1. Objetivos

Objetivo general

Estudiar la percepcion, vivencias, emociones y sentimientos que tienen los/as
profesionales del Trabajo Social sobre el Sistema Publico de Servicios Sociales frente al

sufrimiento de las personas mas vulnerables.
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Para alcanzar dicho objetivo general, se han postulado diferentes objetivos especificos
que son abordados en los diferentes estudios que integran la seccién de resultados de la

presente tesis doctoral.
Objetivos especificos

Primer objetivo especifico:

En primer lugar, se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue describir las percepciones de
los/as trabajadores/as sociales sobre sus experiencias vividas en diferentes dreas del Sistema

Publico de Servicios Sociales.

Segundo objetivo especifico:

Tras conocer como perciben los/as trabajadores/as sociales que se encuentra el
Sistema Publico de Servicios Sociales donde trabajan diariamente. Se realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue identificar las emociones, sentimientos y experiencias que tienen los/as

trabajadores/as sociales al atender a personas en situaciones de vulnerabilidad.

Tercer objetivo especifico:

El objetivo del dltimo estudio, fue explorar y comprender las experiencias de los/as
trabajadores/as sociales en la gestion del sufrimiento y las percepciones sobre la empatia y la

compasion en el entorno socio comunitario.
2.2. Metodologia
Disefo

Para llevar a cabo los objetivos de cada estudio que componen esta investigacion se
desarroll6 un estudio cualitativo, basado en un enfoque hermenéutico, en cada caso.

Segin Van Manen, este enfoque permite el estudio de experiencias no
conceptualizadas vividas por las personas, asi como el significado de estas experiencias.
Asimismo, fue posible realizar un andlisis en profundidad de las experiencias laborales diarias

de los/as trabajadores/as sociales en los Servicios Sociales Comunitarios y los Servicios de

50



Rocio Ortiz Amo

Salud. Se exploraron e interpretaron sus sentimientos y percepciones sobre el Sistema Publico
de Servicio Sociales, la atencidén a personas vulnerables y finalmente se ahondaron en los

conceptos empatia y compasion.

Emplazamiento

Los participantes del estudio fueron trabajadores/as sociales de los Servicios Sociales
Comunitarios y de Salud del Sistema Publico de Salud de Andalucia en la provincia de
Almeria (Espafia). Los Servicios Sociales Comunitarios en Andalucia se distribuyen de la
siguiente manera: en las capitales y ciudades de mds de 20.000 habitantes, los municipios
llevan a cabo la gestién de estos servicios. En ciudades/pueblos con menos de 20.000
habitantes, la Diputacién realiza la gestion. En concreto, en la ciudad de Almeria existen 4
centros de Servicios Sociales Comunitarios gestionados por el Ayuntamiento. En cuanto al
Servicio Andaluz de Salud, en la ciudad de Almeria existen 13 centros de salud (6 de ellos

son centros con trabajador/a social a jornada completa).

Participantes

Participaron un total de 23 trabajadores/as sociales. De ellos/as, 11 trabajaban en Centros

de Servicios Sociales Comunitarios y 12 trabajaban en el Servicio Andaluz de Salud.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
- ocupar un puesto estable como profesional del Trabajo Social en los Servicios
Sociales Comunitarios y/o en el Servicio Andaluz de Salud y prestar asistencia regular

a las personas que lo necesiten.

Se excluyeron a los siguientes profesionales:
- profesionales con contrato de trabajo temporal o poca experiencia laboral,
- profesionales en puestos directivos,
- profesionales que no tuvieron contacto con personas en situacion de vulnerabilidad,

-y profesionales que tuvieran algin impedimento que les dificultara la comunicacién

El muestreo por conveniencia fue el método de muestreo utilizado. Para reclutar el
mayor nimero de participantes posible, se utiliz6 un procedimiento de muestreo de bola de
nieve: se contactd con una profesional, quien a su vez, contactaria con otros/as profesionales

dispuestos a participar (Belén et al., 2007). Primero, se contact6 por teléfono con la directora
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de un Centro de Servicios Sociales Comunitarios. Se le explico el estudio y se le envid por
correo electrénico un breve resumen del estudio, junto con la autorizacién de la Comision de
Etica e Investigacion. Posteriormente, la directora del Centro informé a sus compafieros/as del
estudio y los invité a participar. Finalmente, la directora se puso en contacto con otros/as

directores/as de otros Centros, que luego siguieron el mismo procedimiento.

Los/as trabajadores/as sociales de los Centros de Salud fueron contactados por una
trabajadora social de Salud Mental y una enfermera gestora de casos que trabaja en un Centro
de Salud. Ambas profesionales fueron las encargadas de proporcionar informacién sobre el
estudio a los/as trabajadores/as sociales sanitarios. Una vez que aceptaron participar en la

investigacion, se contactd a los/as participantes para concertar una reunion.

En la seleccion de los/as participantes se buscé la diversidad de género, aunque habia
pocos trabajadores sociales masculinos entre el personal de los centros. En Espaiia, la
profesion de trabajador social es predominantemente femenina, por lo que la muestra (un
mayor ndmero de mujeres) podria considerarse representativa. También, se buscd una

representacion equitativa de los/as trabajadores/as sociales de Comunitarios y de Salud.
Recopilacion de datos

Las entrevistas en profundidad y los grupos focales fueron las técnicas de recopilacion
de informacion utilizadas para cada estudio. Se realizaron dos sesiones de grupos focales (con
un total de siete personas en cada grupo) y nueve entrevistas en profundidad. Los dos grupos
focales fueron realizados por un investigador y un colaborador. Los discursos fueron grabados

para su transcripcion.

Primero, se realizaron dos sesiones de grupos focales en febrero de 2019. Una sesion de
grupos focales se llevd a cabo en la sala de reuniones de un Centro de Servicios Sociales
Comunitarios de la capital, y el otro grupo focal se realizé en la sala de usos multiples de un
Centro de Servicios Sociales de la provincia de Almeria. Los grupos estaban compuestos por
profesionales que trabajaban en ambos Servicios (Servicios Comunitarios y de Salud) para
asegurar que en cada grupo focal se incluyeran profesionales de ambos sectores. La
investigadora lideraba el grupo, mientras que la colaboradora anotaba en un cuaderno de
campo aquellas observaciones que podrian ser utiles en andlisis posteriores. La sesion

comenzo con un ejercicio que motivo la discusion y el didlogo entre los miembros del grupo.
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Finalmente, se resumieron las conclusiones, y se agradecié a los miembros por su

participacion. Cada sesion duré aproximadamente 90 min.

En segundo lugar, las entrevistas en profundidad fueron realizadas por la investigadora
de este estudio en los despachos de los/as profesionales tanto de Servicios Sociales como de
Salud durante el mes de marzo de 2019. Ninguno de ellos habia participado antes en los
grupos focales. En estas entrevistas se abordaron aquellas dimensiones que no habian sido
suficientemente exploradas en los grupos focales. No se utiliz6 una lista de preguntas de la
entrevista. Solo se hizo una pregunta inicial. Esta pregunta facilité la discusién de los
participantes. El entrevistador tom¢ todas las notas necesarias en un cuaderno de campo. Las

entrevistas duraron aproximadamente una hora.

En opinién de las investigadoras, los dos grupos focales y las nueve entrevistas en
profundidad fueron suficientes para lograr la saturaciéon de datos. Se consider6 la posibilidad
de realizar una sesioén de grupo focal en el drea urbana y la otra en un municipio rural para
identificar las diferencias entre los Servicios Sociales Comunitarios en la capital de la
provincia y los Servicios Sociales Comunitarios en un entorno rural. Ademas, ambos grupos
focales incluyeron no solo a profesionales de Servicios Sociales Comunitarios sino también a
profesionales de los Servicios de Salud para tener discursos de ambos tipos de trabajadores/as
en los dos entornos estudiados. Una vez finalizadas las sesiones de los grupos focales, se
realizaron las entrevistas en profundidad para investigar los temas emergentes en los grupos

focales con el fin de obtener datos adicionales.

Procedimiento

El método de andlisis de Giorgi (Giorgi, 1997), que implica la creacion de una serie de
categorias y subcategorias, se utilizo para analizar la informacién tanto de las entrevistas en
profundidad como de los grupos focales. Este procedimiento se llevé a cabo en varias fases.
El primero fue una lectura en profundidad de todos los discursos, que ya habian sido
transcritos textualmente. La segunda fase implicé una segunda lectura y la divisién de los
datos en partes. La base de la divisién en partes es la discriminacién de sentido, que
presupone el supuesto previo de una perspectiva disciplinar (Trabajo Social, en este caso).
Estas discriminaciones de significado constituyen partes conocidas como unidades de
significado. Las unidades de significado fueron examinadas, probadas y redefinidas para que

el valor disciplinario de cada unidad pudiera ser mas explicito. Estas unidades de significado
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se agruparon luego en categorias mds amplias de acuerdo con sus caracteristicas compartidas
y el valor disciplinario. En la tltima fase, se interpretaron y analizaron los contenidos de cada
una de las categorias en funcién del fenémeno o experiencia vivida. El enfoque tedrico-
metodoldgico fue adecuado para lograr los objetivos del estudio. Los datos obtenidos fueron

relevantes en el contexto y en otros contextos, en comparacion con la literatura.

En cuanto a la validez de los resultados del analisis, se utilizd el contraste a través de la
triangulacién para controlar los posibles sesgos derivados de la heterogeneidad de los datos y
los diferentes puntos de vista de los informantes. Para contrastar las diferencias y similitudes
transmitidas en los discursos, se utilizaron las técnicas de grupos focales y entrevistas en
profundidad. En cuanto a la triangulaciéon entre sujetos, se seleccionaron informantes de
diferentes escenarios y campos de trabajo para diversificar la informacién presente en los
discursos sobre las experiencias laborales de los participantes en estos servicios. Dos
investigadores iniciaron el andlisis después de la primera entrevista para verificar
constantemente que estaba en linea con los objetivos del estudio y para estar preparados en
caso de que fuera necesario algiin cambio en el disefio de la investigacién (no lo era). Las
principales categorias que los investigadores identificaron en el andlisis fueron compartidas
con los participantes (por correo electronico) para confirmar los discursos. En los discursos de
los participantes donde se detectd informacién contradictoria, se aprovechd este momento
para esclarecerla. El andlisis se compartié con el resto del equipo para ratificar las categorias.

Al mismo tiempo, un investigador externo (con experiencia en el tema) validé el andlisis.

Todos los investigadores mantuvieron la reflexividad y la actitud autocritica durante todo
el proceso. Para evitar influir en la recopilacion de datos, el reclutamiento de muestras y la
ubicacion, los investigadores solo conocian el tema de manera superficial (como profesionales
de la salud) y no era su trabajo habitual/tema de investigacion. Se utiliz6 el software Atlas. Ti

8.0 (Scientific Software Development GmbH, Berlin, Alemania) para analizar los discursos.

