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Resumen

La tesis doctoral “Salud Laboral en profesionales del Trabajo Social” pretende
una aproximacion a la cuestion de la calidad de vida laboral en trabajadoras/es sociales a
partir del estudio de una serie de variables psicosociales que inciden en su desempefio
profesional, considerdndose como un punto de partida que permita elaborar estrategias
que supongan una mejora significativa de sus condiciones de trabajo. En pleno transcurso
de esta tesis doctoral, hubo que adaptarse e incorporar una nueva linea de trabajo para
reflejar el impacto de la pandemia de la Covid-19 en el sistema de servicios sociales y sus
profesionales a partir de marzo de 2020, durante un periodo en el que tuvieron que
afrontar con rapidez numerosos cambios en sus organizaciones, especialmente con la
necesidad de incorporar el teletrabajo en muchas organizaciones.

De esta forma, se plantearon como objetivos generales de esta tesis doctoral,
primero: evaluar algunas las variables psicosociales como el engagement, burnout, pasion
por el trabajo, compromiso organizacional y empowerment estructural, y la relacién entre
ellas, en una muestra de trabajadores/as del ambito de la intervencion social
(trabajadores/as sociales, educadores/as, psicélogos/as, etc.) (Articulo 1). Segundo:
evaluar estas mismas variables psicosociales y sus relaciones, pero en una muestra
especificamente compuesta por trabajadores y trabajadoras sociales (Articulo 2). Y,
tercero, y fruto de la situacion derivada de la pandemia: analizar la afectacion y el perfil
de los/as profesionales de los servicios sociales que teletrabajaron durante la pandemia
(Articulo 3).

Para el Articulo 1 la muestra estuvo constituida por 488 trabajadores/as del &ambito
social (trabajadores/as sociales, educadores/as sociales, psic6logos, etc.). Por su parte, en
el Articulo 2, se amplio la muestra hasta alcanzar 501 profesionales, pero siendo todos
ellas/os trabajadoras/es sociales. En ambos casos se establecié el criterio de que las
personas participantes llevaran al menos un afio desempefiando el mismo puesto de
trabajo y en la misma organizacion. En el caso del Articulo 3, se obtuvo una muestra de
560 profesionales de los servicios sociales.

Los datos de los cuestionarios fueron analizados con el programa SPSS 22,
incorporando también la utilizacion de STATA en alguno de los analisis. Se llevaron a
cabo analisis de varianza de un factor (ANOVA), pruebas t para muestras independientes
y analisis de correlacién mediante el calculo del coeficiente de Pearson en funcién de la

escala de medida de las variables. Cuando se encontraron diferencias estadisticamente



significativas en el test de ANOVA, se aplico la prueba post hoc de Scheffé, para
identificar que pares de medias diferian significativamente. También se realizaron
calculos de correlacion de Pearson entre algunas de las variables.

Los resultados obtenidos evidencian niveles medio altos tanto en engagement
como en burnout tanto en la muestra de diversos profesionales del ambito social como en
aquella exclusivamente compuesta por trabajadoras/es sociales, no obstante, éstas/os
ultimas/os aparecen algo menos quemados en sus puestos de trabajo en comparacion con
los primeros. También aparecen en ambas muestras niveles altos tanto de pasion
armoniosa como de empowerment estructural, y un compromiso organizacional
principalmente de tipo afectivo, aunque a este respecto en el caso de las/os trabajadoras/es
sociales el compromiso de tipo calculado es mayor.

Por su parte, se ha evidenciado como la pandemia de Covid-19 ha afectado en
gran medida a la eficacia en la forma de trabajar en servicios sociales, que era
practicamente en su totalidad trabajo de forma presencial, encontrando que las personas
que se adaptaron al teletrabajo percibieron que sus tareas se habian visto mas afectadas
por el estado de alarma, pero a su vez, las personas que hicieron uso del teletrabajo lo

valoraron mas positivamente que aquellos que no hicieron uso de este medio.

Palabras clave
Salud Laboral; Trabajo Social; Servicios Sociales; Variables Psicosociales; Covid-19;

Teletrabajo.



Abstract

The doctoral thesis "Occupational health in social work professionals” aims to
approach the issue of quality of working life in social workers by studying a series of
psychosocial variables that affect their professional performance, and is considered as a
starting point for developing strategies that will lead to a significant improvement in their
working conditions. In the midst of this doctoral thesis, a new line of work had to be
adapted and incorporated to reflect the impact of the Covid-19 pandemic on the social
services system and its professionals from March 2020, during a period when they had to
deal rapidly with numerous changes in their organisations, especially with the need to
incorporate teleworking in many organisations.

Thus, the general objectives of this doctoral thesis were: to evaluate some of the
psychosocial variables engagement, burnout, passion for work, organisational
commitment and structural empowerment, and the relationship between them, in a sample
of workers in the field of social intervention (social workers, educators, psychologists,
etc.) (Article 1). Second: To assess these same psychosocial variables and their
relationships, but in a sample specifically composed of social workers (Article 2). And
thirdly, and as a result of the situation arising from the pandemic: to analyse the impact
and profile of social services professionals who teleworked during the pandemic (Article
3).

For Article 1, the sample consisted of 488 social workers (social workers, social
educators, psychologists, etc.). For Article 2, the sample was extended to 501
professionals, all of whom were social workers. In both cases, the criterion was that the
participants had been working in the same job and in the same organisation for at least
one year. In the case of Article 3, a sample of 560 social service professionals was
obtained.

The data from the questionnaires were analysed using SPSS 22, also incorporating
the use of STATA in some of the analyses. One-factor analysis of variance (ANOVA), t-
tests for independent samples and correlation analysis were carried out by calculating
Pearson's coefficient according to the scale of measurement of the variables. When
statistically significant differences were found in the ANOVA test, Scheffé's post hoc test
was applied to identify which pairs of means differed significantly. Pearson's correlation

calculations were also performed between some of the variables.



The results obtained show high average levels of both engagement and burnout
both in the sample of various social professionals and in the sample of social workers
only, although the latter appear somewhat less burnt out in their jobs compared to the
former. There are also high levels of both harmonious passion and structural
empowerment in both samples, and a mainly affective organisational commitment,
although in this respect the social workers have a higher level of calculated commitment.

For their part, it has been shown how the Covid-19 pandemic has greatly affected
the efficiency of the way of working in social services, which was almost entirely face-
to-face work, finding that people who adapted to teleworking perceived that their tasks
had been more affected by the state of alarm, but in turn, people who made use of
teleworking rated it more positively than those who did not make use of this medium.

Keywords
Occupational Health; Social Work; Social Services; Psychosocial Variables; Covid-19;

Teleworking.



I. Introduccién






En este trabajo partimos del convencimiento, que consideramos casi un deber
deontoldgico, que en una disciplina como el Trabajo Social la investigacion debe ser Util
a la practica profesional. Asumiendo esta premisa, se hace complicado pensar en un
Trabajo Social dedicado a la defensa de la dignidad de las personas cuando, a la vez, se
le ha ido arrebatando buena parte de su dignidad profesional. Defender la dignidad
profesional ya no es que sea necesario, es que resulta urgente para no vernos avocados a
la pérdida de buena parte de nuestro fundamento como trabajadores y trabajadoras

sociales.

Con este trabajo, que se centra en el andlisis de una serie de variables psicosociales
que afectan a las condiciones de vida laboral de los/as profesionales del Trabajo Social,
no se pretenden obviar los factores estructurales u organizacionales que inciden
directamente en las condiciones de trabajo de los/as profesionales del Trabajo Social.
Todo lo contrario: es un ejercicio de responsabilidad evidenciar estas condiciones y seguir
luchando desde nuestros &mbitos de influencia para su mejoria. Estudiar la salud laboral
de los/as profesionales del Trabajo Social implica tener presente el debilitamiento en las
ultimas décadas del sistema publico de servicios sociales, especialmente a partir del afio
2012, cuando se comenzd a reducir el presupuesto del Plan Concertado, vigente desde
finales de los ochenta, y destinado a garantizar la financiacion de la estructura béasica del
sistema, con el pais todavia lidiando con los efectos de la crisis financiera de 2008 y que
habia supuesto una creciente demanda de apoyo al sistema de servicios sociales por parte

de la ciudadania.

Diez afios después, en 2022, afio en el que se suscribe esta tesis, la sociedad se
encuentra otra vez sufriendo los efectos de una nueva crisis, la derivada de la Covid-19,
que ha vuelto a evidenciar las carencias de un sistema en el que antes de la irrupcion de

la pandemia ya se hablaba de falta de personal, elevadas ratios de atencion y de falta de
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recursos, complementado en gran medida por la accion de las numerosas organizaciones
que componen el Tercer Sector de Accidn Social, dénde la situacion no era mucho mas
halaguefia, marcada por la inestabilidad laboral, los bajos salarios y también en muchos
casos por la carencia de medios materiales y humanos necesarios para garantizar una

minima calidad de los servicios prestados.

A todo ello, que desarrollaremos en profundidad cuando abordemos el concepto de
salud laboral en el punto 3.1 de este apartado, se une la percepcion de una excesiva
carga de trabajo y una elevada burocratizacion que redundarian en un menor tiempo para
desarrollar una intervencion social que, no olvidemos, deberia buscar siempre un alto
nivel de calidad precisamente por trabajar con las personas mas vulnerables de la
sociedad, hecho que, por otra parte, supone desarrollar la actividad profesional en un
contexto de elevada exigencia emocional derivada de la atencion directa a personas que,
en muchos casos, se encuentran atravesando complejos procesos Yy situaciones
multiproblematicas. En este contexto, parece sencillo intuir que los/as profesionales del
Trabajo Social podrian estar enfrentando en su desempefio profesional elevados niveles
de burnout, o “Sindrome de estar Quemado/a en el Trabajo”, situacion que se pretende
evidenciar de forma cientifica a través de la realizacion de este trabajo, siendo uno de los

puntos de partida de la investigacion desarrollada en esta tesis doctoral.

Afadiendo un pequefio simil, cuando somos operados de una cirugia siempre vamos
a esperar la excelencia por parte del o la profesional que nos atiende, y, sin embargo,
hemos llegado a normalizar que los/as profesionales del Trabajo Social hablen de “ir
apagando fuegos” y estar “quemados/as” en sus puestos de trabajo, y que muchas de las
intervenciones queden mas bien en manos de la esperanza en su buen quehacer
profesional que en la confianza en un sistema fuerte, actualizado y dotado de los recursos

necesarios para ofrecer las maximas garantias.

Por otra parte, debe tenerse en cuenta que el estudio de la salud laboral en este &ambito
(el ambito social, general, y el de los/as trabajadores/as sociales en particular) considera
otra serie de elementos que caracterizan, por lo general, a estos/as profesionales: un
marcado caracter vocacional, un elevado sentimiento de utilidad en la medida que puedan
sentir que estan contribuyendo a la mejora de la situaciéon de las personas con las que
trabajan y el compromiso con elevados valores e ideales (compartidos por las
organizaciones en las que trabajan) tales como la defensa de los Derechos Humanos y la

justicia social. Si bien se tiene, o se debiera tener, meridianamente claro el avance en la

20



Tesis Doctoral

superacion desde el Trabajo Social de los modelos de intervencion caritativo-
asistenciales, tampoco deberia obviarse que sigue perviviendo en la practica profesional
ese sentimiento de “estar ayudando al otro”, y que no pocas ocasiones conduce a la
abnegacidon que, en lo que atarfie a este estudio, podria entenderse como esa aceptacion de
la precarizacion en el desemperfio del trabajo en pos del beneficio de otras personas a las
que se considera mucho mas necesitadas, o en la defensa de causas o ideales que
trascienden la individualidad y que justificarian la aceptacion de unas determinadas

condiciones laborales que no serian aceptables de otro modo.

En esta linea, Agrela et al. (2017, p.56), sefialan que “el origen del Trabajo Social
como profesion de ayuda, de profundas y heredadas raices judeocristinas que marcan el
sentido originario del Trabajo Social, supone un elemento explicativo importante sobre
las maneras de ejercer la profesion y relacionarse con los/as usuarias. El Trabajo Social,
asociado a la asistencia al otro, se relaciona con una valorizacion del sacrificio personal

y profesional cuya finalidad es posibilitar el bienestar de la ciudadania”.

Seguidamente, ademas del burnout, al que hemos hecho referencia anteriormente, se
incluyen otra serie de variables psicosociales, poco estudiadas en su relacién con el
Trabajo Social: la pasion por el trabajo, el compromiso organizacional, el empowerment
estructural y el engagement, y que se desarrollaran en el punto 3.2 de este apartado. Sin
que estemos aseverando una relacion de causalidad, del mismo modo que puede hablarse
de una serie de factores estructurales (como la falta de recursos humanos y econémicos)
y organizacionales (como la burocratizacion o la excesiva carga de trabajo) y que hacen
pertinente el analisis del burnout en estos/as profesionales y este contexto dado (o de otras
variables que podrian ser interesantes para estudios posteriores, como el estrés laboral
percibido), también resulta interesante, como se ha expresado en relacion a las
particularidades de la préctica del Trabajo Social, el considerar estas variables
psicosociales que tendrian que ver con el apasionamiento por el trabajo realizado y la
dedicacion al mismo, o el compromiso con la organizacion en la que se desarrolla el
trabajo y la capacidad de la misma para su buen funcionamiento en relacion al logro de

Sus metas.

El objetivo del andlisis de estas variables es servir como punto de partida para disefiar
estrategias en los centros de trabajo donde desarrollan su actividad los/as trabajadores/as
sociales, abriendo la puerta a implementar acciones concretas en el marco de la mejora
de la calidad de la vida laboral. El disefio de estas acciones en cada contexto laboral
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implica esta necesaria conexién entre practica y teoria, y que esta Gltima sea util a la
primera, descendiendo de los planteamientos que se presentan en esta investigacion al
conocimiento y aplicacion en el contexto concreto, con estrategias variadas y en conexion
con la realidad especifica en la que se trabaje, que podrian abordar aspectos tales como la
mejora en los procesos de gestion, formacion, cambios en las estrategias de
comunicacion, redisefio de las tareas y los tiempos, generacion de espacios de apoyo
profesional, fortalecimiento del buen clima laboral, mecanismos de resolucion de
conflictos, o entrenamiento especifico a la direccion de los centros de trabajo, por citar

algunos ejemplos.

Llegados a este punto se debe insistir en una cuestion importante: no es objeto de este
trabajo ni nuestra intencion aseverar una relacion directa entre las condiciones de
precariedad e inestabilidad que enfrentan muchos/as trabajadores/as sociales y la
aparicion de variables psicosociales que, en niveles elevados podriamos considerar como
negativas, para su salud laboral, como el burnout. Simplemente, como hemos expresado
en parrafos anteriores, no podemos obviar estas circunstancias si queremos tener una
mayor perspectiva del tema que estamos tratando: el burnout, que es la variable que aqui
estudiamos, ni siquiera desapareceria en un escenario idilico en el que hubiera salarios
elevados, una ratio de atencién adecuada a las recomendaciones de los organismos de

defensa de este colectivo profesional, o mayor estabilidad en el empleo.

Parece evidente que préacticamente en cualquier tipo de trabajo, de cualquier ambito,
se encuentran presentes en mayor o menor medida situaciones y circunstancias
susceptibles de afectar positiva o negativamente a la salud laboral de los/as
trabajadores/as: ya sea por la existencia de unas tareas que deben hacerse y las
caracteristicas de las mismas, unos plazos mas o menos rigidos que cumplir, un grupo
humano con el que se debe trabajar en unas metas comunes y susceptible de generar
conflictos intraorganizacionales —o, por la ausencia del mismo, teniendo que afrontar el
empleo en soledad y sin los potenciales apoyos practicos y emocionales que pueden
brindar los comparieros/as de trabajo-, por estar bajo la direccion de otras personas, con
un estilo de liderazgo determinado —o bien, por ocupar uno/a mismo/a estos puestos de
direccidn, con responsabilidad sobre la organizacién y los puestos de otras personas-, 0
en definitiva, meramente por el hecho de tratar con unos clientes a los que a los que se
debe atender y satisfacer de la mejor manera. En el caso particular de los/as

trabajadores/as sociales, debe tenerse en cuenta que normalmente las personas con las que
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desarrollan su trabajo (sus “clientes”) frecuentemente se encuentran inmersas en
situaciones complicadas y estresantes, y previsiblemente esperarian de los/as
profesionales que trabajan con ellos actitudes como entereza, cercania, simpatia,
sensibilidad, etc. De esto podria derivarse, que por mas “quemado/a” que se encuentre
el/la trabajador/a social, deberia actuar en la practica “como si no lo estuviera”, pues no
seria aceptable ni deseable un trato deshumanizado, desidioso, ni perder las formas, sino
mas bien lo contrario a la hora de establecer una relacion propicia para una adecuada
intervencion social y que esté basada en la confianza a la hora de acompafiar a las personas

en sus procesos de cambio.

Habida cuenta de lo anterior, tampoco se quiere dar lugar a confusién con el hecho de
haber considerado, para este estudio, variables psicosociales cuya presencia en niveles
elevados podrian considerarse como positivas en relacion con la salud laboral de estos
trabajadores, como la pasion por el trabajo (en su componente armonioso, que veremos
mas adelante), el engagement, el compromiso organizacional o el empowerment
estructural. En ningin momento se quiere transmitir la idea de que implementar
estrategias que sirvan para mejorar o potenciar este tipo de variables en los contextos
laborales, conlleve minimizar o abandonar la reivindicacion por la mejora de las
condiciones de trabajo y la dignidad profesional en Trabajo Social. En este estudio se
expondra en base al método cientifico la medicion de una serie variables psicosociales y
la correlacién entre las mismas, es una maxima en ciencias sociales que correlacion no

implica causalidad (Cum hoc ergo propter hoc).

Nos distanciamos por tanto de cualquier interpretacion que pueda ir mas alla de dar
respuesta a los objetivos planteados en este estudio, mas aln si pudieran servir para
legitimar la precarizacion, como se ha venido observando en los Gltimos afios, con la cada
vez mayor aparicion en los medios de términos como “salario emocional” o “job
hopping”, que tratan de minimizar o incluso de dar una retorcida vuelta al hecho de que
existan bajos salarios o que la inestabilidad laboral provoque constantes cambios de
trabajo. En este sentido, la vocacion en Trabajo Social tampoco puede ser la panacea que
sirva para instaurar a los/as profesionales de este ambito en el inmovilismo. Si bien, como
decimos, pueden trabajarse estrategias que pudieran suponer una mejora sustancial de la
calidad de vida profesional, ya sea con cambios organizacionales o con entrenamiento en
trabajadores/as y personal de direccion para trabajar en reducir o eliminar los efectos de
algunos elementos susceptibles de afectar negativamente en la calidad de vida laboral, y
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potenciar y reforzar aquellos que estén incidiendo en un impacto positivo en la misma.
Esto no tiene que ver con la generacion de “trabajadores/as felices”, que seria si acaso un
camino personal de cada uno/a, sino que tiene que ver con la mejora del bienestar en el
trabajo sin dejar de luchar por la mejora de las condiciones existentes, lo cual, deberia ser

entendido mas como un compromiso colectivo.

Con todo esto, en pleno transcurso de la realizacion de esta tesis doctoral, irrumpiria
de manera inesperada y sin precedentes la pandemia de la Covid-19, cuyo impacto en los
servicios sociales y especificamente en los/as trabajadores/as sociales no podia ignorarse
a la hora de presentar un trabajo que permitiera establecer un punto de partida en el
andlisis de la salud laboral en profesionales del Trabajo Social en el momento actual. Si
bien, como se explica en el apartado de metodologia (pp. 58-64), el analisis de las
variables psicosociales mencionadas anteriormente (y que aparecen en los Art. 1 y Art.
2.) corresponderia a un marco temporal pre-Covid, el estudio del impacto de la pandemia
que aqui se presenta (Art. 3), y al que haremos referencia en el punto 3.3 de este
apartado, corresponde a un trabajo de campo desarrollado en la llamada “primera ola”
de la pandemia. Se opt6 entonces por no replicar el analisis de las variables ya analizadas
(burnout, pasion por el trabajo, engagement, compromiso organizacional y empowerment
estructural), quedando esta posibilidad como una posible linea de investigacion futura
una vez se hubiera superado la pandemia y sus efectos mas severos, realizando un analisis
de estas mismas variables una vez alcanzada una situacion que pudiera considerarse post-
Covid. Esta decision se fundamentd principalmente en que tanto nosotros/as, como
investigadores, como los propios/as trabajadores/as sociales, se encontraban afrontando
una situacion de gran incertidumbre y en la que concurrian multiples factores y
circunstancias estresantes susceptibles de provocar distorsiones en estas variables, por lo
que era necesario, primero, un acercamiento a la percepcion de estos/as profesionales
acerca del impacto de las medidas llevadas a cabo durante la pandemia en sus centros de
trabajo, su propio sentir al respecto del afrontamiento de esta situacion y, en segundo
lugar, conocer cdmo se habia percibido una experiencia como fue la implantacién masiva
del teletrabajo en este sector profesional, modalidad de trabajo que hasta el momento era
anecdotica, a fin de poder posteriormente orientar analisis y estudios centrados en factores

y variables con una mayor especificidad.

Resulta fundamental contemplar esta realidad pues veremos que, con un sistema de

proteccion social debilitado, y con unos/as profesionales del Trabajo Social afrontando
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unas condiciones cuanto menos perfectibles tanto desde el punto de vista material como
psicosocial, se llegaria al el 14 de marzo de 2020, fecha en la cual se declaraba el Estado
de Alarma en Espafia y que conllevo la aplicacion por parte de los poderes publicos de
una serie de medidas (como la interrupcion de actividades no esenciales o el
confinamiento domiciliario) para la contencién de la enfermedad y que impactarian de
lleno en la vida de las personas mas alla de la esfera sanitaria, afectando a la economia,
al empleo, a las dinamicas familiares, al ocio, a la socializacion, a la salud mental, etc., y
viniendo a agravar las circunstancias de las capas mas desfavorecidas de la poblacion,
con las que mayoritariamente han venido desarrollando su accién laboral los/as

trabajadores/as sociales.

Es destacable, quizad como indicativo de la consideracion o vision existente por parte
de los poderes publicos hacia los/as trabajadores/as sociales y su papel en el sistema de
proteccion en el cudl se integran, que, en un primer momento, no se considerara a los
servicios sociales y sus trabajadores/as como una actividad esencial, sino que hubo que
esperar 12 dias desde la declaracion del Estado de Alarma, hasta el 26 de marzo de 2020,
para que se reconociese como servicio esencial y sus profesionales pudieran seguir
desarrollando su actividad en los momentos mas duros de la pandemia, atendiendo una
diversidad de situaciones pero, especialmente, a personas que veian limitadas

drasticamente sus fuentes de ingresos y sus medios de subsistencia.

A pesar de esto, las actuaciones llevadas a cabo para mitigar las consecuencias mas
graves de la pandemia, desde el punto de vista socioecondmico, no parecen haber
supuesto un compromiso con el fortalecimiento estructural del sistema de servicios
sociales, lo que implicaria mayor dotacién de profesionales y recursos y mejores
condiciones laborales para un ambito profesional que fue reconocido como esencial en
los momentos de mayor gravedad de la pandemia y, que mas de dos afios después de la
aparicion de la Covid-19, sigue haciendo frente a las consecuencias socioeconémicas y

psicosociales derivadas de la misma.

En definitiva, y teniendo en cuenta, tal como hemos mencionado, la existencia de
unos determinantes estructurales susceptibles de afectar negativamente a la salud laboral
de los/as trabajadores/as sociales, tales como los bajos salarios, elevados ratios de
atencion, inestabilidad laboral o la falta de reconocimiento por parte de los poderes
publicos, entre otros, y partiendo de la escasa influencia que podemos tener sobre los
mismos mas alla de articular mecanismos de reivindicacion y visibilidad para continuar
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avanzando en la mejora de estar circunstancias, no por ello debemos abandonar las
diferentes vias que se nos presenten y puedan ser asumibles a fin de implementar
estrategias que incidan en una mayor calidad de vida laboral en los/as trabajadores/as
sociales: la posibilidad de acometer cambios organizacionales que repercutan en la
reduccion de aquellas variables psicosociales que afectan negativamente a los/as
trabajadores/as y la potenciacion de aquellas que podrian estar incidiendo positivamente
en su salud laboral, pudiendo servir estas Gltimas incluso como mitigadoras de los efectos
perniciosos de las primeras, y, todo ello, teniendo en cuenta los aprendizajes derivados
de la pandemia de Covid-19, que ha supuesto, en muchos casos, llevar al limite a estos/as
profesionales y la adaptacion, con inusitada celeridad, a numerosos cambios en la
organizacion que han afectado desde la forma de atender a los/as usuarios/as de los
servicios, a la comunicacion en el trabajo, e incluso a la propia forma de desarrollar el
trabajo en si mismo, especialmente, con la necesidad de incorporar el teletrabajo en
muchas organizaciones que ni tan siquiera habian contemplado jamas esta opcion. En
otras palabras, ¢como han vivido los/as trabajadores/as sociales este proceso de
adaptacion a numerosos cambios en la organizacion?; ¢como ha afectado la limitacion de
la presencialidad a la comunicacion con usuarios/as, compafieros/as y otros/as
profesionales?, o, (cdmo han valorado la experiencia de teletrabajo a la hora de
desempefiar sus funciones? Estas y otras cuestiones deberian estar presentes a la hora de
considerar qué elementos han funcionado mejor en la coyuntura de la pandemia, y cuéles
habria que descartar, no solamente para fortalecer el sistema de cara a futuras crisis, sino
para mejorar la eficiencia en las organizaciones y la calidad del servicio, lo que, como
venimos sefialando, en nuestra opinidn debe discurrir indivisiblemente de la mejora de la

calidad de vida laboral de los/as profesionales que lo prestan, de su dignidad profesional.

En el debate, presente y futuro, sobre la modernizacion y cambio de modelo en los
servicios sociales, este trabajo pretende aportar un analisis que sea util a la hora de
acometer los cambios necesarios en esta linea, pues se hace complicado pensar en un
nuevo modelo que sirva para mejorar la atencion que se viene brindando a la ciudadania,
sin acometer tambien necesarios cambios para garantizar el maximo nivel de bienestar
posible entre los/as trabajadores/as sociales encargados de sostener bajo sus hombros ese
modelo, los/as mismos/as que en plena crisis global se reconocieron como esenciales. La

socorrida frase de “poner en el centro a las personas” en lo referente a la intervencion
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social, se vacia de significado si se olvida a esas otras personas encargadas de llevar a

cabo esta ardua, y a la vez, apasionante tarea.

Por ultimo, se debe hacer referencia a que esta tesis doctoral se encuentra vinculada a
un contrato FPU del Ministerio de Universidades (FPU 16/02982), con fecha de inicio en
julio de 2018 y fecha prevista de finalizacion en el mismo mes de 2022, obteniéndose una
prérroga de 5 meses, hasta diciembre de 2022, pues la pandemia de Covid-19 acontecida
en plena realizacion de este trabajo vino a frenar el desarrollo normal de los planes y
calendarizacion programada, teniendo que aplazar la estancia contemplada para poder
optar al doctorado con mencidn internacional, ademas del cierre fisico de Universidades
y el confinamiento domiciliario, que ha supuesto retrasos en muchos sentidos y, en mayor
o menor medida, desde las propias limitaciones técnicas o espaciales, como las
dificultades para poder realizar un trabajo de campo de manera presencial o tener que
haberse adaptado con rapidez al teletrabajo y reuniones virtuales para la coordinacion de

esta tesis, asi como a la propia repercusién personal y emocional derivada de la situacion.

Ademaés, el propio trabajo realizando en el marco de la tesis “Salud Laboral en
profesionales del Trabajo Social” tiene que ver con el estudio de las condiciones y
afectacion psicosocial de los/as propios/as trabajadores/as en sus puestos de trabajo, que
se vieron afectados de manera importante por la misma y las medidas de salud publica
Ilevadas a cabo y afectando también a las personas en situacion de vulnerabilidad con las
que venian trabajando desde los servicios sociales. Por estas razones, se ha considerado
necesario la incorporacion de esta realidad al trabajo que ya se venia realizando desde
2018 sobre el estudio de la salud laboral en un sector profesional que fue considerado
como esencial durante los momentos mas duros de la pandemia, y que tuvo que lidiar,
ademas, con que sus condiciones laborales y personales se vieran afectadas drasticamente
por las medidas implementadas (confinamiento, posibilidad de teletrabajo, medidas de

proteccién para la atencion a la poblacion beneficiaria de los servicios, etc.).

Este trabajo se ha realizado en la forma de tesis por compendio de publicaciones a
partir de lo contemplado en el articulo 35 del Reglamento de los Estudios de Doctorado
de la Universidad de Huelva, siendo los tres trabajos que integran este compendio los

siguientes:
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e Articulo 1: Morilla-Luchena, A., Borrego-Alés, Y., Orgambidez-Ramos A. y
Véazquez-Aguado, O. (2019). Aspectos psicosociales y calidad de vida laboral en
los/as profesionales de la intervencion social. Prisma Social, (26), 131-158. ISSN:
1989-3469

e Articulo 2: Morilla-Luchena, A., Borrego-Alés, Y., Orgambidez-Ramos, A., y
Vazquez-Aguado, O. (2021). Quality of Working Life among Social Services
Professionals in Spain: Analysis of the Psychosocial Factors Determining a Good
Working Climate. Journal of Social Service Research, 47(4), 506-521.
https://doi.org/10.1080/01488376.2020.1845906

e Articulo 3: Morilla-Luchena, A., Mufioz-Moreno, R., Chaves-Montero, A., y
Véazquez-Aguado, O. (2021). Telework and social services in Spain during the
COVID-19 pandemic. International journal of environmental research and
public health, 18(2), 725. https://doi.org/10.3390/ijerph18020725

Ademas de los tres citados articulos que forman parte de este compendio de
publicaciones, el trabajo desarrollado en el marco del contrato predoctoral FPU que ha
dado lugar a esta tesis doctoral se han desarrollado otras publicaciones relacionadas con
los contenidos que aqui se presentan. Estas publicaciones, que pueden servir para ampliar
algun aspecto de interés o para profundizar en alguno de los elementos conceptuales o

contextuales que rodean a esta tesis doctoral, se resefian en la siguiente tabla (Tabla 1):
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Tabla 1. Publicaciones asociadas a la tesis doctoral no incluidas en el compendio.

Modalidad

Cita

Capitulo de
libro

Articulo

Capitulo de

libro

Capitulo de
libro

Articulo

Capitulo de
libro

Morilla-Luchena, A.; Borrego-Alés, Y. y Orgambidez-Ramos, A
(2019). Aspectos psicosociales de la salud laboral en Trabajo Social.
En Sobremonte E. y Rodriguez, A. (Eds.), “El Trabajo Social en un
Mundo en Transformacion, ¢Distintas realidades o nuevos relatos
para la intervencion?”. Espafa: Tirant lo Blanch, 1047-1072.

Mufioz-Moreno, R., Chaves-Montero, A., Morilla-Luchena, A., y
Véazquez-Aguado, O. (2020). COVID-19 and social services in
Spain. PLoS One, 15(11), e0241538.

Mufioz-Moreno, R., Morilla-Luchena, A., Burgos-Serrano, E. vy
Véazquez-Aguado, O. (2020). Colectivos vulnerables, Servicios
Sociales y Covid-19. Una aproximacion a la realidad esparfiola. En
Barrera, E. y Sarasola, J. L. (Coords.), “Investigaciones desde el
Trabajo Social”. Espafia: Thomson Reuters Aranzadi, 273-284.

Morilla-Luchena, A., Chaves-Montero, A. y Vazquez-Aguado, O.
(2021). Situacion de los Servicios Sociales y Orientaciones de la
Politica Social en Espafia para afrontar la crisis de la Covid-19. En
Vladimir-Zambrano, C. (Coord.), “Las politicas Sociales que
vendran”. Espafia: Thomson Reuters Aranzadi, 315-332.

Burgos-Serrano, E., Mufioz-Moreno, R., Morilla-Luchena, A., y
Véazquez-Aguado, O. (2022). Women and Covid-19. The Perspective
of Spanish Female Social Workers during the First Wave of the
Pandemic. Revista de Cercetare si Interventie Sociala, 77.

Morilla-Luchena, A. y Vazquez-Aguado, O. (2021). Politicas
Publicas, Trabajo Social y Covid-19 en Espafia. En De la Cruz-
Martinez, C. (Coord.), “COVID-19: Impactos sociales y retos para el
Trabajo Social. Experiencias en Iberoamérica”. En prensa.

Fuente: elaboracion propia.
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En este capitulo comenzaremos abordando el marco general de la salud laboral,
conceptualizando algunos elementos clave que permitan una mayor claridad a la hora de
profundizar en los siguientes apartados, entendiendo qué son los factores de riesgo en el
trabajo, el propio concepto de salud laboral, 0 qué va a entenderse por organizaciones
saludables. Seguidamente, se presentan las caracteristicas del sector dénde desarrollan su
actividad los/as trabajadores sociales, aproximandonos al conocimiento de sus
condiciones laborales en tanto que estarian incidiendo en su calidad de vida laboral, por
lo que deberian tenerse en cuenta a la hora de acometer un estudio acerca de la salud
laboral de estos/as profesionales, y sobre todo, a la hora de considerar estrategias que
busquen mejoras en este sentido. En tercer lugar, se define el concepto de factores
psicosociales y se presentan las cinco variables psicosociales que seran objeto de estudio
en esta tesis doctoral: engagement, burnout, pasion por el trabajo, compromiso
organizacional y empowerment estructural. En este punto ademas se evidencia una
escasez de estudios que vengan a analizar alguna de estas variables en relacion a los/as
profesionales del Trabajo Social. Por Gltimo para este apartado, se incluye un analisis
derivado de la irrupcién de la Covid-19 durante el periodo de redaccién de esta tesis
doctoral, teniendo que considerar el impacto de la pandemia en la calidad de vida laboral
de las/os trabajadoras/es en servicios sociales, profundizando en el teletrabajo como una
de las medidas que estos/as profesionales se vieron forzados a incorporar en su practica
profesional debido a la situacion de emergencia de salud publica, lo que resulta
especialmente interesante en un sector profesional con una marcada tradicion relacional
basada en el contacto cara a cara, y que podria abrir el debate a la incorporacion de nuevas
formas de trabajar e intervenir en el marco actual de cambio y modernizacion de los

servicios sociales.
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2.1. Marco general de la salud laboral

Parra (2003) sefiala que las condiciones sociales y materiales en que se realiza el
trabajo pueden afectar el estado de bienestar de las personas de forma negativa, y

distingue entre:

a. Factores materiales de riesgo, que dependen de las caracteristicas materiales del

trabajo, independientes de las personas que usen estos elementos.

b. Factores sociales de} riesgo, en los que se consideran aspectos individuales de las
personas: cuanto han aprendido y son capaces de aplicar adecuadamente para realizar su

trabajo (cualificacion...), edad, sexo, actitud hacia el trabajo y actitud frente al riesgo.

c. Riesgo dependiente de la organizacion del trabajo y de las relaciones laborales, que
también pueden ser determinantes del dafio a la salud, y entre los que podria encontrarse
una jornada extensa (o un ritmo acelerado), que puede devenir en fatiga del/la trabajador/a
que se Ve asi expuesto a una mayor probabilidad de accidentarse, excesivos niveles de
supervisién y vigilancia, que pueden terminar por desconcentrar al trabajador de su tarea

o laclaridad de las 6rdenes de trabajo y la coherencia entre los distintos niveles de mando.