Aspectos éticos

La investigacion ha obtenido todos los informes pertinentes y autorizaciones del
respectivo Comité de Etica e Investigacién de la Universidad de Almeria (Espaiia) (EFM-
11/19). Previamente, a los/as participantes se les informé de forma verbal y por escrito del
proposito del estudio, obteniendo su consentimiento informado por escrito en un documento
disefiado para tal fin. En el trascurso de la investigacion se ha mantenido la confidencialidad y

el anonimato de los/as participantes, respetando los principios bioéticos de la declaracion de
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Helsinki. Los datos de los discursos han sido custodiados y protegidos, cumpliendo la
normativa que se encuentra vigente en nuestro pais en cuanto a la proteccion oficial de datos
de caricter personal Ley Orgédnica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y Garantia de

los Derechos Digitales.

TERCER BLOQUE: RESULTADOS DEL ESTUDIO

3.1. The Sustainability of Public Social Services: A Qualitative Study
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Compasion y sufrimiento en la atencion a la poblacion vulnerable: estudio cualitativo de la perspectiva de los/as
trabajadores/as sociales de servicios sociosanitarios

1. Introduction

Since the global economic crisis in 2008, social inequality has increased and equality of opportunity
for many people has dramatically decreased [1,2]. The negative consequences in social regulation
have also been affected in many European countries [3,4], which have dismantled their social policies
[5,6]. The countries of the European Union face a constant challenge of economic progress, social
cohesion and political stability [7,8].

Various authors have drawn attention to the erosion and even collapse of the so-called welfare states
due to changes in public social policies [9-11]. The problems generated by these measures cause
welfare states to face high rates of poverty and inequality [12—14].

A recent study showed that half of the member states of the European Union face challenges of
economic growth, inequality and poverty [15]. This is the case of southern European countries, whose
social capital has decreased, entailing a rise in unemployment following the economic decline.

In addition, they have suffered other social problems derived from austerity policies [16,17].

The literature on Spain indicates that these constant changes in social policy are undermining the
fundamental pillars of social protection provided through the public social services system [18,19].
This system is intended to guarantee social welfare and well-being [20,21] and is implemented
through public social policies [5]. However, years of austerity measures and cutbacks have limited the
system’s capacity to meet user needs [22,23].

In Spain, increasing unemployment, poverty and social exclusion have created difficulties for many
people [24,25]. Consequently, the social services have witnessed an increase in demand from users
[26,27].

The people obliged to turn to the public social services system are impacted by changes in social
policies [28,29]; hence, the main casualties of the present state of the social services are the majority
of their users [30,31].

In the same vein, in recent years, research has shown that social services professionals, particularly
social workers, are also suffering the consequences of the erosion of social services [32,33]. Public
social policy reform has led to cutbacks in human and material resources, in turn creating a huge
workload for social workers [12].

However, no research has been found that has deepened the vision and perspective of this situation
from social work professionals. The analysis from the experience of the professionals that manage,
live and suffer the current situation of the social services at this moment and the meaning that they
give to it, is fundamental to understand it in depth. It is also necessary to know the experiences that
are generated in the care of people who suffer situations of poverty and / or social exclusion.
Consequently, following a review of the literature on the current state of the social services and of
social workers as the frontline professionals in this service, the goal of the present study was to
describe social workers’ perceptions of their lived experiences in different areas of the public social
services system. Our hypothesis is that, if we let the professionals explain their experiences about how
they suffer the current situation and how they take care of people, we will shed light on the current
state of the social services, and it would help social workers and those responsible for the system to
plan social policies in line with the context and circumstances of users.
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2. Materials and Methods
2.1. Study Design

This was a qualitative study based on a hermeneutic approach. According to Van Manen [34], this
approach makes it possible to study people’s non-conceptualized lived experiences and the meaning
of these experiences. This enabled us to conduct an exhaustive analysis of social workers’ lived
experiences in their daily professional practice, investigating and interpreting their feelings and
perceptions.

2.2. Setting and Participants

The study population consisted of social workers employed by community social services and the
Andalusian public health service, specifically in the city of Almeria.

Community social services in Andalusia are distributed as follows: in the capitals and cities of more
than 20,000 inhabitants, the municipalities carry out the management of these services. In cities with
less than 20,000 inhabitants, the provincial council carries out the management. Specifically, in
Almeria city, there are four community social service centers managed by the city council. Regarding
the Andalusian health service, in Almeria capital there are 13 health centers (of those, six centers have
a full-time social worker).

We selected social workers employed at three community social services centers in Almeria, and
social workers employed at the six health centers.

A total of 20 social workers participated, 11 of whom worked in community social services centers
while the remaining nine worked in the Andalusian health service.

The inclusion criteria were as follows: social workers in stable employment with community social
services or the Andalusian health service, with at least eight years’ professional work experience, who
worked directly with social services clients. The exclusion criteria were as follows: social workers
with temporary contracts or little work experience (less than 8 years), those in management positions
or with no direct contact with people in vulnerable situations, and anyone with a psychological
condition that could hinder the provision of information.

Purposive convenience sampling was employed to select participants. The snowballing approach was
used to contact study subjects; thus, we contacted one professional who in turn contacted other
professionals willing to participate [35]. First, we contacted the director of a community social
services center by telephone to explain the study, and then we sent her an email containing a brief
summary of the study and authorization for the study from the Research Ethics Committee.
Subsequently, the director informed her peers of the study and asked them if they would like to
participate. We then contacted directors of other centers and carried out the same procedure.

In the case of health center social workers, we contacted a mental health social worker and a nurse
case manager at a health center; these agreed to inform health social workers about the study, and
those who agreed to participate in the study were contacted to arrange an appointment.

When selecting participants, we attempted to ensure gender diversity, although there were few male
social workers among the centers’ staff. In Spain, the social work profession is predominantly female,
so the sample (a larger number of women) could be considered representative. We also attempted to
ensure equal representation of health and community social workers. In this line, we ensured
representative sample of a larger population.
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2.3. Data Collection

Data were collected by means of in-depth interviews and focus groups. We held two focus groups and
conducted six in-depth interviews. The two focus groups were facilitated by the principal investigator
accompanied by an external collaborator, who both received specific training for this purpose from
experts. The focus groups were held in February 2019 (1st to 28th) and were audio recorded for
subsequent analysis. One was held in a meeting room at a community social services center and the
other was held in a multipurpose room in health center. The groups consisted of social workers from
both services (community and health), and we attempted to ensure equitable representation of each
service in terms of the number of participants. The researcher facilitated the group discussion while
the external collaborator recorded observations in a field notebook that might provide information for
the subsequent analysis. The session began with a general question to trigger discussion and dialogue
between members of the group. The question was “What do you think about the public social services
system based on your professional experience?” At the end, the conclusions were summarized and the
subjects thanked for their participation. Each focus group discussion lasted approximately 90 min.

Subsequently, the principal investigator conducted in-depth interviews intended to further explore
some of the dimensions that had emerged in the focus groups and to obtain more data. The in-depth
interviews were held in March 2019 (Ist to 15th) and were audio recorded for subsequent analysis.
Four interviews were conducted with community social workers and two with health social workers,
and all examined dimensions that had remained relatively unexplored in the focus groups; the
interviews lasted approximately one hour. The two focus groups and six interviews were considered
sufficient to achieve data saturation.

2.4. Data Analysis

The data obtained from the interviews and focus groups were analyzed using the method described by
Giorgi [36], which consists of creating a series of categories and subcategories. This process was
conducted in stages. The first of these comprised a close reading of verbatim transcriptions of the
focus groups and interviews. The second stage consisted of re-reading these transcriptions to extract
all units of meaning and group them in general categories that contained smaller units of meaning with
something in common. In the third and final stage, the content of each of the categories analyzed was
interpreted according to the phenomenon or lived experience. The categories and subcategories were
selected by consensus of all researchers and were subsequently shown to participants to confirm the
data. Atlas ti software 8.0 was used to analyze the verbatim transcriptions.

2.5. Ethical Aspects

This research obtained all relevant reports and authorizations from the University of Almeria Research
Ethics Committee (EFM-11/19).

Prior to conducting the study, all participants were informed verbally and in writing of the purpose of
the study, and their informed consent was obtained in writing in a document designed for this purpose.
Throughout the study, we ensured participants’ confidentiality and anonymity, and adhered to the
bioethical principles of the Helsinki Declaration [37]. The transcription data were stored and
safeguarded in compliance with current Spanish legislation on personal data protection, namely
Organic Law 3/2018 on Personal Data Protection and Digital Rights.

3. Results
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The study population consisted of 20 professionals—11 professionals working in Community

Social Services and nine professionals working in the Andalusian Health Service—with a mean age of
46.35 (SD = 7.36) years and with a mean of 24.16 (SD = 7.87) years of work experience. Table 1
shows a summary of the sociodemographic characteristics of the sample of professionals who have
participated in this research.

Table 1. Sociodemographic characteristics of the participants.

Participants Work Area Age  Sex Work Experience (Years) Participation
Participant 1 Community Services 51 Woman 26 Interview

Participant 2 Community Services 50 Woman 32 Interview

Participant 3 Community Services 54 Woman 28 Interview

Participant 4 Community Services 53 Woman 26 Interview

Participant 5 Health Service 54 Woman 30 Interview

Participant 6 Health Service 51 Woman 30 Interview

Participant 7 Community Services 52 Woman 28 Focus Group 1
Participant 8 Health Service 45 Woman 20 Focus Group 1
Participant 9 Community Services 50 Woman 29 Focus Group 1
Participant 10 Health Service 40 ‘Woman 15 Focus Group 1
Participant 11 Health Service 55 ‘Woman 30 Focus Group 1
Participant 12 Community Services 48 Woman 20 Focus Group 1
Participant 13 Health Service 33 Man 10 Focus Group 1
Participant 14 Community Services 50 Woman 26 Focus Group 2
Participant 15 Health Service 44 ‘Woman 15 Focus Group 2
Participant 16 Community Services 52 Woman 25 Focus Group 2
Participant 17 Health Service 53 Woman 28 Focus Group 2
Participant 18 Community Services 35 ‘Woman 11 Focus Group 2
Participant 19 Health Service 50 ‘Woman 29 Focus Group 2
Participant 20 Community Services 38 Man 12 Focus Group 2

The analysis of the discourses was carried out with the information gathered from the focus groups
(FGs) and in-depth interviews (IDIs). Three categories with seven subcategories emerged from this
analysis. All categories and subcategories were encompassed by a broader category relating to the
social workers’ experience (Table 2).

Table 2. Categories and subcategories emerging from the study.

CATEGORY SUBCATEGORY

1.1. Lack of public social resources.

1. EROSION OF THE PUBLIC SOCIAL SERVICES SYSTEM 1.2. Disconnection between services.
1.3. Everything is to be done.

2.1. Social workers feel beaten.

2. CONSEQUENCES OF THE LACK OF RESOURCES 2.2. Despair demands answers that do not exist.
2.3. The return to charity.

3. WHOSE RESPONSIBILITY IS IT? 3.1. Social workers are not to blame.
3.2. Public Authorities and the Administration are responsible.

3.1. Erosion of the Public Social Services System

Participants reported that the social services are currently in crisis, and even going backwards. They
attributed this to misguided development, leading to regression. They spoke of an erosion of this
service that hindered client care. From the perspective of the professionals, the objectives (purpose)
for which the social services were born, are not being fulfilled.
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3.1.1. Lack of Public Social Resources

Participants highlighted the lack of social resources provided by the public authorities due to constant
cutbacks in social spending. Participants frequently observed that those worst affected by the
consequences of these cutbacks were the neediest, most desperate clients who constantly sought a
solution from the social services. Sometimes, these were urgent cases for which there were no
answers, so that the lack of means or resources also affected the social workers assigned to these
people at their wits’ end. Social workers were disturbed by their daily experience of attempting to
provide care for vulnerable people without sufficient means. They reported that in order to help those
in most need they had to seek creative solutions or ask for favors.

“The health service has no resources, I spend my time doing little more than asking for
favors, calling one person after another to see if something can be sorted out because I can’t
do anything” (IDIs, p1)

“It’s true that sometimes we have few resources, which is upsetting because obviously, urgent
cases that require a resource you don’t have affect you emotionally” (IDIs, p2)

3.1.2. Disconnection between Services

This erosion of the social services was also reflected in a lack of collaboration between the two
component services: community social services and specialized social services. Lack of progress in the
system generated a feeling of negativity about the future of the social services. Some wondered where
the failure lay in an almost personal manner. The health services social workers revealed the need for
collaboration, reporting that lack of coordination was a daily problem at work and prevented the
provision of better client care. Collaboration in health care was considered an essential element when
attending to client needs, but one that was not being implemented correctly.

“ ... I think that development of the system has been misguided, the public system consists
of community and specialized social workers. I often wonder where our specialized
colleagues are (...) and I think that we could have made more progress and I don’t know
where we went wrong, probably in many respects, but I don’t see... my view of the future is
increasingly black. I’'m a bit pessimistic, but I think the future is looking worse and worse...
” (FGsl, p9)

“ ... sometimes coordination fails ... the problem is passed on to you ... and I think that we should
work as a team to find an answer and this is much more satisfactory, but of course sometimes it’s
very complicated because there is such high demand: we need more time and resources ... ” (IDIs,

pS)

3.1.3. Everything Is to Be Done

Professionals emphasize that everything is still to be done in the development of social services. The
participants who most frequently stressed that much remained to be done were social workers
employed by the Andalusian health service. These emphasized that much work remained to develop
the profession and practice of health social work, which has yet to make headway. Fundamental
aspects of health care were also underdeveloped and participants perceived this as a basic need.

“ ... I think we’re still at the starting line, there’s so much that still remains to be done in
health social work! The mechanisms that could help haven’t been established but health care
is essential, and nothing is... We’re still at the starting line, there’s so much to be done!”
(IDIs, p6)
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“ ... 've been in community social services since the beginning, and I’m still waiting for genuine
development of the social services, there’s so much to do!” (GFs2, p18)

3.2. Consequences of the Lack of Resources

3.2.1. Social Workers Feel Beaten

Social workers are the frontline professionals in the social services, responsible for receiving and
responding to clients. Although it is the clients who are most affected by cutbacks in the public social
services system, social workers in daily contact with clients also feel they are suffering the
consequences.

The professionals feel battered by the authorities, who give no answers, restrict means and cut back on
resources, and because they have to answer to the situations of users who are often in a desperate
situation. This situation requires agile and effective responses that are nonexistent. This situation
causes people to feel frustrated, mistreated, and desperate and need to look for blame. The social
worker is the professional who manages these situations and that is why he is faced with the bad being
of the user who, sometimes, makes him responsible for the lack of answers to his needs.

“... clients sometimes blame you for the lack of resources, the lack of a solution, when really
it’s the fault of the authorities, but you get the blame... those above don’t realise that the
social services are debilitated, they don’t realize because they’re not here... ” (GFsl1, p13)

“ ... Sometimes you feel that your hands and feet are tied, because you often find that the system
doesn’t let you give clients what they need (...) and they come back... and in the end they take
their frustration out on me... ” (GFs2, p19)

3.2.2. Despair Demands Answers That Do Not Exist

Clients often turn to the social services for a solution as their last resort to alleviate their situation.
Before arriving here they have gone through an itinerary of others professionals and institutions that
have not helped them to solve their demand, so when they finally reach a social worker, they are
desperate and the demands on the professional are very high. In addition, the number of people in
need has risen in Spain recently and they are all referred to the social services as the system
responsible for attending to these people.

“Sometimes you get clients who have had all doors closed to them and they bombard you with
demands and you feel that you don’t know what to do, they don’t understand that you haven’t
got any solutions... ” (IDIs, p1)

3.2.3. The Return to Charity

Participants also noted that the current erosion of the social services had led to a return to social action
practices previously thought to be obsolete, such as charity. Charity was defined and described by
participants as a type of help, which is not based on the rights of people, but is generated on the basis
of inequality, where there are some who “help” others, thus deepening inequality. That professional
social workers believed was contrary to a very important principle of social work: social justice.

“Social services were created for a purpose that in my opinion is not currently being fulfilled”
(IDIs, p2)

“sometimes, I feel or think and I believe that charity has returned, social services were born to
put an end to that kind of help, which I find humiliating, it’s the most humiliating thing that’s
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happening that we thought had disappeared, charity doesn’t go hand in hand with social
justice, people are entitled to basic benefits” (IDIs, p3)

“I have users who can “pull forward”, as they say, thanks to the help of other people.
But that’s just charity” (IDIs, p6)

“People are supportive, here we see daily signs of solidarity with those who need help but
that is not all. For me, beyond the solidarity of people, we are returning to charity. That is
giving charity to cover the cracks in the system. We need to bet on social welfare for the
citizens. I ask myself, where is social justice?” (GFs2, p16)

3.3. Whose Responsibility Is It?

Professionals in their speeches about the situation of the social service system wonder who is
responsible or who is to blame for this situation. On the one hand, they clearly express that although
professionals are sometimes socially indicated as responsible, they do not feel at all that they have
generated the restrictive social policies that leave the most vulnerable populations unprotected. On the
other hand, they recognize that the only ones responsible for the current situation are the public
authorities that design and structure the social protection system.

3.3.1. Social Workers Are Not to Blame

Social workers believed that although they were frontline professionals dealing with clients every day,
their inability to help people due to lack of sufficient means or resources, their inability to respond to
urgent demands and the lack of development of the system were not their fault. They also felt that the
erosion of the social services would not be reversed in the near future.

“You begin to realize that others are responsible for this, not you. I don’t know... I’ve been a
social worker too long to get upset because the authorities and the system don’t work... ” (IDlIs,

p3)
3.3.2. Public Authorities and the Administration Are the Responsible

The professionals assume that the public authorities that design the social policies and the public
administrations that manage them are to blame for the current situation of the social protection system.
However, the consequences were most severe for those most vulnerable and for frontline
professionals. In addition, participants reported professional dissatisfaction due to unhappiness with
the situation provoked by the system and the authorities.

“But in the end you know that it is the authorities who are responsible, they don’t provide the
resources or means necessary... ” (IDIs, p6)

“There are days when I think... the system is a mess! Because in the end nobody takes us
into account, we write a social report and unless the people in front of you are colleagues
who know what it’s really like, other professionals don’t understand that you have described
the situation because there aren’t any resources” (IDIs, p5)

4. Discussion

The aim of this study was to determine and interpret perceptions of the current state of the public
social services system among social workers employed by community social services and the
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Andalusian health service. The results obtained have also shed light on how social workers feel about
the current state of the social services.

According to participants, the Spanish social services system is in a state of collapse, as has also been
claimed in other studies [28], due to constant cutbacks in social spending [11]. The resulting erosion
of the social services has led to retrogression, as has been noted in other studies [10]. Social workers
in this and other studies [13] agree that the Spanish social services present a lack of development or
progress. Austerity policies have not helped the true development of social services [22].

With respect to the lack of coordination reported by study participants and in the literature, there is an
evident need for more collaboration between the various services that make up the social services in
order to provide quality care for users [5], and for more collaboration in health care, as demanded by
healthcare professionals [18]. Inter-professional collaboration in health care is a fundamental tool in
user services [38]. In some instances, coordination between services [1] and collaboration in health
care both fail in user care [39]. Perhaps the lack of coordination mentioned is due to the large number
of users received by social workers and the lack of system resources [29].

Participants noted that as a consequence of the lack of resources, social workers felt beaten, despair
demanded answers that did not exist and, in this way, and that situation led to return to charity. In
accordance with the literature, to a large extent, the consequences are most severe for those in most
need [22], who turn in despair to the social services as their last resort for help and who may not
always receive what they need or as urgently as they need it [40].

Social workers also suffer the consequences of this erosion of the social services [30]. The social
services are often the last resort for those who are in most need [13] and on occasions social workers
may find that they do not have all the answers the client requires [41]. Public social policies in relation
to social services do not respond to the demands of users at this time [29].

However, the greatest problem that participants encountered in daily professional practice was
unquestionably a lack of the necessary means and resources, a finding that has also been reported in
other studies [42]. Cutbacks in social spending have drastically limited the resources that social
workers can offer users [43]. Furthermore, participants were caught in the middle between the
authorities and users, creating the feeling that they were punch bags, which as other authors have
noted, may lead to occupational burnout [44].

In accordance with the literature, participants indicated that due to the current situation, actions
previously considered obsolete, such as charity, are being revived to help people in need [45]. Recent
research has also reported on the return to charity, which participants felt was incompatible with social
justice [18].

Finally, participants felt that the authorities were responsible for the erosion of the public social
services system [21], as a result of constant cutbacks in social spending that are destroying the so-
called welfare state [14].

We confirmed our hypothesis; we shed light on the current state of the social services, and it could
help social workers and those responsible for the system to plan social policies in line with the context
and circumstances of users.

In accordance with the literature, an interesting proposal would be to try to empower the most
vulnerable people and provide accompaniment. The system must provide the necessary resources and
structures so that they can escape the situation of poverty, exclusion and social injustice. In this
context, other studies noted the need to explore other social service strategies to deal with the increase
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in care needs as well as community-based responses [33]. In accordance with this, other authors
suggest searching collaboration strategies with other professions to address social problems [46].
Moreover, it would be convenient to strengthen alliances with other professions with more
social/political representation, in order to make their problems more visible [47].

5. Conclusions

The present study aimed to describe social workers’ perceptions of their lived experiences in different
areas of the public social services system.