En esta linea, hacer referencia al bienestar de las personas va ligado indivisiblemente
al concepto de salud, definida en la Declaracion de Principios de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2000) como el “estado de bienestar total que incluye el bienestar fisico,
mental y social, y no la mera ausencia de enfermedad o trastorno”. Por tanto, hablar del
bienestar de trabajadores y trabajadoras en relacion al puesto de trabajo que desempefian
en una organizacion nos llevaria a uno de los conceptos centrales de esta tesis doctoral,
la salud laboral, entendida como aquella que “tiene por objeto conseguir el mas alto grado
de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores en relacidn con las caracteristicas
y riesgos derivados del lugar de trabajo, el ambiente laboral y la influencia de este en su
entorno”, tal como se recoge en la Ley General de Salud Publica en Espafa (Ley 33/2011,
en lgartua, 2018, p. 60). Cualquier practica encaminada a la mejora de la salud laboral o,
dicho de manera sucinta, a la basqueda del mayor bienestar posible de los/as profesionales
en lo relacionado con sus puestos de trabajo requiere, necesariamente, partir de una
investigacion rigurosa acerca de las condiciones de trabajo y salud, y de las

interrelaciones entre ambas, permitiendo establecer una base cientifica que sirva para
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poder disefiar e implementar cualquier tipo de intervencion encaminada a la proteccion y

promocion de la salud de los/as trabajadores/as (Benavides et al., 2014, p. 34).

Como venimos diciendo, cuidar especialmente la salud laboral de los/as profesionales
del Trabajo Social deberia ser una maxima, ya que intervienen con las personas mas
vulnerables y los estratos mas desfavorecidos de la sociedad e, incluso, aunque se tenga
la mejor de las intenciones, un proyecto de intervencion puede fracasar si las personas
que estan detras no estdn comprometidas, no son felices, no estan apasionadas por su
trabajo... Por tanto, trabajar en la calidad de vida de estos/as profesionales, repercute en
una mejor atencion a las personas y, por ende, en una mayor probabilidad de éxito de la
intervencion. Es necesario cuidar a los/as profesionales con el mismo mimo y carifio con
el que esperamos se atienda a las personas con las que van a trabajar cada dia, personas
que depositan en ellos y ellas su confianza y voluntad para poder superar situaciones
complicadas. Recordemos que, para cuidar a estos/as profesionales, se parte aqui del
estudio de su salud laboral y las diferentes variables psicosociales que inciden en su
desempefio profesional como punto de partida que nos permita elaborar estrategias que
supongan una mejora significativa de sus condiciones de trabajo, lo cual pueda repercutir

a su vez en la calidad del servicio prestado.

Es destacable que la perspectiva legal ha venido asumiendo un enfoque centrado en
la evitacién del dafio, en la obligacion de no causar lesiones a la salud del trabajador/a.
De hecho, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales espafiola recoge, entre sus
principios preventivos, el evitar los riesgos en el trabajo, y Unicamente se evalGan los
riesgos no evitados siendo por tanto obligacién de las organizaciones, sea cual sea su
actividad, identificar y analizar los peligros que puedan generar riesgos psicosociales y,
en el caso de que existan, proceder a una evaluacion de los mismos (Inspeccion de Trabajo
y Seguridad Social - ITSS, 2012)

No obstante, trascendiendo de esta perspectiva legal hacia una méas conceptual y
organizacional, parece mas apropiado (y, quiza, mas eficiente) el atender tanto a las
repercusiones negativas como a las positivas, pues el desarrollo de una perspectiva
positiva de los factores psicosociales laborales facilita a las organizaciones pasar de
pensar en términos de “gasto” a pensar en términos de “inversion” y desarrollo de la
seguridad y salud laboral (Gil-Monte, 2009), lo que permitiria avanzar hacia el desarrollo

de organizaciones saludables que Salanova y Schaufeli (en Salanova, 2009) definen como
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“aquéllas que realizan esfuerzos sistematicos, planificados y proactivos para mejorar la
salud de los empleados desarrollando buenas practicas relacionadas con la mejora de las
tareas, el ambiente social y de la organizacion” (p.19).

Puede afirmarse que una organizacion es saludable cuando existe una forma de
estructurar y gestionar los procesos de trabajo que garantizan la adaptacion de todos/as
los/as empleados/as, lo que permite un mayor beneficio no solamente para estos/as
empleados/as, sino también para empleadores/as, beneficiarios del servicio y la sociedad
en general (Wilson et al., 2004). De esta forma es facil vislumbrar la importancia que las
entidades publicas y privadas que configuran el &mbito social sean también consideradas
como organizaciones saludables, atn con sus particularidades y caracteristicas propias,
suponiendo esto una mejora notable tanto para los propios trabajadores/as como para las
personas beneficiarias de los servicios y, en Ultima instancia, para la sociedad en general.
De esta forma, para desarrollar estrategias que incidan positivamente en la salud laboral
de los/as trabajadores/as sociales en sus organizaciones y aproximarnos a la consecucién
de organizaciones sociales en el ambito social, consideramos necesario un punto de
partida sobre el conocimiento cientifico de estos/as profesionales y las caracteristicas de
su sector profesional, a fin de poder orientar acciones de mejora con la mayor eficiencia.
En este sentido, se recoge aqui una contextualizacion general que podria ser entendida
como una estrategia de mejora de la salud laboral en una organizacion concreta que
requeriria, a su vez, de un estudio pormenorizado de la realidad concreta de sus

trabajadores/as.

En esta linea, Benavides et al. (2014) consideran el bienestar del trabajador como un
objetivo basico en la gestion de la calidad de las organizaciones y, por ello, debe apoyarse
la buena practica de la salud laboral. Para trabajar en el desarrollo de organizaciones
saludables compartimos el modelo de Salanova et al. (2014) en el que asumen que una
organizacion saludable estd formada por tres grandes componentes interrelacionados

entre si:

a. Recursos y practicas organizacionales saludables: establecer estrategias para
estructurar y organizar el trabajo teniendo en cuenta los valores y cultura de la
organizacion, sus objetivos, asi como los recursos humanos, técnicos y

econdémicos con los que cuenta.

b. Empleados y grupos saludables que disfrutan de un elevado bienestar psicosocial
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c. Resultados organizacionales saludables en relacion con el nivel de excelencia con

el producto/servicio y las buenas relaciones con el entorno y la comunidad.

2.2. Calidad de vida laboral de las/os trabajadores/as sociales

A fin de realizar una aproximacion a las caracteristicas del sector y las condiciones
laborales de los/as trabajadores/as sociales, analizaremos los datos recabados por el
Consejo General del Trabajo Social (2022) en su IV Informe sobre los Servicios Sociales
en Espafia y la Profesion del Trabajo Social. Considerando a 40.226 personas colegiadas
hasta la fecha, aunque el nimero de trabajadores/as sociales podria ser notablemente
mayor, pero no se encuentran colegiados/as y, ademas, el propio informe advierte sobre
la falta de reconocimiento explicito de la figura del Trabajo Social en los contratos de
trabajo, lo que ha venido implicando una tendencia hacia la desprofesionalizacion
(descalificacion y descualificacion) y, por tanto, la pérdida de la autonomia en el ejercicio
profesional, del control de su saber hacer y de su reconocimiento social y el
empeoramiento de las condiciones laborales de los/as trabajadores/as. Esto podria
implicar, entre otras cuestiones, ademas de esta falta de reconocimiento, una
remuneracién por debajo de lo que corresponde a su categoria profesional o una
ambigledad en las funciones desempefiadas en las que, a pesar de poder estar
desarrollando en la préactica funciones asumibles por cualquier trabajador/a social
colegiado, se verian privados/as, por ejemplo, de algo tan idiosincrasico en la profesion
como el poder elaborar y firmar informes sociales, al carecer de nimero de colegiado/a.

Este informe sefiala elementos a destacar tales como un descenso significativo del
namero del funcionariado (incluyendo el personal interino), habiendo pasado del 37% en
2018 al 28% en 2022, pero teniendo en cuenta que, de este porcentaje, practicamente una
de cada dos personas (43%) tiene contrato de interinidad, lo que podria ser signo de la
debilidad e inestabilidad creciente en el sector publico. Respecto a los salarios, la mayoria
de los/as trabajadores/as sociales del sector publico (79%) se sitdan en el tramo salarial
de 1.501€ a 2.500€ mientras que, en el caso del sector privado tanto lucrativo como no
lucrativo (45% y 55% respectivamente), se situan en el tramo de 1.001€ a 1.500€. En el

sector privado encontramos un 25% de trabajadores/as sociales con salarios inferiores a
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1.000€ y un 13% en las entidades no lucrativas, lo que es especialmente resefiable cuando
este informe apunta una tendencia hacia la externalizacion y privatizacion de servicios:
la evolucidn de la distribucion de las entidades por sector comparando el afio 2018 con
2022 ha caido de un 84% a un 61% en el sector publico, y ha aumentado de un 16% a un
39% para la empresa privada y entidades no lucrativas. También se destaca la percepcion,
por parte de los/as profesionales, de problemaéticas existentes en sus organizaciones tales
como mala organizacion, planificacion y coordinacion, estar sometidos a ambientes de
trabajo hostiles, recibir presiones politicas para conseguir objetivos, y con un notable
numero de trabajadores/as (42%) que coinciden al sefialar la existencia de una sobrecarga
y exceso de trabajo, considerdndose la sensacién de tener que lidiar con una elevada

burocracia como la manifestacion ultima de situaciones de sobrecarga laboral.

El exceso de carga de trabajo en los/as trabajadores/as sociales, segun la Red Europea
contra la Pobreza (EAPN, 2021), responde al incremento del desarrollo de normativas, en
perjuicio de la ciudadania, requiriendo al mismo tiempo un sobresfuerzo de coordinacion
institucional. Los /as profesionales del ambito social consideran que no hacen Trabajo
Social como consecuencia de la excesiva burocracia y la falta de personal habiéndose
visto relegados, en muchos casos, a la figura de “tramitadores/as” o gestores sociales. La
temporalidad de la contratacion o tardanza en la contratacion del personal ante la
saturacion del trabajo genera, entre los/as técnicos/as de la administracion local, la
sensacion de “maltrato” y la poca calidad en la atencion es una cuestion derivada de la

sobrecarga de trabajo y la falta de recursos humanos.

No debe olvidarse, por otro lado, la feminizacién como un rasgo estructural de la
profesidn, con un 89% de mujeres trabajadoras sociales en 2022, misma cifra que en 2018,
y superior en estos Gltimos afios a la recogida en 2014, que fue de 83%, con lo que se ha
podido observar una tendencia ascendente (Consejo General del Trabajo Social, 2022).
Este hecho no es baladi: que el Trabajo Social esté desarrollado generalmente por mujeres
lo convierte en un ambito profesional particular en el que el objetivo principal se
relaciona precisamente con la ética del cuidado a los otros (Fombuena, 2006). Asi,
la feminizacion del Trabajo Social ha contribuido en la posicion que ha tomado como
profesién y como ciencia social. Las tareas vinculadas al Trabajo Social han contado con
escaso prestigio social porque se relacionan con tareas naturales, de obligado
cumplimiento e innatas que siempre han realizado las mujeres en el ambito privado
(Rodriguez-Mifion, 2017).
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Cuando hablamos de feminizacion de la profesion no hay que entenderla solo
cuantitativamente por la presencia de mayor nimero de mujeres, sino que “es un término
que incorpora una complejidad distinta, trata de la asignacion de valores culturalmente
considerados femeninos a las relaciones sociales y por esa via a las profesionales.
Podriamos enunciar que la feminizacion del Trabajo Social mantiene una relacion
estrecha con el lugar que dicha profesion ocupa en el campo académico y de poder: la
division sexual del trabajo y del saber. Si bien en los ultimos afios se han ido acrecentando
los estudios en torno a la intervencion social desde una perspectiva de género, ain son
escasos los trabajos que aborden las implicaciones de esta dimension en el Trabajo Social
(Heredia et al., 2018).

El citado informe del Consejo General del Trabajo Social (2022) destaca que casi 1
de cada 4 trabajadores/as sociales experimenta algun grado de burnout y sefiala que, hoy
en dia, para sobrellevar los malestares de la profesion, el componente teleol6gico y de
realizacion personal son clave, pero las caracteristicas laborales son fundamentales. En
todo caso a pesar de otorgar un cierto sentido teleoldgico al trabajo ejecutado, cuando
dicha labor se realiza en el marco de saturacion, estrés y falta de recursos (presentes en
mayor medida en el nivel de atencion basica generalista) se es mas proclive a
experimentar consecuencias negativas como ansiedad o burnout. En esta linea, la
satisfaccion de los/as trabajadores/as sociales se relacionaria tanto con las condiciones
laborales (mayor estabilidad, mejores salarios, jornada completa...) como con las
circunstancias presentes en el desempefio profesional (estrés, saturacion, falta de
recursos, etc.), destacando que el grado de satisfaccion es mas elevado entre los/as
trabajadores/as sociales que declaran encontrar un alto grado de adecuacion entre las
tareas que llevan a cabo y las que consideran propias del Trabajo Social. En este sentido,
un 29% de profesionales no considera que las funciones que estan desarrollando sean del

todo adecuadas a las funciones que les corresponderian como trabajadores/as sociales.

Esta “multifuncionalidad” puede estar ligada, en parte, a la “desvalorizacion” que
surge de esa creencia en la que los/as profesionales de los servicios sociales, incluidos
los/as trabajadores/as sociales, “valen para todo”. Ademas, se ha evidenciado como una
importante fuente de estrés el que los profesionales de los servicios sociales sientan que

estan realizando tareas que no consideran propias de su trabajo, es decir, aquellas para las
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que se han formado y las que les aportan una mayor satisfaccion (Balloch et al., 1995, en
Santa-Fernandez, 2004; Manteca y Durén, 2012).

En este contexto, consideramos el estudio de la salud laboral de los/as trabajadores/as
sociales con el fin de poder elaborar estrategias que supongan una mejora significativa en
las condiciones de la préctica profesional y, en definitiva, en su bienestar y, por lo tanto,
una mejora también de la eficacia y calidad de las intervenciones que se realizan con las
personas con las que desarrollan su actividad.

2.3.La influencia de los factores psicosociales en el desarrollo profesional de
los/as trabajadores/as sociales

Los factores psicosociales se definen en la NTP 443: Factores psicosociales:
metodologia de evaluacién (Martin y Pérez, 1997, p. 1) como aquellas condiciones
presentes en una situacion laboral y que estdn “directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacién de la tarea, y que tienen capacidad
para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como
al desarrollo del trabajo”. Dichos factores psicosociales pueden ser desfavorables o
favorables, estando estos Ultimos relacionados con la aparicién de conductas y actitudes
adecuadas en el desarrollo del trabajo y con consecuencias beneficiosas para la salud y
para el bienestar de las personas.

Cuando estos factores tienen consecuencias perniciosas para la seguridad, salud o el
bienestar de los trabajadores/as, puede hablarse de factores de riesgo psicosocial. Existen
numerosos estudios que han concluido que los riesgos psicosociales tienen el potencial
de causar dafio psicolégico, fisico o social a las personas y son capaces de deteriorar su

salud, tanto durante el desempefio de su trabajo como fuera de €l (Carrasco et al., 2010).

La exposicién a factores psicosociales desfavorables es una de las causas mas
relevantes de absentismo laboral por motivos de salud, y puede relacionarse con
enfermedades cardiovasculares, trastornos de la salud mental y muscoloesqueléticos, y
con otros muchos trastornos de salud (alteraciones gastrointestinales, dermatoldgicas,
conductas como fumar, consumo de alcohol y drogas, sedentarismo, entre otras)
(Moncada y Llorens, 2014).

Cinco son las variables psicosociales que son objeto de analisis en esta investigacion

y que nos permiten una aproximacion a diferentes aspectos que inciden en la calidad de
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vida laboral de estos/as profesionales, si bien podrian haberse considerado otros, como el
estrés del rol, apoyo social, la adiccion al trabajo, carga mental, etc., quedando como
lineas de exploracion futuras en este ambito. En esta linea, si bien no se incluye como
variable especifica de andlisis en este estudio, cabe destacar el “desgaste por empatia”,
por su especial relacion con el Trabajo Social como profesion, y entendido como el estado
de agotamiento y disfuncion biologica, psicologica y relacional, resultado de la
exposicion inmediata o prolongada al estrés por compasion y como el resultado final del
proceso progresivo y acumulativo consecuencia del contacto prolongado, continuado e
intenso con clientes o pacientes, pudiendo este desgaste puede-derivar en el inicio del
Sindrome de estar Quemado/a en el Trabajo, y pudiendo afectar a la capacidad del/la
trabajadora/a social para empatizar, conectar y ayudar a las personas con las que trabaja

se ve gravemente disminuida (Campos-Vidal et al., 2017).

A continuacidn, se exponen brevemente las cinco variables objeto de estudio, sobre
las cuales se profundiza en el Articulo 1 y en el Articulo 2 de este compendio de
publicaciones, asi como en el capitulo de libro previo a este trabajo elaborado por los/as
autores/as (Morilla-Luchena et al, 2019):

En primer lugar, el engagement, entendido por Salanova y Schaufeli (2009), como
como un estado psicoldgico positivo caracterizado por altos niveles de energia y vigor,
dedicacidon y entusiasmo por el trabajo, asi como la total absorcidn y concentracién en la
actividad laboral. En este sentido, se define por tres componentes o dimensiones: Vigor,
que hace referencia a una alta energia mientras se esta desarrollando la actividad laboral,
unida a la persistencia y a un fuerte deseo por esforzarse en el trabajo. Dedicacion,
relacionada con el entusiasmo, la inspiracion y orgullo en relacion con el trabajo
desempefiado. Y por Gltimo, absorcion, entendida como una experiencia temporal y no
un estado psicoldgico persistente en el tiempo, que hace referencia al sentimiento de estar

feliz y plenamente concentrado/a realizando el trabajo.

En segundo lugar, el burnout (también conocido como “Sindrome de Quemarse en el
Trabajo” 0 SQT) es considerado uno de los principales elementos susceptibles de entrafiar
riesgos psicosociales por su importancia para la salud y el bienestar psicolégico en el
trabajo, siendo una respuesta al estrés laboral cronico o prolongado, que puede definirse

como una experiencia subjetiva de caracter negativo y que se compone de cogniciones,
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emociones y actitudes negativas hacia el trabajo, hacia los compafieros y hacia el propio

rol profesional (Moreno-Jiménez y Garrosa, 2013).

El estudio del burnout, que comienza en relacion a profesionales que mantienen un
contacto directo con los/as usuarios/as de la organizacion (maestros, fuerzas de seguridad,
servicios sociales, etc.), ha ido extendiéndose en los Gltimos afios para abarcar otros tipo
de trabajos (administrativos, informaticos, etc.), ain sin contacto directo con usuarios/as,
dando lugar a diversas perspectivas teoricas para su definicion. Schaufeli y Enzmann
(1998, en Salanova y Llorens, 2008) lo definieron como el estado mental, persistente,
negativo y que esta relacionado con el trabajo en individuos “normales” (que no sufrian
ninguna patologia anteriormente), y que se caracteriza principalmente por agotamiento,
gue se acompafia de malestar, un sentimiento de reducida competencia y motivacion y el
desarrollo de actitudes disfuncionales en el trabajo. Al igual que el engagement, también
estaria compuesto por tres componentes o dimensiones: Agotamiento emocional, que se
refiere al cansancio producido por un exceso de esfuerzo psicoldgico realizado en el
trabajo, provocado por las relaciones con las personas o por el trabajo en si mismo.
Despersonalizacion (o cinismo), entendido como indiferencia y actitudes distantes
respecto a la utilidad del trabajo realizado o los objetivos de este. Y, finalmente, la falta
de eficacia, como tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa, lo que supone
un pensamiento de ineficacia respecto al trabajo y de carencia respecto a las habilidades

necesarias para desemperiar el mismo.

En tercer lugar, la pasion por el trabajo, entendida como una fuerte inclinacion hacia
una actividad que gusta a las personas y que se considera importante en sus vidas, a la
cual se invierte tiempo y energia. Aqui puede distinguirse entre pasién armoniosa, que
hace referencia a la aceptacion de que el trabajo es algo importante para la vida de la
persona, sin que ello conlleve pensar constantemente en el mismo ni trabajar de forma
excesiva, y pasion obsesiva, que se relaciona con un impulso incontrolable por el trabajo,
incluso en perjuicio de otras areas vitales como son el ocio, la familia, la participacion en
la comunidad, etc. (Vallerand et al., 2003).

En este sentido, la pasién por el trabajo puede potenciar la motivacion y bienestar en
la organizacion y llevar a considerar el trabajo como algo importante en la vida de las
personas que lo desempefian, no obstante, también puede interferir con una vida
equilibrada y provocar conflictos con otras esferas de la vida de las personas (por ejemplo,

la familiar).
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En cuarto lugar, el compromiso organizacional, que ha sido definido por numerosos
autores y medido de diferentes formas. En la literatura encontramos diferentes opiniones
respecto a la naturaleza de este constructo (considerado como actitudinal o
comportamental) y en torno a sus dimensiones (unidimensional, doble o triple
dimension). Por tanto, hablamos de un concepto complejo respecto al que existen
interpretaciones dispares, lo que hace que sea complicado que puedan elaborarse medidas
universales que permitan estudiar este concepto con mayor profundidad (Ayensa y
Menorca, 2007).

Dada esta complejidad, tomaremos como referencia para este estudio la propuesta de
Meyer y Allen (1991), que consideran el compromiso organizacional como un constructo
multidimensional compuesto por: Compromiso afectivo (deseo), que hace referencia al
deseo de formar parte de la organizacion y los vinculos emocionales positivos que los/as
trabajadores/as forjan con la organizacion al lograr cumplir sus expectativas y
satisfacciones laborales. Compromiso normativo (deber), en relacion a la lealtad hacia la
organizacidn, la vinculacion moral que surge de la deuda sentida por el empleado/a fruto
de haber recibido alguna oportunidad o recompensa por pertenecer a ella. Y, por ultimo,
compromiso calculado o de continuacion (necesidad), como sentimiento de vinculacién
del trabajador/a por una cuestion de necesidad fisica, psicologica o economica. También
se relaciona con la percepcion de que sus oportunidades fuera de la empresa se ven

reducidas, lo que incrementa su apego con la empresa.

De las multiples definiciones, se toma como referencia la de Robbins (2004, p. 79),
que define el compromiso organizacional (distinguiéndolo de la satisfaccion en el trabajo
y del involucramiento en el trabajo), como “el grado en que un empleado se identifica
con una organizacion en particular y las metas de ésta, y desea mantener su relacion con

ella”.

De esta forma, el compromiso organizacional podria dar lugar a trabajadores/as mas
involucrados en conseguir las metas de la organizaciéon, mas alla de las personales, y
comprometidos/as con sus puestos de trabajo, por lo que resultaria un factor psicosocial

relevante para ser tenido en cuenta por las organizaciones.

Tanto es asi que la propia Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE, 2016, en Valdebenito, 2021) destacaba, en el caso de
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trabajadores/as publicos, el hecho de contar con profesionales comprometidos con el
cumplimiento de los objetivos organizacionales como uno de los pilares fundamentales
para asegurar un buen desempefio de los servicios publicos, dependiendo en gran
medida este compromiso de la calidad de las practicas de gestion de personas en las

organizaciones.

Finalmente, se considerara el empowerment, apareciendo un mayor interés por el
mismo en el &mbito organizacional cuando las organizaciones comienzan a necesitar
trabajadores/as con mayor capacidad e innovacion debido al ambiente de constante — y
rapido- cambio en el que se encuentran inmersas y a los retos que demanda el proceso de
globalizacion. En la actualidad, se considera como un elemento fundamental para la
efectividad de la direccion y la organizacion, como un factor facilitador para desarrollar
los cambios oportunos en el tiempo correcto y, en definitiva, se considera que el
empowerment va a conducir a las organizaciones hacia resultados beneficiosos (Roman,
2011).

Este concepto ha ido adquiriendo en los ultimos afios una mayor relevancia en el
ambito de la salud laboral, y si bien es cierto que hace referencia a los procesos por cuéles
las personas, las organizaciones y las comunidades adquieren dominio y control, en su
traduccion al castellano, y especialmente en relacion al Trabajo Social, no debemos
confundirlo con el término “empoderamiento”, sino que es mas frecuente una traduccion

como “potenciacion” o “fortalecimiento”.

Se trata de un constructo que puede analizarse desde tres niveles diferentes: el
individual, el organizacional y el comunitario, que estan relacionados entre si y, por tanto,
la actuacion en cualquiera de estos niveles puede afectar al resto. Es un constructo
multinivel, y resulta necesario analizar la realidad de las personas en funcion de estos
diferentes niveles para comprender por qué ciertos aspectos tienen un peso especifico
para adquirir —o inhibir- los procesos de control y de dominio. Ademas, es muy
interesante que en cada uno de estos niveles se produzcan dos hechos diferenciados:
“potenciar” y “ser potenciado”. Es decir, podemos potenciar a personas, organizaciones
y comunidades y a la vez podemos esperar que estas sean a su vez potenciadoras para
otras (Musitu y Buelga, 2004). Esto es especialmente relevante en un ambito como el de
la intervencion social, donde es deseable esta suerte de “cadena de potenciacion”,
partiendo desde los/as profesionales para la potenciacion de las personas con las que se

interviene, y que esto repercuta a su vez en una potenciacién de sus entornos.
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Por su parte, el empowerment global mide de forma general el nivel de “potenciacion”
de los individuos, y mas concretamente, y como variable seleccionada para este estudio,
el empowerment estructural se centra en medir las condiciones y caracteristicas que se
dan en el ambiente de trabajo. Dentro de este ultimo pueden delimitarse cuatro
componentes, relacionados con el acceso a las oportunidades, informacion, apoyo y

recursos (Kanter, 1993).

Una vez clarificadas las variables psicosociales que son objeto de esta tesis doctoral,
cabe destacar que la investigacién en materia de salud laboral proporciona la base
cientifica para planificar y llevar a cabo las intervenciones necesarias para la proteccion
y promocion de la salud de los/as trabajadores/as (Benavides et al., 2014), por lo que si
pretendemos abordar el estudio de la salud laboral en los/as profesionales del ambito del
Trabajo Social, resulta especialmente relevante conocer las principales variables
psicosociales relacionadas con sus puestos de trabajo y que abordamos en este capitulo
de la tesis doctoral. No obstante, no podemos obviar, como se ha expresado en la
introduccién de este apartado, que existen otros muchos factores susceptibles de afectar
a la salud laboral de los/as trabajadores, y sobre los que se puede tener mayor 0 menor
influencia a la hora de implementar estrategias de mejora de la salud laboral en las

organizaciones.

Algunos de éstos son recogidos por Barrera et al. (2015) que identificaron los
elementos que mas burnout pueden provocar en los/as trabajadores/as sociales,
distinguiendo entre factores personales, organizacionales o dependientes de la sociedad

en la que se encuadran:

a. Factores personales

- Sociodemogréaficos: como pueden ser la antigiiedad en el puesto o el sexo
(teniendo en cuenta la conciliacién de la vida laboral, familiar y personal en caso
de las mujeres trabajadoras sociales, y mas constatando que el Trabajo Social es
un sector que aun es mayoritariamente femenino —mayor nimero de egresadas,

mayor porcentaje de mujeres trabajando en la intervencion social...-).
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- Entrenamiento profesional: por ejemplo un deéficit de formacidn practica o una
formacion desviada de las funciones del/la trabajador/a social.

- Personalidad: profesionales que se identifican frecuentemente con la empatia,
sensibilidad, dedicacion profesional, idealismo, altruismo, entusiasmo,
posibilidad de identificarse en exceso con los beneficiarios/as del servicio, o bien

profesionales con una personalidad muy individualista.

b. Factores organizacionales

- Estrés de rol: falta de ajuste con la estructura organizacional, naturaleza de las
tareas, incertidumbre en las funciones a desempefiar o sobrecarga de trabajo por
falta de recursos humanos.

- Direccion de la organizacion: influye en la practica profesional en la medida que
presta mayor o menor apoyo (apoyo vertical), incluye o excluye a los/as
trabajadores/as de los centros de decision, presiona para la realizacion del
trabajo...

- Estresores colectivos o grupales: cohesion del grupo, apoyo del mismo (apoyo
horizontal), posibles conflictos intergrupales e intragrupales...

- Caracteristicas de la organizacion: que pueden ser fisicas (ruido, iluminacion,
temperatura, etc.), o bien relacionadas con las politicas de contratacion
(temporalidad, inestabilidad laboral, etc.)

- Relacion con los/as usuarios/as: proximidad al sufrimiento cotidiano, implicacion
emocional...

- Sentido de la profesion: papel del intrusismo profesional.

c. Factores dependientes de la sociedad donde se encuadran: teniendo en cuenta que
se trata de realizar intervenciones que buscan tener incidencia a largo plazo a la

vez que esta a merced de las orientaciones politicas del momento.

Si bien en las Gltimas décadas podemos encontrar un creciente interés por la relacion
entre burnout y profesionales del Trabajo Social, el estudio de revision bibliogréfica
Ilevado a cabo por Romero-Martin et al. (2020) sefiala que existe todavia escasez de

estudios sobre burnout en trabajo social, e invita a ahondar en el abordaje de las
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implicaciones psicosociales del sindrome en este grupo profesional, que tiene un trato
constante y directo con poblacion vulnerable, asi como en las posibles estrategias de

afrontamiento.

Estudios mas recientes, como el de Verde-Diego et al. (2021) contindan constatando
que el sindrome de burnout sigue presente en un porcentaje elevado de trabajadores/as
sociales del sistema de servicios Sociales. Por su parte, en Caravaca-Sanchez et al. (2022),
se refleja también esta existencia de burnout entre los/as profesionales, con grados
elevados de cansancio emocional y despersonalizacion, evidenciando un nivel de
insatisfaccion entre los trabajadores/as sociales de Espafia, e instando otros/as
investigadores/as a analizar los factores de proteccion que pueden amortiguar la aparicién
y los efectos negativos del burnout, y a llevar a cabo estrategias de prevencion destinadas
a reducir esta problematica global.

En tanto que los estudios en relacion al burnout en trabajadores/as sociales se
consideran escasos a partir de la literatura existente en nuestro pais, mas exiguos son, si
cabe, aquellos que incluyen alguna de las otras variables contempladas en este estudio,
aunque podemos encontrar alguna experiencia en relacion al engagement (Manteca y
Duran, 2012; Esteban-Ramiro, 2014; Esteban-Ramiro y Ferndndez-Montafio, 2017) y al
empowerment o empoderamiento organizacional (Cosano-Rivas, 2015; Borrego-Alés et
al., 2019; Orgambidez et al., 2022).

De esta forma, el trabajo desarrollado en esta tesis doctoral viene a contribuir a superar
esta carencia, abordando en dos de los articulos que integran este compendio de
publicaciones el estudio de una serie de variables psicosociales (engagement, burnout,
pasion por el trabajo, compromiso organizacional y empowerment organizacional) en
relacién a los/as profesionales del &mbito social en general (Articulo 1) y los/as
trabajadores/as sociales en particular (Articulo 2). Si bien, como venimos argumentando,
la produccion cientifica acerca de alguna o algunas de estas variables psicosociales en
profesionales del ambito social es escasa (aunque algo mas desarrollada en cuanto al
burnout), el hecho de analizar a la vez cinco variables psicosociales y la relacion entre las
mismas y los diferentes componentes o dimensiones que las integran podria considerarse
como un elemento especialmente innovador en el contexto profesional que venimos a

analizar.
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2.4. El impacto de la Covid-19 en la calidad de vida laboral de las/os
trabajadoras/es en servicios sociales: de la presencialidad al teletrabajo

Una vez contextualizada la profesion de Trabajo Social y los posibles elementos que
la rodean susceptibles de afectar a la salud laboral de estos/as profesionales, y clarificadas
las distintas variables objeto de este estudio, es necesario considerar una situacion sin
precedentes como ha supuesto la Covid-19, declarada como pandemia por la OMS en
marzo de 2020, y que afecté en mayor o menor medida a todos los paises y esferas que
componen la vida de las personas (laboral, familiar, ocio...), y con especial afectacion en
personas Y colectivos en situacion de vulnerabilidad que venian siendo atendidas por el
sistema de servicios sociales. A la vez ha surgido un “nuevo perfil” de personas usuarias
que nunca habian hecho uso de los servicios sociales y que, debido la gravedad de la
situacion, se veian empujados a requerir ayuda de un sistema que ya de por si enfrentaba
importantes carencias en su funcionamiento, al igual que el propio Estado de Bienestar

espafol, evidenciandose las carencias que se venian arrastrando durante afios.

Como sabemos, el 14 de marzo de 2020 se declaraba el estado de alarma en Espafia
para hacer frente a la propagacion de la enfermedad y al colapso de los sistemas de salud
que se estaba produciendo durante la primera ola de la Covid-19. La contencion de las
consecuencias sanitarias de la pandemia a través de numerosas medidas, entre ellas, el
confinamiento domiciliario, afectaria también a la vida econémica y social de nuestro
pais, con consecuencias inciertas que aun a dia de hoy, y en el futuro, deben afrontarse
desde diferentes ambitos del tejido social y productivo. Todas las actividades
socioecondmicas, salvo las esenciales relacionadas con la produccion, distribucion y
comercializacion de productos de primera necesidad, fueron suspendidas. Entre ellas, el
desarrollo de los servicios sociales espafioles. Este conjunto de medidas ha tenido un gran
impacto en toda la poblacién, aumentando de manera considerable el desempleo,
contrayéndose como nunca la actividad econémica y precarizando ain mas las
condiciones de vida de millones de personas, entre las que se encuentran las personas

usuarias de los servicios sociales.