From the perspective of social work professionals, social services are at a time of weakness and
relapse. The lack of means, resources or benefits makes care for the most vulnerable people sometimes
impossible for professionals. Orientation changes and cuts in social policies are breaking the social
protection system.

The consequences of this situation are extremely serious, as professionals feel beaten by the
administration and even, sometimes, by the users themselves, that respond to the absence of responses
to situations of absolute despair.

In addition, one of the most notorious consequences of this situation is the so-called “return to
charity”. That is, the involution of attention to people that is not based on the principle of social
justice. In this context, social services are nothing more than distributors of scarce resources and they
are not the social protection system that should try to empower the most vulnerable people and
provide accompaniment. The system must provide the necessary resources and structures so that they
can escape the situation of poverty, exclusion and social injustice.

It would be interesting to explore other social service strategies to deal with the increase in care needs
as well as community-based responses, to search collaboration strategies with other professions to
address social problems, and to strengthen alliances with other professions with more social/political
representation, in order to make their problems more visible.

6. Limitations and Future Research Directions

One limitation of the study was that participants came exclusively from community social services
and health social services, and no participants worked in specialized social services that could have
enriched the discourse. Another limitation has been the investigation in a single context, the province
of Almeria. On the other hand, there is less representation of men among the participants. Although
we have to argue that the proportion of women among social work professionals is higher. The small
sample size limits generalization of the results.

This study paves the way for several future areas of research, including:

Analyzing the professional well-being of social workers in light of the current erosion of the public
social services system.

Determining the perceptions of social workers employed in specialized social services.

Analyzing the perceptions of other professionals who work in multidisciplinary teams alongside social
workers, such as nurses or psychologists.

Determining client assessments of the social services system.
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Abstract: Social workers in the community setting are in constant contact with the suffering
experienced by the most vulnerable individual. Social interventions are complex and affect
social workers’ emotional well-being. The aim of this study was to identify the emotions,
feelings, and experiences social workers have while attending to individuals in situations of
vulnerability and hardship. A qualitative methodology based on hermeneutic phenomenology
was used. Six interviews and two focus group sessions were conducted with social workers
from the community social services and health services of the Andalusian Public Health
System in the province of Almerfa (Spain). Atlas.ti 8.0 software was used for discourse
analysis. The professionals highlighted the vulnerability of certain groups, such as the elderly
and minors, people with serious mental problems, and people with scarce or no economic
resources. Daily contact with situations of suffering generates a variety of feelings and
emotions (anger, sadness, fear, concern). Therefore, more attention should be paid to working
with the emotions of social workers who are exposed to tense and threatening situations. Peer
support, talking, and discussions of experiences are pointed out as relevant by all social
workers. Receiving training and support (in formal settings) in order to learn how to deal with
vulnerable groups could be positive for their work and their professional and personal quality
of life.

Keywords: social worker; vulnerability; social and health care setting; qualitative research
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1. Introduction

According to the World Health Organization (WHO), vulnerability is the degree to
which a population, individual, or organization is unable to anticipate, cope with, resist,
and recover from the impacts of disasters [1]. The concept of vulnerability refers to those
sectors or groups of the population that, due to their age, sex, marital status, or ethnic
origin, are in a risky condition that prevents them from accessing development and better
welfare conditions [2]. These people are suffering or undergoing a painful experience [3]
and turn to social services for a solution [4,5]. The care they receive may come from
community social services [6] or, more specifically, from integrated social services in the
health field [7]. Social workers are the frontline professionals of social services [8], that is,
the first professionals in charge of meeting the demands of users upon arrival at care
services [9] They therefore play a fundamental role in the care trajectory of individuals in
situations of need and social vulnerability [10].

The number of service users with very complex demands is quite high [11]. As a
result, in daily practice, social work professionals find themselves in constant contact
with individuals who are experiencing considerable social challenges [12,13].
Professionals are confronted with the task of promoting equality and well-being for
individuals [14]. However, the interventions carried out with users are based on the
traditional social intervention model of social services [15]. This strategy provides
material and/or financial resources to users, which could help them to escape from that
particular situation [16]. In this case, this means that the actual implementation of this
model would be carried out to a greater or lesser extent, depending on the resources
available to the state in question [17].

Professionals witness the suffering and despair of those most in need [18,19]. This
situation triggers professionals’ emotions and feelings, the first being understood as the
automatic and uncontrollable response to a stimulus and the feelings being the conscious
evaluation of the emotion or experience suffered by the individual [20]. It is quite
common that the demands made are greater than the resources available to manage them
or that they need to be met faster than is possible due to the administrative procedures
involved [21]. In addition, the vulnerability of some groups must be added to this context
[22]. According to WHO, children, the elderly, and people who are ill are particularly
vulnerable. Poverty is a major contributor to vulnerability [23]. In this sense, different
studies establish that minors and the elderly are among the most vulnerable populations
[24]. Thus, the occupational and professional commitment to these groups of individuals
becomes even greater [25].

These repeated working conditions, alongside the contact with the person’s
suffering, have repercussions on the professionals’ well-being [26-28], causing stress,
emotional discomfort, and even vicarious trauma, defined as “those emotions and
behaviours resulting from the interaction with traumatic events experienced by others”
[29,30]. This is known as the cost of the emotional impact of caring [31,32], that is, the
price professionals pay in the process of helping people in situations of intense suffering
or trauma. According to the stress process models, some of the resources that potentially
serve as a protective barrier include social support, the repertoire of confrontations, and
some self-concepts such as self-esteem [33—-35]. Other protective resources with the
ability to significantly reduce the harmful consequences of existing stressors are the
mastery and control of existing circumstances and mutual support among the
professionals themselves [36,37].

According to the reviewed literature, research on social work has traditionally
focused on professional performance and how this performance affects intervention
subjects. However, there are fewer studies on the impact that the suffering of users has on
social workers [38—41]. In recent years, there has been an increase in research, from a
quantitative paradigm, in order to describe the working conditions of this group of
professionals and their professional needs [42—44]. Despite this, research from a
qualitative paradigm, from the perspective of social workers themselves, is still scarce. In
particular, it reflects the emotional situation they experience in the development of their
work, and seeks to delve into the experiences, the consequences, and what they would
need, in order to continue helping in a sustainable way [45—47].
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Bearing this in mind, the main objective of this research was to identify the social
workers’ emotions, feelings, and experiences while attending to individuals in situations
of vulnerability and hardship. Specifically, two secondary objectives were raised: to learn
about the situations causing discomfort and suffering, as well as about the consequences
of the same on the social workers themselves, and to inquire about the needs and
resources of professionals so as to meet the demands of their work.

2. Materials and Methods

2.1. Approach

In the present study, a qualitative design a phenomenological-hermeneutic approach
was used. According to Van Manen [48], this approach allows the study of non-
conceptualized experiences lived by people, as well as the meaning of these experiences.
Thus, it was 70ficial to perform an in-depth 70ficial70 of the daily work experiences of
social workers in community social services and health services. Their feelings and
perceptions about the implementation of social interventions involving vulnerable groups
of individuals were explored and interpreted.

2.2. Recruitment and Sampling

Participants in the study were the social workers at the community social services
and health services of the Andalusian Public Health System in the province of Almeria
(Spain). Community social services in Andalusia are distributed as follows: In the
capitals and cities of more 20,000 inhabitants, the municipalities carry out the
management of these services. In cities with 20,000 inhabitants, the provincial council
carries out the management. Specifically, in Almeria city, there are 4 community social
services centers managed by the city council. Regarding the Andalusian Health Service,
in the capital city of Almeria, there are 13 health centers (6 of these are centers with a
full-time social worker). We selected social workers employed at three community social
services centers in Almeria and social workers employed at the six health centers.

A total of 20 social workers participated. Of these, 11 worked in community social
services centers and 9 worked in the Andalusian Health Service.

The were the following: holding a stable position as a social work in community
social services and/or the Andalusian Health Service, having a career or experience of no
eight years, and regularly providing assistance to individuals in need of social services.
The following professionals were excluded: professionals with temporary employment
contracts or work experience (eight years), professionals in managerial positions,
professionals who had no contact with people in vulnerable situations, and professionals
who had any psychological impairment that made it difficult for them to provide
information.

Convenience sampling was the sampling method used. To recruit as many
participants as 70ficial, a snowball sampling procedure was used: a was contacted, who,
in turn, would contact other professionals willing to participate [49]. First, the director
urban community social services center was contacted by telephone. The study was
explained to her, and a brief summary of the study, along with authorization from the
Ethics and Research Commission, was sent to her via email. Subsequently, the director of
the center informed her colleagues of the study and invited them to participate. Finally,
the director contacted other directors of other centers, who then followed the same
procedure.

The social workers at the health centers were contacted by a mental health social
worker and a case manager nurse working at an urban health center. Both professionals
were for providing the health and social care workers with information about the study.
Once they agreed to participate in the research, the participants were contacted to arrange
a meeting.

When selecting participants, gender diversity was sought, although there were few
male social workers among the centers’ staff. In Spain, the social work is predominantly
female, so the sample (a larger number of women) could be considered representative.
Equal representation of health and community social workers was also sought.
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2.3. Data Collection

In-depth interviews and focus groups were the information-gathering techniques
used. Two focus group sessions (with a total of seven people in each group) and six in-
depth interviews were carried out. The two focus groups were conducted by a researcher
and a collaborator, who had received specific training by specialists. The discourses were
taped for transcription.

First, two focus group sessions were held in February 2019. One focus group was
held in the meeting room 71fici urban community social services center, and the other
focus group was held in the multipurpose room of a social services center in the province
of Almerfa (Spain). The groups comprised professionals working in both services
(community and health services) to ensure that professionals from both sectors were
included in each focus group. The researcher led the group, while the collaborator wrote
down in a field notebook those observations that could be useful in subsequent. The
began with an exercise that prompted and dialogue among the members of the group:
“Describe your day-to-day work experiences with individuals in vulnerable situations.”
Finally, the conclusions were summarized, and the members were thanked for their
participation. Each lasted approximately 90 min.

Second, in-depth interviews were conducted by the researcher of this study in the
professionals’ offices. Three interviews were undertaken with community services social
workers and a further three with health and social care workers during the month of
March 2019. None of them had participated before in the focus groups. In these
interviews, those dimensions that had not been sufficiently explored in the focus groups
were addressed. A interview questions was not used. Only an opening question was
asked: “Tell me about your daily work. How does attending to individuals in situations of
vulnerability on a daily basis affect you?” This question facilitated the participants’. The
interviewer took all the necessary notes in a field notebook. The interviews lasted
approximately one hour.

In the of the researchers, the two focus groups and the six in-depth interviews were
sufficient to achieve data saturation. The possibility of conducting one focus group in the
urban and the other in a rural municipality was considered in order to identify the
differences between community social services in the capital of the province and
community social services in a rural setting. Furthermore, both focus groups included not
only community social services professionals but also health services professionals in
order to have discourses from both types of workers in the two settings studied. Once the
focus group sessions were completed, in-depth interviews were conducted to investigate
the emerging issues in the focus groups in order to obtain additional data.

2.4. Analysis

Giorgi’s method of [50], which involves creating a series of categories and
subcategories, was used to analyze the information from both the in-depth interviews and
the focus groups. This procedure was carried out in several phases. The first one was an
in-depth of all the discourses, which had already been transcribed verbatim. The second
involved a second and the of the data into parts. The basis of the into parts is meaning
discrimination, which presupposes the prior assumption of a disciplinary perspective
(social work, in this case). These meaning discriminations constitute parts known as
meaning units. The meaning units were examined, tested, and redefined so that the
disciplinary value of each unit could be more explicit. These meaning units were then
grouped into broader categories according to their shared characteristics and the
disciplinary value. In the last, the contents of each of the categories were interpreted and
analyzed the phenomenon or experience lived.

The theoretical-methodological approach was adequate to achieve the objectives of
the study. The data obtained were relevant in the context and in other contexts, when
compared to the.

As for the validity of the results of the contrast through triangulation was used to
control for potential biases resulting from the heterogeneity of the data and the
informants’ different points of view. To make a contrast between the differences and
similarities conveyed in the discourses, the techniques of focus groups and in-depth
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interviews were used. In terms of triangulation between subjects, informants were
selected from different settings and fields of work to diversify the information present in
the discourses regarding the participants’ work experiences in these services. Two
researchers began the after the first interview in order to constantly verify that it was in
line with the study’s objectives and in order to be prepared in case any change in the
research design was needed (it was not). The main categories that researchers identified
in the were shared with the participants (by email) to confirm the discourses. In the
participants’ discourses where contradictory information was detected, this was used to
clarify it. The was shared with the the team to ratify the categories. At the same time, an
external researcher (with expertise in the subject) validated.

Reflexivity and a self-critical attitude were maintained throughout the process by all
the researchers. To avoid influencing data collection, sample recruitment, and location,
the researchers only knew the topic in a superficial manner (as health professionals) and it
was not their usual work/subject matter of research.

Atlas.ti 8.0 software (Scientific Software Development GmbH, Berlin, Germany)
was used to analyze the discourses.

2.5. Ethical Aspects

This research obtained all the necessary authorization from the corresponding
Research and Ethics Committee of the University of Almeria, Spain (EFM-11/19).
Previously, participants had been informed verbally and in writing of the purpose of the
study, and their informed consent had been obtained in writing in a dedicated document.
The confidentiality and anonymity of participants were preserved throughout this
research, in compliance with the bioethical principles of the Declaration of Helsinki [51].
The data from the discourses were safeguarded and protected in accordance with the
Spanish regulations in regarding the official protection of personal data, i.e., the Spanish
Organic Law 3/2018, of the 5th of December, on Personal Data Protection and Guarantee
of Digital Rights [52].

3. Results

The study population comprised 20 professionals: 11 professionals working in
community social services and 9 professionals working in the Andalusian Health Service,
with a mean age of 46.35 (SD = 7.36) years and with a mean work experience of 24.16
(SD =7.87) years. Table 1 shows a summary of the sociodemographic characteristics of
the sample of professionals who participated in this research.

Table 1. Sociodemographic characteristics of participants.

Focus Group (N
Variables =14) In-Depth Interviews (N = 6)

Gender Female

12 6
Male 2 -
Marital status Married

10 5
Single 3 1
Others 1 -
Work experience (years) -
1020 1 1
20-30 3 5
30-40 9 1
>40 1
Area of work
Community Services 3 3
Health Services 6 3
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An analysis of the discourses was performed with the information gathered from the
focus groups (FGs) and from the in-depth interviews (IDIs). Three categories with nine
subcategories emerged from this analysis. All categories and subcategories were
encompassed by a broader category relating to the social workers’ experience (Table 2).

Table 2. Categories and subcategories emerging from the study.
Categories Subcategories

Working with vulnerable groups - Minors and the elderly

- People with serious mental
problems

- People with scarce or a lack of
economic resources

Emotions emerging from working with vulnerable groups - Anger
- Sadness
- Fear
- Concern
Need for spaces for self-care - Mutual support

- Formal spaces to work emotions

3.1. Working with Vulnerable Groups

In day-to-day practice, health and social care workers serve users with very different
demands. The characteristics of the population visited by social services are highly
varied. Certain settings and realities experienced by users are perceived by social workers
as generators of further personal suffering or dismay. Moreover, the traditional social
intervention model adopted by social services causes chronic frustration and professional
burnout. The main element identified by the informants as a generator of further suffering
in the person of the social worker was the intervention work carried out with vulnerable
groups.

3.1.1. Minors and the Elderly

Two of the vulnerable groups that had an impact on participants were minors and
the elderly, as they are fragile and innocent groups.

You can’t avoid being touched by the toughest situations, such as those involving
minors or the elderly [who are] on their own . . . (IDIs, P3).

... then, well, that . . . what I always say when there are cases and cases, when you
see the despair of a daughter because her mother is ill and the resources she needs
do not arrive . . . There are cases that have an impact, and that no matter how

professional you are, you can’t help it, of course not! Because I'm also a person . . .
(FGsl, P11).

My weak point, so to speak, is the elderly, especially those who are alone . .. Many
needs arise, and sometimes they cannot be met, and I cannot help but take work
home with me . . . (FGs2, P17).

There are users who inevitably impact your situation, or groups such as minors who
are still fragile and innocent . . . And, you find cases where these minors have a
rather difficult context and that touches your heart . . . (IDIs, P5).

3.1.2. People with Serious Mental Problems

Another group mentioned by participants was people with serious mental problems.
The fact of thinking that nobody understands them, that nobody believes them, that they
are in danger, that they feel threatened, generates a lot of suffering.

. above all, patients with serious mental disorders, when they’re having
delusions and hallucinations . . . and it’s so upsetting to think that nobody
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understands them, that nobody believes them, that they are in danger, that they feel
threatened, and that causes me a lot of suffering, and to that, we must add the social
aspect, when they see that the life project they had just like everybody else, their
dreams . . . all is shattered . . . (IDIs, P5).

3.1.3. People with Scarce or a Lack of Economic Resources

There are also situations of poverty that become permanent for some people and that
professionals attend to repeatedly. People with scarce or a lack of economic resources
find themselves in very complex situations, and figuring out a way out of these situations
has become almost impossible for them, so they visit social workers in a state of
desperation, seeking help.

... these are people who come to my office in great distress because they don’t
have the most basic things to eat. I mean, they can’t even pay for water [bills]; they
can’t afford the most basic items. Besides, these are chronic situations, they no
longer know how to get out of that labyrinth (IDIs, P3).

There are families with real hardships; they do not even have a snack for their
children to eat at school, and theyve had it for a long time, and that distresses them
so much that they come looking for you again and again . . . (FGsl, P9).

We have many users who are poor, but really poor, they do not even have the most
basic needs covered . . . (IDIs, P4).

The fight against poverty that leads to social exclusion must be prioritized. We have
seen families with children, families who have suffered evictions, people who have
reached a situation of poverty without the possibility of any intervention, and who
are constantly visiting you out of desperation . . . (FGs2, P20).

3.2. Emotions Emerging from Working with Vulnerable Groups

Daily contact with situations of suffering can generate a variety of feelings and
emotions among health and social care workers. The need arising in professionals to help
users who find themselves in a complex situation is evident. However, sometimes social
workers encounter a different reality, and aid does not arrive as expected, thus generating
various emotions in them.

The most common emotions expressed by professionals, when facing users’ serious
situations or when the outcome is not as expected, included anger, sadness, fear, and
concern.

3.2.1. Anger

In relation to anger, participants commented on how seeing injustice, because things
are not done as they should be, for example, made them feel helpless, and that
helplessness generates anger.

... and many times, you feel angry and helpless; of course you feel that [way], and
whoever says they don’t is lying, because we [usually] see very tough situations . . .
(FGs2, P14).

... sometimes I get angry; other times I get sad . . . It’s a constant state of
alertness. That’s my natural state, [and it has been] for some time now (FGs1, P12).

When you see injustice, I feel tremendous anger; it makes me very angry that things
are not done as they should . . . or that the response to a user is not what he needs
(IDIs, P6).

There are days when you get very angry or upset about certain situations that we
have to deal with . . . (IDIs, P2).

3.2.2. Sadness
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The fact of witnessing difficult times that other people go through, or the despair
they experience, generates sadness in social workers.

... 1feel like . . . how can I put it into words? . . . in a pyramid of dissatisfaction, in
the sense that, you know, although you do everything you can, [you see] the outcome
in the very long term, and then, in the meantime, you see those people here every
day . .. (IDIs, P2).

... other times I have feelings of sadness . . . (FGs2, P19).

It is inevitable to feel sad on many occasions, when users are desperate and the
answers do not come . . . (IDIs, P1).

Sometimes there are cases, people, who are in a difficult moment of their lives, and
when they share their story with you, you feel a lot of sadness, although you cannot
transmit it to them, but inside, you get sad . . . (FSs2, P18).

3.2.3. Fear

In some cases, some participants even mentioned the word “fear,” although they did
not delve into that emotion.

... powerlessness, frustration, or even fear . .. (FGs2, P17).

...and so, it scares me . . . (FGs2, P15)

There are situations where you feel fear . . . (IDIs, P3)

3.2.4. Concern

Social workers disclosed that there are situations they cannot possibly stop thinking
about, such as people who find themselves in very serious circumstances. These are
extraordinary cases that social workers keep thinking about, even after their working
hours, because, according to their accounts, some issues inevitably haunt them owing to
their significance or complexity. The emotion that emerged related to this was concern
about the problems of the users.

... but there are times and situations, quite exceptional ones, that I can’t help
remembering; you definitely remember them . . . There are situations that I still do
take home with me, although I've been [working this job] for many years, and you
have to learn not to take [these situations] with you. Two, three . .. ? or more [of
these situations] a year, at least (FGsl1, P13).

I guess situations stop shocking you with the passage of time, or you see it differently
... But that does not mean that there are no cases that do not affect me, or that I
[don’t] take them home, flitting around in my head . . . and you mull over them, or
even after some time, you would remember that nothing could be done, you see that
family member on the street and you remember. There are always situations that
affect you . .. Idon’t know ... (IDIs, P1).

... I take problems home with me because [first] we re people and then we re
professionals, and you 're there [trying to] figure out how to solve that situation . . .
(FGs 1, P12).

Social workers identify the need and the urgency of some situations for some vulnerable
groups. Not being able to respond adequately, because sometimes resolving a demand
takes time, generates discomfort and concern among professionals.

... although you do everything you can, [you see] the outcome in the very long
term . . . (IDIs, P2).