En este contexto, la actuacion en los servicios sociales ha perseguido la continuidad,
en condiciones de excepcionalidad, de los mismos. Las primeras medidas estuvieron
orientadas a garantizar la prestacion de la ayuda a domicilio, que consistié en:
reconfigurar los contenidos de atencion, modificar las actuaciones en funcion de

prioridades, la combinacion con otros servicios (como la teleasistencia), asi como
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relativas al personal de la administracion y de empresas proveedoras de servicios, todo
ello con el objetivo de garantizar la prestacion del servicio atendiendo a las condiciones
de seguridad tanto de las personas trabajadoras como de las usuarias. Estas orientaciones
de actuacion también han afectado a las personas sin hogar, con el objetivo de garantizar
la prestacion de los servicios sociales a las mismas y el establecimiento de medidas para
lograr su confinamiento efectivo. También se dictaron recomendaciones para paliar el
efecto de la Covid-19 y del estado de alarma en los asentamientos segregados y en los
barrios altamente vulnerables. Estas recomendaciones se han hecho extensibles a los
programas de proteccion de la infancia y la adolescencia, a la actuacion del voluntariado

y la intervencion en servicios sociales de atencion primaria.

Las politicas de austeridad y recortes instauradas en Espafia en dicho periodo
supusieron el retorno a practicas caritativas, donde el sistema debe acudir a la iniciativa
de organizaciones no gubernamentales para cubrir las necesidades de subsistencia méas
basica de las personas, lo que confronta con la concepcion universalista de la justicia
social y pone en riesgo la sostenibilidad del sistema (Lima-Fernandez et al., 2016). Tras
afios de estas politicas de austeridad, el Consejo General del Trabajo Social (2019) definia
el sistema como “tocado, pero no hundido”, y vaticinaba que para los propios servicios
sociales y la profesion en su conjunto seria todo un reto de consecuencias dificiles de
predecir el tener que enfrentar una nueva crisis, incluso aunque fuera menor que la que
se iniciara en 2008, situacién que impredeciblemente se daria en 2020 con la irrupcion de
la pandemia, con una nueva crisis que se antoja mas dura que la anterior desde el punto
de vista social y econémico, y también humano, y cuyo afrontamiento se vaticinaba
especialmente complicado con las condiciones preexistentes en el sistema de servicios

sociales.

Los servicios sociales resultan una pieza clave dado este contexto de complejidad
presente y futura, pues tradicionalmente han servido para mitigar las consecuencias mas
graves de las crisis econdmicas y para canalizar apoyo hacia las capas mas desfavorecidas
de la sociedad. Resulta revelador que no fuesen declarados como un servicio esencial
desde un primer momento, mas cuando la propia Ley 8/2011, de 28 de abril, por la que
se establecen medidas para la proteccion de las infraestructuras criticas y al que se remite
el propio RD 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declaro el estado de alarma en su

articulo 17, para la determinacion de servicios esenciales, definiacomo servicio esencial:
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“el servicio necesario para el mantenimiento de las funciones sociales basicas, la salud,
la seguridad, el bienestar social y econdmico de los ciudadanos, o el eficaz
funcionamiento de las Instituciones del Estado y las Administraciones Publicas”. Sin
lugar a dudas los/as trabajadores/as sociales, parte especialmente relevante en el sistema
de servicios sociales, reivindicaron esta esencialidad como parte de su identidad

profesional.

De esta manera, el Consejo General del Trabajo Social (2020) se pronunciaba sobre
esta Orden pidiendo adoptar una serie de medidas en relacion con los recursos humanos
de este sector que garanticen la adecuada y debida asistencia, considerando la situacion
critica vivida por la ciudadania, la dificultad de acceso a los servicios sociales, siendo
necesaria una atencion ineludible e inaplazable, y manifestando una grave situacion de
falta de personal en los centros y entidades publicas y privados acreditados que proveen

de tales servicios sociales esenciales.

El altimo Informe FOESSA relativo a la “evolucion de la cohesion social y
consecuencias de la Covid-19 en Espana” (2022), sefiala que las politicas de proteccion
social, junto con las sanitarias, han sido el nicleo protector mas importante frente al
impacto de la pandemia. En el caso de Espafia de manera especialmente importante, ya
que el sistema de proteccidn social se caracteriza desde hace décadas por su limitado
gasto y baja intensidad protectora y, por tanto, por su baja eficacia para reducir y prevenir
la pobreza. Las politicas aplicadas desde marzo de 2020 hasta septiembre de 2021 han
contribuido a frenar el impacto méas duro de la crisis sociolaboral derivada de la crisis
sanitaria y constituyen un aprendizaje de como perfeccionar el sistema de proteccion

social a futuro.

La Plataforma del Tercer Sector de Accion Social (2021) ha evidenciado numerosas
consecuencias negativas entre el personal contratado y voluntario de las diferentes
organizaciones y entidades que, del mismo modo que los servicios sociales del sistema
publico, también se dedican a la proteccion y garantia de los derechos de las personas en
situacion de vulnerabilidad, y especialmente afectadas en el contexto de la pandemia.
Entre estas consecuencias se encuentran: depresion, desmoralizacion respecto al futuro,
mayor irritabilidad, tristeza, etc. Y, en este sentido, se debe tener presente que en este tipo
de entidades desarrollan su actividad una gran cantidad de trabajadores/as sociales, lo que

revela la importancia de llevar a cabo estudios especificos acerca de su salud laboral a
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raiz de la grave afectacion personal y organizacional que supuso la Covid.19. En esta
linea, Martinez-Lopez et al. (2021) sefialan que en escenarios criticos como una
pandemia, las organizaciones laborales deben implementar medidas para reducir los altos
porcentajes de agotamiento emocional, la carga de trabajo y la deshumanizacion de los

profesionales, consecuencia ligada a la despersonalizacion.

La aproximacion realizada a las distintas variables psicosociales sefialadas en el
apartado anterior en un contexto pre-pandémico, debe complementarse ineludiblemente
con un estudio de la percepcion profesional acerca de su afectacion por el hecho de tener
que haber desarrollado su actividad laboral a la vez que era necesario adaptarse a las
numerosas medidas llevadas a cabo para el control de la enfermedad y que afectaron en
muchos sentidos tanto personalmente a los/as trabajadores/as, como en las relaciones
entre compafieros/as, con la coordinacion con otros servicios, y respecto a los propias

personas atendidas desde los diferentes servicios.

En este periodo se produjeron diferentes cambios en las dindmicas de
organizacion de estas entidades y a las que los/as trabajadores/as tuvieron que adaptarse
con la mayor rapidez como, por ejemplo, la creacion de “grupos burbuja” ante posibles
contagios, cambios en la forma de comunicacion al estar limitada la presencialidad para
el trato con compafieros/as y usuarios/as (atencion telefonica, video-llamadas, etc.), el uso
de materiales de proteccidn (mascarillas, guantes, pantallas, etc.) y, en muchos casos, el
cierre de centros y la interrupcion de la presencialidad en la intervencion social que no
fuera estrictamente necesaria durante el periodo de confinamiento domiciliario en nuestro
pais, entre otras muchas situaciones y con especial afectacion para aquellos profesionales
cuya casuistica profesional les colocaba en situaciones especialmente complicadas en el
contexto de la pandemia, como aquellos que desarrollaban su actividad en centros
residenciales, sobre todo, los centros de personas mayores, 0 con personas sin hogar.
Todo ello en un contexto de miedo por el contagio propio o de seres queridos, de
incertidumbre respecto al futuro, de preocupaciéon por las personas en situacion de
especial vulnerabilidad que se venian atendiendo por estos/as profesionales y, ademas,
con las posibilidades de ocio, deporte y tiempo libre asi como la posibilidad de visitar a

familiares y amistades drasticamente limitadas.

Si se piensa en la posibilidad de trabajar en estrategias en el futuro que puedan

contribuir a la mejora de la salud laboral en las organizaciones, sin duda, debe tenerse en
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cuenta el aprendizaje de una experiencia, aunque forzada por la situacion, como la que ha
supuesto la Covid-19 en los diferentes centros de trabajo, en los que previsiblemente
muchos/as de sus trabajadores/as se habran visto sometidos en dicha coyuntura a elevados
niveles de estrés, de sobrecarga laboral, de agotamiento emocional, etc. Uno de los
cambios mas significativos y que se consideran en esta tesis doctoral, es probablemente
la adaptacion al teletrabajo en una profesion con un marcado componente e identidad
relacional, en la que hasta antes de la pandemia se hacia complicado concebir cualquier

tipo de intervencidn que no se apoyara practicamente en su totalidad en la presencialidad.

El teletrabajo consiste en la realizacion habitual de la actividad laboral a distancia en
un lugar distinto al habitual en la empresa y, a veces, en horario diferente. Tambien se
puede realizar desde el hogar para intentar la conciliacién familiar o en coworking. El
teletrabajo requiere de acceso a internet y equipos tecnoldgicos para poder desarrollar
satisfactoriamente las tareas laborales. Esta nueva modalidad de trabajo proporciona una
mayor flexibilidad horaria y puede ofrecer ventajas para las empresas e instituciones
publicas y para los/as trabajadores/as, aunque es mas facil de implementar en unos

puestos de trabajo que en otros (Peir6 y Soler, 2020).

En Espafia, unicamente un 4,8% de los empleados/as teletrabajaban en 2019 aunque,
segun algunas encuestas, este porcentaje habria llegado hasta un 34 % de personas
teletrabajando durante las semanas de confinamiento por la crisis del Covid-19. Si bien
las condiciones en las que se ha producido esta practica masiva no han sido las méas
adecuadas, han permitido poner de manifiesto su viabilidad y abre la puerta a promover
la implantacion de esta modalidad de trabajo en aquellas empresas y casos en que resulte

productiva, eficaz y satisfactoria para trabajadores/as y directivos/as (ibid.).

Este escaso porcentaje de teletrabajo se intuye igual o incluso mas bajo entre los
trabajadores/as sociales donde, como venimos comentando, por su alto componente
relacional y la forma en la que vienen funcionado, es poco probable que se haya tratado
de implantar esta modalidad de forma generalizada en la organizacion mas alla de que
haya podido usarse en algunos casos puntuales. Y, sin embargo, esta excepcional
circunstancia sobrevenida ha obligado a muchos/as de estos/as trabajadores/as a adaptarse
al nuevo contexto e incorporar el teletrabajo en su practica profesional, mostrando que
quiza a diferencia de lo que pudiera pensarse, y si bien no en la totalidad del trabajo, si

era posible teletrabajar en muchas de las tareas que venian desempefiandose.
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Por ejemplo, si el objetivo de la actividad es meramente informativo y recae sobre el
conjunto de la poblacion o bien sobre colectivos amplios, y mas habida cuenta que gran
parte de los/as profesionales de los servicios sociales desarrolla su actividad en la
informacion y el asesoramiento, se hace cada vez méas necesario trabajar por medio de
herramientas tecnoldgicas que permitan envios masivos de avisos a la ciudadania sobre
campanas, cursos, etc., que les puedan ser de interés. De igual manera, deben establecerse
medios seguros de consulta, tanto de expedientes como de informacion general, que
permitan una informacion &gil y transparente sobre prestaciones y servicios canalizados
mayoritariamente por la via telemética y, si no es posible, telefonica, en detrimento de la
presencial, sumamente ineficiente y lenta si el objetivo es meramente informativo
(Santas-Garcia, 2018).

En este contexto de crisis acontecida por la pandemia de Covid-19, la situacion puede
conducir a una importante planificacion del teletrabajo no s6lo como una medida
ocasional derivada de catastrofes ambientales o sanitarias, sino también como una
estrategia de reduccion de los costos de infraestructura, para reducir la contaminacion
relacionada con la movilidad o para generar un clima favorable para combinar el trabajo

y la vida familiar (Belzunegui-Eraso y Erro-Garcés, 2020).

Por su parte, los efectos del teletrabajo en el bienestar psicolégico de los/as
empleados/as han sido poco estudiados. Un problema particular para los/as
trabajadores/as remotos es la pérdida potencial de apoyo social, y si bien éste puede
proporcionarse electronicamente, la forma en que afecta al bienestar y el rendimiento de
los/as trabajadores/as constituye una preocupacion que debe abordarse tanto por las
investigaciones como por las organizaciones en las que exista un importante volumen de
teletrabajo. No obstante, se trata de un objeto de estudio de elevada complejidad, pues
deben tenerse en cuenta tanto los efectos positivos como los negativos de la comunicacién
y relaciones interpersonales a traveés de medios telematicos, como las variables de
diferencias individuales, como la personalidad y el género, que subyacen a las
motivaciones y experiencias del teletrabajo. Ademas, el apoyo social del hogar puede ser
tan importante como el apoyo del lugar de trabajo, y la forma en que estos se combinan

es dificil de predecir (Dawson-Howard et al., 2013).

De esta manera, como se ha mencionado en el apartado introductorio, esta tesis

doctoral no podia ser ajena al analisis de una realidad como la irrupcion de la Covid-19,
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pues vendria a atravesar de lleno el objeto de estudio que se venia analizando, la salud
laboral de las/os trabajadoras/es sociales, por lo que se considera especialmente relevante
contemplar las percepciones de estos/as profesionales respecto a una serie de elementos
clave (afectacion durante el periodo emocional de la pandemia o adaptacion a las medidas
llevadas a cabo, por ejemplo), con un analisis mas especifico en relacion al teletrabajo
como una de las medidas mas significativas llevadas a cabo durante la pandemia, y que
podria suponer un auténtico cambio de tornas respecto a los debates futuros sobre la
actualizacion y nuevos modelos en servicios sociales, asi como para el posible disefio de
estrategias encaminadas a la mejora de la salud laboral de los/as trabajadores/as, pues el
teletrabajo se presenta con un enorme potencial para impactar positivamente en la

satisfaccion de los/as trabajadores/as, pero también para su insatisfaccion.
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3.1. Objetivos

Objetivos generales

1. Evaluar algunas variables psicosociales (engagement, burnout, pasion por el
trabajo, compromiso organizacional y empowerment estructural), y la relacion entre
ellas, en una muestra de trabajadores/as del ambito de la intervencién social
(trabajadores/as sociales, educadores/as, psicologos/as, etc.). (Articulo 1).

2. Evaluar estas variables psicosociales, y la relacion entre ellas, en una muestra
especificamente compuesta por trabajadores y trabajadoras sociales. (Articulo 2).

3. Analizar el perfil de los/as profesionales de los servicios sociales que

teletrabajaron durante la pandemia. (Articulo 3).

Objetivos especificos

1.1. Evaluar el nivel de cada una de las variables psicosociales objeto de estudio en
los/as participantes que componen la muestra.

1.2. Describir las variables analizadas en funcion de aspectos sociodemograficos tales
como el género, edad, estado civil, nimero de hijos/as, antigiiedad en la organizacion,
tipo de entidad, tipo de contrato, tipo de trabajo, titulacion y puesto de responsabilidad.

1.3. Analizar las relaciones entre las variables psicosociales objeto de estudio.

2.1. Evaluar el nivel de cada una de las variables psicosociales objeto de estudio en
una muestra amplia de trabajadores/as sociales.

2.2. Describir las variables analizadas en funcion de aspectos sociodemogréaficos tales
como el género, edad, estado civil, nimero de hijos/as, antigiiedad en la organizacion,

tipo de entidad, tipo de contrato, tipo de trabajo y puesto de responsabilidad.
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2.3. Analizar las relaciones entre cada una de las variables psicosociales objeto de

estudio.

3.1. Analizar la percepcion de estos/as trabajadores/as sobre la afectacion de la
pandemia en funcion de tres dimensiones principales: evaluacion del impacto de la
Covid-19 en el desarrollo de sus funciones profesionales, su propia evaluacion de la
situacion profesional/personal y evaluacion de la adecuacion de las medidas de ayuda
a la poblacion vulnerable.

3.2. Estudiar las relaciones entre haber teletrabajado y la percepcion sobre la eficacia

del teletrabajo con las dimensiones anteriores.

3.2. Metodologia

En el Articulo 1, la poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 488
trabajadores/as del ambito social (trabajadores/as sociales, educadores/as sociales,
psicologos, etc.) en Espafia que cumplian con los requisitos de llevar al menos un afio
desempefiando el mismo puesto de trabajo y en la misma empresa. El criterio de un afio
de antigliedad se estableci6 para evitar posibles sesgos relacionados con una antigiiedad
en insuficiente en la organizacién y para garantizar que se tuviera informacion y
experiencia suficiente para poder hacer una valoracién fidedigna en base a las escalas

empleadas en el cuestionario.

Los estadisticos de fiabilidad y caracteristicas de la muestra se muestran en el articulo

correspondiente (Apartado 7).

La recogida de datos se hizo de manera online y se establecieron estrategias
adecuadas para garantizar que se comprendia la finalidad de la investigacion (texto
explicativo y posibilidad de contactar con los/as investigadores/as para resolver dudas y
aclaraciones), asi como los mecanismos que garantizaban el anonimato y la

confidencialidad durante todo el proceso.

El trabajo de campo se desarroll6 desde septiembre a noviembre de 2018, fecha
en la cual se contaba con 387 participantes. Posteriormente se realizé una nueva fase de

trabajo de campo, que duro hasta principios de marzo de 2019, alcanzando un total de
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488 participantes para el presente estudio. Para el analisis de los datos se utilizé el

software informético SPSS 22.0.

Se llevaron a cabo analisis de varianza de un factor (ANOVA), pruebas t para
muestras independientes y andlisis de correlacion mediante el calculo del coeficiente de
Pearson en funcion de la escala de medida de las variables. Cuando se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el test de ANOVA, se aplico la prueba post

hoc de Scheffé, para identificar qué pares de medias diferian significativamente.

También se realizaron célculos de correlacion de Pearson para conocer si existia relacion,
y el sentido de ésta (positiva o inversa) entre las diferentes variables psicosociales
analizadas y aquellas variables sociodemograficas de tipo continuo (edad, antigliedad en

la organizacion, numero de hijos/as...).

Para el Articulo 2, una nueva ventana de trabajo de campo fue abierta
especificamente para aumentar la muestra de profesionales del Trabajo Social, desde
enero hasta finales de marzo de 2019, alcanzando un total de 501 trabajadores sociales
para este segundo estudio. Se utilizé el software Stata para analizar los datos, con los
mismos criterios expresados para el articulo anterior a fin de poder establecer
comparaciones entre los mismos. De la misma forma, los estadisticos de fiabilidad y

caracteristicas de la muestra se muestran en el articulo correspondiente (Apartado 7).

En ambos articulos se utilizd un cuestionario elaborado con los siguientes
instrumentos utilizados para esta tesis doctoral: cuestionario de variables
sociodemogréficas e instrumentos especificos para engagement, burnout, pasion por el
trabajo, empowerment estructural y compromiso organizacional. Se ha utilizado la
version en castellano de todas las escalas, y han sido sometidas a un andlisis factorial

confirmatorio.

En el apartado del cuestionario referente a las variables sociodemogréficas, se
incluyeron referencias al sexo, la edad, numero de hijos/as, nivel de estudios, antigtiedad
en la organizacion, tipo de organizacion, tipo de contrato, tipo de ocupacién, titulacion,
ambito de intervencidn, territorio en el que desempefia su actividad y si ocupaba o0 no
cargo de gestion/coordinacion en la entidad. Para la pregunta sobre tipo de ocupacion se
toma como referente el item 24 de la version espafiola del cuestionario internacional VSM
94 Mddulo de encuesta sobre valores 1994 (Hofstede, 1994), y se agruparon las categorias

“manual” y “oficina”, asi como las de “mando” y “director”, en una Unica categoria
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respectivamente, reduciendo el numero de tipologias de ocupacion de 7 a 4: un 3,3%
indica que desempefia trabajos de tipo manual y oficina, un 25% identifica su trabajo de
tipo vocacional, un 50,8% se corresponde a trabajo con formacion superior sin
subordinados a su cargo y por su parte, el 20,9% a trabajos de tipo mando y direccién

(con subordinados a cargo) (Ver cuestionario completo en Anexo 2.1).

Para evaluar el engagement, el instrumento utilizado fue la escala UWES (Work
and Well-Being Survey) (Schaufeli et al., 2006). En el caso del burnout, empleamos el
MBI (Maslach Burnout Inventory) (Maslach y Jackson, 1986), compuesto por 22 items
que nos permiten conocer sentimientos personales o actitudes respecto a las personas para
quienes el encuestado presta atencion o servicios. Para la pasién por el trabajo,
empleamos la version espafiola de la Escala de Pasién (Vallerand et al., 2003, adaptada
al espafol por Orgambidez-Ramos et al., 2014) compuesta por 14 items. Respecto al
compromiso organizacional, empleamos la escala propuesta por Allen y Meyer (1991, en
De Frutos et al., 1998), compuesta por 21 items mediante los cuales la persona puede
manifestar su acuerdo o desacuerdo respecto a una serie de afirmaciones relacionadas con
su organizacion. Finalmente, en relacion al empowerment estructural se empled la
adaptacion al espafiol (Mendoza-Sierra et al., 2014) de la escala Conditions for Work
Effectiveness Questionnaire (CWEQ-I1) de Laschinger et al. (2001).

En cuanto al Articulo 3, se disefi6 un cuestionario ad hoc para responder a los
objetivos planteados en pleno confinamiento y estado de alarma en Espafia, en un trabajo
de campo realizado desde el dia 1 al 19 de abril de 2020. Este cuestionario fue
administrado de manera online a profesionales de los servicios sociales, que trabajaban
tanto en el &mbito publico como privado, y en todo el territorio espafiol, obteniendo una

muestra de 560 profesionales del sector.

El cuestionario administrado const6 de cinco partes diferenciadas: una primera
sobre las caracteristicas sociodemogréaficas y la situacion profesional; un segundo
apartado, de 16 items, destinados a la valoracion de los profesionales sobre el impacto
que la situacion de crisis sanitaria y estado de alarma han generado en el desarrollo
habitual de los servicios sociales; un tercer apartado relacionado con el conocimiento de
las medidas de proteccidn que se han llevado a cabo en las diferentes entidades (8 items);
un cuarto apartado destinado a analizar la situacion profesional y personal durante el

confinamiento (13 items), que es el objeto de analisis de este trabajo; y un quinto y altimo
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apartado relacionado con el grado de adecuacion de las medidas destinadas a la atencion

a la poblacion vulnerable (24 items). (Ver cuestionario completo en Anexo 2.2).

3.3. Preguntas de investigacion

El sentido dltimo de esta tesis, como venimos sefialando, es que pueda ser util a la
préctica profesional y especificamente a la mejora de la calidad de vida laboral de
trabajadoras/es sociales, ya sea a través de la implementacion de esfuerzos sistematicos
en las organizaciones para la generacion de entornos de trabajo saludables, o
promoviendo cualquier otro tipo de cambio que pudiera reportar un impacto significativo

que repercuta positivamente en la salud laboral de los/as trabajadores/as.

En este sentido, si se quiere modificar una determinada realidad, ademas de conocerla
con el mayor grado de exhaustividad posible, parece también pertinente tomar
consciencia sobre qué elementos podemos ejercer una mayor influencia desde una
disciplina como la del Trabajo Social. De los factores de riesgo expuestos en este marco
teorico (Parra, 2003), nos ubicariamos en los riesgos dependientes de la organizacion del
trabajo y de las relaciones laborales, y en cuanto a los factores que afectan a
trabajadoras/es sociales expuestos por Barrera et al. (2015), en los factores
organizacionales. Si bien es importante tener en cuenta determinados factores
estructurales, estos dependerian, por ejemplo, de grandes cambios politicos o en la
sociedad vy, si bien se ha sefialado la importancia de mantener un papel activo y de
reivindicacion para mejorar las condiciones tanto de las/os profesionales del Trabajo
Social como de la sociedad en general, lo cierto es que la influencia que puede ejercerse
sobre estos factores desde nuestra profesidn pareceria bastante limitada. Lo mismo ocurre
con aquellos factores mas de caracter individual, que quedarian para disciplinas como la
psicologia, como seria, por ejemplo, el trabajo sobre caracteristicas personales o procesos
mentales, tales como una baja tolerancia a la frustracion que podrian repercutir en

experiencias negativas en los puestos de trabajo.

A caballo entre ambos, estructurales/sociales y personales/individuales, es donde va
a ubicarse este trabajo al considerar que sobre aquellos dependientes de la organizacion
es donde el Trabajo Social puede incidir hacia la consecucion de una mejora de la calidad

de vida laboral de los/as profesionales. Por ello se plantean una serie de preguntas de

61



Aleix Morilla Luchena

investigacion destinadas a conocer diferentes variables psicosociales en relacion a las
caracteristicas de profesionales de servicios sociales y trabajadoras/es sociales 'y,
posteriormente, el grado de afectacion en el trabajo de los mismos debido a la pandemia
y el teletrabajo como una medida dependiente de la organizacion con enormes
potencialidades desde el punto de vista de la salud laboral pero también con una serie de
probleméticas que deben ser analizadas, sobre todo en un sector profesional con
caracteristicas concretas asociadas al desarrollo del trabajo en el &mbito social.

Todo ello, unido a los objetivos planteados, permite la formulacion de las preguntas
de investigacion a las que pretende darse respuesta en esta tesis doctoral, alcanzando unos
resultados concretos que permitan una aproximacion al conocimiento de la salud laboral

en profesionales del Trabajo Social en el sentido que aqui se plantea (Tabla 2).
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Tabla 2. Relacion de las preguntas de investigacion con los objetivos especificos y resultados de la tesis doctoral.

Preguntas de investigacion

Objetivos especificos

Resultados

¢Cual es el estado de salud laboral de los/as
profesionales del &mbito social a partir de una
serie de variables psicosociales?

¢Hay diferencias significativas en cuanto a estas
variables en funcién a aspectos
sociodemograficos y  laborales?  ;Puede
establecerse un perfil profesional en funcion de
las variables psicosociales analizadas?

¢Alguna de las variables psicosociales analizadas
y/o sus componentes se relacionan de forma
positiva o negativa con las deméas?

¢Cual es el nivel de estas variables psicosociales
si consideramos Unicamente una muestra de
trabajadoras/es sociales?

¢Hay diferencias significativas en cuanto a estas
variables en funcion de aspectos
sociodemograficos y  laborales?  ;Puede
establecerse un perfil de trabajadoras/es sociales
en relacibn a las variables psicosociales
analizadas?

O.E. 1.1. Evaluar el nivel de cada una de las
variables psicosociales objeto de estudio en
los participantes que componen la muestra.

O.E. 1.2. Describir las variables analizadas
en funcién de los aspectos
sociodemogréficos propuestos.

O.E. 1.3. Analizar las relaciones entre cada
una de las variables psicosociales objeto de
estudio.

O.E. 2.1. Evaluar el nivel de cada una de las
variables psicosociales objeto de estudio en
una muestra amplia de trabajadores/as
sociales.

O.E. 2.2. Describir las variables analizadas
en funcion de variables sociodemogréaficas.
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Nivel de engagement, burnout, pasion por el trabajo,
compromiso organizacional y empowerment estructural
en una muestra de profesionales del ambito social.

Analisis y relacion de las variables respecto al género,
edad, estado civil, namero de hijos/as, antiguedad en la
organizacion, tipo de entidad, tipo de contrato, tipo de
trabajo, titulacion y puesto de responsabilidad.

Exploracion de las posibles correlaciones entre
engagement, burnout, pasién por el trabajo,
compromiso  organizacional 'y  empowerment
(incluyendo sus componentes)

Nivel de engagement, burnout, pasion por el trabajo,
compromiso organizacional y empowerment estructural
en Trabajadoras/es Sociales.

Anélisis y relacion en esta muestra de las variables
respecto al género, edad, estado civil, numero de
hijos/as, antigliedad en la organizacién, tipo de entidad,
tipo de contrato, tipo de trabajo, titulacion y puesto de
responsabilidad.



¢Alguna de las variables psicosociales analizadas
en Trabajadoras/es Sociales y/o sus componentes
se relacionan de forma positiva o negativa con las
demas?

¢ Qué percepcion tuvieron los/as profesionales en
servicios sociales sobre el impacto de la Covid-19
en el desempefio de su trabajo?

¢En qué medida se pudo teletrabajar en servicios
sociales y como fue percibida esta medida por
los/as profesionales de los mismos?

Aleix Morilla Luchena

O.E. 2.3. Analizar las relaciones entre cada
una de las variables psicosociales objeto de
estudio.

O.E. 3.1. Analizar la percepcion de estos/as
trabajadores/as sobre la afectacion de la
pandemia en funcién de tres dimensiones
principales: impacto en el desarrollo de sus
funciones, situacion profesional/personal y
grado de adecuacion de las medidas.

O.E. 3.2. Estudiar las relaciones entre haber
teletrabajado y la percepcion sobre la
eficacia del teletrabajo con las dimensiones
anteriores.

Exploracion en esta muestra de las posibles
correlaciones entre engagement, burnout, pasion por el
trabajo, compromiso organizacional y empowerment
(incluyendo sus componentes)

Evaluacién del impacto de la Covid-19 en el desarrollo
de sus funciones profesionales, su propia evaluacién de
la situacion profesional/personal y evaluacion de la
adecuacion de las medidas de ayuda a la poblacion
vulnerable

Grado de teletrabajo de estos/as profesionales, relacion
del mismo con las caracteristicas sociodemograficas y
laborales y percepciéon de la eficacia del trabajo
telematico.

Fuente: elaboracion propia
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En este apartado se discuten los principales resultados de los tres articulos que
integran esta tesis por compendio de publicaciones, comenzando por la exposicion y
comparativa entre el Articulo 1, recordando que la muestra del mismo estuvo constituida
por 488 trabajadores/as del &mbito social (incluyendo ademaés de trabajadores/as sociales,
educadores/as sociales, psicologos, otros técnicos, etc.), y el Articulo 2, donde, tras haber
constatado que la muestra anterior estaba constituida por profesionales del Trabajo Social
en un 60% (293 individuos), se amplié la misma Gnicamente con trabajadores/as sociales

hasta alcanzar un total de 501.

Tabla 3. Comparativa de las caracteristicas sociodemograficas art. 1 y art. 2.

Articulo 1 (N=488 profesionales
ambito social)

Articulo 2 (N=501 Trabajadores/as
Sociales)

Sexo

Media de edad

Estado civil

NUm. de hijos/as

Antigliedad en la
organizacion

Tipo de entidad

15,77% hombres.
83,60% mujeres,
M: 39,31 ; DT: 9,32
(min. 21 / max. 66).

48% personas casadas 0 en pareja de
hecho.

44,1% solteras.
7,8% divorciadas o separadas.
M: 0,82.

50,2% ningln hijo/a.
18,9% solo uno/a.
24,8% dos.

3,9% tres 0 mas.
M:7,92; DT: 8,53
(min. 1/ méx. 35).
33,2% publicas.
66,2% privadas.

14,1% hombres.
85,9% mujeres.

M: 39.97 ; DT: 9.353
(min. 21 / max. 65).

52,7% personas casadas 0 en pareja
de hecho.

39% solteras.

8,2% divorciadas o separadas.
M: 0,92.

47% ningun hijo/a.
18,8% solo uno/a.
29,7% dos.

4,5% tres 0 mas.
M:9.99 ; DT: 9.024
(min. 1/ méx. 38).
49,8% publicas.
50,2% privadas.

Fuente: elaboracidn propia.
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Pueden observarse ciertas diferencias en la tabla anterior (Tabla 3). Por ejemplo,
si bien es ligeramente superior la presencia de mujeres y su media de edad en la muestra
conformada Unicamente por profesionales del Trabajo Social, se observa una mayor
diferencia en cuanto al tiempo medio de antigiiedad en la organizacion en el caso de las/os
trabajadoras/es sociales, en consonancia también con incremento en la muestra de

profesionales del sector publico.

Respecto a otras variables sociodemogréaficas incluidas en el estudio, puede
destacarse que las/os trabajadoras/es sociales identificaron méas su trabajo como de tipo
vocacional (25%) que en la muestra integrada también por otros profesionales del &mbito
social (21,5%). Respecto al tipo de contrato, ambas muestras se dividen practicamente a
la mitad entre las dos modalidades consideradas (temporal o indefinido), si bien se
observa un incremento del 46,7% de contratos indefinidos en el conjunto de
trabajadores/as del ambito social, al 52,4% al considerar Unicamente a trabajadoras/es
sociales, este hecho no parece haber ido en consonancia con una mayor presencia en la
muestra de trabajadoras/es sociales en entidades de caracter publico (+16,6% respecto a
la muestra de profesionales del ambito social) o, en otras palabras, si bien se ha observado
que el hecho de ser trabajador/a social ha producido un incremento en cuanto a una mayor
presencia en el sector publico, esto no parece garantizar que dicha presencia sea a través

de la modalidad de contrato indefinido.

A continuacion, se presenta la discusion de resultados comparada entre ambos
articulos en funcion de las variables psicosociales analizadas: engagement, burnout (y las
dimensiones de ambas), pasién por el trabajo (armoniosa y obsesiva), compromiso
organizacional (afectivo, normativo y calculado) y empowerment estructural

(oportunidades, informacidn, apoyo y recursos).

A efectos de interpretacion, para las variables de engagement y burnout (cuyas
escalas se puntuaron de 0 a 6), los valores bajos 0 medio-bajos van a considerarse los
inferiores a 2, y los valores altos 0 medio-altos las puntuaciones superiores a 4. Para las
variables pasién por el trabajo y compromiso organizacional (cuyas escalas se puntuaban
de 1 a7), los valores bajos 0 medio-bajos seran los inferiores a 3, y los altos o medio-
altos las puntuaciones superiores a 5. Por ultimo, para el empowerment estructural (cuya
escala se puntuo de 1 a 5), se consideraran valores bajos 0 medio-bajos losde 1y 2,y

valores medio-altos o altos los de 4 y 5.
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4.1. Engagement

Las puntuaciones en engagement y sus dimensiones son muy similares entre la
muestra de profesionales del &mbito social (art. 1) y la exclusiva de trabajadoras/es
sociales (art. 2): M: 3,96 ; DT: 1,12 en el primer caso y M: 3,94 ; DT: 1,04 en el segundo
(Tabla 4). En ambos casos se obtienen mayores puntuaciones en dedicacion, seguida del
vigor, ambas con valores medios que podrian considerarse como medio-altos

(ligeramente por encima de 4) y, por Gltimo, la absorcion.

Tabla 4. Comparativa estadisticos descriptivos para la variable engagement arts. 1y 2.

Articulo 1 (N=488 profesionales Articulo 2 (N=501

ambito social) Trabajadoras/es Sociales)
Engagement M: 3,96 ; DT: 1,12 M: 3,94 ; DT: 1,04
Vigor M: 4,04 ; DT: 1,15 M: 4,03 ; DT: 1,06
Dedicacion M: 4,25 ; DT: 1,29 M: 4,21 ;DT: 1,21
Absorcion M: 3,63 ; DT: 1,20 M: 3,64 ; DT: 1,11

Fuente: elaboracion propia.