... When urgent cases arise and you can’t resolve them with the same urgency . . .
you go home thinking “[hopefully] nothing [bad] happens by tomorrow,” and, well,
you don’t even know if that’ll be resolved the next day (FGs2, P20).
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.. . and when the user leaves, I think, what if by the time it’s resolved it’s too late . . . ?
And I know it’s not my fault, but I'm the one who's facing the music . . . (FGs 2, P18).

... because I have cases [i.e., users] that you attend to and you tell them, “Come back
tomorrow to finish this,” or that they have to wait for such-and-such . . . (FGs2, P18).
3.3. Need for Spaces for Self-Care

Health and social care workers recognized that working with vulnerable groups
causes them many negative emotions, as we have previously described. They said that
they feel the need to express and share those feelings.

3.3.1. Mutual Support

They end up developing more informal strategies, such as mutual support. Sharing
complex cases and learning from the experience of other professionals and their way of
dealing with different situations are two of the most valued strategies according to the
discourses. Peer support, talking, and discussions of experiences are highlighted and
widely accepted by all social workers. They agree that talking to peers and team support
are essential to address certain cases or avoid being affected by them in one way or
another. Sharing experiences with peers who have undergone similar situations is
described as an informal therapy that social workers use to cope with daily work.

... we support each other here and help each other quite a lot; the director is
always there . . . and that makes a big difference. Maybe peer support is a useful
tool to deal with the most vulnerable situations, or so that the most complex cases
don’'t affect you that much (IDIs, P6).

... [having a] good relationship with my peers always helps; for me that’s my
therapy (FGs2, P15).

Sharing experiences with colleagues is a mechanism that comes in handy so as to
manage all these situations of frustration or in order to consider what [other]
alternatives may exist, in addition to the ones you already know (IDIs, P4).

... we are like a kind of group therapy, and [I have] wonderful colleagues; we
support each other, really, at least in my experience (FGs 2, P13).

If there is a case that worries me, she always asks me the first one, always, and 1
feel very supported. Also, in this office, [which] is shared with another colleague, if
you arrive from a bad day, especially tired from so many kilometers, we can share
how the day has gone and we can let off steam between us (IDIs, P4).

The truth is that relationships with colleagues are very good, and you find support,
and of course that matters; just talking and venting our feelings already help (IDls,
P1).

... I have colleagues who may have [many] more years of experience or who have
already undergone a similar case and similar experiences. It’s always good that
they give you, like, their insight (FGsl, P12).

3.3.2. Formal Spaces to Work Emotions

Professionals talk about the benefits of peer support and report that it exists and is
real. However, they also emphatically express the need for training and support in formal
settings to learn how to deal with certain cases or not to bring those situations to their
personal lives. They recognize the need to develop other types of skills to help them
manage their own suffering and dissatisfaction in structured spaces dedicated to training,
and emotional support. Receiving training and support in formal spaces can be positive.
Working with emotions could favor their work and their professional and personal quality
of life. Informants demand that social workers be cared for so that their work, which is in
contact with suffering, is sustainable, without becoming exhausted or burned out.
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... from the upper management, they have to think about the professionals; we lack
the tools to face the current situations we are experiencing . . . (FGs2, P15).

Yeah, why not? Spaces to work on emotional education or other types of therapies
and teachings so as to care for professionals, [and] formal spaces to talk to peers.
These can be things that greatly facilitate and favor the work of social workers and
their professional and personal quality of life. Psychologists and others to be within
our reach . . . All professionals need their own space, and I think that in the long
run it may prove useful, so why not? (IDIs, P1).

I believe that emotional education and self-care must be present . . . emotional
education must always be present, on a professional and [a] personal level. Spaces
where we can formally work with our colleagues . . . (FGs2, P12).

... maybe it would be good to have a structured space for the self-care of
professionals (FGs1, P13).

A space to take care of oneself would be great, spending time with each other while
learning to work with emotions (IDIs, P5).

4. Discussion

Social workers constantly provide care to people in vulnerable situations with
complex demands. This scenario causes suffering in professionals.

In the literature consulted, social workers are portrayed as resource providers [17],
that is, as mere intermediaries between the group of individuals with needs and the
resources that the state decides to allocate. As a result, neither deadlines nor requirements
depend on social workers themselves [53]. The professionals in our study and those in
previous studies [54] agree that the bureaucratic processes faced by users represent
obstacles for social workers as well, who have the feeling of not stepping in on time.

Social services users are very varied. The needs of each individual are different, and
not all of these needs are equally demanding [9]. Among the plethora of cases, some
groups are more vulnerable than others [38]. In concordance with our research, other
studies have also shown that minors and the elderly are considered to be among the most
vulnerable populations [24]. In addition, health and social care workers point out that
individuals with mental illnesses [22] and individuals who are in a chronic situation from
which they cannot get out are groups at greater risk [55,56].

As shown in this research, the emotions generated in professionals who are in
constant contact with situations of suffering with a high emotional impact, such as the
aforementioned, originate deep frustration, anger, and dissatisfaction, as well as sadness,
fear, and concern. This is in consonance with the literature consulted, which also reports
the great effect that working daily with the intense suffering of users has on social
workers, along with a potentially poor response [26,27,57,58]. In fact, some studies
conceptualize emotion as both a potential resource and a risk for social workers’
professional judgment and practice [59].

The social workers in our study considered that the most complex interventions with
vulnerable people inevitably make it difficult for them to switch off from work. This
aspect is consistent with other studies in which social workers had difficulties when
switching off from work after attending to groups with complicated needs [55,60]. With
regard to the reported resources for self-care, mutual support is virtually the only helping
tool available to these professionals. In previous studies, professionals referred to social
support as a key element [13,27,43] but did not specifically mention mutual peer support.
Social workers ask for training and support in the face of complex social interventions, as
proposed by different research studies that underline the importance of taking care,
preparing, training, and supporting social workers in this regard [61,62]. Therefore, more
attention should be paid to working with the emotions of social workers who are exposed
to tense and threatening situations [63,64]. In this way, for instance, reflexivity strategies
in order to build and rebuild emotions in social workers could be useful [65]. Receiving
training and support in formal spaces, as social workers described in this study, could be
positive for their work and their professional and personal quality of life.
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As for the limitations of this study, we considered the possibility that the
researchers’ personal positions on the matter may have introduced bias into the results. To
control for bias, reflexivity and a self-critical attitude were maintained throughout the
process by all the researchers. To avoid influencing data collection, sample recruitment,
and location, the researchers only knew the topic in a superficial manner (as health
professionals) and it was not their usual work/subject matter of research. We relied on the
ultimate motivation for our work, which is to acquire knowledge to improve, rather than
to demonstrate. Nevertheless, we have set out to conduct a release exercise to clarify our
own assumptions and put them into perspective when designing our research.

Regarding future lines of research, a study with the methods combined regarding the
quality of professional life of social workers should be conducted in order to identify
related factors and to assess the levels of compassion fatigue. In addition, research should
be undertaken on the concept of compassion among social workers and its relationship to
suffering. Finally, interventions should be carried out with social work professionals to
develop compassion as a protective element against compassion fatigue.

5. Conclusions

Social workers experience high levels of emotional discomfort when carrying out
their work, which is exacerbated when the populations they attend to are particularly
vulnerable groups, such as children, the elderly, individuals with mental health problems,
or people with scarce or a lack of economic resources. The traditional hegemonic
intervention model that lies within the structure of social services in this context results in
all social work efforts revolving around the allocation of available resources, which are
generally scarce. All aspects of the individual have been eliminated from the repertoire of
interventions according to the comprehensive support approach. In this new model of
care, based mainly on providing support to individuals, the professionals themselves are
the main tools and resources. In the future, this will further enhance the role of social
workers when supporting people experiencing social exclusion, poverty, and
marginalization. More attention should be paid to working with the emotions of social
workers who are exposed to tense and threatening situations. Peer support, talking, and
discussions of experiences are highlighted as relevant to deal with their work. Receiving
training and support (in formal spaces) in order to learn how to deal with vulnerable
groups could be positive for their work and their professional and personal quality of life.
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TERCER BLOQUE: RESULTADOS DEL ESTUDIO

Debido a restricciones relativas a derechos de autor, uno de los articulos que forma
parte del apartado “Tercer bloque: resultados del estudio” ha sido retirado de la tesis.
En sustitucion de dicho articulo ofrecemos la siguiente informacion: referencia
bibliografica, enlace a la revista y resumen.

Ortega-Galan, A. M., Ruiz-Fernandez, M. D., & Ortiz-Amo, R. (2020). Compassion and
empathy in community social workers: A qualitative study in Spain. In Health & Social
Care in the Community (Vol. 29, Issue 5, pp. 1349-1358). Wiley.
https://doi.org/10.1111/hsc.13175

Enlace al texto completo del articulo: https://doi.org/10.1111/hsc.13175

RESUMEN:

Compassion and empathy are considered to be elements of paramount importance in
professionals working with individuals in need. However, the term ‘compassion’
generates controversy among social workers, while the term ‘empathy’ seems to be
more universally accepted among these professionals. This qualitative study used a
hermeneutic approach and aimed to explore and understand social workers’
experiences with empathy and compassion in the community setting. Between January
and June 2019, nine in-depth interviews and two focus group sessions were conducted
with social workers from community social centres and primary healthcare centres in
the province of Almeria (Spain), with a total of 23 participants. The software Atlas.ti 8.0
was used for discourse analysis. Professionals reported that it was necessary for them
to have an empathic attitude towards service users, and claimed that being empathic
towards individuals in need was a moral obligation. They also reported that, although
being empathic is a trait of these professionals, they have to avoid being affected by it,
and that there are situations that block empathy. With respect to their perception of
compassion, different interpretations of the concept were found: some professionals
understand compassion as pity; other professionals have difficulty understanding the
term and other professionals understand compassion as help. It has become necessary
to change and develop the very conceptualisation of compassion and to create
compassion promotion programmes, as this is fundamental for the protection and
satisfaction of social workers themselves and for the sustainability of the support they
provide to individuals who are in great distress.
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CUARTO BLOQUE: DISCUSION GENERAL

El objetivo general de esta tesis ha sido conocer exponer la percepcion que tienen los/as
profesionales del Trabajo Social sobre el Sistema Publico de Servicios Sociales, sus
experiencias y sentimientos en la practica diaria de su trabajo frente al sufrimiento de las
personas mds vulnerables y profundizar en la percepcion y la experiencia relacionada con la

compasion. Para ello se plantearon tres objetivos especificos:

El primero consistié en: conocer e interpretar las percepciones sobre el estado actual del
Sistema Publico de Servicios Sociales entre los/as trabajadores/as sociales de los Servicios
Sociales Comunitarios y el Servicio de Salud andaluz. Los resultados obtenidos también han
arrojado a la luz otros aspectos sobre como se sienten los/as trabajadores/as sociales debido al

estado actual del Servicio.