Como puede observarse, se obtienen puntuaciones superiores a la media tanto en
la escala global de engagement como en cada una de sus dimensiones. A partir de la
definicién de Salanova y Schaufeli (2009), podria afirmarse que, tanto para el conjunto
de trabajadores/as del ambito social como especificamente en trabajadoras/es sociales,
encontramos profesionales con un elevado sentimiento de significacién, inspiracion,
orgullo y reto, asi como una alta energia mientras se estd desarrollando la actividad
laboral, unida a la persistencia y a un fuerte deseo por esforzarse en el trabajo, al presentar
unos niveles medio-altos tanto en dedicacion como en vigor. Respecto a la absorcién,
entendida como sentimiento de estar feliz y plenamente concentrado/a realizando el
trabajo, aparece en valores medios y con menor puntuacion de entre las tres dimensiones
que integran el engagement. EIl hecho de que la absorcién presente el valor més bajo de
entre las tres dimensiones consideradas se destaca en la medida en que se ha constatado
gue ésta se encuentra presente en muchos casos de adiccion al trabajo (Castafieda, 2010).
Esta adiccion al trabajo trascenderia lo deseable para un/a trabajador/a motivado y
concentrado/a, pudiendo llevarle a sufrir un estimulo interno irresistible hacia su trabajo

que podria tener consecuencias negativas desde el punto de vista de una adecuada salud
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laboral (Castafieda y Garcia de Alba, 2011). De esta manera, encontrar profesionales con
una elevada vinculacion con su trabajo, y especialmente si hablamos de una profesion
como la de Trabajo Social, puede considerarse como algo deseable en tanto en cuanto no

se lleguen a desarrollar actitudes y conductas mas propias de una adiccion al trabajo.

4.2. Burnout

Respecto a las puntuaciones de burnout aparecen diferencias entre las muestras
que se estan comparando (Tabla 5). Las/os trabajadoras/es sociales presentaron una
puntuacion media notablemente inferior (M: 1,79 ; DT: ,84) en comparacion al conjunto
de profesionales del &mbito social (M: 3,76 ; DT: ,51), situacion que viene determinada
por unas puntuaciones medio-bajas para la despersonalizacion o cinismo y la falta de
eficacia en el caso de la muestra integrada exclusivamente por profesionales del Trabajo

Social, aungue éstas punttan de forma ligeramente superior en agotamiento emocional.

Tabla 5. Comparativa estadisticos descriptivos para la variable burnout arts. 1y 2.
Articulo 1 (N=488 Articulo 2 (N=501
profesionales ambito social) Trabajadores/as Sociales)

Burnout M: 3,76 ; DT: 51 M: 1,79 ; DT: ,84

Agotamiento M: 2,39 ; DT: 1,33 M: 2,46 ; DT: 1,29
emocional

Despersonalizacion M: 4,62 ; DT: ,89 M: 1,26 ; DT: 1,09
/ Cinismo

Falta de eficacia M: 4,86 ; DT: 1,07 M: 1,38 ; DT: ,91

Fuente: elaboracidn propia.

Las puntuaciones mas elevadas en agotamiento emocional resultan consecuentes
con los hallazgos de otros estudios que relacionan la variable burnout y profesionales de
servicios sociales (Barria-Mufioz, 2002; Facal-Fondo, 2012, Caravaca-Sanchez et al.,
2022).

Por su parte, aparece una mayor diferencia entre puntuaciones medias para la
despersonalizacion y la falta de eficacia, siendo notablemente mas baja en la muestra de
trabajadoras/es sociales que en la del conjunto de profesionales del ambito social (que,

recordemos, incluye otra serie de profesionales como administrativos/as, juristas,
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personal técnico, educadores/as, etc.). Respecto a la despersonalizacion, si bien los/as
profesionales del Trabajo Social se caracterizan por el trato directo a las personas y por
una cercania al sufrimiento cotidiano, el hecho de hallar una puntuacion medio-baja en
esta dimension se diferencia de profesiones similares en este sentido en cuanto al trato
directo y el afrontamiento de situaciones complicadas, como podria ser la enfermeria
(Melita et al., 2008; Gomez y Meléndez, 2017; Rodriguez-Lopez y Méndez-Duran,
2016), por lo que previsiblemente podrian existir otras variables en el caso de las/os
trabajadoras/as sociales, quizd el mencionado sentimiento vocacional o bien el
sentimiento de utilidad y de “ayuda al otro” tan presentes en la profesion, y/u otras que

podrian explorarse en estudios méas exhaustivos sobre esta cuestion.

Es significativo el hecho de encontrar puntuaciones no demasiado elevadas en
las/os trabajadoras/es sociales, sobre todo en comparacion con el conjunto de
profesionales del ambito social, y habiendo hecho referencia a una constatada
burocratizacion en este d&mbito, alto ratio de atencion a los/as beneficiarios/as de los
servicios, junto con las tareas administrativas y de gestion que en muchos casos ocupan
buena parte de la jornada laboral de las/os trabajadoras/es sociales. También debe
recordarse que, en esta segunda muestra, se incluy6 una buena cantidad de trabajadoras/es
sociales que desarrollaban su actividad para el sector publico, donde es mas frecuente que
existan mas recursos y en ocasiones personal especifico de administracion como apoyo a
las/os trabajadoras/es sociales y que descargarian a éstas/os de buena parte de la carga

burocratica.

En todo caso, debe ponerse en valor el hecho de que encontrar en las/os
trabajadoras/es sociales que han conformado la muestra una media de engagement
superior a la de burnout, ya que el sindrome de quemarse en el trabajo se viene
considerando como uno de los riesgos psicosociales mas importantes y relevantes, por su
impacto tanto en las propias organizaciones como sobre los/as trabajadores/as (European
Agency of Safety and Health for Work [EU-OSHA], 2014). Por su parte, empleados con
mayor engagement con la organizacion podrian dar lugar a un mayor compromiso y
satisfaccion en el trabajo, asi como una menor intencion de abandonar el empleo (Saks,
2006; Simpson, 2009; Trepanier et al., 2014).

4.3. Pasion por el trabajo
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En cuanto a la variable pasion por el trabajo, los resultados reflejan una puntuacion
notablemente mayor en la pasion armoniosa que en la pasién obsesiva para las dos
muestras consideradas en el estudio (Tabla 6), si bien la pasion de tipo obsesivo es
ligeramente superior en la muestra de trabajadoras/es sociales respecto a la que se

incluyen otro tipo de profesionales del ambito social.

Tabla 6. Comparativa estadisticos descriptivos para la variable pasion por el trabajo arts.
ly?2.

Articulo 1 (N=488 Articulo 2 (N=501

profesionales ambito social) Trabajadores/as Sociales)
Pasion armoniosa M: 5,36 ; DT: 1,24 M: 5,36 ; DT: 1,08
Pasion obsesiva M: 2,73 ; DT: 1,36 M: 2,84 ;DT: 1,31

Fuente: elaboracion propia.

Esta pasion armoniosa se relacionaria con el deseo de participar libremente en el
trabajo, y es resultado de una internalizacion auténoma de la pasién en la identidad de la
persona (Marsh et al., 2013; Vallerand et al., 2003). Esta identidad apasionada iria en
consonancia con un &mbito como el social, y con la propia esencia del Trabajo Social, en
los que la propia relacion de ayuda profesional podria generar fuertes vinculaciones
respecto al trabajo desarrollado e incluso llegar a pensar y sentir que las condiciones de
vida de otras personas dependen, en buena medida, del propio desempefio profesional, lo
que se refleja en las elevadas puntuaciones en pasidén armoniosa, que indicarian una alta
motivacion intrinseca respecto al trabajo desarrollado y la consideracion del mismo como

un &mbito importante de sus vidas.

Debe apuntarse que la pasién obsesiva puede asociarse a tendencias obsesivo-
compulsivas relacionadas con el exceso de trabajo y falta de satisfaccion en otras areas
de la vida fundamentales para las personas (familia, salud, ocio, etc.) (Aziz et al., 2013).
Si bien encontramos para estos/as profesionales una media en pasidn obsesiva en una
puntuacion medio-baja (inferior a 3), pero cercana a los valores medios de la escala, por
lo que habria que estar vigilante a fin de mantener una adecuada pasién armoniosa sin
que ésta termine derivando en actitudes de compulsion respecto al trabajo desarrollado y

gue pueda afectar negativamente en otras facetas de sus vidas fuera del &mbito laboral.
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4.4. Compromiso organizacional

En cuanto al compromiso organizacional no aparecen diferencias demasiado
amplias entre las muestras analizadas (Tabla 7), si bien la integrada exclusivamente por
trabajadoras/es sociales puntua de forma ligeramente superior en los tres componentes de

esta variable, con la mayor diferencia para el compromiso calculado.

Tabla 7. Comparativa estadisticos descriptivos para la variable compromiso
organizacional arts. 1y 2.

Articulo 1 (N=488 Articulo 2 (N=501

profesionales ambito social)  Trabajadores/as Sociales)
Compromiso afectivo M: 4,43 ; DT: 1,35 M: 4,53 ; DT: 1,25
Compromiso normativo M: 3,52 ; DT: 1,20 M: 3,55; DT: 1,13
Compromiso calculado M: 3,67 ; DT: 1,20 M: 3,99 ; DT: 1,16

Fuente: elaboracidn propia.

El compromiso de tipo de afectivo presenta la puntuacién media mas elevada, en
consecuencia con un desarrollo profesional en el dia a dia que se presta al establecimiento
de vinculos emocionales en el trabajo, tanto con las propias personas en situacion de
dificultad objeto de la actividad como con los propios/as comparieros/as de trabajo pues
normalmente los procesos de intervencion van a requerir un trabajo interdisciplinar y
contacto frecuente con otros/as compafieros/as a la hora de abordar situaciones complejas
y multifacéticas relacionadas con las problematicas de las personas, ademas del
mencionado sentido de pertenencia, al considerarse que se realiza un trabajo valioso y
necesario para la sociedad, pudiendo producir ademas de los vinculos afectivos con
compafieros/as y usuarios/as del servicio, una afectividad hacia la propia organizacién en
el caso de que sus fines, actividad y valores sean considerados como valiosos por la

persona trabajadora.

En puntuaciones intermedias encontramos el compromiso normativo y el
calculado, entendido el primero como deuda sentida hacia la organizacion por haber
recibido una oportunidad o por la propia pertenencia a la misma, y el segundo como una
cuestion de apego a la organizacion por necesidad fisica, psicoldgica o econémica, o por

considerar que existen dificultades para buscar alternativas fuera de la misma. Ambas
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dimensiones resultarian por tanto relevantes para los/as participantes del estudio,
especialmente del compromiso calculado en el caso de las/os trabajadoras/es sociales,
probablemente porque se tenga la idea de que el mercado laboral para la profesion no
resulta especialmente atrayente en cuanto a condiciones y oportunidades de empleo. No
obstante, parece tener mas fuerza el componente afectivo para explicar la vinculacion de
trabajadores/as sociales y otros profesionales en las organizaciones del &mbito social, que
otras cuestiones como podrian ser el sentimiento de deber, lealtad o el temor a no

encontrar otras alternativas en caso de abandonar la organizacion actual.

4.5. Empowerment estructural

Por ultimo, encontramos una puntuacion por encima de la media, aunque en
valores intermedios, para el empowerment estructural y tres de los cuatro elementos que
lo integran: informacion, apoyo y recursos (Tabla 8). Respecto a las oportunidades es el

unico de los elementos que si sitda en puntuaciones medio-altas (por encima de 4).

En este caso la muestra de trabajadoras/es sociales, aunque con puntuaciones
medias muy similares, puntta algo por debajo que si consideramos el conjunto de
profesionales del &mbito social, excepto en el caso del acceso a recursos, donde perciben
algo mas de capacidad respecto a este elemento.

Tabla 8. Comparativa estadisticos descriptivos para la variable empowerment estructural
art. Lyart. 2.

Articulo 1 (N=488 Articulo 2 (N=501
profesionales ambito social) Trabajadores/as Sociales)

Emp. estructural M: 3,46 ; DT: ,90 M: 3,44 ; DT: ,85
Oportunidades M: 4,07 ; DT: ,95 M: 4,05 ; DT: ,87
Informacion M: 3,43 ; DT: 1,22 M: 3,42 ; DT: 1,18
Apoyo M: 3,20 ; DT: 1,27 M: 3,10 ; DT: 1,05
Recursos M: 3,12 ; DT: 1,07 M:3,21;DT: 1,23

Fuente: elaboracion propia.
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El acceso al apoyo obtiene la puntuacion media mas baja en el caso de la muestra
de trabajadoras/es sociales, a pesar de que no se encuentra en puntuaciones que podamos
consideras bajas o medio-bajas, este elemento resultaria de gran interés pues se ha
evidenciado que la falta de apoyo en el contexto de trabajo podria producir un deterioro
de la calidad de atencion y de la satisfaccion del usuario (Flynn et al., 2009, en Aldrete et
al., 2015).

Son riesgos psicosociales comunes en estos profesionales la presion de tiempo,
comunicacion o cooperacion deficientes en la organizacion o falta de influencia de los
trabajadores sobre su ritmo de trabajo o sobre procesos que afecten a su trabajo (Charria
et al., 2011), por lo que las puntuaciones intermedias en cuanto al acceso a los recursos,
apoyo e informacion en el trabajo indicarian un nivel aceptable en estos elementos, pero

con un buen margen de mejoria al respecto.

Finalmente, las puntuaciones medio-altas en cuanto al acceso a oportunidades
podrian ser sefial de que los trabajadores/as tienen oportunidad de acceder al aprendizaje
y al crecimiento dentro de sus organizaciones, lo que ademas se relacionaria con una
mayor motivacién por parte de los trabajadores/as (Hackman y Oldham, 1980, en Bakker
y Demerouti, 2013). Este empoderamiento profesional — empowerment — permitiria no
solo incrementar la motivacién sino también el tener la capacidad de motivar a otros
compafieros/as, facilitando alcanzar con mayor eficacia las metas de la organizacion
(Brown y Kanter, 1982).

4.6. Correlaciones mas relevantes entre variables sociodemogréficas y variables
psicosociales en las muestras analizadas

En el caso del Articulo 1, realizando una prueba t para muestras independientes
(asumiendo igualdad en las varianzas) entre estas variables sociodemogréaficas y las
variables psicosociales estudiadas (engagement, burnout, pasion por el trabajo,
compromiso organizacional y empowerment estructural) Unicamente aparecen
diferencias de medias estadisticamente significativas (p < ,05) en el caso de la variable

antigtiedad en la organizacién (agrupada por tramos) y el tipo de ocupacion.

En cuanto a la antigliedad en la organizacion, presentan menor engagement las

personas que llevan trabajando 15 o mas afios en la organizacion, asi como un menor
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vigor, dedicacion y absorcion. Esta misma variable, tratada de forma continua (sin
agrupar por tramos de edad) a través de analisis de correlacion mediante el calculo del
coeficiente de Pearson, mostr6 que a mayor antigliedad en la organizacion, menos
puntuacion en engagement o, dicho de otro modo, el engagement va disminuyendo
cuantos mas afios van pasando en la misma organizacion, y lo mismo para el vigor, la

dedicacion y la absorcion.

Para el tipo de ocupacién, los puestos de direccion presentan un mayor
engagement, vigor, dedicacion y también absorcion que otros tipos de ocupaciones dentro

de la organizacion.

Respecto al Articulo 2, cuya muestra esta integrada exclusivamente por
profesionales del Trabajo Social, aparecen diferencias estadisticamente significativas (p
< ,05) entre alguna o algunas variables psicosociales y el sexo, tipo de organizacion
(publica o privada), tipo de contrato (indefinido o temporal), el hecho de ocupar 0 no un
puesto de responsabilidad en la organizacion, nimero de hijos, antigiiedad en la

organizacion, edad y tipo de trabajo.

Considerando la variable sexo, los hombres presentan mayores puntuaciones en
despersonalizacion, pasion por el trabajo, tanto pasion armoniosa como con la pasién
obsesiva, compromiso afectivo y normativo, escala global de engagement y sus
dimensiones de vigor y dedicacion y, con la escala global de empowerment estructural, ¥y
los componentes de informacion y apoyo. No obstante, no podemos obviar que méas de
un 80% de la muestra esta constituida por mujeres, lo que podria estar causando alguna

distorsion en este sentido.

En relacién al tipo de organizacion, las medias obtenidas son mas altas en las
organizaciones publicas respecto al burnout y sus dimensiones y el compromiso calculado
y, en las organizaciones privadas, encontramos un mayor engagement (vigor, dedicacion
y absorcién), compromiso normativo y mayor media de empowerment estructural y sus
cuatro componentes. Por su parte, en cuanto al tipo de contrato, se observan mayores
puntuaciones en engagement y las dimensiones dedicacion y absorcion en trabajadores/as

con contrato temporal.

Las personas que ocupaban puestos de responsabilidad en las organizaciones
puntuaron con mayor media en compromiso afectivo y normativo, en el engagement y

sus dimensiones y en el empowerment estructural y sus componentes, puntuando con
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mayor media en burnout y sus dimensiones aquellas que no ocupaban un cargo de

responsabilidad y decision.

El calculo del coeficiente de Pearson muestra correlaciones significativas a nivel
(p <.05) y positiva entre el nimero de hijos y el compromiso afectivo, y siendo el signo
de esta correlacion negativo en el caso del burnout y su dimensién de despersonalizacion.
Es decir, cuanto mayor nimero de hijos, mayor compromiso de tipo de afectivo presentan

las/os trabajadoras/es sociales, y menor burnout y despersonalizacion.

A mayor antigiiedad en la organizacién aparece también un mayor compromiso
calculado pero, a su vez, un menor engagement, vigor, dedicacion y absorcion, asi como
un menor empowerment estructural y sus cuatro componentes. Por otro lado, a mayor
edad de los participantes, aparece un menor compromiso normativo, engagement, vigor,
dedicacion y absorcion, y también un menor empowerment estructural y sus cuatro

componentes.

Finalmente, los puestos de tipo mando y direccién muestran un mayor engagement,
vigor, absorcion y un mayor acceso a la informacion respecto a los puestos sin
subordinados. No se obtiene relacion significativa entre los puestos directivos el burnout.
Esto difiere de lo sefialado en el estudio del Consejo General del Trabajo Social (2022)
que concluye que, cuando existe un mayor grado de autoridad concretada en el hecho de
ser directiva, ocurre un menor grado de burnout que en los casos en que no se posee

autoridad.

4.7. Correlaciones entre las variables psicosociales

En el Articulo 1y en el Articulo 2 se encuentran publicadas las tablas completas
con las correlaciones bivariadas entre las distintas variables psicosociales y sus
componentes: engagement y sus dimensiones (vigor, dedicacion y absorcion), burnout y
sus dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de eficacia), pasion
por el trabajo (armoniosa y obsesiva), compromiso organizacional (afectivo, normativo y

calculado) y empowerment estructural (oportunidades, informacion, apoyo y recursos).

Para las dos muestras que se estan contemplando se encuentran correlaciones
significativas entre la mayoria de variables analizadas y sus dimensiones, pudiendo

consultar la intensidad y el signo de todas ellas en los correspondientes articulos, aunque
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puede destacarse la existencia de una correlacion significativa (p < ,05) y de signo
negativo entre el engagement y el compromiso calculado, y el burnout y sus tres
componentes (agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de eficacia), lo que
pareceria evidenciar que al observar a profesionales con mayor puntuacion en
engagement, aparecen menores niveles de estar quemados/as en el trabajo, asi como la
existencia de otras relaciones con signo positivo entre la mayoria de las variables
analizadas, como la pasion armoniosa, compromiso afectivo o el empowerment

estructural.

El burnout correlaciona con signo negativo con el resto de variables analizadas a
excepcion del compromiso calculado, con lo que pareceria que el sentimiento de
pertenecer a la organizacion por necesidad es también mas elevado en aquellas personas
mas quemadas en sus trabajos, que a Su vez aparecerian con menor engagement,

compromiso, pasion y empowerment estructural.

La pasion armoniosa correlaciona con signo positivo con la mayoria de las
variables y, con signo negativo, ademas de con el citado burnout y sus componentes, con
el mencionado compromiso calculado, al contrario que la pasién obsesiva que
correlaciona con signo positivo con el mismo. En otras palabras, a mayor pasién
armoniosa menor compromiso calculado se encuentra, y a mayor pasion obsesiva, sera

también mayor éste.

Finalmente, el empowerment estructural se relacionaria de forma positiva con un
mayor engagement y sus componentes, con la pasion tanto armoniosa como obsesiva y
con el compromiso organizacional de tipo afectivo y normativo. Por su parte, aparece con

signo negativo respecto al burnout y sus componentes y con el compromiso calculado.

En definitiva, vista la presencia de variables que podriamos considerar como
deseables desde el punto de vista de la mejora de la calidad laboral de los/as profesionales,
como el engagement, la pasion armoniosa en el trabajo, el compromiso afectivo y
normativo, o el acceso a oportunidades, informacion, apoyo y recursos en la organizacion,
se relacionan de forma inversa con otras que podriamos considerar como no deseables
para una buena salud laboral, como el burnout, el agotamiento emocional, la
despersonalizacion, la falta de eficacia y la vinculacion o compromiso con la organizacion

por una cuestién de necesidad mas que de deseo.
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4.8. Valoracion de la situacion personal y profesional de los/as trabajadores/as ante
la Covid-19 y la adaptacion a las medidas

Esta discusion de resultados se concluye con la referencia al Articulo 3 y el
analisis de la irrupcion de la Covid-19, asi como la necesidad de adaptacion de los/as
trabajadores/as sociales a una serie de medidas, entre las que puede destacarse el
teletrabajo, con un uso marginal hasta el momento en este sector profesional. En este
sentido la Covid-19, con los efectos sufridos por el confinamiento y para evitar la
propagacion del virus, ha dado lugar a una situacién en el que se valora positivamente el
trabajo realizado por los/as profesionales de los servicios sociales que han pasado de
realizar un trabajo presencial a realizar un teletrabajo online y telefénico con los
colectivos vulnerables que venian atendiendo, hasta el momento, de manera
principalmente presencial, y que son los que han sufrido en mayor medida esta pandemia
(Arglello, 2020). Durante este periodo, y dada la complicada situacion afrontada, los
servicios sociales tuvieron que abarcar mucho mas trabajo del habitual, incluso teniendo
que apoyarse en muchos casos en la ayuda, solidaridad y apoyo de la ciudadania para
seguir interviniendo con los grupos vulnerables que se vieron especialmente afectados
por la pandemia, algo especialmente complicado porque, ademas, hubo que adaptar la

intervencion presencial por la intervencion a distancia (Garcia-Ortiz et al., 2020).

Para facilitar el estudio de los resultados se realizaron analisis factoriales, con
rotacion varimax, para reducir el niUmero de items y trabajar con esta informacion de
manera agregada, transformando los factores resultantes en escala 0-100 para facilitar la
presentacion de los mismos. La consistencia interna de los factores obtenidos puede

consultarse en el articulo 3 al que hacemos referencia.

En la tabla 9 se muestran los items relacionados con la percepcién de los
profesionales en relacion al desarrollo de su trabajo durante la crisis sanitaria y el estado
de alarma, asi como el modo en el que la nueva dindmica de trabajo les ha afectado
personalmente, haciendo especial referencia a aquellos que componen el factor

denominado "teletrabajo”.
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Tabla 9. Analisis factorial de la valoracion situacion profesional/personal.
FACTORES Valoracion situacion profesional/personal Alfa de

(items que componen el indice sintético) crombach

- A menudo, en estos dias, he sentido ganas de llorar.

- A'lo largo de estos dias, han aumentado las discusiones

con los colegas de los servicios sociales.

- Durante estas semanas, he trabajado muchas mas horas

mas alla de mi horario laboral.

- Puede decirse que ha habido momentos en los que me he

sentido superada por la situacion.

- Con frecuencia, he sentido impotencia en estos dias.

- Con frecuencia, he sentido apoyo y comprension en los

usuarios de los servicios sociales ante la dificultad de la

situacion.

- He contado con el equipo de proteccidn necesario para

realizar mi trabajo.

2. Recursos y - Mi movilidad profesional no se ha visto afectada. He

medidas podido desplazarme sin problemas a mi centro de trabajo.

adecuadas - He contado con la formacion basica para afrontar mi ,740

para afrontar trabajo en este tiempo.

situacion - En mi centro de trabajo me han acreditado de manera

adecuada para hacer mi labor durante el periodo de

alarma.

- En general, he encontrado apoyo en mis compafieros de

trabajo para resolver problemas con los que me he

enfrentado estos dias.

- Estoy teletrabajando en casa y voy al centro de trabajo

algun dia.

- A pesar de teletrabajar, sé que en cualquier momento me

pueden llamar para que me incorpore al puesto de trabajo

Fuente: elaboracion propia.

1. Dificultades
emocionales y
sentirse
superado/a por
la situacién

N

3. Teletrabajo , 7126

El teletrabajo, especialmente a raiz de la pandemia, puede considerarse como una
modalidad de trabajo cada vez méas reconocida y en expansion. Dicha préctica laboral,
fruto de las medidas llevadas a cabo para evitar la propagacion de la Covid-19,
especialmente la interrupcién del trabajo no esencial y el cierre de muchos centros de
trabajo, se extendid durante la crisis sanitaria en algunas empresas e instituciones publicas
y privadas, y también en los servicios sociales. Se aplicaron en muchos casos “grupos
burbuja”, para evitar compartir mucha gente el mismo espacio al mismo tiempo y poder
controlar mejor la propagacién en caso de una infeccion en el lugar de trabajo, lo que
propicié modalidades hibridas en las que unos dias se acudia a trabajar presencialmente
y otros se realizaba trabajo telematico, situacion que previsiblemente ha afectado a la
salud laboral de los/as profesionales desde distintas circunstancias y que, a partir de este

momento, es importante considerar tanto en su afectacion durante este periodo como para
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posibles aprendizajes de cara al futuro. Las caracteristicas sociodemogréaficas de los/as
profesionales que integraron la muestra y el porcentaje de aquellos/as que teletrabajaron
en servicios sociales, asi como su percepcién acerca de la eficacia del teletrabajo puede

observarse (Tabla 10).

Tabla 10. Perfil sociodemogréfico en relacion al teletrabajo y percepcion de su eficacia

Percepcion eficacia

Teletrabajo teletrabajo

N =560

(2 items) (3 tems)
Sexo Hor_nbre 93 64,37 47,99
Mujer 466 54,99 40,91
De 23 a 34 afios 125 47,58 41,74
Edad De 35a 46 ar:los 228 57,01 37,71
De 47 a 59 afios 193 63,30 57,01
60 0 mas afios 14 46,88 46,67
Hijos/as Si 303 61,12 43,26
No 257 51,14 40,44
Soltero/a 216 50,92 39,65
Viudo/a 6 62,50 59,72
Estado civil  Divorciado/a / Separado/a 51 62,12 48,52
Casado/a / pareja de 287 59.99 42,14
hecho
Nivel de Un,iversitarios 395 54,15 39,54
estudios Master 133 62,01 46,71
Doctorado 20 67,86 62,04

Fuente: elaboracion propia.

El 83,21% de la muestra fueron mujeres, con un 40,71% en la franja de edad de
entre 35 a 46 afios, y mas de la mitad, 54%, con hijos/as y casadas/os o en relacién
analoga, 51,24% vy, aproximadamente, 1 de cada 4 profesionales con estudios superiores

a los de grado o diplomatura universitarios (master o doctorado).

En relacion al teletrabajo, se observa que los hombres utilizaron este recurso en
mayor medida que las mujeres (64,37 frente a 54,99 en la conversion sobre 100). Por otra
parte, en relacién a la edad, se observa una mayor tendencia a trabajar teleméaticamente a
medida que aumenta la edad, fundamentalmente en el tramo que va de los 35 a los 59
afios, reduciéndose considerablemente en el ultimo tramo de edad que incluye los/as
trabajadores/as de 60 afios 0 mas. Sobre esta cuestion debe resefiarse que la edad, variable
vinculada en la mayoria de los casos a la experiencia laboral en la organizacién, parece
condicionar en buena medida la preferencia por el teletrabajo. La menor existencia de la

esta modalidad de teletrabajo entre los profesionales del grupo de mayor edad (60 0 méas

81



Aleix Morilla Luchena

afios) podria deberse a la menor familiaridad con este tipo de recursos telematicos (brecha
digital).

Por otra parte, las personas separadas y divorciadas utilizaron este recurso en
mayor medida que las casadas y, también se observa un mayor uso de este recurso a
medida que aumenta el nivel formativo, exceptuando el caso de los profesionales con

estudios secundarios, que han sido eliminados del analisis por su baja representatividad.

Respecto a la valoracion por parte de estos/as profesionales de la eficacia del
teletrabajo durante este periodo, se observan mejores puntuaciones entre los hombres, con
casi 10 puntos por encima respecto a la valoracion que realizaron las mujeres sobre el
trabajo telematico. Por edad, el intervalo que mejor valoracion realiza de esta medida es
el que va de los 47 a los 59 afios, siendo ademas el grupo que mas teletrabajé durante esta
etapa. Asimismo, las personas con hijos/as, casadas o separadas/divorciadas y aquellas
con estudios de posgrado universitario (master y doctorado) también realizaron una mejor

valoracion del teletrabajo.

Enlatabla 11, que analiza el perfil de la situacion laboral en relacion al teletrabajo
y percepcion del mismo, se observa que las/os trabajadoras/es sociales, a pesar del
marcado caracter relacional presente en la profesion, teletrabajaron menos que otros/as
profesionales de los servicios sociales, aunque sin grandes diferencias. Mayor es la
diferencia en cuanto a la eficacia percibida pues, el conjunto de otras profesiones, hicieron
una mejor valoracién de esta medida que las/os trabajadoras/es sociales. En este sentido,
en atencion al puesto que se desemperfia, se observa una mayor implementacion del
teletrabajo entre trabajadores/as con funciones administrativas, asi como de direccion,
coordinacion y responsabilidad de equipo. Por otra parte, hubo mayor grado de teletrabajo
entre trabajadores/as a tiempo completo, con antigliedad en la organizacién de entre 11y

33 afos, y pertenecientes a entidades de caracter publico.
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Tabla 11. Perfil sociolaboral en relacion al teletrabajo y percepcion de la eficacia de
este recurso

Percepcion
_ Teletrabajo eficacia
N =560 (2 items)  teletrabajo
(3 items)

Trabajo Social y Trabajo Social 410 55,83 39,72
Otras titulaciones Otras titulaciones 150 58,66 48,36
Situacion laboral Trabajo a tiempo parcial 59 48,26 36,63
Trabajo a tiempo completo 491 57,47 42,74

0-10 afios 210 53,01 43,09

Tiempo en afos 11-22 afios 207 59,62 38,21
trabajando 23-33 afios 73 62,72 50,98
34-44 afnos 16 48,21 45,24

. Privada 134 47,65 44,44
Tipode Concertada 43 42,92 31,94
organizacion Pablica 381 61,48 42,34
Funciones de direccion 107 61,68 51,84

Puesto que Rgsppnsable de programa 47 41,79 48,72
desempefia Técnico/a N _ 373 56,69 39,40
Labores administrativas 8 71,88 31,25

Otras funciones 25 60 30,95

Fuente: elaboracion propia.

La situacion sobrevenida por la crisis sanitaria propicio que se tuviera que actuar
de manera urgente y, en algunos casos, de manera improvisada, al tener que adaptar en
pocos dias la situacion laboral presencial a un formato online. Una vez superada la
situacion inicial de estado de alarma y confinamiento domiciliario de la poblacion, parece
que la modalidad de teletrabajo se siguié manteniendo en algunos sectores como opcién
o complemento al trabajo que se desarrolla de forma presencial. Si bien debe tenerse en
cuenta que para que se pueda aplicar el teletrabajo de una forma eficiente debe de estar
todo muy organizado, planificado y requiere de un mayor esfuerzo y aprendizaje para
los/as trabajadores/as. “Los riesgos de contagio y la mayor facilidad de la conciliacion
trabajo-familia en momentos en que las demandas familiares se ven incrementadas por la
presencia en el hogar de todos los miembros de la familia. Ademas, esta actividad ofrece

la oportunidad de practica y aprendizaje en estas nuevas formas de trabajar” (Peir6 y
Soler, 2020, p. 6).

Tambien valoraron este recurso como mas eficaz los/as trabajadores/as a tiempo
completo y los de mayor antigliedad en la organizacién (entre 23 y 44 afios). Respecto al

tipo de institucién a la que pertenecen, si bien no se observa una diferencia amplia entre
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el ambito publico y el privado, se aprecia una mejor valoracion por parte de los/as
profesionales pertenecientes del ambito privado. Las personas que mejor valoracion
hicieron de la eficacia del teletrabajo fueron aquellas con funciones de direccion,

coordinacion y responsabilidad de equipo, seguidas por las responsables de programa.

4.8.1. Correlaciones entre variables sociodemograficas y laborales y grado de
teletrabajo

En la Tabla 12 se pueden observar las diferentes correlaciones entre el teletrabajo
y las variables sociodemogréficas y laborales. Se obtuvieron correlaciones
estadisticamente significativas y con signo positivo entre el teletrabajo y las variables
edad (Pearson = ,139; p < 0,05) estado civil (Pearson = ,153; p < 0,01), el tipo de
organizacion (Pearson = ,132; p <0,05) y tener o no tener hijos/as (Pearson = ,176; p <
0,01). No se encontro correlacién estadisticamente significativa con las variables tiempo

en afos trabajando, situacion laboral, ni nivel de estudios.

Tabla 12. Correlaciones entre el teletrabajo y variables sociodemograficas y laborales
Grado de teletrabajo (P4 _12)

Correlacion  Sig. N =
de Pearson (bilateral) 560
| Edad en intervalos | 139" | 0,011 | 338 |
Estado Civil ,153™ 0,005 338
Tipo de organizacion en la que trabaja 132" 0,015 337
¢ Tiene ud. hijos/as? 176 0,001 338

[ |
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: elaboracion propia.

No se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre el
teletrabajo y el tiempo en afios trabajando, la situacion laboral recodificada o el nivel de
estudios. Podemos observar que, a mayor edad en los/as participantes de la muestra,
aparece un mayor grado de teletrabajo, encontrando también que las personas con hijos/as
muestran también una mayor utilizacién del trabajo no presencial, quiza por las posibles
implicaciones que pudiera tener éste en la conciliacion laboral, familiar y personal, con
la posibilidad de compaginar y adaptar mejor los tiempos en estos ambitos. De igual

manera, el teletrabajo se encuentra mas presente entre las personas casadas y divorciadas,

84



Tesis Doctoral

respecto de las solteras. Por otra parte, segun el tipo de organizacion, se observa una

mayor tendencia al teletrabajo en el caso de las entidades de caracter pablico.