Los/as profesionales de este estudio coinciden con los de otros estudios en que el
Sistema Publico de Servicios Sociales se encuentra en un estado de colapso (Benish et al.,
2018; Starke, 2013). Los constantes recortes en gasto social y las politicas de austeridad no
han contribuido al verdadero desarrollo y progresos de los Servicios Sociales, al revés han
provocado un retroceso en el verdadero desarrollo del Sistema y del Trabajo Social dentro de

este, como ya se venia hablando en otros estudios (Hujo y Gaia, 2011).
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Sin embargo, de acuerdo con la literatura (Kourachanis et al., 2019), el mayor problema
que encuentran los/as participantes en la prictica profesional diaria es, sin duda, que los
recortes sociales han limitado drasticamente los recursos que los/as trabajadores/as sociales

pueden ofrecer a los/as usuarios/as (Cabrera, 2019; Gao y Yan, 2015).

Los/as trabajadores/as sociales indicaron que, debido a la situacién actual, se estidn
reviviendo paradigmas de actuacion considerados obsoletas, como la caridad o la
beneficencia, para ayudar a las personas necesitadas. Investigaciones recientes igualmente han
informado sobre el regreso a la caridad, que los/as trabajadores/as sociales consideran

incompatible con la justicia social (Moore et al., 2019; Taylor-Gooby et al., 2020).

Los/as profesionales, discurren que las Administracion Publica es la responsable de la
degradacion del Sistema Publico de Servicios Sociales, como resultado de los constantes
recortes en el gasto social que como ya se venia advirtiendo, estdn destruyendo el llamado

estado de bienestar, (Lizano y Mor Barak, 2015; Pavolini et al., 2015).

De acuerdo con la literatura (Iamamoto, 2019), el Sistema debe proporcionar los recursos
y estructuras necesarios para que las personas vulnerables que estd sufriendo puedan salir de
la situacion de pobreza, exclusion e injusticia social. E1 SPSS debe empoderar a las personas
mads vulnerables y brindarles acompanamiento. En este contexto, otros estudios sefialaron la
necesidad de explorar otras estrategias de Servicios Sociales para hacer frente al aumento de
las necesidades de atencién (Deusdad et al., 2016). De acuerdo con esto, otros autores
sugieren buscar habilidades de colaboracion con otras profesiones para abordar los problemas
sociales. Conjuntamente, seria conveniente fortalecer las alianzas con otras profesiones con
representacion social politica, para visibilizar los problemas (Patterson y Swan, 2019; Taylor-

Gooby et al., 2020).

Otro elemento que describieron los/as participantes del estudio es la falta de
coordinacion entre los distintos servicios que integra el Sistema Publico de Servicios Sociales
para poder ofrecer una mejor calidad en la atencion a los/as usuarios/as. Los/as
trabajadores/as sociales sanitarios reclaman la necesidad de colaboracidn interprofesional en
el cuidado de las personas mds vulnerables. El fracaso, en ocasiones, de la coordinacion
mencionada entre los servicios, quizds se deba a la gran cantidad de personas que reciben
los/as profesionales, ya que estos asumen una ratio muy elevada de usuarios/as por un/a solo/a

trabajador/a social, a lo que hay que afiadirle la falta de recursos y medios de los que dispone
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el Sistema Publico de Servicios Sociales para dar respuesta a las necesidades de los/las

usuarios/as (Ambrose-Miller y Ashcroft, 2016; Moore et al., 2019).

Los/as trabajadores/a sociales relataron como en ocasiones las personas més necesitadas
se encuentran desesperadas y en un estado de sufrimiento extremo, y acuden a los Servicios
Sociales como ultimo recurso de ayuda y al no recibir una respuesta con la urgencia que
requieren culpabilizan al/a la profesional. Estos/as profesionales expresan sentirse maltratados
por estos/as usuarios/as y por la Administracion que no se encuentra lo suficientemente

reforzado para responder (Iamamoto, 2019; Kourachanis et al., 2019).

Los/as trabajadores/as sociales sienten que estdn atrapados en medio entre la
Administracion y los/as usuarios/as, lo que genera la sensacion de ser un “saco de boxeo”, lo
que, como han sefialado otros autores, puede conducir a la insatisfaccion laboral (Lizano y

Mor Barak, 2015; Saar-Heiman et al., 2017).

El segundo objetivo se centrd en: identificar las emociones, sentimientos y vivencias de
los/as trabajadores/as sociales en la atencion a individuos en situaciones de vulnerabilidad y
dificultad. En concreto, se plantearon dos objetivos secundarios: conocer las situaciones que
provocan malestar y sufrimiento, asi como las consecuencias de las mismas en los propios
trabajadores/as sociales, e indagar sobre las necesidades y recursos de los/as profesionales

para atender las demandas de los mismos.

La experiencia en la préictica diaria de la atencidn e intervencién a las personas mas
vulnerables los/as trabajadores/as sociales consideran que los procesos de burocracia que
acompafian al sistema y a los que se enfrenta a diario los/as usuarios/as representa un
obstdculo para ellos y para los/as profesionales, quienes tienen la sensacion de no llegar a
tiempo. En la literatura consultada, los/as trabajadores/as sociales son retratados como
proveedores de recursos (Kim, 2017). Es decir, meros intermediarios entre el grupo de
individuos con necesidades y los recursos que el Estado decide destinar (Kanasz y Zielinska,
2017). Sin embargo, ni los plazos ni los requisitos dependen de los propios trabajadores/as

sociales (Wirth er al., 2019).

Segtin nuestra investigacion, los/as usuarios/as de Servicios Sociales son muy variados.
Las necesidades de cada individuo son diferentes y no todos son igual de exigentes (Zerden et
al., 2019). Entre la gran cantidad de casos, algunos grupos son mas vulnerables que otros.

Como algunos estudios también han demostrado los menores y los ancianos se consideran
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entre las poblaciones mds vulnerables (Stanton y Duran-Stanton, 2019). Ademads, los/as
profesionales sefalan que las personas con enfermedades mentales y las personas que se
encuentran en una situacién crénica de la que no pueden salir son grupos de mayor riesgo de

exclusion social (Fargion et al., 2019b; Grimaccia y Naccarato, 2019; Wagaman et al., 2015).

Como se muestra en esta investigacidn, el contacto constante con las situaciones de
sufrimiento de las personas mds vulnerables, genera en los/as profesionales una serie de
emociones que originan una profunda frustracién, enfado e insatisfaccion, asi como tristeza,
miedo y preocupacion. Este hecho estd en consonancia con la literatura consultada, que
también reporta el gran efecto en la salud emocional que tiene en los/as trabajadores/as
sociales trabajar diariamente con el intenso sufrimiento de los/as usuarios/as (Figley, 2013;

Robinson, 2013; Wagaman et al., 2015).

Los estudios refieren que los/as trabajadores/as sociales tuvieron dificultades para
desconectar del trabajo tras atender a grupos con necesidades complicadas que presenta una
gran angustia (Denkinger et al., 2018; Garcia-lzquierdo y Rios-Risquez, 2012). Los/as
trabajadores/as de nuestro estudio consideraron que las intervenciones mds complejas con
personas vulnerables y de mayor sufrimiento dificultan inevitablemente la desconexién del

trabajo.

En estudios anteriores con respecto a los recursos reportados para el autocuidado, los/as
profesionales se refirieron a tener apoyo social como un elemento clave (Robinson, 2013;
Scholar, 2016), pero no se menciona especificamente el apoyo mutuo entre pares. Sin
embargo, nuestros/as profesionales, consideran el apoyo mutuo practicamente como la tnica

herramienta de ayuda disponible para ellos

Como proponen diferentes estudios de investigaciéon que subrayan la importancia de
cuidar, preparar, capacitar y apoyar a los/as trabajadores/as sociales en este sentido (Choi,
2017; Lemieux-Cumberlege y Taylor, 2019). Los/as trabajadores/as sociales solicitan mds
capacitacion y apoyo ante intervenciones sociales complejas. Por lo tanto, se debe prestar méas
atencion a trabajar con las emociones de los/as trabajadores/as sociales que estdn expuestos a
situaciones tensas y amenazantes (Glumbikova y Mikulec, 2020; Keesman y Weenink, 2020).
Recibir formacién y apoyo en espacios formales, como los/as trabajadores/as sociales
describen en este estudio, podria ser positivo para su trabajo y su calidad de vida profesional y

personal. De esta manera, las estrategias de reflexividad para construir y reconstruir
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emociones en los/as trabajadores/as sociales podrian ser utiles frente al desgaste emocional

del contacto con el sufrimiento de los/as usuarios/as (Glumbikova y Mikulec, 2020).

El objetivo del dltimo estudio fue explorar y comprender las experiencias de los/as
trabajadores/as sociales en la gestion del sufrimiento y las percepciones sobre la empatia y la

compasion en el entorno socio comunitario.

A la hora de hablar de empatia y compasion, nuestros/as trabajadores/as sociales
muestran diferentes visiones. Por un lado, la empatia se considera primordial entre los/as
profesionales, pero al hablar de compasién surgen dos versiones claramente diferentes y
opuestas. Se reconoce que el ejercicio del Trabajo Social implica en el/la profesional una
serie de valores intrinsecos que ayudan a este a relacionarse con los/as usuarios/as en

situacion de vulnerabilidad y sufrimiento (Pasini, 2016).

Como actitud, la empatia tiene una importancia basica en el campo del Trabajo Social
(Huang et al., 2019). Este elemento se subraya por los/as profesionales como principal en la
profesion y fundamental en la relacién con el/la usuario/a. Los/as trabajadores/as sociales de
nuestra investigacion resaltan el valor de la empatia entre sus discursos, ya que sobre ella se
sostiene el vinculo con el/la usuario/a, posibilitando la sensibilizacién, comprensiéon y
capacidad de darse cuenta de los sentimientos, pensamientos, experiencias de la persona a las
que atienden (Greeno et al., 2018; Wagaman et al., 2015). Es una cuestion ética de la persona
y no depende de la institucion u otros componentes. De hecho, la literatura existente coincide
en la importancia de mantener una actitud empdtica a la hora de atender a una persona que

necesita ayuda (Walter y Shenaar-Golan, 2018).

Los/as trabajadores/as sociales manifiestan que no se debe recurrir a la experiencia
personal a la hora de empatizar, de modo que no es cuestion de pensar qué harias ti en su
lugar, sino, intentar como profesional comprender a la persona, sus emociones y los
significados que las experiencias adquieren para ella, tal y como se describe en otros estudios
(Raynor y Hicks, 2019). Sin embargo, curiosamente, otros/as profesionales indican que
recurren en la experiencia propia para empatizar contribuyendo de este modo al desarrollo de

la comprension profunda de la situacién que vive el/la usuario/a.