A fin de profundizar en esta cuestion, se contempla de manera desagregada el item
"Estoy teletrabajando en casa y voy al centro de trabajo algun dia", uno de los dos items
que componen ¢l factor “Teletrabajo”, junto con “A pesar de teletrabajar, sé que en
cualquier momento me pueden llamar para que me incorpore al puesto de trabajo”. Para
este propdsito, se construy6 una variable que recogiendo las dos opciones extremas de la
escala likert (recodificadas en 0-4), donde 0 supone no utilizar este medio en absoluto y
4 utilizarlo totalmente, agrupando asi al 70,9% de los participantes (Tabla 13). De esta
manera se observa que un 36,5% de los/as participantes no emplearon en absoluto el
teletrabajo, por un 34,4% que tuvieron que adaptar su actividad a una completa no
presencialidad. En puntuaciones intermedias, se observan las personas que aplicaron lo
que podriamos llamar una modalidad hibrida, teletrabajando algunos dias y acudiendo

otros al centro de trabajo.

Tabla 13. Personas que no utilizan en absoluto el teletrabajo y personas que teletrabajan
totalmente (valores 0 y 4)

"Estoy teletrabajando en casa y voy al centro de trabajo algun dia"
(P4 _12 Situacion Profesional Personal reco en 0-4.)

N =560 % % valido % acumulado
0 174 31,1 36,5 36,5
1 38 6,8 8,0 44 4
Vilidos 2 46 8,2 9,6 54,1
3 55 9,8 11,5 65,6
4 164 29,3 34,4 100,0
Total 477 85,2 100,0
Perdidos Sistema 83 14,8
Total 560 100,0

Fuente: elaboracion propia.

4.8.2. Valoracion de los/as profesionales de la situacion profesional/personal, las
acciones dirigidas a la poblacion vulnerable y el impacto de la Covid-19

Finalmente, se considera la valoracion de la situacién profesional/personal frente

a la crisis sanitaria y las medidas llevadas a cabo durante el periodo que abarca el estudio
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(Tabla 14), observandose que las personas que teletrabajaron experimentaron en mayor
medida una sensacion de sentirse superadas por la situacion, y ello a pesar de su
percepcion de haber contado con mas recursos y medidas adecuadas para afrontar la
situacion que aquellas que permanecieron desarrollando su actividad de manera

presencial.

Tabla 14. Percepcion de los trabajadores en funcion de si trabajan presencial o
telematicamente.

Dimensiones Factores (escala 0-100) Teletrabajo Trabajo_
presencial
\(alorgglon de la Sentirse superado por la situacion 58 54 5071
situacion escala
profesmnal/p_e_rsonal Recursos y me_qldas adecuadas para 68.50 5591
frente a la crisis afrontar situacion
sanitaria (P4) Teletrabajo 94,59 16,96
Empeoramiento condiciones
. . poblacion vulnerable con Estado de 77,37 66,84
Valoracion acciones
L Alarma
dirigidas a la Grado de adecuacion medidas
poblacién vulnerable . 9 43,95 38,04
(P5) ate_ncu_)n poblacién vuln_erable
Eficacia de la colaboracion y
X T . o 65,01 54,61
medidas seguimiento socio-sanitario
Grado de preparacion y eficacia
Valoracion del medidas implementadas 49,51 42,83
impacto de la Covid- Grado de afectacion funciones por
19 (P2) Estado de Alarma 84,12 77,05
Eficacia Teletrabajo 50,06 31,26

Fuente: elaboracion propia.

Las personas que teletrabajaron percibieron como insuficiente (por debajo de 50
en la escala 0-100) el grado de adecuacion de las medidas implementadas para la atencién
a la poblacion vulnerable, aunque su valoracion fue notablemente mejor que las personas
que continuaron desarrollando su actividad de manera presencial, donde se observa
incluso un menor grado de percepcion de adecuacion de dichas medidas. Ambos grupos
de trabajadores, tanto los que se encontraban teletrabajando como los que continuaron
con el trabajo presencial, percibieron de forma elevada un empeoramiento de las
condiciones de la poblacion vulnerable durante el estado de alarma, aunque dicho

empeoramiento se percibié con mayor fuerza entre las personas que teletrabajaron.

Respecto al impacto de la Covid-19 en las organizaciones, las personas que

pasaron al teletrabajo percibieron que sus funciones se habian visto méas afectadas por el
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estado de alarma que aquellas que continuaron con el trabajo presencial, aunque siendo
esta afectacion elevada en ambos casos. En este sentido, el dltimo informe del Consejo
General del Trabajo Social (2022) sefiala que el grado de adecuacion percibido por las
trabajadoras sociales acerca de las funciones que desempefian mantiene una relacién
estadistica significativa (de intensidad debil e inversa) con el grado de burnout
experimentado, es decir, podria decirse que a peor adecuacion de las funciones respecto
a las expectativas de las/os profesionales, o una situacion de variabilidad en las mismas
como la acontecida por la Covid-19, mayor podria ser el burnout experimentado por

estos/as trabajadores/as.

También las personas que se encontraban teletrabajando percibieron un mayor
grado de preparacion y eficacia de las medidas implementadas, asi como una mejor
valoracion de la colaboracion y medidas de seguimiento socio-sanitario. Autores como
Mangan et al. (2020) sefialan que los/as profesionales de los servicios sociales han tenido
que diseniar, planificar, ejecutar y seguir las medidas que se iban tomando durante el
estado de alarma que incluian el didlogo social y la negociacion colectiva. Las
organizaciones pueden mitigar los efectos perjudiciales asociados al teletrabajo
introduciendo una mayor claridad en la descripcion del trabajo, las estructuras y la
comunicacion, y estructurar las practicas organizativas para mejorar la comunicacion y la
retroalimentacion. En cuanto a la propia consideracién de la eficacia del teletrabajo, como
una de las medidas llevadas a cabo durante el periodo de crisis sanitaria para poder
continuar con la actividad, ésta se valor6 como mas eficaz por parte de las personas que
la utilizaron que por parte de las que siguieron trabajando de manera presencial (50,06
frente a 31,26). No obstante, se encontraria en un puntuacion intermedia de la escala 0-
100, por lo que no puede considerarse que el teletrabajo haya sido valorado como una
medida especialmente eficaz dado el contexto de pandemia y el ambito considerado, el
de servicios sociales, aunque tampoco puede concluirse que haya sido valorado como una
medida ineficaz para dar respuesta a esta situacion. Probablemente, con sus luces y sus
sombras, el teletrabajo haya servido para poder continuar la actividad en muchos casos,
en una situacion de especial afectacion tanto para profesionales, usuarios/as y para el
propio desarrollo del servicio, aunque también es esperable que todavia existan muchos
elementos a considerar y susceptibles de ser mejorados a la hora de poder aumentar la
percepcion de eficacia del teletrabajo por los/as profesionales que lo utilicen en un sector

como el de servicios sociales.
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Respecto a la relacion del teletrabajo con la salud laboral, autores como Bauregard
y Henry (2009) en Pérez et al. (2015) afirman que los empleados que teletrabajan suelen
experimentar niveles mas altos de satisfaccion que quienes no lo hacen. Sin embargo,
dada la naturaleza del Trabajo Social (titulacion mayoritaria en la muestra) y de los
servicios sociales, los resultados de este trabajo muestran un mayor grado de sobrecarga
de los profesionales que teletrabajan, ya que experimentaron en mayor medida que los
trabajadores presenciales la sensacion de sentirse superados por la situacion, a pesar de
su percepcion de haber contado con mas recursos y medidas adecuadas para afrontarla
que aquellas que permanecieron desarrollando su actividad de manera presencial. En esta
linea, el teletrabajo podria constituirse en si mismo como un recurso mas que quiza haya
podido aumentar la sensacion de proteccion de los/as trabajadores al suponer una menor
exposicion a situaciones de riesgo (como podria ser acudir al lugar de trabajo, utilizar los
transportes, etc.) aunque, por otra parte, es facil discernir que adaptarse a la transicion de
la actividad hacia medios telematicos ha podido generar una mayor situacion de
sobrecarga, especialmente entre trabajadores/as poco acostumbrados/as a teletrabajar.

Golden (2006) indica que el teletrabajo esta relacionado positivamente con el
compromiso y negativamente con las intenciones de renovacion de personal, de modo
que un mayor grado de teletrabajo esta asociado con un mayor compromiso con la
organizacion y unas intenciones de renovacion de personal mas débiles. El efecto positivo
del teletrabajo gira en torno a la reduccion de la presion laboral y conflicto de roles, asi
como una mayor autonomia. El efecto negativo del teletrabajo es expresado a través de
una mayor ambiguedad en el papel y una reduccién del apoyo y la retroalimentacion.

El teletrabajo, sin duda, representa una de esas oportunidades que esta crisis puso
de manifiesto mostrando prometedoras posibilidades en el ambito de la conciliacion
familiar, la productividad y para el medioambiente, aunque se pierde el contacto social
con los/as usuarios/as que tan importante es para los/as profesionales, por lo que abre una

interesante via a ser considerada en el campo de la salud laboral en servicios sociales.
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V. Conclusiones/Conclusions






En coherencia con la exposicion de resultados, se presentan conjuntamente las
conclusiones del Articulo 1 y Articulo 2 a fin de estructurar con mayor claridad este
apartado, pues recordemos que los objetivos que se fijaron en ambos articulos fueron los
mismos, con la variacién de que en el primero la muestra estuvo constituida por
profesionales del ambito social en general (no Unicamente trabajadores/as sociales,
también educadores/as, psicologas/os, etc.) y, en el segundo, la poblacion objeto de
estudio estuvo integrada Unicamente por trabajadoras/es sociales, habiendo aumentado la

muestra para tal efecto.

Asi, para los objetivos especificos 1.1. y 2.1. se obtiene que en la muestra
analizada de profesionales del ambito social se encuentran trabajadores/as mas engaged
que burnout, aunque los niveles de ambas variables psicosociales son elevados. En
comparacion, la muestra compuesta exclusivamente por trabajadoras/es sociales, si bien
presentan igualmente niveles elevados de engagement, se encontrarian menos
guemadas/os en sus trabajos que al considerar a estas/os profesionales junto con otras

profesiones (educadoras/es, administrativas/os, juristas, otras técnicas/os, etc.)

En ambos casos Yy, respecto al engagement, aparece una media mas elevada
dimensién dedicacion, seguida del vigor y apareciendo la mas baja en la absorcion. No
obstante, en cuanto al burnout, la media méas elevada en el conjunto de profesionales del
ambito social se encuentra en la falta de eficacia, y en las/os trabajadoras/es sociales, en

el agotamiento emocional.

Tambien se encuentra en ambas muestras niveles altos tanto de pasién armoniosa
como de empowerment estructural, y un compromiso organizacional principalmente de
tipo afectivo, aunque a este respecto en el caso de las/os trabajadoras/es sociales el

compromiso de tipo calculado es mayor.
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Ya para los objetivos especificos 1.2. y 2.2., en el caso de la muestra de
profesionales del ambito social se obtuvo una relacion estadisticamente significativa entre
alguna de las variables psicosociales objeto de estudio y/o alguno de sus componentes y
variables como la edad, el nimero de hijos, la antigiiedad en la organizacién y el tipo de
trabajo desarrollado. Mas numerosas fueron en el caso de la muestra de trabajadoras/es
sociales, hallando relaciones estadisticamente significativas con el género, el tipo de
organizacion (publica o privada), el tipo de contrato (indefinido o temporal), ocupar o0 no
un puesto de responsabilidad dentro de la organizacion y correlaciones con el nimero de
hijos, los afios de afios de antigliedad en la organizacién y la edad. Por otra parte, los
puestos de mando y direccion respecto a los puestos sin subordinados, presentaron

mayores puntuaciones de engagement, vigor, absorcion y mayor acceso a la informacion.

Por su parte, para los objetivos especificos 1.3. y 2.3, se encuentran correlaciones
significativas entre la mayoria de variables analizadas y sus dimensiones en las dos
muestras analizadas. En el caso de las/os trabajadoras/es sociales, la pasidn obsesiva no
correlaciona ni con la escala global de burnout ni con sus dimensiones, ni el compromiso
calculado con la dimension de absorcion, la falta de eficacia ni con el compromiso
afectivo. Tampoco hay relacién entre las dimensiones de absorcion y falta de eficacia, ni

entre la despersonalizacion y el compromiso normativo.

Ya en el andlisis realizado durante la pandemia de la Covid-19 (Articulo 3), se
encuentra para el objetivo 3.1. que el perfil mayoritario de los/as profesionales que
trabajan teleméaticamente en el &mbito de los servicios sociales seria el de trabajadores/as

de mayor edad, casadas y divorciadas, con hijos y trabajando en instituciones publicas.

Se destaca que las/os trabajadoras/es sociales y personal de los servicios sociales
que teletrabajo en el periodo de confinamiento durante la pandemia percibidé en mayor
medida una sensacion de sentirse superado/a por la situacion, a pesar de considerar que
habian contado con maés recursos y medidas adecuadas para afrontar la situacién que

aquellas personas que permanecieron desarrollando su actividad de manera presencial.

Por su parte, estas/os trabajadores manifestaron la carencia respecto de las
medidas implementadas por los gobiernos para la atencion a la poblacién vulnerable. Con
respecto a las personas que continuaron su actividad laboral de forma presencial,

apreciaron que las medidas implementadas no habian sido adecuadas.
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Tanto las personas que se encontraban trabajando de forma telematica como las
que se encontraban trabajando de forma fisica notaron un empeoramiento de las
condiciones de la poblacion vulnerable durante el estado de alarma, aunque se percibio

en mayor medida por parte del personal que se encontraba teletrabajando.

Finalmente, para el objetivo 3.2., con respecto percepcion sobre la eficacia del
teletrabajo, encontramos que las personas que se adaptaron al teletrabajo percibieron que
sus tareas se habian visto méas afectadas por el estado de alarma que aquellas que
continuaron realizando su trabajo de forma presencial. Aunque el hecho de teletrabajar
como medida para adaptarse a este contexto ha sido percibido de una forma més efectiva
por el propio personal que se encontraba teletrabajando, es decir, una vez que las personas
hacen uso del teletrabajo su valoracion es mas positiva que la percepcion que pudieran

tener sin haber hecho uso de este medio.

Los resultados han evidenciado como la pandemia de la Covid-19 ha afectado en
gran medida a la eficacia en la forma de trabajar en servicios sociales, que era
practicamente en su totalidad trabajo de forma presencial. Como alternativa, si bien el
teletrabajo ha permitido una adaptacion a esta crisis y una mayor flexibilizacion de la
conciliacion de la vida familiar y laboral, y ha evidenciado como muchas de las
actividades desempefiadas por los profesionales de los servicios sociales han podido
desarrollarse de manera no presencial, lo que podria suponer una potente via para agilizar
el sistema, también habria que tener en cuenta otras consecuencias como que la jornada
laboral se alargue, la sensacion de “no poder desconectar” del trabajo, los posibles riesgos
psicosociales derivados de esta situacion de teletrabajo, impacto de las reformas
legislativas, posible brecha digital con los/as trabajadores/as de mayor edad,
consideracion de las diferencias de género, entre otras, por lo que habria que seguir
explorando los posibles beneficios y perjuicios de incrementar la modalidad de teletrabajo

de manera extendida en servicios sociales en un contexto post-pandemia.

Limitaciones del estudio y lineas de investigacion futuras

Una de las principales limitaciones del estudio tiene que ver con la irrupcién de la
pandemia de la Covid-19 en plena realizacion de esta tesis doctoral, lo cual supuso serias
dificultades para la investigacion derivadas del cierre de los centros de trabajo y el periodo

de confinamiento domiciliario. Dicha situacion sin precedentes cambio las reglas del
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juego, afectando de lleno tanto a los trabajadores/as que constituian la poblacion de
estudio de esta tesis doctoral, como a la poblacion en situacion de vulnerabilidad con la
que venian desarrollando su actividad, y a la ciudadania en general, pasando a entrar en
el sistema de servicios sociales algunas personas gque nunca habian hecho uso del mismo.
Las/os trabajadoras/es sociales tuvieron que incorporar con rapidez las medidas de
contencion de la enfermedad a la vez que debian seguir prestando sus servicios en un
contexto de especial afectacion tanto personal como en el propio puesto de trabajo. Esta
tesis doctoral no podia simplemente ignorar esta situacion, por lo que se optdé por
readaptar el planteamiento inicial a fin de poder realizar una aproximacion a la percepcion
de estos/as profesionales sobre ciertas cuestiones que se consideraron relevantes en
relacion a la calidad de vida laboral durante este periodo.

Durante la pandemia se descartdé volver a evaluar las variables psicosociales
objeto de este estudio (engagement, burnout, pasion por el trabajo, compromiso
organizacional y empowerment estructural), al tratarse de un periodo demasiado convulso
y con numerosos estresores tanto internos como externos podrian producirse excesivas
distorsiones en las variables analizadas, no atribuibles a la propia relacion del/la
trabajador/a con la organizacion, sino derivadas por la compleja situacion gque se estaba
viviendo. Por tanto se disefié un cuestionario ad hoc para abordar esta realidad de forma
especifica. No obstante, si se considera interesante, como linea de investigacion futura, el
volver a evaluar estas variables psicosociales una vez se haya superado la situacion de
pandemia y pueda hablarse de una situacion “post-Covid” (aunque se mantenga la
incertidumbre sobre la superacion de sus efectos colaterales). Esto permitiria comprobar
si el haber vivenciado una situacion como la derivada de la Covid-19 ha tenido alguna
influencia en los niveles de apasionamiento o de quemarse en el trabajo de este grupo
profesional, por ejemplo, pudiendo cuestionar también acerca de si se ha aplicado algun
cambio organizacional a raiz de la pandemia, como podria ser la posibilidad de
teletrabajar algin dia.

En esta linea también podria plantearse un estudio comparativo acerca de la
calidad de vida laboral entre trabajadoras/es sociales que han podido incorporar el
teletrabajo en su practica profesional, y aquellas personas que han vuelto al trabajo
completamente presencial.

Por otra parte, podria profundizarse en la posible existencia de un papel
modulador o mediador entre las diferentes variables psicosociales analizadas, lo que

requeriria de un andlisis estadistico de mayor complejidad. También seria interesante el
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estudio de otras variables psicosociales diferentes a las aqui planteadas, destacandose la
mencionada de “estrés por empatia”.

Finalmente, fruto de las diferentes adaptaciones en organizaciones que tuvieron
que hacerse para afrontar la situacion de la Covid-19 y las medidas implementadas por
los poderes publicos durante dicho periodo, entre las que destacamos el teletrabajo,
anecdatico entre trabajadoras/es sociales, y en pleno debate actualmente sobre el proceso
futuro de modernizacion y digitalizacion en los servicios sociales, podria analizarse en
qué medida pueden extraerse aprendizajes Utiles del periodo de pandemia y relacionados
con el uso de la tecnologia: el propio teletrabajo, incluyendo la atencion a usuarios/as de
manera telematica, o las reuniones virtuales en la propia organizacion y también con
organismos externos, asi como la habilitacion de nuevos canales de comunicacion como
WhatsApp. O la necesidad de haber tenido que adaptar la actividad para que los tramites
pudieran realizarse de manera no presencial.

Todo ello son algunos ejemplos que podrian analizarse para conocer si a traves de
un correcto uso y aplicacion de los mismos podria incidirse en una mejora de la calidad
de vida laboral de los profesionales. En relacion a esto, se viene trabajando desde la
Universidad de Huelva, en un equipo de trabajo en el que se integran tanto el autor de
esta tesis (Aleix Morilla-Luchena) como uno de sus co-directores (Octavio Vazquez-
Aguado), en el proyecto “InnovaHubss: Identificacion de soluciones locales con enfoque
participativo para la prestacion de los servicios sociales a través de las tecnologias”,

financiado por la Junta de Andalucia.

Conclusions

To be consistent with the presentation of the results, the conclusions of Article 1
and Article 2 are presented together in order to structure this section more clearly, as it
should be remembered that the objectives set in both articles were the same, with the
variation that in the first article the sample was made up of professionals from the social
field in general (not only social workers, but also educators, psychologists, etc.) and, in
the second, the study population was made up only of social workers, having increased
the sample for this purpose.

Thus, for the specific objectives 1.1. and 2.1. it is obtained that in the sample
analysed of professionals in the social field we find workers rather engaged than burnout,

although the levels of both psychosocial variables are high. In comparison, the sample
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composed exclusively of social workers, while showing equally high levels of
engagement, would be less burntout in their jobs than when considering these
professionals together with other professions (educators, administrative, legal, other
technical, etc.).

In both cases, and with respect to engagement, there is a higher average dedication
dimension, followed by vigour, and the lowest in absorption. However, as far as burnout
is concerned, the highest average for social field professionals is found in the lack of
effectiveness, and for social workers, in emotional exhaustion.

High levels of both harmonious passion and structural empowerment are also
found in both samples, and organisational commitment is mainly of the affective type,
although in this respect in the case of social workers the commitment of the calculative
type is higher.

For the specific objectives 1.2. and 2.2., in the case of the sample of social
professionals, a statistically significant relationship was obtained between some of the
psychosocial variables under study and/or some of their components and variables such
as age, number of children, length of service in the organisation and type of work
performed. We found more numerous correlations with gender, type of organisation
(public or private), type of contract (permanent or temporary), whether or not they hold a
position of responsibility within the organisation, and correlations with the number of
children, years of seniority in the organisation and age. On the other hand, positions of
leadership and management, compared to positions without subordinates, had higher

scores for engagement, vigour, absorption and greater access to information.

For specific objectives 1.3. and 2.3, significant correlations were found between
most of the variables analysed and their dimensions in the two samples analysed. In the
case of social workers, obsessive passion does not correlate with either the global burnout
scale or its dimensions, nor does calculated commitment with the absorption dimension,
lack of effectiveness or affective commitment. There is also no relationship between the
dimensions of absorption and ineffectiveness, nor between depersonalisation and
normative engagement.

Already in the analysis carried out during the Covid-19 pandemic (article 3), it
was found for objective 3.1. that the main profile of professionals working telematically
in the field of social services were older workers, married and divorced, with children and

working in public institutions.
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Social workers and social services staff who teleworked during the period of
confinement of the pandemic were more likely to feel overwhelmed by the situation, even
though they felt that they had more resources and measures in place to deal with the
situation than those who remained on-site.

For their part, these workers expressed a lack of respect for the measures
implemented by governments to care for the vulnerable population. With regard to those
who continued to work in person, they felt that the measures implemented had not been
adequate.

Both teleworkers and those working physically noticed a worsening of conditions
for the vulnerable population during the state of alarm, although this was felt more by
teleworkers.

Finally, for objective 3.2., regarding perceptions of the effectiveness of telework,
we found that people who adapted to telework perceived that their tasks were more
affected by the state of alarm than those who continued to perform their work face-to-
face. Although the fact of teleworking as a measure to adapt to this context has been
perceived in a more effective way by the staff who were teleworking themselves, i.e. once
people make use of teleworking, their assessment is more positive than the perception
they might have had without having made use of this medium.

The results have shown how the Covid-19 pandemic has greatly affected the
effectiveness of social services work, which was almost entirely face-to-face work. As an
alternative, although teleworking has allowed an adaptation to this crisis and a greater
flexibility in the reconciliation of work and family life, and has shown how many of the
activities carried out by social service professionals have been carried out in a non-
presential way, which could be a powerful way to streamline the system, other
consequences should also be taken into account, such as longer working hours, the feeling
of "not being able to disconnect” from work, the possible psychosocial risks derived from
this teleworking situation, the impact of legislative reforms, the possible digital divide
with older workers, consideration of gender differences, among others, so that it would
be necessary to continue exploring the possible benefits and disadvantages of increasing

the widespread use of teleworking in social services in a post-pandemic context.
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Limitations of the study and future lines of research

One of the main limitations of the study has to do with the outbreak of the Covid-
19 pandemic in the middle of this doctoral thesis, which meant serious difficulties for the
research due to the closure of the work centres and the period of home confinement. This
unprecedented situation changed the rules of the game, fully affecting both the workers
who constituted the study population of this doctoral thesis and the vulnerable population
with whom they had been working, as well as the general public, with some people
entering the social services system who had never made use of it before. The social
workers had to quickly incorporate disease containment measures while continuing to
provide their services in a context of particular personal and workplace distress. This
doctoral thesis could not simply ignore this situation, so it was decided to readapt the
initial approach in order to be able to approach the perception of these professionals on
certain issues that were considered relevant in relation to the quality of working life
during this period.

During the pandemic, the psychosocial variables under study (engagement,
burnout, passion for work, organisational commitment and structural empowerment)
were not re-evaluated, as the period was too turbulent and with numerous internal and
external stressors, excessive distortions could occur in the variables analysed, not
attributable to the worker's own relationship with the organisation, but due to the complex
situation that was being experienced. An ad hoc questionnaire was therefore designed to
specifically address this reality. However, it is considered interesting, as a future line of
research, to reassess these psychosocial variables once the pandemic situation has been
overcome and we can speak of a "post-Covid" situation (although the uncertainty about
overcoming its collateral effects remains). This would allow us to see whether having
experienced a situation such as Covid-19 has had any influence on the levels of passion
or burnout at work of this professional group, for example, and could also question
whether any organisational changes have been implemented in the wake of the pandemic,
such as the possibility of teleworking one day.

A comparative study of the quality of working life among social workers who
have been able to incorporate telework into their professional practice, and those who
have returned to fully face-to-face work, could also be considered.

On the other hand, the possible existence of a modulating or mediating role

between the different psychosocial variables analysed could be explored further, which
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would require a more complex statistical analysis. It would also be interesting to study
other psychosocial variables other than those mentioned here, in particular "empathy
stress™.

Finally, as a result of the different adaptations that had to be made in organisations
to deal with the Covid-19 situation and the measures implemented by the public
authorities during this period, including teleworking, anecdotal among social workers,
and in the midst of the current debate on the future process of modernisation and
digitalisation in social services, it could be analysed to what extent useful lessons can be
learned from the pandemic period and related to the use of technology: teleworking itself,
including telematic customer service, or virtual meetings within the organisation itself
and also with external bodies, as well as the provision of new communication channels
such as WhatsApp. Or the need to have had to adapt the activity so that procedures could
be carried out in a non-face-to-face manner.

These are just a few examples that could be analysed to find out whether their
correct use and application could have an impact on improving the quality of working life
of professionals. In relation to this, the University of Huelva has been working in a team
in which both the author of this thesis (Aleix Morilla-Luchena) and one of his co-directors
(Octavio Vazquez-Aguado) are integrated in the project "InnovaHubss: Identification of
local solutions with a participatory approach for the provision of social services through

technologies”, financed by the Andalusian Regional Government (Junta de Andalucia).
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RESUMEN:

This article analyzes the characteristics of psychosocial factors that affect social service
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commitment, structural empowerment and burnout are examined, factors that,
according to the literature, are closely related to outcomes for social services
professionals. These psychosocial variables and their relationships are analyzed using a
sample of 501 Spanish professionals through a quantitative research. Information that
addressed the study objectives was collected via a questionnaire that was administered
individually, voluntarily, and anonymously. The data were analyzed using Stata software
and by calculating descriptive statistics and performing bivariate correlations, t-tests for
independent samples, and ANOVAS. The obtained data allowed us to establish a
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variables related to negative aspects are observed, such as burnout and obsessive
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mediating or moderating roles.
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En este articulo se analizan una serie de variables
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estos/as profesionales.
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En el presente trabajo, bajo la denominacién «dmbito social», se agrupa a dos colectivos
profesionales diferentes: el primero de ellos estd constituido por trabajadores/as de entidades
privadas, el llamado Tercer Sector Social, que a partir de lo recogido en el informe Radiografia
del Tercer Sector Social en Espafa (Fundacién PricewaterhouseCoopers [PwC], 2018), se de-
fine como «el conjunto de entidades privadas, formalmente organizadas y sin dnimo de lucro
cuyo objetivo es impulsar el reconocimiento y el ejercicio de los derechos sociales individuales
y colectivos y lograr la cohesién y la inclusién social» (p. 16). Entre estas entidades privadas se
encuentran las Organizaciones No Gubernamentales (ONG), Fundaciones, residencias para
colectivos en riesgo de exclusién, asociaciones de utilidad publica, entidades de cooperacién
internacional y de medio ambiente, entre otras. No se incluyen dentro del Tercer Sector Social
colegios e instituciones educativas, sindicatos, residencias para la tercera edad, Iglesias o aso-
ciaciones empresariales y profesionales.

El segundo grupo estd conformado por profesionales que desarrollan su labor en el sistema
pUblico de Servicios Sociales, articulado en dos niveles de atencién: el nivel primario (servicios
sociales comunitarios o de base) y el nivel especializado (servicios sociales especializados),
estos Gltimos para dar respuesta a situaciones y necesidades que requieren una intervencién
mds especifica (personas con adicciones, personas con discapacidad, mujeres en situacién de
violencia machista y sus hijos, nifios/as en riesgo de exclusién, etc.). En sintesis, puede deno-
minarse dmbito social al conjunto de estas entidades puiblicas y privadas que habitualmente
se encuentran imbricadas, ya que las entidades de titularidad privada reciben gran parte de
su financiacién del sector pdblico y son frecuentes las colaboraciones vy sinergias entre ambas.

Los/as profesionales que desarrollan su actividad en dicho dmbito son numerosos y de diver-
sas titulaciones. El citado informe sobre el Tercer Sector Social en 2018 (Ibid.) habla de unas
30.000 entidades activas en las que trabajan més de 2 millones de personas, y eso sin contar
aquellas de titularidad y gestién estrictamente piblica. El perfil profesional lo componen traba-
jadores/as sociales, educadores/as sociales, psicélogos/as, personal juridico, orientadores/
as laborales, entre muchos otros. No obstante, se reconoce un papel de centralidad para el
Trabajo Social, presente en la mayoria de estas entidades, de ahi que se tome como referente
a esta profesién en la presente investigacién y se comparta la siguiente definicién de la misma
(Federacién Internacional de Trabajo Social [IFSW] y Asociacién Internacional de Escuelas de

Trabajo Social [IASSW], 2014):

Una profesién basada en la préctica y una disciplina académica que promueve el
cambio y el desarrollo social, la cohesidn social, y el fortalecimiento y la liberacién de
las personas. Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabi-
lidad colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social.
Respaldada por las teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las humanidades y
los conocimientos indigenas, el tfrabajo social involucra a las personas y las estructuras
para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar.

Esta definicién supone una amplitud de miras que permite que comiencen a aparecer nuevas
formas de proceder e investigar, asi como una apertura hacia nuevos campos en los que hasta
ahora la presencia del trabajo social venia siendo inexistente o marginal. Al amparo de esta
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definicién, la bisqueda del cambio y el desarrollo social, asi como el empoderamiento de per-
sonas, grupos y comunidades forman parte del ADN de la intervencién profesional.

La Declaracién de Principios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1948, define
la salud como el «estado de bienestar total que incluye el bienestar fisico, mental y social, y no
la mera ausencia de enfermedad o trastorno». De esta forma, el Trabajo Social y la Psicologia
y, en general, las profesiones de la intervencién social, parecen llamadas a caminar de la
mano respecto al cuidado del bienestar mental y social, dos de los tres elementos que integran
el concepto de salud. En la citada Declaracién se reconoce la salud como uno de los derechos
fundamentales de los seres humanos y se insta a la cooperacién de individuos y naciones en
la bisqueda del méximo nivel de bienestar aplicando medidas sociales y sanitarias. La salud
fisica (mds visible), suele centrar gran parte de los esfuerzos tanto de gobiernos como de inves-
tigadores, pero asumiendo este concepto, no se podria hablar de una «buena salud» sin gozar
de bienestar psiquico y social.

En 1977, la propia OMS en su 30 Asamblea Mundial aporta otra perspectiva al concepto de
salud estableciendo como meta que «todos los ciudadanos alcancen un grado de salud que les
permita llevar una vida social y econémicamente productiva» (p. 496).

En ese sentido, la Salud Laboral se define en Ley General de Salud Piblica en Espaiia (Ley
33/2011, en Igartua, 2018, p. 60), como aquella que «tiene por objeto conseguir el més alto
grado de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores en relacién con las caracteris-
ticas y riesgos derivados del lugar de trabajo, el ambiente laboral y la influencia de este en su
enforno». Podemos afadir que la prdctica profesional de la salud laboral debe basarse en un
«conocimiento riguroso de las condiciones de trabajo y salud y las interrelaciones entre ambas.
La investigacidn en esta materia proporciona la base cientifica para planificar y llevar a cabo
las intervenciones necesarias para la proteccién y promocién de la salud de los trabajadores»
(Benavides, Garcia y RuizFrutos, 2014, p. 34). Esto supone un interesante punto de partida
para el estudio de la salud laboral en los/as profesionales del dmbito de la intervencién social.

Una de las novedades que aporta el trabajo que se presenta es su encuadre dentro de la Psi-
cologia de la Salud Ocupacional Positiva (PSOP, en adelante), ya que desde la Psicologia de
la Salud Ocupacional, y desde la Psicologia en general, se han estudiado tradicionalmente
los aspectos negativos de la conducta de las personas, bajo una légica de pensamiento mds
centrada en la enfermedad o patologia, relegando a un segundo plano el cuidado de la salud
desde la prevencién de los aspectos adversos y potenciacién de los positivos.

La PSOP, como corriente de la psicologia positiva aplicada al contexto de la psicologia del
trabajo y las organizaciones, viene a centrarse en las condiciones positivas y en las fortalezas
humanas que se relacionan con el bienestar de los miembros de una organizacién (Schaufeli,

2004).

Para hablar de PSOP es necesario hacer referencia a organizaciones saludables, que son de-
finidas por Salanova y Schaufeli (2009) como «aquéllas que realizan esfuerzos sistemdticos,
planificados y proactivos para mejorar la salud de los empleados desarrollando buenas préc-
ticas relacionadas con la mejora de las tareas, el ambiente social y de la organizacién». Estos
esfuerzos para mejorar la salud de los empleados, parten del estudio cientifico de la PSOP.
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Puede afirmarse que una organizacién es saludable cuando existe una forma de estructurar y
gestionar los procesos de trabajo que garantizan la adaptacién de todos/as los/as empleados/
as, lo que permite un mayor beneficio no solamente para estos/as empleados/as, sino tam-
bién para empleadores/as, beneficiarios del servicio y la sociedad en general (Wilson, DeJoy,
Vandenberg, Richardson y McGrath, 2004). De esta forma es fécil vislumbrar la importancia
respecto a que las entidades publicas y privadas que configuran el dmbito social sean también
organizaciones saludables, ain con sus particularidades y caracteristicas propias, suponiendo
esto una mejora notable tanto para los propios trabajadores/as como para las personas bene-
ficiarias de los servicios, y en Gltima instancia, para la sociedad en general.

En este contexto, se plantea como punto de partida el estudio de la salud laboral de los/as
trabajadores/as de este dmbito, a fin de poder elaborar estrategias que supongan una mejora
significativa en las condiciones de la prdctica profesional y, por tanto, una mejora también de la
eficacia y calidad de las intervenciones que se realizan con las personas que demandan apoyo
de estas organizaciones, en la linea que apuntan los resultados obtenidos en un reciente estudio
de Borrego-Alés, Vazquez-Aguado y Orgambidez-Ramos (2019).

Los factores psicosociales se definen en la NTP 443: Factores psicosociales: metodologia de
evaluacién (Martin y Pérez, 1997, p. 1) como aquellas condiciones presentes en una situacién
laboral y que estén «directamente relacionadas con la organizacién, el contenido del trabajo
y la realizacién de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la sa-
lud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al desarrollo del trabajo». Dichos factores
psicosociales pueden ser desfavorables o favorables, estando estos Gltimos relacionados con la
aparicién de conductas y actitudes adecuadas en el desarrollo del trabajo y con consecuencias
beneficiosas para la salud y para el bienestar de las personas.

Cuando estos factores tienen consecuencias perniciosas para la seguridad, salud o el bienestar
de los trabajadores/as, puede hablarse de factores de riesgo psicosocial, existiendo numerosos
estudios que han concluido que los riesgos psicosociales tienen el potencial de causar dafo
psicolégico, fisico o social a las personas y son capaces de deteriorar su salud, tanto durante el
desempefio de su trabajo como fuera de él (Carrasco, Corte y Ledn, 2010).

La exposicién a factores psicosociales desfavorables es una de las causas mds relevantes de ab-
sentismo laboral por motivos de salud, y puede relacionarse con enfermedades cardiovasculo-
res, trastornos de la salud mental y muscoloesqueléticos, y con otros muchos trastornos de salud
(alteraciones gastrointestinales, dermatoldgicas, conductas como fumar, consumo de alcohol y
drogas, sedentarismo, entre otras) (Moncada y Llorens, 2014).

Cinco son los factores psicosociales que son objeto de andlisis en esta investigacién y que
permitirian tener una compresién cabal acerca de los aspectos que inciden en la calidad de
vida laboral de estos/as profesionales. Entre ellos, se encuentra el engagement, que a partir
de Salanova y Schaufeli (2009) puede entenderse como un conjunto de aspectos que ayudan
a los y las trabajadores/as a mostrar entusiasmo en el desarrollo de su labor. El opuesto al
mismo seria el burnout, caracterizado por el agotamiento y una sensacién de escasa o nula
motivacién ante el trabajo (Salanova y Llorens, 2008). La pasién por el trabajo seria otro factor
psicosocial positivo que facilita la consideracién del frabajo como un elemento importante en la
vida de las personas por lo que hay que invertir tiempo y energia (Vallerand et al., 2003). Los
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dos Ultimos factores objeto de estudio lo constituyen el compromiso organizacional orientado a
la permanencia en el puesto de trabajo bien por deseo, necesidad u obligacién (Meyer y Allen,
1991) y el empowerment estructural vinculado, de acuerdo con Kanter (1977, en Hackett, Bycio
y Hausdorf, 1994), al acceso que los/as trabajadores/as tienen a los recursos, la informacién,
el apoyo y las oportunidades en el lugar de trabajo.

La literatura disponible parece evidenciar que el estudio de los factores psicosociales ha sido
mds frecuente en relacién a profesiones del dmbito sanitario (especialmente, enfermeria), entre
los que podemos citar los desarrollados por Orgambidez Ramos, Borrego ‘Alés, Vazquez
Aguado y March Amegual (2017), Navarro-Abal, Lépez-Lépez y Climent-Rodriguez (2018)
o mds recientemente Orgambidez Ramos, Borrego Alés y Vdzquez Aguado (2019) y en el
dmbito educativo (docentes universitarios, maestros/as...) por ejemplo llaja y Reyes (2016),
Malander (2016) o Guerrero-Barona, del Amo, Moreno-Manso y Guerrero-Molina (2018), sien-
do minoritarios los que se centran especificamente en el estudio de los factores psicosociales
en el dmbito social, o lo hacen en comparacién con profesiones de los dmbitos anteriormente
mencionados. No obstante, se aborda aqui una breve revisién de estudios previos en relacién
a los factores psicosociales cuyo andlisis respecto al dmbito social constituye el objeto del pre-
sente trabajo.

Como se viene comentando, tradicionalmente los estudios han venido a centrarse en los aspec-
tos negativos de la conducta de las personas, y en referencia a los/as profesionales que desa-
rrollan su actividad en la intervencién social, pueden encontrarse mds investigaciones centradas
en el burnout que en el resto de variables psicosociales. Una de las investigaciones més potentes
en relacién a este factor es la de Salanova (2006) con una muestra de 1.963 trabajadores/as
espanoles/as de diversas ocupaciones, de la que obtuvo que los mayores porcentajes de esta
variable se sitéan en profesionales de cuidados de salud (33%), profesorado (27%), profesiona-
les de los servicios sociales (7%), puestos directivos (4%) y abogados/as (3%). Por tanto, los/as
profesionales de los servicios sociales constituyen el tercero de los grupos de riesgo en relacién
al burnout, lo que fundamenta el objetivo del presente trabajo de analizar en profundidad la
salud laboral de estos profesionales.

Otro estudio de interés respecto a esta variable es el de Barria (2003), que estudié el burnout
en una muestra de 65 trabajadores/as sociales del Servicio Nacional de Menores de la Regién
Metropolitana de Chile, obteniendo un perfil de profesionales con las siguientes caracteristicas:
en su mayoria mujeres, pero con presencia también significativa de hombres. De 26 a 35 afios
de edad, casada/o, con uno o dos hijos/as, con menos de 9 afos de ejercicio de la profesién,
y menos de tres afios de permanencia en la institucién y contratos de tipo fijo, entre otras va-
riables que no guardan relacién con el presente estudio. Este autor, apoydndose en evidencias
empiricas, evidencia que los/as trabajadores/as sociales presentan niveles medios y altos de
burnout, pero que porcentualmente es menor que los que se obtienen en poblacién de enferme-
ras/os y ofros/as profesionales de la salud.

Esta idea se refuerza en Aragén (2006), que obtiene también un agotamiento emocional infe-
rior al personal de enfermeria, aunque similar al de docentes y superior al observado para la
Policia Local y un nivel de despersonalizacién bajo, en una muestra de 1.161 profesionales de
distintos dmbitos de los Servicios Sociales de la provincia de Valencia. Este estudio encuentra
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que los mayores niveles de burnout se dan en los/as profesionales que desarrollan su actividad
en los Centros Municipales de Servicios Sociales y en las Residencias de la Tercera Edad, sien-
do el personal del Servicio de Ayuda a Domicilio el que presenta los valores mas reducidos.
Asimismo, este autor afirma que se debe tener en cuenta en este tipo de estudios el hecho de
que entre los/as profesionales de los Servicios Sociales cabe esperar una tendencia mds acen-
tuada a evaluarse negativamente que en los démbitos educativo y sanitario.

El estudio realizado por De la Fuente y Sénchez (2012), en una muestra de 100 trabajadores/
as sociales de la Comunidad de Madrid, concluye que existe una tendencia a sufrir burnout en
los/as trabajadores/as sociales. Un 25,3% de los profesionales estudiados padecen burnout
y mds de la mitad de los/as profesionales presentan alguna de las tres dimensiones que com-
ponen el fenémeno, encontrando una fuerte asociacién entre el burnout y el malestar psiquico
de los/as profesionales, lo que pone de manifiesto la vulnerabilidad de estos/as profesionales
a experimentar trastornos vinculados a su actividad profesional y la necesidad de desarrollar
programas preventivos tanto a nivel individual como organizacional.

Esta idea se refuerza en estudios como el de Facal-Fondo (2002), Jenaro, Flores y Gonzdlez
(2006, Abdallah (2009) o Soto y Gonzdlez (2018). Facal-Fondo concluye que el 66,7% de
los/as trabajadores/as sociales de los servicios sociales comunitarios de la Comarca de San-
tiago (15 personas estudiadas de un total de 18) presentaba grados elevados de burnout en
alguna de sus tres dimensiones, siendo la dimensién que predomina el agotamiento emocional.
Jenaro, Flores y Gonzdlez, en una muestra de 64 profesionales de acogimiento residencial de
menores que trabajaban en diversas provincias espariolas, obtienen una elevada tasa de bur-
nout en la muestra estudiada y obtienen correlaciones positivas entre variables como el género,
la edad, la antigiedad en el puesto y las dimensiones del burnout. Y en la misma linea, Abda-
llah explora el burnouten 180 trabajadores/as sociales palestinos, obteniendo que un 20%, un
46,7%y un 53,3% experimentaban altos niveles en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacién y falta de eficacia, respectivamente. Asimismo, identificé la edad como un
importante predictor del burnout, experimentando los/as trabajadores/as de mayor edad me-
nores niveles que los mds jévenes respecto a esta variable. También Soto y Gonzdlez observan
valores por encima de la media para la despersonalizacién, aunque por debajo de la media
para el agotamiento emocional en un grupo de 194 profesionales que atienden a la infancia
(trabajadores/as sociales, maestros/as, psicélogos/as, psicopedagogos/as y otros/as).

Ramiro (2014) también estudia el burnout en una muestra de 45 trabajadores/as sociales
de Castilla la Mancha, obteniendo un nivel medio en agotamiento emocional y un alto nivel
de despersonalizacién. Lo interesante es que incluye también la variable engagement en el
estudio, obteniendo un nivel medio en sus tres componentes (vigor, dedicacién y absorcién, y
encontrando que tanto la despersonalizacién como el agotamiento emocional correlacionan
negativamente con las dimensiones de engagement, especialmente con el vigor y la dedicacién.

Centrado Unicamente en el engagement destaca la investigacién de Durdn y Manteca (2012),
que estudiaron una muestra de 106 profesionales de entidades publicas y privadas de inter-
vencién social en la provincia de Mdlaga, obteniendo un alto nivel de engagement para el
campo de la accién social, con niveles altos en vigor y absorcién y unos niveles moderados en
la dedicacién. Asimismo, construyen un perfil de los/as profesionales que trabajan en la accién
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social, destacando profesionales mds jévenes y con menor antigiedad en las asociaciones (enti-
dades privadas) y una mayor presencia de contratos de tipo indefinido que los de tipo temporal,
con una alta rotacién derivada de la inestabilidad que supone ver las formas de financiacién
renovarse ano a afo, lo que hace que estos/as profesionales frecuentemente busquen su futuro
fuera de este sector de intervencién social. Respecto a esta variable, también cabe mencionar la
investigacién de Vecina y Chacén (2013), que estudian el engagement del personal voluntario
de las entidades (mayoritariamente del dmbito social), en una muestra de 257 voluntarios/as,
obteniendo niveles muy elevados de esta variable, poniendo de manifiesto la correlacién entre
el engagement y el compromiso organizacional.

Para el resto de variables psicosociales objeto de este trabajo apenas pueden encontrarse
investigaciones previas en referencia a profesionales de la intervencién social. Unicamente
cabe citar a Carreén-Guillén (2014) que corrobora la hipétesis de multidimensionalidad del
compromiso organizacional en una muestra 125 profesionales del trabajo social en el sector
salud, y aporta entre sus conclusiones que el ajuste a las normas y politicas de una organiza-
cién prevalece sobre los objetivos personales, interpersonales, colaborativos y familiares y, més
recientemente, un estudio de Orgambidez-Ramos y Borrego-Alés (2019), que se centra en las
variables empowerment organizacional y pasién por el trabajo en una muestra de 138 trabajo-
dores/as sociales de Andalucia, obteniendo entre sus resultados que el acceso a recursos y la
pasién armoniosa tuvieron un impacto directo sobre el burnout, mientras que el acceso a opor-
tunidades y el acceso a apoyo influyeron indirectamente, a través de la pasién por el trabaijo,
sobre la experiencia de burnout en los trabajadores/as sociales.

Puede observarse un conjunto de investigaciones afines a nuestro objeto de investigacién que
se ocupan, sobre todo, aunque no exclusivamente, del estudio del burnout en diferentes colec-
tivos profesionales. Como se ha sefalado, el propésito es el de profundizar en este trabajo
sobre todo en aquellos factores psicosociales positivos (engagement, pasién por el trabajo,
compromiso organizacional y empowerment estructural) con el afén de poner en valor aspectos
deferminantes en la calidad de vida laboral que no solo influyen positivamente en las personas
trabajadoras sino, también, en la prestacién de un mejor servicio.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar algunas variables psicosociales (engagement, burnout, pasién por el trabajo, compro-
miso organizacional y empowerment estructural) y la relacién entre ellas, en una muestra de
trabajadores/as del dmbito de la intervencién social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el nivel de cada una de las variables psicosociales objeto de estudio en los/as partici-
pantes que componen la muestra.

Describir las variables analizadas en funcién de variables sociodemogrdficas (género, edad,
estado civil, nimero de hijos/as, antigiedad en la organizacién, tipo de entidad, tipo de con-
trato, tipo de trabajo, titulacién y puesto de responsabilidad).

Analizar las relaciones entre cada una de las variables psicosociales objeto de estudio.
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La poblacién de estudio estd constituida por 488 trabajadores/as del émbito social en Espaiia
que cumplen el siguiente requisito: llevar al menos un afio desempefando el mismo puesto de
trabajo y en la misma empresa. Respecto a la variable sexo/género, la muestra estuvo formada
por 77 hombres (15,77%) y 408 mujeres (83,60%). Tres participantes optaron por no indicar
su sexo/género. La media de edad de los sujetos encuestados se situé alrededor de los 40 afios
(M: 39,31; DT: 9,32) con una edad minima de 21 afios y méxima de 66 afos. La Figura 1
recoge la distribucién de esta variable.

Figura 1. Distribucién de la muestra en funcién de la edad
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Fuente: Elaboracién propia

Dado que casi el 100% de la muestra tiene estudios superiores se decidié no contemplar esta
variable en los andlisis realizados. Si se tuvo en cuenta la variable titulacién. Se obtiene una
gran presencia de las personas pertenecientes a la titulacién de trabajo social (293, un 60%),
seguida de ofras titulaciones (educacién social, psicologia, efc.) y una Gltima categoria («va-
rias») que agrupa titulaciones diversas (técnicos/as de grado medio, pedagogia, marketing,
educacién infantil, etc.). De cara al andlisis se distinguen dos grandes categorias: trabajo social
(por su papel de centralidad dentro de estas entidades publicas y privadas de intervencién so-
cial) y otras titulaciones (englobando al resto, 194 casos, un 39,8%).

Respecto a la variable estado civil, la muestra se divide principalmente entre personas casadas
o en relacién de pareja de hecho (234, un 48%) y personas solteras (215, un 44,1%), siendo
minoritarias las personas divorciadas o separadas (38, un 7,8%).

El ndmero de hijos de media es 0,82, con un alto porcentaje de participantes (algo mds de la
mitad de la muestra) que no tienen ningln hijo/a (245, un 50,2%). De los que si tienen algin
hijo/a, el 18,9% (92) tienen solo uno/a, 24,8% (121) tienen dos, y Gnicamente un 3,9% (19)

tienen tres o mads.
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El tiempo medio de antigiedad en la organizacién de los sujetos encuestados es cercano a los
8 afos (M: 7,92; DT: 8,53) con un tiempo minimo de 1 afio y mdximo de 35 afios. En la Figura
2 podemos observar la distribucién de esta variable, obteniendo que buena parte de la muestra
(137, un 28,1%) lleva vinculada a la misma mds de un afio y menos de dos, siendo también un
nimero considerable el de personas llevan entre 2 y 3 afios (63, un 12,9%).

Figura 2. Distribucién de la muestra en funcién de la antigiedad
en la organizacién
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Fuente: Elaboracién propia

Para la variable tipo de entidad se obtiene que un 66,2% (323) de las personas participantes
en el estudio pertenecen a organizaciones del dmbito privado, por un 33,2% (162) que perte-
necen a organizaciones publicas. En cuanto al tipo de contrato la muestra se reparte entre las
dos modalidades contractuales, con 48,6% (237) de las personas con contrato de tipo temporal
o por obra y servicio, y un 46,7% (228) que tienen contrato indefinido.

Para la pregunta sobre tipo de ocupacién se toma como referente el item 24 de la versién
espafiola del cuestionario internacional VSM 94 Médulo de encuesta sobre valores 1994 (Ho-
fstede, 1994), y se agruparon las categorias «manual» y «oficina», asi como las de «mando»
y «director», en una Unica categoria respectivamente, reduciendo el nimero de tipologias de
ocupacién de 7 a 4: un 4,3% (21) indica que desempefia trabajos de tipo manual y oficina, un
21,5% (105) identifica su trabajo de tipo vocacional, un 48% (234) se corresponde a trabajo
con formacién superior sin subordinados a su cargo y por su parte, el 24,8% (121) a trabajos
de tipo mando y director (con subordinados a cargo).

Puede anadirse que un 57,6% (281) de las personas participantes en el estudio no ocupaba
cargo de responsabilidad dentro de su organizacién, por un 41,8% (204) que si ocupaba este
tipo de cargo. No debe confundirse el ocupar un cargo de responsabilidad con el tipo de tra-
bajo de mando o de tipo director, ya que en las organizaciones pueden existir personas que
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no tienen subordinados a su cargo, pero ocupan un puesto de responsabilidad y decisién (por
ejemplo, a través de la Junta Directiva de las asociaciones privadas).

Para realizar el estudio se elaboré una encuesta empleando los siguientes instrumentos: cues-
tionario de variables sociodemogrdficas e instrumentos especificos para engagement, burnout,
pasién por el trabajo, empowerment estructural y compromiso organizacional. Se ha utilizado
la versién en castellano de todas las escalas, y han sido sometidas a un andlisis factorial con-
firmatorio.

Las variables sociodemogrdaficas permiten conocer el género, la edad, estado civil, nimero de
hijos/as, antigiedad en la organizacién, tipo de entidad, tipo de contrato, tipo de trabajo que
estdn desempefando en la actualidad, titulacién y si ocupa o no un puesto de responsabilidad.

Para evaluar el engagement, el instrumento utilizado fue la escala UWES (Work and Well-Being-
Survey) (Schaufeli, Bakker y Salanova, 2006). En el caso el burnout, se empleé el MBI (Maslach
Burnout Inventory) (Maslach y Jackson, 1986), compuesto por 22 items que permiten conocer
sentimientos personales o actitudes respecto a las personas para quienes el encuestado/a pres-
ta atencidn o servicios. Para la pasién por el trabajo, se utilizé la versién espafola de la Escala
de Pasién (Vallerandet al., 2003, adaptada al espafiol por Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés y
Gongalves, 2014) compuesta por 14 items. Respecto al compromiso organizacional, se aplicé
la escala propuesta por Allen y Meyer (1991, en De Frutos, Ruiz y San Martin, 1998), com-
puesta por 22 items mediante los cuales la persona puede manifestar su acuerdo o desacuerdo
respecto a una serie de afirmaciones relacionadas con su organizacién. Finalmente, en relacién
al empowerment estructural se empled la adaptacién al espafiol (Mendoza-Sierra, Orgambidez-
Ramos, Borrego-Alés, Goncalves y Santos, 2014) de la escala Conditions for Work Effectiveness
Questionnaire (CWEQI| de Laschinger, Finegan, Shamian y Wilk (2001). Se presenta en la
siguiente tabla (Tabla 1) la fiabilidad de los instrumentos con respecto a nuestra muestra de estu-
dio, obtenida a través de la prueba Alfa de Cronbach, y obteniendo un nivel de fiabilidad por
encima del criterio de ,70 recomendado por Nunnally y Bernstein (1994) para la mayoria de
los distintos instrumentos empleados.
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TABLA I: ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

TABLA |: ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de
Cronbach
ENGAGEMENT ,894
Vigor ,839
Dedicacion ,615
Absorcion ,822
BURNOUT ,696
Agotamiento Emocional ,735
Despersonalizacion ,399
Falta de eficacia ,691
PASION ARMONIOSA ,935
PASION OBSESIVA ,911
COMPROMISO AFECTIVO ,610
COMPROMISO NORMATIVO ,677
COMPROMISO CALCULADO ,728
EMPOWERMENT ,917
ESTRUCTURAL
E.E. - Oportunidades ,862
E.E. - Informacioén ,921
E.E. - Apoyo ,918
E.E. - Recursos ,830

Fuente: Elaboracién propia

La recogida de datos se hizo de manera online y se establecieron estrategias adecuadas para
garantizar que se comprendia la finalidad de la investigacién (texto explicativo y posibilidad
de contactar con los/as investigadores/as para resolver dudas y aclaraciones), asi como los
mecanismos que garantizaban el anonimato y la confidencialidad durante todo el proceso.

El trabajo de campo se desarrollé desde septiembre a noviembre de 2018, fecha en la cual se
contaba con 387 participantes. Posteriormente se realizé una nueva fase de trabajo de campo
que duré hasta marzo de 2019, alcanzando un total de 488 participantes para el presente
estudio. Para el andlisis de los datos se utilizé el software informatico SPSS 22.0.

Se llevaron a cabo andlisis de varianza de un factor (ANOVA), pruebas t para muestras inde-
pendientes y andlisis de correlaciéon mediante el célculo del coeficiente de Pearson en funcién
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de la escala de medida de las variables. Cuando se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el test de ANOVA, se aplicé la prueba post hoc de Scheffé, para identificar que
pares de medias diferian significativamente.

También se realizaron célculos de correlacién de Pearson para conocer si existia relacién, y
el sentido de esta (positiva o inversa) entre las diferentes variables psicosociales analizadas y
aquellas variables sociodemogrdficas de tipo continuo (edad, antigiedad en la organizacién,
numero de hijos/as...).

En este apartado se exponen los principales resultados siguiendo la secuencia de los obijetivos
formulados en este trabajo, incluyendo la discusién de los mismos.

Se presenta en primer lugar el andlisis de los estadisticos descriptivos para las variables enga-
gement, burnout [y las dimensiones de ambas), pasién por el trabajo (armoniosa y obsesival),
compromiso organizacional (afectivo, normativo y calculado) y empowerment estructural (opor-
tunidades, informacién, apoyo y recursos).

En segundo lugar, se realiza una descripcién de las variables mencionadas anteriormente en
relacién a las variables sociodemogréficas (género, edad, estado civil, nGmero de hijos/as,
antigiedad en la organizacién, tipo de entidad, tipo de contrato, tipo de trabajo, titulacién y
puesto de responsabilidad), indicando las diferencias de medias estadisticamente significativas
mediante la prueba Scheffé y las correlaciones mediante el célculo del coeficiente de Pearson.

Para finalizar este apartado, se muestran los resultados referentes a las correlaciones bivariadas
entre las distintas variables psicosociales y sus dimensiones.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LAS VARIABLES PSICOSOCIALES ANALIZADAS

Los resultados indican que la puntuacién media en engagement fue superior a la media de la
escala (M: 3,96; DT: 1,12). En cuanto a las tres dimensiones de esta variable, los resultados
mostraron una mayor puntuacién en dedicacién, seguida del vigor y, por Gltimo, la absorcién.

Respecto al burnout, se obtuvo una puntuacién también superior a la media de la escala (M:
3,76; DT: ,51). Los resultados reflejaron una mayor puntuacién en falta de eficacia, seguida de
la despersonalizacién, y encontrando la puntuacién més baja en la dimensién de agotamiento
emocional.

De esta forma, encontramos para el dmbito social empleados/as mas engaged que quemados/
as en su puesto de trabajo (burnouf). Un empleado/a engaged tiene un mayor compromiso, se
siente mds satisfecho/a con el trabajo, es mds leal a la organizacién y presenta una menor in-
tencién de abandonar la misma, en comparacién con aquellos/as empleados/as que presentan
bajos niveles en engagement (Saks, 2006; Simpson, 2009; Trepanier, Fernet, Austin, Forest y
Vallerand, 2014).

Respecto a las dimensiones del engagement, se observa que la media mds alta se encuentra en
la dedicacién (M: 4,25; DT: 1,29). Aparece por tanto que los/as trabajadores/as del dmbito
social presentan un elevado nivel de inspiracién y orgullo respecto al trabajo desarrollado.
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Esto es lo esperado en un dmbito tan vocacional como es el social, donde ese sentimiento de
estar «ayudando a ofras personas» es frecuente y se imbrica en la propia identidad de los/as
trabajadores/as.

Asimismo, la media en vigor también es elevada (M: 4,04; DT: 1,15), presentando estos/as
trabajadores/as una gran energia para seguir trabajando incluso cuando aparecen problemas.
Esto podria estar relacionado con su gran dedicacién, y con ese sentimiento recurrente de estar
«trabajando para los demds» y no «para uno/a mismo/a», con una gran identificacién en el
puesto de trabajo, lo que aporta una importante fuerza de empuje a los/as empleados/as en
este dmbito para esforzarse en su trabajo.

Se valora como positivo que la media mds baja se encuentre en la absorcién (M: 3,63; DT:
1,20), ya que dicha dimensién se relaciona con la adiccién al trabajo. No se debe confundir a
un empleado/a vinculado/a con alguien que presenta una adiccién al trabajo: los/as emplea-
dos/as vinculados/as lo estdn porque su trabajo les motiva intrinsecamente, mientras que los/
as adictos/as al trabajo lo estdn a causa de un estimulo interno que no pueden resistir (Casta-
Aeda y Garcia, 2011). De esta forma, se detectan en el dmbito social empleados/as con una
fuerte vinculacién con su trabajo, pero sin que esto suponga un riesgo elevado de que puedan
desarrollar actitudes de adiccién al trabajo.

Es inferesante encontrar una media de engagement superior a la de burnout dentro del dmbito
social, ya que este dltimo se ha considerado en las Gltimas décadas como uno de los riesgos
psicosociales mds importantes y relevantes, por su impacto tanto en las propias organizaciones
como sobre los/as trabajadores/as (European Agency of Safety and Health for Work [EU-
OSHA], 2014).

En cuanto a las dimensiones del burnout, sorprende que la media mds baja se encuentre en
el agotamiento emocional (M: 2,39; DT: 1,33) en comparacién con la falta de eficacia (M:
4,86; DT: 1,07) y la despersonalizacién (M: 4,62; DT: ,89), ya que, para el dmbito social, fruto
de las relaciones con las personas en riesgo de exclusién y con situaciones variadas y harto
complejas, podria esperarse una importante fatiga por exceso de esfuerzo psicolégico, siendo
frecuentes las situaciones de transferencia entre profesional y beneficiarios/as del servicio. Por
ofra parte, que la media més alta se encuentre en la falta de eficacia, es consecuente con la
ampliamente constatada burocratizacién en este dmbito (Guillén, 1993) que constrifie la ac-
tividad de los/as profesionales, y también por los recortes en el estado de bienestar que han
provocado que un menor ndmero de trabajadores/as tengan que atender las demandas de un
mayor nimero de beneficiarios/as.

Sobre la variable pasién por el trabajo, los resultados reflejan una mayor pasién armoniosa (M:
5,36; DT: 1,24) que pasién obsesiva (M: 2,73; DT: 1,36). El hecho de encontrar para el dmbito
social una pasién armoniosa muy elevada se considera positivo ya que dicha pasién se refiere
al deseo de participar libremente en el trabajo, y es resultado de una internalizacién auténoma
de la pasién en la identidad de la persona (Marsh et al., 2013; Vallerand et al., 2003). De esta
forma puede hablarse de profesionales que consideran su trabajo como algo muy importante
en sus vidas y con una alta motivacién intrinseca.

Se valora a su vez como positivo el hecho de encontrar una pasién obsesiva con una media
no muy elevada, ya que este tipo de pasidn es la que puede asociarse a tendencias obsesivo-
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compulsivas relacionadas con el exceso de trabajo y falta de satisfaccién en otras dreas de
la vida fundamentales para las personas (familia, salud, ocio, etc.) (Aziz, Uhrich, Wuensch y

Swords, 2013).

Respecto a las tres dimensiones que conforman el compromiso organizacional, la puntuacién
més elevada se halla en el compromiso afectivo (M: 4,43; DT: 1,35), lo que es esperado
cuando estudiamos un dmbito como el social, donde los lazos afectivos y vinculos que se esta-
blecen son fuertes, tanto con otros/as profesionales de la organizacién, como con los propios
beneficiarios/as de los servicios, con los que la implicacién suele ser fuerte. Ademds, el tipo de
entidades que componen tercer sector de accién social suelen tener una misién y unos valores
(tales como la justicia social o los Derechos Humanos) que propician que los/as profesionales
que las integran se identifiquen con un propésito elevado que alienta el deseo de pertenecer y
permanecer en dicha organizacién al considerarse su actividad como valiosa y necesaria.

Por debajo de la puntuacién media de la escala se encuentra el compromiso calculado (M:
3,67; DT: 1,20), lo que podria estar relacionado, en primer lugar, con la situacién de des-
empleo estructural existente en Espaiia (que provoca que sea més complicado encontrar otro
empleo si se pierde el actual, y por tanto, refuerza el apego que se tiene al puesto de trabajo);
situacién que probablemente sea més notoria en el caso de las entidades publicas dentro del
dmbito social (Servicios Sociales dependientes de los Ayuntamientos), ya que las vias de acce-
so requieren un mayor tiempo y esfuerzo que en el caso del sector privado. En segundo lugar,
también podria estar relacionado con las propias caracteristicas del sector (alta temporalidad,
contratacién proyectos, efc.) lo que podria potenciar un mayor vinculo con el puesto de trabajo
en pos del deseo de estabilidad.

Por su parte, la puntuacién mds baja se obtiene para el compromiso normativo (M: 3,52; DT:
1,20), lo que podria evidenciar que los trabajadores/as de este dmbito se vinculan mds por
lazos afectivos con la organizacién que por una cuestién de lealtad o deber hacia la misma.

Finalmente, los resultados reflejan una puntuacién elevada en el empowerment estructural (M:
3,46; DT: ,90), que se relaciona con trabajadores/as con una alta motivacién, y que son
capaces también de motivar al resto de compaferos/as de las organizaciones en las que se
infegran, lo que permite alcanzar de forma més eficaz las metas propuestas (Brown y Kanter,

1982).

También son elevadas las puntuaciones en los cuatro elementos del empowerment estructural
(por encima de la media de la escala). Es destacable la elevada puntuacién respecto a las opor-
tunidades (M: 4,07; DT: ,95), a la que le siguen la informacién (M: 3,43; DT: 1,22), el apoyo
(M: 3,20; DT: 1,27), y, por tltimo, con la puntuacién mds baja de estos cuatro elementos, pero
también por encima de la media, los recursos (M: 3,12; DT: 1,07).

Una puntuacién elevada en estos cuatro elementos se valora de forma muy positiva, ya que los/
as trabajadores/as que cuentan con los recursos y la informacién necesaria para el correcto
desempefio de su trabajo, asi como con suficiente apoyo y conocimientos (formales e informa-
les) para desarrollar su actividad de forma eficaz, unido a la posibilidad de acceder a mejoras
dentro del trabajo, suele repercutir en una mayor motivacién por parte de los empleados/as de

la organizacién (Hackman y Oldham, 1980, en Bakker y Demerouti, 2013).
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DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS PSICOSOCIALES EN RELACION A LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

Engagement

Las diferencias entre las medias que se obtienen para cada una de las variables sociodemo-
grdficas, més o menos amplias, permiten elaborar un perfil descriptivo para el engagement y
cada una de sus dimensiones. No obstante, Gnicamente aparecen diferencias de medias esta-
disticamente significativas (p <,05) en el caso de la variable antigiedad en la organizacién
(agrupada por tramos) y el tipo de ocupacién.

Los célculos post hoc realizados mediante la prueba Scheffé identificaron los grupos entre los
que se dan estas diferencias estadisticamente significativas: para la escala global de engo-
gement encontramos una diferencia de medias significativa en la variable antigiedad en la
organizacién entre aquellos/as que llevan més de 15 afios en la organizacién con las perso-
nas de menos de 3 afos de antigiedad (Sig. = ,005; Diferencia de medias = -,48703), y con
aquellos/as que llevan entre 3 y 15 afios en la organizacién (Sig. = ,005; Diferencia de medias
~.,49626).

También aparecen para este grupo (més de 15 afos de antigiedad) diferencias estadistica-
mente significativas para las tres dimensiones del engagement: vigor (Sig. = ,005; Diferencia
de medias = -,45493 con aquellos/as trabajadores/as que llevan menos de 3 afios y Sig. =
,005; Diferencia de medias = -,47260 con el grupo de entre 3 y 15), dedicacién (Sig. = ,005;
Diferencia de medias = -,45316 con aquellos/as trabajadores/as que llevan menos de 3 afios
y Sig. = ,005; Diferencia de medias = -,44607 con el grupo de entre 3y 15), y absorcién (Sig.
=,005; Diferencia de medias = -,54679 con aquellos/as trabajadores/as que llevan menos de
3 afios y Sig. = ,005; Diferencia de medias = -,56059 con el grupo de entre 3 y 15).

Esta misma variable tratada de forma continua (sin agrupar por tramos de edad) a través de
andlisis de correlacién mediante el cdlculo del coeficiente de Pearson mostré también una
correlacién significativa (p <,01), obteniendo como resultados —,149 (Sig. = ,001) para el
engagement, -, 135 (Sig. = ,003) para el vigor, -,121 (Sig. = ,008) para la dedicacién y -,159
(Sig. = ,000) para la absorcién. El signo negativo de estas correlaciones indica que, a mayor
antigiedad en la organizacién, menos engagement, o dicho de otro modo, el engagement va
disminuyendo cuantos mds afos van pasando en la misma organizacién, y lo mismo para el
vigor, la dedicacién y la absorcién.

Respecto al tipo de ocupacién se halla para la escala global de engagement una diferencia de
medias significativa entre los trabajos de tipo manual y oficina con los de tipo vocacional (Sig.
= ,017; Diferencia de medias = -,83773), con personas con formacién superior sin subordina-
dos a cargo (Sig. = ,015; Diferencia de medias = -,80901) y especialmente con los puestos de
mando y director (Sig. = ,000; Diferencia de medias = -1,20456).

También aparecen para este grupo (més de 15 afos de antigiedad) diferencias estadistica-
mente significativas para las tres dimensiones del engagement: vigor (Sig. = ,005; Diferencia
de medias = -,83773) con personas con formacién superior sin subordinados y Sig. = ,005;
Diferencia de medias = -,47260 con el grupo de entre 3 y 15), dedicacién (Sig. = ,005; Dife-
rencia de medias = -,45316 con aquellos/as trabajadores/as que llevan menos de 3 afios y
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Sig. = ,005; Diferencia de medias = -,44607 con el grupo de entre 3 y 15), y absorcién (Sig.
=,005; Diferencia de medias = -,54679 con aquellos/as trabajadores/as que llevan menos de
3 afos y Sig. = ,005; Diferencia de medias = -,56059 con el grupo de entre 3 y 15). También
aparecen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de personas con formacién
superior sin subordinados y los puestos de tipo mando y director (Sig. = ,017; Diferencia de
medias = -,39556). No obstante, no hay diferencia estadisticamente significativa entre estos
puestos de mando y director y aquellos/as que declaran trabajo vocacional.