Se ha demostrado que empatizar excesivamente supone un riesgo para el/la
profesional y que estos/as con el tiempo comienzan a evitar el sufrimiento del/de la usuario/a

e intentan evitarlo (Hansen et al., 2018). Los/as trabajadores/as sociales de nuestro estudio
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resaltan que, a medida que aumentan los afios de experiencia aparecen situaciones en las que
la empatia se bloquea, esto es, donde el/la profesional siente que no puede ser empdtico y se
distancia del sufrimiento del/de la wusuario/a para no afectarse. Sucede en otras
investigaciones, donde se describe que los/as profesionales ante ciertas circunstancias
repetidas en el tiempo y a medida que suman afios de experiencia, no responden empatizando
demasiado con estas situaciones (Stanley et al., 2020). Segin otros estudios el contacto
prolongado, continuo e intenso con usuarios/as que estdn sufriendo o que presentan un
escenario complejo supone para el/la profesional un peligro (Finzi-Dottan y Kormosh, 2016).
Este hecho puede suponer que el/la trabajador/a social tienda a padecer el denominado
desgaste por empatia (Cuartero y Campos-Vidal, 2019). Este sindrome corresponde al estado
de agotamiento y disfuncion biopsicosocial (Hunt et al, 2019) experimentado por
profesionales de la relacién de ayuda que utilizan la capacidad empatica como base para
interaccionar con las personas, familias u otros grupos que pasan por situaciones de elevado

estrés o sufrimiento (Miller y Sprang, 2017).

En relaciéon a la compasion, los/as profesionales de nuestro estudio presentan dos
visiones bien diferenciadas. La mayoria de los/as informantes entienden la compasién como
el sentimiento de compadecerse de la persona o sentir pena hacia ella. Por lo que muestran un
rechazo al término compasion. Tal vez, porque la compasion es un término ain desconocido
en Trabajo Social. Y por tanto, en ocasiones, se entiende de una manera equivocada porque
no saben manejar el valor de la compasién hacia la otra persona (Hansen et al., 2018). Como
otros autores afirman, se puede estar realizando una victimizacion trigica de la persona
compadecida, pero la compasién no significa que estemos tratando como victimas totalmente
indefensas, sino que se les reconoce como personas que aunque estin pasando un momento
complicado que les genera sufrimiento, podrdn salir adelante (Conversano et al., 2020).
Los/as profesionales de nuestra investigacion manifiestan un rechazo al término compasion e
indican el desconocimiento que aun existe en el entorno del Trabajo Social hacia la

compasion, como afirman diferentes autores (Yi et al., 2018).

Conjuntamente, demuestran que no son conscientes de su comportamiento compasivo,
esta actitud también ha sido evidenciada en investigaciones recientes (Lianekhammy et al.,
2018). La falta de conocimiento de los beneficios de ser compasivo, puede suponer un riesgo
para el/la profesional (Cochrane et al., 2019). Los hallazgos manifiestan los riesgos de no ser

consciente del comportamiento compasivo para la salud mental y el bienestar del/de la
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profesional (Bae et al., 2020) llegando a desarrollar estrés traumatico secundario o la fatiga

por compasion (Geoffrion et al., 2016).

Por otro lado, se encuentran los/as profesionales que comprenden la compasién como
el sentimiento de ayudar al otro, es decir aliviar la angustia del/de la usuario/a. El
comportamiento de los/as trabajadores/as sociales estd dirigido a eliminar el sufrimiento y a
producir bienestar en los/as usuarios/as (Senreich et al., 2020). El sentimiento que se produce
en los/as profesionales por querer ayudar a la persona que estd sufriendo se denomina
compasion. La compasion, va més alld de la empatia, ya que genera presencia y coraje para
sostener aquellas situaciones que bloquean la empatia, de manera que no haya que utilizar
estrategias de separacion que generen insatisfacciéon (Ortega-Galdn et al., 2019). Algunos
informantes lo subrayan como un componente positivo de la relaciéon de ayuda, un bienestar
en su interior después de ayudar a la persona que lo necesita. Coincidiendo con otras
investigaciones, los/as profesionales después de los esfuerzos realizados para ayudar a otras
personas sienten un placer por desempafiar bien su trabajo, que se puede denominar como
satisfaccion por compasion (Sansé et al., 2015). Segin algunos estudios realizados si una
persona experimenta alto nivel de satisfacciéon por compasién, es muy improbable que
experimente fatiga por compasion (Hunt et al., 2019; Jay Miller et al., 2020; Zhang et al.,
2018).

Actualmente, son numerosas las investigaciones que demuestran los beneficios de la
compasion en los/as trabajadores/as sociales y demds profesionales sociosanitarios (Decker et
al., 2019). Existen terapias como son las terapias basadas en Mindfulness para mejorar la
compasion hacia los demds y la autocompasion. (Ruiz-Fernandez et al., 2020; Trowbridge y

Mische Lawson, 2016).

Limitaciones

Una limitacién del estudio fue que los/as participantes provenian exclusivamente de
los Servicios Sociales Comunitarios y los Servicios Sociales de Salud, y ningin participante

trabajaba en los Servicios Sociales Especializados que pudieran haber enriquecido el discurso.

Por otro lado, hay menos representacion de hombres entre los participantes. Aunque
tenemos que argumentar que la proporcién de mujeres entre los profesionales del trabajo

social es mayor.
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Asimismo, se considerdé la posibilidad de que las posiciones personales de los
investigadores al respecto pudieran haber introducido sesgos en los resultados. Para controlar
el sesgo, todos los investigadores mantuvieron la reflexividad y una actitud autocritica
durante todo el proceso. Para evitar influir en la recopilaciéon de datos, el reclutamiento de
muestras y la ubicacidn, los investigadores solo conocian el tema de manera superficial (como

profesionales de la salud) y no era su trabajo habitual/tema de investigacion.

Futuras lineas de investigacion

Este estudio abre el camino para explorar varias dreas de investigacion futuras que

serian interesantes:

En relacion a la Calidad de Vida Profesional, se considera interesante analizar la Calidad
de Vida Profesional de los/as trabajadores/as sociales a la luz de la erosion actual del Sistema
Puablico de Servicios Sociales, a través de un estudio de métodos confinados para identificar

factores relacionado y evaluar los niveles de Fatiga por Compasion.

Otro aspecto a investigar, podria ser determinar las percepciones de los/as
trabajadores/as sociales de los Servicios Sociales Especializados, ya que los/as profesionales

de esta investigacion pertenencia a Servicios Comunitarios y de Salud solamente.

Se discurre que, también, seria interesante realizar un estudio que analizase las
percepciones de otros/as profesionales que trabajan en equipos multidisciplinares junto a
trabajadores/as sociales, como enfermeros/as, educadores/as sociales o psicélogos/as. Por
ultimo, de igual forma, determinar las evaluaciones de los/as usuarios/as del Sistema de
Servicios Sociales, podria ser una linea de investigacion sugestiva para tener las dos visiones
de los protagonistas principales de Servicios Sociales: profesionales y usuarios. Ademads, se
deberian realizar investigaciones sobre el concepto de compasion entre los trabajadores/as

sociales y su relacion con el sufrimiento, que actualmente a nivel nacional son escasas.

QUINTO BLOQUE: CONCLUSIONES

1. El Sistema Publico de Servicios Sociales se muestra quebrantado (desde la
perspectiva de los/as trabajadores/as sociales). Los continuos cambios de orientacién

en las Politicas Sociales y los recortes estdn rompiendo el Sistema de Proteccién
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Social. Este hecho complica la atencién a las personas mds vulnerables por la falta de

medios o recursos.

Las consecuencias de esta situaciéon que son muy graves. Los/as profesionales se
sienten golpeados por la Administracién y por los/as usuarios/as que se hallan

sufriendo en una absoluta desesperacion.

Las consecuencias mds notorias de esta situacion es la involucién de la atencion a las
personas mds vulnerables, “el retorno a la caridad o a la beneficencia” que no se
fundamenta en el principio de justicia social. Los Servicios Sociales se han
convertido en distribuidores de los pocos recursos disponibles recursos y no son el
Sistema de Proteccion Social bajo el que se fundamenta, y que debe intentar

empoderar a las personas mds vulnerables y brindarles acompafiamiento.

El modelo tradicional de intervencion hegemoénico que se encuentra dentro de la
estructura de los servicios sociales en este contexto da como resultado que, todos los
esfuerzos de trabajo social giran en torno a la asignacién de los recursos disponibles,
generalmente escasos. Todos los aspectos del individuo han sido eliminados del
repertorio de intervenciones segun el enfoque de apoyo integral. En este nuevo
modelo de atencidn, basado principalmente en la prestacion de apoyo a las personas,

los propios profesionales son las principales herramientas y recursos.

En el desempefio de su labor diaria, los/as trabajadores/as sociales experimenta altos
niveles de malestar emocional. Sobre todo, cuando atienden a grupos particularmente
vulnerables como son menores, personas mayores, personas con problemas mentales
o personas en riesgo de pobreza y de exclusion social. Es necesario, por tanto, prestar
mds atencion a las emociones de los/as trabajadores/as sociales que estdn expuestos
al sufrimiento de sus usuarios/as. Necesitan una red de apoyo entre compafieros/as
(espacios formales) y formacién para aprender a relacionarse con el sufrimiento de

las personas mds vulnerables de un modo positivo para su trabajo.

Indiscutiblemente los/as trabajadores/as sociales valoran y comprenden la empatia
como actitud fundamental en su profesion. La consideran una cuestion de obligacion

moral. Sin embargo, el propio contexto del Sistema Publico de Servicios Sociales, y
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la situacion desesperada que vuelve al usuario/a es muy exigente. O incluso muestran
comportamientos agresivos y de confrontacién que coloca a los/as trabajadores/as
sociales en escenarios altamente desafiantes que, provocan un bloqueo de la empatia
hacia los/as usuarios/as, y como respuesta a este hecho, se distancian de las

experiencias de sufrimiento de las personas para evitar el sufrimiento propio.

7. En cuanto a la compasion, los/as profesionales del Trabajo Social siguen teniendo un
concepto que se sustenta en la pena y la debilidad como las bases del desarrollo de la
actitud compasiva. Cambiar y evolucionar en la propia conceptualizacién y generar
programas de cultivo de la compasion serd fundamental para la proteccion y
satisfaccion de los propios trabajadores/as sociales. Al mismo tiempo, serd
beneficioso para la sostenibilidad del acompafiamiento de las personas que atienden

con gran nivel de sufrimiento.

8. Finalmente, se deben desarrollar lineas de investigacion experimentales con
programas para el cultivo de la compasion que podria mejorar la actitud empética.
Proteger a los/as profesionales de la fatiga compasiva y desarrollar niveles de
satisfaccion compasiva suficientes para hacer el trabajo en contacto con el

sufrimiento mds sostenible para los/as profesionales.
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