Respecto al vigor, aparecen también diferencias estadisticamente significativas entre los pues-
tos de mando y director y el resto de tipos de trabajo (Sig. = ,000; Diferencia de medias =
1,16078 con manual y oficina, Sig. = ,042; Diferencia de medias = ,43038 con vocacional y
Sig. = ,008; Diferencia de medias =, 12572 con f. superior sin subordinados) y también entre el
tipo manual y oficina y formacién superior sin subordinados (Sig. = ,045; Diferencia de medias
_.72378).

Por su parte, para la dedicacién hay diferencias estadisticamente significativas entre puestos
manual y oficina y el resto de tipo de trabajos (Sig. = ,005; Diferencia de medias = -1,07578
con vocacional, Sig. = ,004; Diferencia de medias = -1,03722 con f. superior sin sub., y Sig.
= ,000; Diferencia de medias = -1,46275 con mando y director), y también entre puestos de
formacién superior sin subordinados y los de mando y director (Sig. = ,028; Diferencia de me-
dias = -,42552).

Por Gltimo, donde menos diferencias estadisticamente significativas se encuentran es en la ab-
sorcién, dédndose Gnicamente entre los puestos de tipo manual y oficina y los de mando y direc-
tor (Sig. = ,004; Diferencia de medias = -1,02969).

Burnout

Las diferencias entre las medias que se obtienen para cada una de las variables sociodemogré-
ficas, més o menos amplias, permiten elaborar un perfil descriptivo para el burnouty cada una
de sus dimensiones. No obstante, Gnicamente aparecen diferencias de medias estadisticamente
significativas (p <,05) en el caso de la variable edad (por tramos), nimero de hijos/as, antigie-
dad en la organizacién y tipo de ocupacién.

Los célculos post hoc realizados mediante la prueba Scheffé identificaron los grupos entre los
que se dan estas diferencias estadisticamente significativas: respecto al agotamiento emocional
encontramos una diferencia de medias significativa entre las personas més jévenes (de 21 a
33 afios) y las personas de 55 o més arios (Sig. = ,018; Diferencia de medias = ,51978). Los/
as trabajadores/as de entre 21 a 33 afios también muestran una diferencia de medias estadis-
ticamente significativa con aquellos de entre 34 y 49 afios, en este caso respecto a la falta de
eficacia (Sig. = ,040; Diferencia de medias =-,28551). No se reflejan diferencias significativas
entre los grupos de edad ni para la escala global de burnout ni para la dimensién despersona-
lizacién.

Esta misma variable tratada de forma continua (sin agrupar por tramos de edad) a través de
andlisis de correlacién mediante el cdlculo del coeficiente de Pearson mostré también una co-
rrelacién significativa (p <,05), obteniendo como resultados —, 111 (Sig. =,014) para el agota-
miento emocional y ,098 (Sig. =,031) para la falta de eficacia. El signo negativo de la primera
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correlacién indica que a mayor edad se va reduciendo el agotamiento emocional, a diferencia
de la falta de eficacia, cuyo signo positivo indica que a mayor edad aparecen trabajadores/as
que sefialan una mayor falta de eficacia en el desempefio de su trabajo.

En cuanto al nimero de hijos/as los resultados reflejan una diferencia de medias significativa
en la escala global de burnout entre las personas sin hijos/as y las que ya han tenido su primer
hijo/a (Diferencia de medias = ,18268; Sig. = ,040). No aparecen diferencias estadisticamen-
te significativas para las distintas dimensiones.

En la variable antigiedad se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p <,05)
para la escala global de burnout entre aquellos/as que llevan entre 3 y 15 afios en la organi-
zacién con las personas con menos de 3 afos de antigiedad (Diferencia de medias = ,14307;

Sig. = ,019) y con aquellos/as con antigiedad superior a 15 afos (Diferencia de medias =
,23767; Sig. = ,002).

Este grupo de trabajadores/as que llevan entre 3 y 15 afios en la organizacién también pre-
senta una diferencia de medias estadisticamente significativa respecto a las personas que llevan
menos de 3 afos en la organizacién respecto al agotamiento emocional (Diferencia de medias
=,39402; Sig. = ,012), y con las personas que llevan més de 15 afios en la organizacién
respecto a la despersonalizacién (Diferencia de medias = ,32659; Sig. = ,019). No hay dife-
rencias estadisticamente significativas para la dimensién falta de eficacia.

En cuanto al tipo de trabajo Unicamente se observan diferencias de medias estadisticamente
significativas (p <,05) en la dimensién despersonalizacién, entre el grupo de trabajadores/as
de tipo manual y oficina con el resto de tipologias (-,70221; Sig. = ,011, con trabajadores/as
de tipo vocacional, -,71093; Sig. = ,005, con los de tipo superior sin subordinados a cargo, y
-,72938; Sig. = ,006, respecto a los puestos de mando y director).

Pasion por el trabajo

Las diferencias entre las medias que se obtienen para cada una de las variables sociodemo-
grdficas, mds o menos amplias, permiten elaborar un perfil descriptivo para la pasién por el
trabajo (armoniosa y obsesiva). No obstante, Gnicamente aparecen diferencias de medias esta-
disticamente significativas (p <,05) en el caso de la variable tipo de trabajo.

Los célculos post hoc realizados mediante la prueba Scheffé identificaron los grupos entre los
que se dan estas diferencias estadisticamente significativas: respecto a la pasién armoniosa se
observa una diferencia de medias significativa entre los/as trabajadores/as de tipo manual y
oficina y los demds tipos de trabajos (Diferencia de medias = -1,19079; Sig. = ,001 con los/
as trabajadores/as de tipo vocacional; Diferencia de medias = -1,12630; Sig. =,001 con el
personal superior sin subordinados a cargo y diferencia de medias = -1,389005; Sig. = ,000
con los/as trabajadores/as de tipo mando y director). En cuanto a la pasién obsesiva, dnica-
mente aparece una diferencia de medias significativa entre los trabajos de tipo manual y oficina

y aquellos de tipo mando y director (Diferencia de medias = -1,08491; Sig. = ,009).
Compromiso organizacional

Las diferencias entre las medias que se obtienen para cada una de las variables sociodemo-
grdficas, més o menos amplias, permiten elaborar un perfil descriptivo para cada una de las
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facetas del compromiso organizacional. No obstante, Gnicamente aparecen diferencias de me-
dias estadisticamente significativas (p <,05) en el caso de la variable edad (por tramos) y tipo
de ocupacién.

Los célculos post hoc realizados mediante la prueba Scheffé identificaron los grupos entre los
que se dan estas diferencias estadisticamente significativas: para el compromiso normativo exis-
te una diferencia de medias significativa (p <,05) respecto a la variable edad entre las personas
con una edad de entre 21 a 33 afios y aquellos/as de entre 34 a 49 (Diferencia de medias =

,37162; Sig. =,013).

Respecto al nimero de hijos/as, el cdlculo del coeficiente de Pearson mostré también una corre-
lacién significativa (p <,01) en relacién al nimero de hijos, con resultado ,123 (Sig. = ,007), es
decir que a mayor nimero de hijos aparecen mayores niveles de compromiso de tipo afectivo
en la organizacién.

También se obtiene una correlacién significativa (p <,05) entre la antigiedad en la organiza-
cién y el compromiso calculado (Correlacién de Pearson = ,101; Sig. = ,026), lo que muestra
que, a mayor nimero de afios en la organizacién, mayor es el compromiso calculado que se
refleja.

Respecto al tipo de ocupacién, se hallan diferencias estadisticamente significativas (p <,05) en
el compromiso afectivo de los puestos de mando y director tanto con los puestos de tipo manual
y oficina (Diferencia de medias = 1,24376; Sig. = ,002) como con los de tipo vocacional (Di-
ferencia de medias = ,53405; Sig. = ,031). En el compromiso normativo, estas diferencias se
encuentran en los puestos de tipo manual y oficina, respecto a los de tipo superior sin subordi-
nados (Diferencia de medias = -,76348; Sig. = ,049) y los de tipo mando y director (Diferencia
de medias = -,99150; Sig. = ,007). En la dimensién de compromiso calculado la diferencia de
medias significativa aparece Gnicamente entre los trabajos de tipo vocacional y los de mando
y director (Diferencia de medias = ,52833; Sig. = ,013).

Empowerment estructural

Las diferencias entre las medias que se obtienen para cada una de las variables sociodemo-
grdficas, més o menos amplias, permiten elaborar un perfil descriptivo para cada uno de los
componentes del empowerment estructural. No obstante, Gnicamente aparecen diferencias de
medias estadisticamente significativas (p <,05) en el caso de la variable tipo de ocupacién.

La variable antigiedad tratada de forma continua (sin agrupar por tramos) muestra una corre-
lacién significativa (p <,05) en el andlisis de coeficiente de Pearson tanto con el acceso a opor-
tunidades (Correlacién de Pearson = -,101; Sig. = ,026) como en el acceso al apoyo (Correla-
cién de Pearson = -,112; Sig. = ,014). Es decir, que, a més antigiedad en la organizacién, se
observan puntuaciones mds bajas tanto en las oportunidades como en el apoyo, sin que exista
una relacién significativa de esta variable con la informacién y los recursos.

Para el tipo de ocupacién los resultados reflejan diferencias estadisticamente significativas (p
<,05) respecto a las oportunidades en los trabajadores/as de tipo manual y oficina, tanto con
aquellos/as de tipo superior sin subordinados a cargo (Diferencia de medias =-,62464; Sig. =
,030), como con los de tipo mando y director (Diferencia de medias = -,89722; Sig. = ,001).
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En la informacién también se observan diferencias estadisticamente significativas (p <,05) entre
los puestos de mando y director con el resto de tipologias, siendo la més amplia con los traba-
jos de tipo manual y oficina (Diferencia de medias = 1,06151; Sig. = ,003), seguida de los
puestos de tipo superior sin subordinados (Diferencia de medias = ,59090; Sig. = ,000) y los
de tipo vocacional (Diferencia de medias = ,57262; Sig. = ,005). No se observan diferencias
significativas por tipo de ocupacién respecto al apoyo y los recursos.

Correlaciones entre las variables psicosociales objeto de estudio

La Tabla Il recoge las correlaciones bivariadas entre las variables y sus distintas dimensiones:
engagement y sus dimensiones (vigor, dedicacién y absorcién), burnout y sus dimensiones
(agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de eficacia), pasién armoniosa y obsesiva
(que configuran la pasién por el trabajo), compromiso organizacional (afectivo, normativo y
calculado) y empowerment estructural (oportunidades, informacién, apoyo y recursos).
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Tabla II: Relaciones entre las variables psicosociales objeto de estudio

Tabla II: Relaciones entre las variables psicosociales objetode estudio

M DT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
3,96 1,12 1 ,954% 923*  017% 062  -307*% ,472% 187*  712**  A481*  653*  478* 076 ,571*  ,648**  435%*  4G1**  324%*
4,04 1,15 1 856** 810** 066  -318*%  ,491**  198** G655  A)7%  G18%  A50*  _095%  538*%  5g)**  40G** 438%*  319%*
Dedicacié 425 1,29 1 J737%% 034 -400%*  536%%  249%k  774%%  3GA%*  GA3* 402  _16G%F  638%* 727%  4G3**  514%k 387k
3,63 1,20 1 073 -149%%  303*% 082  ,572%%  544*%  5G4**  A78%% 039  434%%  508%*k  355% 347  jogkk
[ Burnout  [ERTINENE 1 ,627*%  453%%  109* -026 ,059  -088 -,034 079 -132%*  -062 4025  -112*%  -240%**
2,39 1,33 1 S295%*%  511%  392%%  _030  -365%%  -165%*%  ,262%% - 466**  -423**%  263** - 360** - 485%*
4,62 89 1 ,281%%  460**  135%*%  336%%  184%*  _130%* 366**  ,437%%  260** ,255%%  251%*
4,86 1,07 1 ,202%% 014 ,186%*  ,052  -242%% 269%F  226%  188%*  222%*  p41%*
536 1,24 1 ,396%* 658*%  438*% 064  ,646%* ,756%%  AG8**  489%*  417**
2,73 1,36 1 AL6%*%  ABA*  206**  271%%  291%% 235 g% ]33k
4,43 1,35 1 ,642%% 005  ,642**%  573*%  535k% 543k Aok
3,52 1,20 1 ,149%  453*%% 375 300%%  403** g3
R 367 1,20 1 S137%% -144%%  092*  -139%* 074
m 3,46 ,90 1 J731%%  824%*  884*k  7p1*
| E.Eoportun.  [NANECE 1 ATT* 5A2%% 415%
3,43 1,22 1 657 456%*
oyo 3,20 1,27 1 ,592%*

3,12 1,07 1

Fuente: elaboracién propia

**p < ,01 *p < ,05 I = No existe relacién estadisticamente significativa
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La variable engagement (escala global) se correlaciona de forma negativa y estadisticamente
significativa con la dimensién del burnout agotamiento emocional. Siguiendo con esta variable,
con las dimensiones despersonalizacién y falta de eficacia la correlacién es también estadisti-
camente significativa, pero en este caso es de signo positivo. Por tanto, las personas que pun-
tGan mds alto en la escala global de engagement muestran mayor despersonalizacién y falta
de eficacia, pero aparecen con un menor agotamiento emocional. No se da una correlacién
significativa entre el engagement y el burnout en sus escalas globales.

Por su parte, los resultados reflejan también una correlacién significativa y de signo positivo
entre el engagement (escala global) y el resto de variables psicosociales analizadas, a excep-
cién del compromiso calculado, con el cual no se da una relacién estadisticamente significativa.
Por tanto, a mayor engagement, aparecen mayores niveles de pasién armoniosa y obsesiva,
de compromiso afectivo y normativo, y también serd mayor tanto el empowerment estructural,
como sus cuatro componentes: oportunidades, informacién, apoyo y recursos.

Por dimensiones del engagement, el vigor y la dedicacién obtuvieron correlaciones negativas y
estadisticamente significativas con el agotamiento emocional y el compromiso calculado, y con
signo positivo para el resto de variables psicosociales, a excepcién de la escala global de bur-
nout, con la cual no se da una relacién estadisticamente significativa. Por tanto, a mayor vigor y
dedicacién, menor serd el agotamiento emocional y el compromiso calculado, si bien mayores
el resto de variables. La dimensién de absorcién también se relaciona con signo negativo con
el agotamiento emocional, y con signo positivo con las demds variables, aunque en este caso,
aunque no se correlaciona de forma significativa con la escala global de burnout (como en el
caso del vigor y la dedicacién), tampoco existe relacién significativa ni con la falta de eficacia
ni con el compromiso calculado.

Ademds de lo mencionado, para variable burnout (escala global) no se observa relacién esta-
disticamente significativa ni con la pasién por el trabajo (armoniosa y obsesiva), ni con el com-
promiso organizacional (afectivo, normativo y calculado), ni tampoco con las oportunidades ni
los recursos del empowerment estructural. Sin embargo, si se encuentran relaciones estadistica-
mente significativas y de signo negativo tanto con el empowerment estructural (escala global),
como con el apoyo y los recursos. Por tanto, puede decirse que el burnout no se relaciona con
la mayoria de las variables psicosociales estudiadas, y Unicamente se puede establecer una
relacién entre niveles altos de burnout con menores niveles de empowerment estructural y menos
apoyo y recursos.

La dimensién agotamiento emocional obtuvo una correlacién negativa y estadisticamente signi-
ficativa con la pasién armoniosa, el compromiso afectivo y el normativo, y con el empowerment
estructural y sus cuatro componentes. La Unica relacién estadisticamente significativa y con
signo positivo se da entre el agotamiento emocional y el compromiso calculado. No se observa
una relacién estadisticamente significativa entre esta dimensién y la pasién obsesiva. En sinte-
sis, @ mayor agotamiento emocional aparecen menores niveles en prdcticamente la totalidad
del resto de variables psicosociales, a excepcién del compromiso calculado, que seré mayor.

Por su parte, la despersonalizacién y la falta de eficacia se relacionan de forma estadistica-
mente significativa y con signo negativo con el compromiso calculado, por lo que, a mayores
niveles en estas variables, se encuentra un menor compromiso calculado. No se observa rela-
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cién estadisticamente significativa entre la falta de eficacia ni con la pasién obsesiva ni con el
compromiso normativo. Para el resto de variables psicosociales analizadas, tanto la desperso-
nalizacién como la falta de eficacia se correlacionan con signo positivo.

Abordando la pasién por el trabajo, existe una relacién estadisticamente significativa y con
signo positivo con el compromiso afectivo y normativo y con el empowerment estructural (con
su escala global y sus cuatro componentes). La pasién obsesiva por su parte se correlaciona
también con signo positivo tanto con el compromiso organizacional (afectivo, normativo y cal-
culado), como con el empowerment estructural (escala global y sus cuatro componentes).

Tanto el compromiso afectivo como el normativo se correlacionan con signo positivo tanto con
el empowerment estructural, como con sus componentes oportunidades, informacién, apoyo y
recursos. Sin embargo, en el caso del compromiso calculado el signo de esta correlacién es ne-
gativo con el empowerment estructural y con las oportunidades, informacién y apoyo, no encon-
trando una relacién estadisticamente significativa entre compromiso calculado y los recursos.

Aunque para el presente trabajo, por su cardcter exploratorio, no se han incluido hipétesis
previas, si puede constatarse que las correlaciones obtenidas entre las distintas variables psico-
sociales analizadas en este apartado, tanto respecto a su grado de relacién como al sentido de
las mismas, van en linea de los resultados previamente obtenidos por el equipo de trabajo en
otros estudios y con las investigaciones afines desarrolladas en la materia.

De la muestra analizada de profesionales del dmbito social, puede extraerse que se encuentran
trabajadores/as mds engaged que burnout dentro de dicho dmbito, aunque los niveles de am-
bas variables psicosociales son elevados.

En cuanto al engagement, la media mds elevada aparece en la dimensién de dedicacién, se-
guida del vigor, y situdndose la més baja en la absorcién, aunque todas ellas por encima de la
media de la escala.

En el burnout, la media mds elevada se encuentra en la falta de eficacia, encontrando también
unos altos niveles de despersonalizacién. Sin embargo, es destacable la baja puntuacién en
agotamiento emocional, esta Gltima dimensién por debajo de la media de la escala.

Respecto a la pasién por el trabajo, se obtiene una pasién armoniosa muy elevada, y una pa-
sién obsesiva por debajo de la media de la escala.

Los resultados reflejan que el compromiso organizacional es principalmente de tipo afectivo.
Para el compromiso normativo y el calculado se obtienen puntuaciones por debajo de la media
de la escala.

Finalmente, se refleja también para los/as trabajadores del dmbito social un empowerment
estructural elevado, tanto en la consideracién de la escala global como en los cuatro compo-
nentes del mismo (oportunidades, informacién, apoyo y recursos), todos ellos con puntuaciones
superiores a la media de la escala, aunque destaca especialmente un alto acceso a las oportu-
nidades en este dmbito.
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El burnout solo se correlaciona con el empowerment estructural, y Gnicamente con dos de sus
cuatro dimensiones (acceso a apoyo y recursos), con signo negativo. Con el resto de variables
(sin contar las propias dimensiones del burnouf) no hay relacién estadisticamente significativa.

El compromiso calculado es la segunda variable con més relaciones que no son estadisticamen-
te significativas. No se correlaciona con el engagement (escala global y dimensién absorcién),
burnout (escala global), pasién armoniosa, compromiso afectivo, y acceso a los recursos.

Para el resto de variables psicosociales contempladas en el estudio se obtienen correlaciones
estadisticamente significativas entre la mayoria de ellas.
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Abstract: This paper analyses teleworking in social services during the state of alarm caused by the
COVID-19 pandemic in Spain. It has a double objective: To analyse the profile of the professional
who teleworked in social services and, on the other hand, to analyse the perception of teleworkers of
working conditions during this period, as well as the degree to which they have been affected by
them depending on whether they work face-to-face or telematically. To this end, a questionnaire was
administered to Spanish social service professionals working, obtaining a sample of 560 professionals
in the sector. The profile obtained in relation to teleworking may be especially useful when consider-
ing the progressive incorporation of more non-presential activity in social services, and the results
show that, although teleworking has been perceived as an efficient way of overcoming the limitations
to face-to-face work arising from the pandemic, both the positive and negative consequences of the
implementation of this modality of work should be carefully assessed.

Keywords: teleworking; social services; COVID-19; quality of working life; job satisfaction

1. Introduction

The impact of the COVID-19 pandemic has been remarkable in all aspects of life.
From the economy to social interaction, its impacts have been significant. Social services,
as a system of social protection for large segments of the population, have not been exempt
to this impact they have already pointed out [1,2]. This article aims to explain how social
service professionals have adapted to this reality. Moreover, it is important to understand
the assessment they make of the teleworking experience they have developed during the
existence of the state of alarm in Spain.

As is well known, on 14 March 2020 a state of alarm was declared in Spain, as a means
of dealing with the health repercussions of the pandemic caused by the first wave of the
COVID-19. If this strategy served to curb the impact of the pandemic on the Spanish health
system at first, it is no less true that it had serious consequences for all economic and social
life in our country. Suddenly, with the exception of the activities considered essential,
all the others were limited in their possibilities of implementation. The Spanish social
services were not unaware of this impact of the state of alarm. Suddenly, all the activities
of social intervention, assistance and support to families were limited and interrupted with
serious repercussions for the target population. Such was the impact that only 12 days
later the Spanish authorities, by order SND/295/2020, declared the social services and
their workers to be essential, which made it possible to continue providing these services,
albeit conditioned by the state of alarm. In this way, social services professionals have
had to adapt their professional practice to the new circumstances, limiting contacts and
interactions, increasing health and safety measures and incorporating teleworking into
their activity in order to comply with the protection measures in place, and relegating
direct, face-to-face attention, which could be identified as one of their signs of identity,
to cases where it was strictly necessary.
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This new situation poses a challenge for social services. This system is based on a
high relational component, which means that the quality of the service is basically in the
hands of the people who interact directly with the recipients of the service already pointed
out [3]. The search for quality, modernization and improvement of Social Services has
been considered as an efficient strategy, contrary to the classic factor of “more resources”,
more expenditure, more staff, more means of all kinds they have already mentioned [4].

Although these two strategies are compatible (and in fact, it would be desirable for
them to occur simultaneously), perhaps in the present and most immediate future marked
by the COVID-19 pandemic. It seems that a new crisis is about to be faced, and the true
magnitude of which is still difficult to quantify.

All this will result in practice in Social Services, which adjusted to a bureaucratic
formality and constantly overwhelmed by demand, can be almost nothing more than
managers of economic benefits (direct or indirect) at the service of individuals and families—
not groups or collectivities—who are in a position to demand them already pointed out [5].
The Third Report on Social Services in Spain [6] states that the main problems of these
professionals, include the excessive workload, stress and saturation (39.9%), the high level
of bureaucracy (16.2%) and the existence of few resources (14.5%).

This same report identifies, as the main area of social services in which they carry
out their professional activity, that of “information, guidance, counselling, diagnosis and
assessment” (49.2%, practically half of the professionals), followed at a great distance by
the areas of “personal autonomy, home care and family respite” (9.4%), “intervention and
family support” (8.4%) and the area of “management” (8.3%). In this way, the prevalence of
care and bureaucratic functions is noted, above others such as direct group care, prevention,
promotion and social insertion, and with little involvement in research they have already
signaled [7].

In addition, more than one in four professionals (26.3%) consider that the physical
conditions of their work space are “bad” or “very bad”: Shared offices, problems associated
with lighting and / or temperature, architectural barriers, etc., thus, constituting uncomfort-
able spaces for the people who attend and for themselves.

What Role Can Telework Play in Social Services?

In this context, and given the characteristics of the professional practice of social
services, it is increasingly necessary to work through technological tools that allow mass
mailings to citizens about campaigns, courses, etc., that may be of interest to them. Similarly,
secure means of consultation must be established, both for files and general information,
which allow agile and transparent information on benefits and services channelled mainly
by telematic means, and if not possible, by telephone, to the detriment of face-to-face,
which is extremely inefficient and slow if the objective is merely informative already
pointed out [8].

In the words of [9], “teleworking consists of the habitual performance of remote work
activity in a different place from the usual place in the company, and sometimes at different
times” (p. 2). It can also be carried out from home to try to reconcile family life or in
coworking. Teleworking requires Internet access and technological equipment in order
to carry out work tasks satisfactorily. This new working method provides greater time
flexibility and can offer advantages for companies and public institutions, as well as for
workers, although it is easier to implement in some jobs than in others.

In the context of the COVID-19 pandemic, the situation may lead to an increase in
teleworking, not only as an occasional measure resulting from environmental or health
disasters, but also as a strategy to reduce infrastructure costs, in order to reduce pollution
related to mobility or to generate a favourable climate for combining work and family life
they have already highlighted [10].

In Spain, only 4.8% of employees were teleworking in 2019 although, according to
some surveys, this percentage would have reached 34% of people teleworking during
the weeks of confinement due to the COVID-19 crisis. Although the conditions in which
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this massive practice has occurred have not been the most appropriate, they have made it
possible to highlight its viability and allow it to promote the implementation of this type
of work in those companies and cases in which it is productive, effective and satisfactory
for workers and managers [9]. In fact, the national government issued a Royal Decree-
Lawpoints to [11] in September 2020 aimed at regulating this labour practice in Spanish
companies.

Prior to the COVID-19 crisis, if the number of people teleworking was already gen-
erally low, this percentage is equally or even lower in the Social Services sector where,
as mentioned, due to its high relational component and the way it has been functioning, it is
unlikely that an attempt has been made to implement this modality in a generalised way
in the organisation beyond the fact that it has been used in some specific cases. And yet,
this exceptional circumstance may have “forced” many of these workers to adapt to the
new context and incorporate teleworking into their professional practice, showing that
perhaps, unlike what might be thought, and although not in the totality of the work, it is
possible to use this means for many of the tasks that they have been carrying out.

It can be said that teleworking is a rapidly growing work practice, but its effects on
the psychological well-being of employees have not been well-studied. This psychological
well-being refers, in a general way, to the positive feeling and constructive thinking of the
human being about himself, which is defined by his subjective experiential nature and
which is closely related to particular aspects of physical, psychic and social functioning. In
this way, a greater psychological well-being can lead to be more productive, have better
responses to cope with stress, greater sociability, among other elements they have already
identified [12].

Some of these elements, among many others, that could influence the psychological
well-being of individuals have been studied in relation to teleworking, such as organiza-
tional performance, which following [13], would be understood as the organization’s
abil-ity to achieve its objectives by using resources efficiently and effectively. Moreover,
it is also considered job satisfaction or dissatisfaction already pointed out [14] as reactions,
sensations and feelings of a member of the organization towards its work, commitment
already mentioned [15], such as the degree to which an employee identifies with a particular
organization and its objectives, and wishes to maintain its relationship with it or social
support, understood as the feeling of being appreciated and valued by others and of
belonging to a social network already pointed out [16]. Although it is not the object of
this study to delve into these elements, it is considered of interest to mention them and
discuss some of them, in a general way, in order to provide a richer vision in addition to
the descriptive elements obtained through the ad hoc questionnaire used in this work.

Along these lines, authors, such as [17] already highlighted that teleworking can mean
the possibility of greater independence, but the profound change it implies in working
relations and conditions that can mean isolation and a greater burden for those who
telework cannot be ignored. It could also be said that it has the positive effect of opening up
great possibilities for sectors that have usually had barriers to access to work, such as people
with disabilities or those who have people in their care (often women who care for the
dependent population). In these cases, there is a benefit in the possibility of accessing the
labour market, while continuing with their family activity. On the other hand, teleworking
also represents an opportunity for men to start taking on more actively their parenting or
caring for dependent older people, without moving away from their usual work activities
already indicated [18].

In this way, teleworking is presented as a particularly interesting element in favouring
harmony between work and private life already specified [19], and has been studied in
relation to its possibilities for expanding the labour market, job flexibility, inclusion of
the population in a situation of disability in working life and reconciliation of family
life they have already pointed out [20]. Telework is recognised as an element favouring
progress towards an effective balance between work, family and personal life already
pointed out in [21]. It is particularly interesting, considering a traditionally feminized
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sector, such as social services, where the presence of women is still much higher they
have already indicated [6,22,23], but without forgetting the possible psychosocial risk
factors which may arise. These range from difficulties in combining work and family to
avoiding overlapping of work and household tasks (greater likelihood of interruptions
during working time). The need to delimit the physical space of work when it is done
at home; the lack of distinction between time and space of work; family and social life;
complications in managing schedules and food or the neglect of the person himself already
noted [24]. It is therefore clear that teleworking has enormous potential to have a positive
impact on worker satisfaction, but also on worker dissatisfaction.

In addition to the aforementioned isolation, and especially in the context of a feminised
sector, although there could be an increase in personal fulfilment as both home and work
needs can be met, there is a fear of the impact that teleworking may have on career
development within the organisation. Therefore, the trust of superiors in this medium is
necessary as a legitimate form of work organization and taking into account teleworkers for
promotions and employment advancement in the organization under the same conditions
as full-time workers they have already pointed out [25]. On the other hand, the difficulties
in applying the Law on Prevention of Occupational Risks and the duty of organisations
to guarantee the safety of their workers clashes with elements, such as the right to the
inviolability of the home, the mobile reconfiguration of the workplace or the technical-
preventive regulations on the skills needed to carry out risk assessment they have already
signaled [26].

If communication technologies and legal advances are making telework more widespread
for certain productive sectors and for a specific typology of workers, this article explores the im-
pact that telework has had on social services in times of confinement, as well as we are interested
in the assessment that professionals affected by its development make of it. Let us remember
that this is a professional activity where, on the one hand, human contact and interaction has
been privileged and, on the other hand, not all the population to which its activities and
services are addressed have the means to make telematic contact with the system possible.
It should be added that the generalisation of teleworking in the social services would be
a real transformation within the system to which both professionals and the population
in general could object. In this context, the aim of this research has been to analyse how
professionals have perceived the experience of teleworking in the field of social services
and what characteristics define the professionals who have carried out their work through
this modality in Spain during the first wave of the COVID-19.

2. Materials and Methods

The results shown in this paper are based on a questionnaire administered to social
service professionals, based throughout Spain. A total of 560 professionals from the sector
have participated. The fieldwork was carried out between 1 and 19 April 2020, i.e., in the
midst of the confinement and alarm situation in Spain.

Given the health emergency produced by the pandemic and the situation of confine-
ment during the period in which the fieldwork is carried out, an online tool was created
through google forms, which would facilitate the collection of information from social
services professionals. The global pandemic situation has limited the traditional condi-
tions of field work in social research and has forced the academic world to rethink and
in-troduce new methodologies that allow access with greater guarantees to the population
under study.

In addition to the inability to access respondents during the alarm state, the admin-
istration of this online questionnaire has other important qualities, such as cost reduction,
the ease of access to it through any electronic device, as well as the possibility of reaching a
larger population under study in a shorter period of time (See Supplementary S1).

Different authors [27,28] endorse the use of this information collection tool, since it
has proven to be methodologically practical, suitable and especially useful for obtaining a
satisfactory statistical product. In addition, it has been applied in other studies.
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As for the way of access to the population under study, a multiple invitation protocol
is applied through a snowball process. The questionnaire has in turn been disseminated
through social networks and shared from different professional associations, thus ensuring
that this instrument reaches the greatest possible number of professionals within this field.
Although a stratified sampling by quotas has not been established, given the difficulty
of obtaining a detailed census of social service professionals in Spain, and also in order
to reach the greatest possible number of responses, all the autonomous communities are
represented.

Although it has been sought to guarantee the maximum representativeness of the
Spanish territory, the results of this work are not intended to be fully generalized to the
whole population, but also make an approach to this reality through the description and
analysis of the sample.

This work complies with the requirements of the Ethics Committee of the Vice Rector’s
Office for Research of the University of Huelva. As it is not considered experimental
research, no specific authorisation document is required.

The questionnaire administered consists of five different parts: A first part on the
socio-demographic characteristics and professional situation; a second section, of 16 items,
aimed at assessing professionals on the impact that the current health crisis and state of
alarm have generated on the usual development of social services; a third section related to
the knowledge of the protection measures that have been carried out in the different entities
(8 items); a fourth section aimed at analysing the professional and personal situation with
the current situation (13 items), which is the object of analysis in this paper; and a fifth and
final section related to the degree of adequacy of the measures aimed at the care of the
vulnerable population (24 items) (See Supplementary S2).

Description of the Sample

With regard to the profile of the social service professionals who have completed the
questionnaire, it should be noted that the majority are women (83%) and that more than
70% of the sample is in the age group 35-59. Just over half of the sample are married
(51.3%) and just over a third are single (38.6%), with children in slightly more than half of
the cases.

In terms of training, 70.5% are university graduates, 73% of whom are social workers.
In most cases (68%) they work in public institutions, compared to 24% of those working in
private or subsidised institutions (7.7%).

With regard to the experience of social services professionals in the workplace, 41.5%
of the sample have been working for less than 10 years and 40.9% between 11 and 22 years.
Regarding the role in their work, a majority of technical staff is observed (66.6%), while 19%
carry out management, coordination or team leader functions. The rest of the functions are
distributed among programme managers, administrative functions and other functions.

3. Results

In order to facilitate the study of the results, factor analyses have been carried out,
with varimax rotation, of sections two, four and five (measured on a likert scale) to reduce
the number of items and work with this information in an aggregate way. The resulting
factors have been transformed into a 0-100 scale to facilitate their presentation.

Table 1 shows the internal consistency of the dimensions that have been obtained
through the factorial analysis measured through Crombach’s Alpha.

Table 2 shows the items that make up the dimension linked to the fourth section
of the questionnaire, which analyses the perception of professionals in relation to the
development of their work during the health crisis and the state of alarm, as well as the
way in which the new work dynamic has affected them personally, with special emphasis
on those that make up the factor known as “teleworking”.



Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 725 6 of 14

Table 1. Factorial analysis.

Questionnaire Dimensions

No. of Items That Crombach’s Alpha

Factors Obtained Compose It (Internal Consistency)

Assessment of the impact of

the COVID-19 on professional

1. Degree of preparedness and
effectiveness of 8 0.822
measures implemented.

2. Degree to which functions are

development. affected by the state of alarm. 4 0.795
3. Efficiency Teleworking 1 3 0.722
. 1. Feeling overwhelmed by
Assessmenjt of the impact on the situation. 5 0.777
the professional /personal
situation. 2. Appropriate resources and 6 0.740
measures to address the situation. ’
3. Teleworking 2 0.726
Assessment of the adequacy 1. Worst?rung' conditions of vulnerable 9 0.947
. populations in a state of alarm.
of measures to assist the
vulnerable population. 2. Degree of adequacy of measures to
. . 8 0.862
assist vulnerable populations.
3. Effectiveness of collaboration and 4 0.774

socio-health monitoring measures.

! The efficiency of telework is evaluated through the efficiency perceived by professionals through the three items that make up this
factor (In my job, telework has allowed to develop my professional work normally; I have had sufficient means to telework during the
development of the crisis; I have had the necessary training and instructions to be able to develop my work in a telematic or non-face-to-face

way).

Table 2. Factorial analysis of the professional /personal situation assessment.

Factors

Assessment of Professional/Personal Situation

(Items Making Up the Synthetic Index) Crombach Alpha

I'have often felt like crying these days.

Throughout these days, discussions with social service colleagues have
increased.

1. Emotional difficulties
and feeling overwhelmed

During these weeks, I have worked many more hours beyond my working
hours. 0.777

by the situation.

It can be said that there have been times when I have felt overwhelmed by
the situation.

I have often felt powerless these days.
I'have often felt supported and understood by the users of social services in
the face of the difficulty of the situation.

I have had the necessary protective equipment to do my job.

My professional mobility has not been affected. I have been able to travel to
my workplace without any problems.

2. Appropriate resources

I have had the basic training to face my work during this time.

and measures to address 0.740
the situation. At my workplace I have been properly accredited to do my job during the

alarm period.

In general, I have found support from my colleagues in solving the problems

I'have faced these days.
3. Teleworking. I'm teleworking at home and going to work one day. 0.726

Despite teleworking, I know that at any time I can be called back to work.
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In relation to the socio-demographic characteristics of professionals who telework in
the field of social services, it is observed (Table 3) that men use this resource to a greater
extent than women (64.37 compared to 54.99). On the other hand, in relation to age, there is
a greater tendency to work telematically as age increases, fundamentally in the 35-59-year
age group, and this decreases considerably in the last age group from 60 to 71. Regarding
the marital status, separated and divorced people use this resource to a greater extent than
married people and, finally, a greater use of this resource is seen as the level of training
increases, except in the case of professionals with secondary studies, who do not follow this
pattern. Although, it should be clarified that they represent very few cases in the sample.

Table 3. Socio-demographic profile of telework in social services and perception of the effectiveness of this resource.

N Teleworking % (Eactor) Perception of Teleworking Efficiency
Man 93 64.37 47.99
Sex

Woman 466 54.99 4091
From 23 to 34 years old 125 47.58 41.74
Age From 35 to 46 years old 228 57.01 37.71
8 From 47 to 59 years old 193 63.30 57.01
From 60 to 71 years old 14 46.88 46.67

Yo 1.12 43.2
Children > 305 0 526
No 257 51.14 40.44
Single 216 50.92 39.65
Civil Widower 6 62.50 59.72
Wistatus — nyigorced/Separate 51 62.12 4852
Married /domestic 287 59.99 42.14

partnership

Secondary 12 58.93 40.28
Level of University students 395 54.15 39.54
studies Master’s degree 133 62.01 46.71
Doctorate 20 67.86 62.04

However, in addition to the socio-demographic profile of the professionals who
telework in social services, attention should be paid to the perceived effectiveness of this
mode of work. In this sense, men perceive a better evaluation of teleworking, almost
10 points higher than that of women. With regard to age, the interval which best values
this measure is from 47 to 59 years of age, which is also the group which makes the greatest
use of this medium. On the other hand, a better evaluation is given among professionals
with children, as well as among married and divorced people. In relation to the level
of training, the professionals who most value this resource are those with postgraduate
studies (masters and doctorate).

Table 4 analyses the profile of the labour situation. Given the nature of social work,
there is a greater presence of teleworking (although without major differences) in other
degrees, the same would be true of the perceived level of efficiency of telematic work,
which is greater in other degrees. Telework is much more frequent among full-time workers,
with a permanence in the workplace of between 11 and 33 years and belonging to public
entities. However, in view of the position held, a greater implementation of this medium
is observed among the functions linked to administrative tasks, as well as management,
coordination and team responsibility.

On the other hand, regarding the perception of professionals about the efficiency of
teleworking, those who value this resource most are full-time workers and those who have
been working in the organisation for the longest time (between 23 and 44 years). In terms
of the position they hold, the professionals who most value this resource are those who
carry out management, coordination and team responsibility functions, followed by those
who carry out functions as programme managers.
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Table 4. Profile of the employment situation.

Perception of

N % of Teleworking Teleworking Efficiency
Social Work and Social Work 410 55.83 39.72
Other Degrees Other Degrees 150 58.66 48.36
Volunteering 10 62.50 34.26
Employment situation =~ Part-time work 59 48.26 36.63
Full-time job 491 57.47 42.74
0-10 years 210 53.01 43.09
Time in vears of work 11-22 years 207 59.62 38.21
y 23-33 years 73 62.72 50.98
3444 years 16 48.21 45.24
Private 134 47.65 44.44
Type of organization Concerted 43 42.92 31.94
Public 381 61.48 42.34
Management functions,
coordination, team 107 61.68 51.84
responsibility.
The position youhold ~ Program Manager 47 41.79 48.72
Technical 373 56.69 39.40
Administrative tasks 8 71.88 31.25
Other functions 25 60 30.95

In Table 5, of the two items that make up the “telework” factor, the first one is used in a

disaggregated way “I am teleworking at home and I am going to the workplace someday”,
to see more specifically the socio-demographic and labour profile of the people who are
teleworking in the social services. Similarly, in order to get a clearer idea of this worker
profile, a variable is constructed that includes the two extreme options of the likert scale
(recoded to 0—4), where 0 means not using this means at all and 4 means using it completely,
thus omitting the intermediate options of the scale, which are the ones that represent the
least cases, and thus grouping 70.9% of them.

Table 5. People who do not use telework at all and people who telework completely (values 0 and 4).

“I'm Teleworking at Home and Going to Work One Day”
(P4_12_Professional_Situation_Recco_Personnel_in 0-4.)

N % % Valid % Accumulated

0 174 31.1 36.5 36.5

1 38 6.8 8.0 44.4

. 2 46 8.2 9.6 54.1

Valid 3 55 9.8 115 65.6

4 164 29.3 34.4 100.0

Total 477 85.2 100.0

Lost System 83 14.8
Total 560 100.0

As shown in Table 6, in relation to the assessment of the professional/personal situa-
tion in the face of the health crisis, it can be seen that those people who were teleworking
experienced to a greater extent a feeling of being overcome by the situation, and this despite
their perception of having had more resources and adequate measures to deal with the
situation than those who continued to work in person.

On the other hand, those who teleworked had a poor perception (below 50 on the
scale) of the degree of adequacy of the measures implemented for the care of the vulnerable
population. Although, among those who continued their face-to-face activity, a lower
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degree of adequacy of these measures was even observed. Collaboration and socio-health
follow-up measures were also perceived to be more effective among those who were
teleworking.

Table 6. Workers’ perception according to whether they work in person or telematically.

Scale Factors

Dimensiones 0-100 Teleworking Face-to-Face Work
fﬁ:eel;:i ;\i/;;whelmed by the scale of 58.54 5071
Assessment of the i
professional/personal situation in ~ Adequate resources and measures to 68.50 55.91
the face of the health crisis (P4) address the situation. : :
Teleworking. 94.59 16.96
Worsening conditions of vulnerable 77 37 66.84
Assessment of actions aimed at populations in a state of alarm. ' '
vulnerable populations (P5) Degree of adequacy of measures to
: . 43.95 38.04
assist vulnerable populations.
Effe.zctlveness of Cf)lla.boratlon and 65.01 5461
socio-health monitoring measures.
Degrec of preparecnessand. 1951 28
COVID-19 impact assessment (P2) ctiectiveness of measures implemented.
Degree to which functions are affected 8412 77 05
by the state of alarm.
Teleworking efficiency. 50.06 31.26

Both groups of workers, both those who were teleworking and those who continued to
work face-to-face perceived a high degree of worsening of the conditions of the vulnerable
population with the state of alarm. Although, this worsening was perceived more strongly
among those who had to telework.

With regard to the impact of COVID-19, people who switched to teleworking perceived
that their functions had been more affected by the state of alarm than those who continued
with face-to-face work, but this effect on functions was high in both cases. The people who
were teleworking also perceived a greater degree of preparation and effectiveness of the
measures implemented.

Likewise, with regard to the measure of teleworking, this is perceived as more effective
by those people who use this route to carry out their work (50.06 compared to 31.26)
although this score is still on the average of the scale, so it cannot be said, on the basis of
the results obtained, that the participants themselves considered the teleworking mode to
be particularly effective in the context of social services. Although, it cannot be observed
either that this was valued as ineffective by those who were able to adapt their activity to it.

4. Discussion

The health crisis caused by COVID-19, with the effects suffered by the confinement
and to prevent the spread of the virus, has given rise to a situation in which the work
carried out by social service professionals who have gone from doing face-to-face work to
online and telephone teleworking with the vulnerable groups who have suffered most from
this pandemic is valued positively already signaled [29]. This situation has affected the
occupational health of professionals from different circumstances. It has not been easy, as
mentioned, since it has been necessary to adapt on-site intervention to remote intervention
they have already pointed out [30].

Telework is a form of work which is increasingly recognised and expanding and
would probably be implemented in the not too distant future. This working practice has
become evident during the health crisis in some companies and public institutions and in
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the social services as previously mentioned. This situation has affected the occupational
health of professionals from different circumstances. With the pandemic, teleworking is a
labour reality that will have to be legally regulated through workers’ collective agreements
they have already specified [31].

In the current globalized information society, it means changes in our daily lives.
Telework is one of the possibilities offered by ICTs (Information and Communication
Technologies) already pointed out [3]. ICTs have been “a preponderant factor during this
process, facilitating communication throughout the planet; with the deployment of the
internet, tools for collaboration in real time were designed and implemented, synchronising
the movements of a dynamic world” they have already highlighted [32].

With regard to the use of technologies, special attention needs to be paid to the age
of people who are teleworking, having found that the social services staff who are best
suited to teleworking are those between 35 and 59 years of age. In contrast, teleworking
is significantly reduced for people aged 60-71. Age, a variable linked in most cases to
work experience in the same entity, seems to condition to a large extent the preference for
teleworking. This data seems logical given that age constitutes a risk factor in the prognosis
of curing the disease, this population group being considered more vulnerable to the coro-
navirus. The older the person, the greater the probability of suffering from chronic diseases
and pathologies that can negatively affect the development of the disease. However, the
lesser existence of this form of teleworking among professionals aged between 60 and 71
could be due to the lesser familiarity with this type of telematic resources (digital divide).

The situation caused by the health crisis has meant that urgent action has had to be
taken and, in some cases, improvised, as the work situation has had to be adapted to an
online format in a few days.

Once the initial state of alarm and home confinement of the population has been
overcome, it seems that teleworking is still an option in some sectors for work carried out
in person. For teleworking to be applied efficiently, everything must be highly organised
and planned, and it requires greater effort and learning on the part of the workers. “The
risks of contagion and the greater ease of work-family conciliation at a time when family
demands are increased by the presence of all family members in the home. Moreover, this
activity offers the opportunity to practice and learn about these new ways of working” [33].

Therefore, some telework experiences related to Social Services indicate the impossi-
bility for most of these professionals to telework full time due to the nature of their duties.
Nevertheless, it offers an opportunity to make the work that is al-ready being developed
in a face-to-face way compatible with other forms of telematic work, which could mean
an increase in the efficiency of the use of computer programs to support the intervention
(to access case files, take notes, make evaluations, take photos, manage appointments
etc.), which was observed to increase the precision of the work they have already pointed
out [34].

Teleworking undoubtedly represents one of those opportunities that this crisis is high-
lighting, showing promising possibilities in the field of family reconciliation, productivity
and for the environment, although the social contact with users that is so important for
social service professionals is being lost. With teleworking, it will be more complicated
to maintain the interpersonal relationships which existed before the current pandemic,
although as months go by, these relationships will gradually recover.

Authors, such as [35,36] state that employees who telework tend to experience higher
levels of satisfaction than those who do not. However, given the nature of social work
(majority degree in the sample) and social services, the results of this work show a greater
degree of overloading of professionals who telework, since they experienced to a greater
extent than workers who were present the feeling of being overwhelmed by the situation,
despite their perception of having had more resources and adequate measures to deal with
it than those who continued to develop their activity in a face-to-face manner. In this line,
teleworking could be seen in itself as one more resource which could have increased the
sense of protection of workers by reducing their exposure to risk situations (such as going
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to the workplace, using transport, etc.). Although, on the other hand, it is easy to discern
that adapting to the transition of activity to telematic means has been able to generate
a greater situation of overload, especially among workers who are not accustomed to
teleworking (as discussed in the introduction to this article, the percentage of workers who
used this route before the pandemic).

We can say that telework is a rapidly growing work practice, but its effects on the
psychological well-being of employees have been little studied. A particular problem for
remote workers is the potential loss of social support, and while this can be provided
electronically, how it affects worker welfare and performance is a concern that needs to be
addressed both by research and by organizations where there is a significant amount of
teleworking. However, this is a highly complex subject of study, as both the positive and
negative effects of communication and interpersonal relations through telematic means
must be taken into account, as well as the variables of individual differences such as
personality and gender which underlie the motivations and experiences of telework. In
addition, social support from home can be as important as support from the workplace,
and how these combine is difficult to predict they have already pointed out [37].

Other authors, such as [38] point out that social service professionals have had to
design, plan, implement and follow up on measures taken during the state of alert that
included social dialogue and collective bargaining. Organizations can mitigate the detri-
mental effects associated with telework by introducing greater clarity in job description,
structures and communication, and by structuring organizational practices to improve
communication and feedback.

In this line, both groups of workers, those who were teleworking and those who
continued with the face-to-face work, perceived in a high degree a worsening of the
conditions of the vulnerable population with the state of alarm. Although this worsening
was perceived with greater force among the people who had to telework, which could
be due to the fact that they were not able to attend to their users as they had been doing,
face-to-face. This situation may have led them to feel more strongly that the conditions of
these people would have been worse than how it was perceived by the people who were
able to continue with direct care.

While, a considerable number of employees worldwide are forced to work from
home due to the COVID-19 crisis, it is important to highlight how the current way of
doing professional work through teleworking is being managed. Therefore, it examines
employees’ perceptions of teleworking in various aspects of life and career, distinguishing
between typical and widespread teleworking during the COVID-19 crisis they have already
noted [39].

The perceived effects of telework on other facets of respondents” personal and profes-
sional lives are largely in line with the findings of previous studies. For example, many
positive characteristics (e.g., increased efficiency and reduced risk of burnout) have been
attributed to teleworking, while at the same time the possible negative effects on promotion
opportunities and working relationships have been highlighted.

In this sense, the results of this study highlight that the perception of the poor de-
velopment of some protective measures in the workplace at the initial moment of the
state of alarm may have influenced the option of working telematically they have already
pointed out [1], at least in cases where this option has been taken freely by the workers and
not imposed by the organization. This fact may have conditioned the choice of telematic
work as opposed to face-to-face work, since, given the lack of perception of safety in the
workplace, professionals may have chosen to work from home.

Finally, the author [40] indicates that telework is positively related to commitment
and negatively to intentions to renew personnel, so that a greater degree of telework is
associated with a greater commitment to the organisation and weaker intentions to renew
personnel. The positive effect of teleworking revolves around reduced work pressure and
role conflict, as well as increased autonomy. The negative effect of teleworking is expressed
through increased role ambiguity and reduced support and feedback.
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5. Conclusions

It should be clarified that the results and conclusions of this work are close to a social
services approach to telework. While, it has sought to achieve maximum representation of
the Spanish territory, the conditions in which the field work has been carried out do not
100% guarantee the generalization of the results to the entire population of professions in
this field, so the conclusions presented relate to the sample as a whole.

In relation to the majority profile of professionals working telematically in the field
of social services and that they conform the sample of this work, the results show that
this modality would be more prevalent among older people, married and divorced, with
children and working in public institutions.

It should be pointed out that social services staff who were teleworking reported to a
greater extent a feeling of being overwhelmed by the situation, despite considering that
they had had more resources and adequate measures to deal with the situation than those
who continued to work face-to-face.

For their part, social service personnel expressed a feeling of inadequacy in the
measures implemented by governments to assist vulnerable populations. With regard to
those who continued to work in person, they felt that the measures implemented had not
been adequate.

Both the people who were working telematically and those who were working physi-
cally noted a worsening of the conditions of the vulnerable population during the state
of alarm, although this was perceived to a greater extent by the personnel who were
teleworking.

Finally, with regard to the effect of COVID-19, people who adapted to teleworking
perceived that their tasks had been more affected by the state of alarm than those who
continued to carry out their work in a face-to-face manner. Although the fact of teleworking
as a measure for adapting to this context has been perceived more effectively by the
personnel themselves who were teleworking, that is, once people make use of teleworking
their assessment is more positive than the perception, they might have had without having
made use of this medium.

In this way, the results have shown how the COVID-19 pandemic has greatly affected
the way of working in social services, which was practically all face-to-face work. As an
alternative, teleworking has allowed for an adaptation to this crisis and a greater flexibility
in terms of work-life balance, and has shown how many of the activities carried out by
social service professionals have been able to be developed in a non-presential manner,
which could be a powerful way of speeding up the system. However, other consequences
should also be taken into account, such as longer working hours, the feeling of “not being
able to disconnect” from work, the possible psychosocial risks derived from this situation
of teleworking, the impact of legislative reforms, the possible digital divide with older
workers, consideration of gender differences, among others. It would be necessary to
continue exploring the possible benefits and disadvantages of increasing teleworking in a
widespread way in social services in a post-pandemic context.
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IX. Anexo 2. Cuestionarios utilizados






El prezente cuestionario se integra en un proyects de investizacion que tiene como objetivo analizar diferentes aspectos de Iz organizacicn en |z gue trabaja. Para cumplimentarle correctamente, e necesario que lea
stentamente cada una de las preguntas y no deje ninguna sin responder.
Tengz en cuenta que no existen respuestas cormectas o incorrectas, y que debe responder de |z forma mas sincers y espontanea posible, siguiendo las instrucciones que == presentan en czda grupo de preguntas. Los
datos recogidos seran tratzdos estadisticamnente y utilizados con fines investigadores, garantizando en todo momento el anonimato v |z confidencialidad de las respusstas.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Sexo: 1. O Hombre 2. OMujer | En caso de ser trabajador/a, indigue el tipo de Conteste a las siguientes preguntas indicando como se siente en su trabajo. Para poder responder, elija
' : ) contrato: el nimero que mejor exprese su grado de acuerdo con la afirmacién expresada.
. o . 1 2 3 a 5 5 7
Edad: anos. 1. OIndefinido 2. O Temporal (Obra y servicio, etc.) Totalmente | Bactonte m o [ Inditerente | Aleo e | Bastante | Totalments
en en desacuerdo acuerdo | de de acwerdo
Estado Civil £0ué tipo de trabajo esta realizando en la desacuerdo | descuerdo 2cuerdo
1. O 5altero actualidad? 1 Este trabajo me permite vivir una gran variedad de experiencias 1 2 34 58 7
2. O Divorciado/separado 1. O Trabajador manual, sin formacion especifica,
3. 0 Casad{:,-’pareja de hecho cualificado o semicualificado 2 La= cosas nuevas gue aprendo con este trabajo hacen gue lo valore 1 2 3 4 5 8 7
4. Oviudo 2. O Trabajo de oficing o secretaria con una todavia mas
formacion general
N2 de hiiDG: L | Trabajo con una formacion  vocacional 3 Este trabajo me permite wvivir experiencias memorables 1 2 345 6 7
. . (em presarn:::, enfermeria, Ertllfta"'] . ) 4 Este trabajo refleja las cuslidades que valoro en mi 1 2 3 45 6 7
Mivel de Estudios: 4 0 Profesional con formacion académica superior,
1. O 5in estudios pera sin subordinados a su cargo 5 Este trabajo estd en armaonia con otras actividades de mi vida 1 2 34568 7
2. O Estudios primarios (EGB, E50) | 5. O Puesto como superior de uno © mas = . — — — T T
- . - ara mil s una pasion que todavia logro controdar
3. O Estudios secundarios (FP, BUP, | subordinados
COU, BACHILLERAT) &. O Puesto como superior de uno o mds superiores 7 Estoy completaments implicado en este trabajo 1 2 3 4 & 5 7
4. O Estudios umniversitarios | con subordinados a su cargo
{Diplemade, Licenciado, Grada) 8 Mo puedo vivir sin este trabajo 1 2 3 45 6 7
. TItuIEIl:ICII'i:. . ) 9 Elimpulso es tan fuerte, gus no puedo dejar de hacer este trabajo 1 2 3 45 6 7
En caso de poseer estudios | 1. O Trabajadorfa Social 2. O Educador/a Social
universitarios, ¢posee ademas | 3. O Abogado/a (juridico) 4. O Psicdlogo/a 10 Mo pusdo concebir mi vida sin ests trabajo 1 2 34548 7
estudios de postgrado (mdster, | 5. O Administracion/contabilidad _ —
doct d ]‘ & Ot titulac { di ] 11 Dependo emocionalments de ests actividad i 2 3 4 5 85 7
orado...)? . Otras titulaciones {indicar):
1. 050 2.0 Ne 12 Me cuesta controlar 1z necasidad de reslizar este trabajo 1 2 345 6 7
Indique su ambito de intervencion profesional y
colectivo principal con el gue desarrolla su 13 Tengo un sentimiento casi obsesivo por este trabsjo 1 2 3 45 & 7
Mumero de afos que lleva actividad (exclusion social, personas  con 14 Mi estade de dnime depende de mi capacidad para realizar este trabajo 1 2 3 45 & 7
trabajando en la entidad: discapacidad, menores, personas Imayores,
PErsonas migrantes...):
Tipo de empresa/institucién: Exprese su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones en base a la misma escala:
1. Q Pdblica f'_ﬂ[l..lpﬂ B'EIJI'I cargo de gestiﬁnj'mnrdinaciﬁn o 1 Mle gustariz ccupsr un pussto de trabajo con las mismas condicionss i 2 3 4 5 85 7
2. O Privada forma parte de algin drgano con poder de decision [econdmicas, status, etc ) que el actual pero en otro
=pa mentoyseccion/area de mi o nizaoon.
dentro de | P e o departamentoy! faread rga
entro de la organizacion?
Relacion con la entidad: 1. a5 2.0 No 2 5i cambiara 2 un puesto de trabajo con |25 mismas condiciones que =l i 2 3 4 5 85 7
1. OTra bajadnrfa zctual pero en otro departamenta/seccién/3rez de mi organizacidn, me
’ N . . .. sentiria mejor
2. O Voluntario/a Ciudad/territorio en el que desarrolla su actividad:
3 MWe gustaria ccupar un puesto de trabajo del misme nivel gus el actual, i 2 2 4 58 8 7
pero en otro departamenta/szccidn/éres de mi organizacion, donds pudiers
desarrollar mis capacidades




Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo. Por favor, lea
cuidadosamente cada pregunta y decida si se ha sentido de esta forma. Si nunca se ha sentido asi

Indique su grado de acuerdo/desacuerdo con las siguientes afirmaciones:

conteste ‘0’ (cero), y en caso contrario indique cudntas veces se ha sentido asi teniendo en cuenta el 1 2z 3 4 5 6 7
numero que aparece en la siguiente escala de respuesta (de 0 a 6). Totalmente | Bastante Algo en | Indiferente | Algo de | Bastante | Totalmente
- — - en en desacusrdo acuerdo | de de acuerdo
Nunca Casi nunca Algunavez | Regularmente | Bastantesveces | Casisiempre Siempre desacuerdo | descuerdo acuerdo
0 1 2 3 4 5 6 _ _ _ .
1. Me gustaria continuzr el resto de mi carrerz profesionzl en esta organizacion. 1 2 3 4 5 8 7
1. En mi trabajo me siento lleno de energia. 01 2 3 4 5 2. siento de verdad, que cualquier problema en esta organizacion, es tambign mi 103 3 4 5 & 7
problema.
2. Mitrabajo estd lleno de significado y propasito. 01 2 3 4 35 3. Trabajar 2n esta organizacion significa muchso para mi. 1 2 3 4 5 & 7
3. Eltiempo vuela cuando estoy trabajando. 0 1 2 3 4 5 4. En est3 organizacion me siento como en familia. 1 2 3 4 5 8 7
5. Estoy argulloso de trabajar 2n estz orgznizacion. 1 2 3 4 5 8 7
4. oy fuerte y vigoroso en mi trabajo. 01 2 3 45 6. Mo me siento emocionalmente unido a esta organizacian. 1 2 3 4 5 & 7
5 Estoy entusiasmado con mi trabajo. D 1 2 3 4 5 7. Mesiento parte |nltegrante de esta argamzal:l:lun. 1 2 3 4 5 858 7
8. Creo gue no estaris bien dejar esta organizacidn aunque me vaya a beneficiar el L2 03 4 5 &8 7
&. Cuando estoy trabajando olvido toda lo que pasa alrededor de mi. 01 2 3 4 5 cambio.
YT —— — 3. ¢reo que debo mucho @ estz organizacion. 1 2 3 4 5 58 7
. t . —— -
! tranajo me mspira 012345 10. Estz orgenizacion s& mersce milealtad 1 2 3 4 5 8 7
B. Cuando me levanto per las mafanas tengo ganas de ir a trabajar. 01 2 3 4 5 11. Mo siento ninguna obligacion de tener que seguir trebajando parz esta organizacion. 1 2 3 4 5 & 7
- - - 12. Me sentina culpable si ahora dejara estz organizacian. 1 2 3 4 5 8 7
9. 3oy feliz cuando estoy absorte en mi trabajo. 012345 13. Creo gue no podria dejar esta organizacion porgus siento que tengo una obligacion L2 03 04 5 8 7
10. Estoy orgulloso del trabajo que hago. D1 2 3 45 con |z gente 'IjE 2qul. _ _
14. 5i continuo en est3 organizacion es porgue en otra no tendria las mismas ventajas y 1203 04 5 &8 7
11. Estoy inmerso en mi trabajo. 01 2 3 45 beneficics que recibo aqui.
12, Puedo continuar trabajando durants largos periados de fiempa, D 1 37 3 45 15. Aunque guisiera, ser.la muy d!flcﬂ para mi d.EjEr. gste trabajo ahora mlsm‘a:. 1 2 3 4 5 8 7
16. Una de lzs desventajas de dejar esta organizacion es que hay pacas posibilidades de L2 03 04 5 8 7
13. Mitrabajo es retador. 01 2 3 45 encontrar otro empleo.
- - - 17. si ahora decidiera dejar esta organizacion muchas cosas de mi vida personal se L 203 4 5 &8 7
14. Me "dejo llevar” por mi trabajo. o1 2 3 4 5 werizn interrumgidas.
15. Soy muy persistente en mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 13. En este momento, dejar esta organizacion supondria un gran coste para mi. 1 2 3 4 5 8 7
13. Creo gue si dejara esta organizacion no tendriz muchas opciones de encontrar otro
16. Me es dificil ‘desconectarme’ de mi trabajo. 01 2 3 4 5 trabajo. 1 2 3 4 35 8 7
- — - 20. ahora misma, trabajo en esta organizacion mas porgue o necesito que porque yo
17. Incluso cuande las cosas no van bien, continuo trabajando. 01 2 3 4 5 quiera 1 2 3 4 5 & 7
o.
21. Podria dejar este trabajo aungue no tengo otro a la vista. 1 2 3 4 5 8 7




A continuacion, indigue su grado de acuerdo con las siguientes sfirmaciones:;

1 2 3 4 3 Conteste @ las frases siguientes indicande la frecuencia con que se experimenta ese
Mada Algo hucha santimienta.
_ o 1 2 3 i 5 [
{OUE GRADD DE OPORTUNIDAD LE OFRECE 53U ACTUAL TRABAJD RESPECTO A LOS SIGUIENTES Munca Pocas veces | Unavwvez al Alzunas Unavezala Warias Todos los
APARTADOS? al afio mes veres al SEMana verssala dias
1. Trabajo estimulznte. 4 mes s8manz
2. Oportunidad de adquirir nuevas habilidades y conocimientos. 4
3. Tareas en |33 que utilice sus propias habilidades y conocimientos. 4 1. e siento emocionalments agotade por mitrabajo D1 2 3 4 5 &
CUANTO ACCESD TIENE & LA INFORMACIGN EN 5U ACTUAL TRABAJO? 2. Alfinal de I2 jornada de trabajo me sianto agotado 012345358
3. Me siento fatigado cuando me levanto por l3 manana y tengo que enfrentarme a otro dia
1. El estado actuzl de su empresa/institucion 4 de trabajo 12 3 4 5 8
2. Los valores de I3 alta direccion de su empresa/institucicn 4 4. comprendo con facilidad coma se sienten los usuarios D12 3 4 5 6
3 Lﬂf objetivos de la alta direccion de su empresa/institucian 4 5. Creo que trato 3 algunos usuarios como si fueran objetos impersonales 01 2 3 4 5 &
£CUANTO ACCESO TIENE A APOYD EN 5U ACTUAL TRABAJD? &. Trabajar todo | dia con personas (ususrios) todos los dias 25 un esfuerzo D12 3 4 5 6
1. Informacion ezpecifica aCerca de 1as c0sas quUe hace hisn. 4 7. Trato muy eficazmente los problemas de los usuarios 0 1 2 3 24 5 &
2. Observacionas Especiicas sobre [oz3s QUE podria MEjorar. 4 E. Mz siento quemada por mi trabaje 0 1 z 3 2 5 &
3. Sugerencias utiles y consejos para resolver problemas. 4 9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los usuarios 01 2 3 4 5 &
FCUANTO ACCESO TIENE A LOS RECURSOS EN 5U ACTUAL TRABAID? 10. e he vuelto mas insensible con la gente desde qIfE gjerzo esta profesion D1 2 3 4 5 6
11. Me preccups el hecho de que este trabajo me 2ste endureciendo emocionalmente 01 2 = 4 5 §
1. Tiempo disponible para hacer el papeleo necesario. 4 12. Me siento muy activo 01 2 3 &4 5 §
2. Tiempo dispenible para cumplir con los requisitos del trabajo. 4 13. Me siento frustrado con mi trabejo 0 1 2 3 4 5 &
3. Ayuda temporal cuanda es necesariz. 4 14. Creo que estoy trabajando demasizdo D1 2 3 4 5 &
15. Rezlmente no me import3 lo que 25 oourre 3 3lgunos uswanios D1 2 3 4 5 6
16. Trabajar directamente con personzs me produce estrés D1 2 3 4 5 §
Mu: = 2 3 4 Mu; 3= 17. Pued-:l crear f?'n:ilrnente una a{trnn:'lsfera rlelajal:la COMN Mis usuarios i D1 2 3 4 5 6
das3cuards aruerdo 1E. Me siento estimulado d-:—spues} de trabajar en co n.iactu con los usuarios D1 2 3 4 5 &
18. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion D1 2 3 4 5 6
1. En general, mi contexto G trabajo 3ctual me otorga poder para 11z 13 20. Me siento acabada, al limite de mis posibilidades 001 2 3 4 5 @
realizar mi trabajo de manera eficaz, 21. En mitrabajo trato los problemas emocionzles con mucha czlma D1 2 3 4 5 6
2. En general, considero gue mi lugar de trabajo ofrece cportunidades |1 |2 |3 2. Siento que los usuarios me culpan de slgunos de sus problemas D1 2 3 4 5 6

de adquirir poder.







Cuestionario utilizado en el Articulo 3.

COVID-19 Y SERVICIOS SOCIALES

Un grupo de profesores/as e investigadores/as de la Universidad de Huelva estamos desarrollando una
investigacién sobre el impacto y la respuesta de los servicios sociales a la situacion generada por el
Covid-19 y el estado de alarma. Si eres profesional de los servicios sociales, publicos o privados, de
atencion primario o especializada, del mundo rural o de la ciudad, te rogamos que contestes esta encuesta
en el enlace que se acomparia. También te pedimos su difusion entre tus personas conocidas.

Los datos recogidos seréan tratados estadisticamente y utilizados con fines investigadores, garantizando
en todo momento el anonimato y la confidencialidad de las respuestas.

Gracias por atender nuestra peticion y por el trabajo que realizas en estos dias.

Secciones del
cuestionario

Items incluidos

1. Caracteristicas
sociodemograficas
y situacion
profesional

1.1. Sexo o género

1.2. Edad

1.3. Estado civil

1.4. ;Tiene Ud. hijos/as?

1.5. Si ha respondido "Si" a la pregunta anterior, ¢cuantos hijos viven con usted?
1.6. Nivel educativo (indique el mas alto)

1.7. Si tiene un titulo universitario, indique cudl

1.8. Situacion laboral

1.9. Tiempo en afios que ha trabajado en su actual entidad/organizacion/servicio
1.10. Tipo de organizacion para la que trabaja

1.11. Indique el principal colectivo con el que desarrolla su actividad profesional
(exclusién social, personas con discapacidad, migrantes, violencia de género,
menores, mayores, etc. o servicio generalista - abarca todos los colectivos).

1.12. ;En qué ciudad trabaja?

1.13. ;Qué puesto ocupa en su lugar de trabajo?

2. Evaluacion del
impacto de la
Covid-19 y del
estado de alarma
en el desarrollo de

los servicios
sociales

(16 items)
Respuestas  con

puntuaciones en
escala desde 1
(totalmente en
desacuerdo) a 5
(totalmente de
acuerdo)

2.1. El trabajo que realizamos desde los servicios sociales se ha visto muy afectado
por la aparicion del covid-19 y el estado de alarma.

2.2. Creo que en el servicio en el que trabajo estdbamos suficientemente preparados
para una situacién como ésta.

2.3. Larespuesta ofrecida por los servicios sociales como sistema ha sido adecuada
a la situacion creada.

2.4. La poblacién usuaria de los servicios sociales conoce las medidas puestas en
marcha durante el estado de alarma.

2.5. La poblacion usuaria de los servicios sociales valora positivamente las
medidas puestas en marcha.

2.6. La coordinacion entre instituciones para organizar la respuesta de los servicios
sociales como sistema ante la Covid-19 ha sido satisfactoria.

2.7. Como profesionales, hemos tenido instrucciones claras y concretas sobre como
actuar en esta situacion.

2.8. En mi trabajo, el teletrabajo me ha permitido desarrollar mi labor profesional
con normalidad.

2.9. He tenido medios suficientes para teletrabajar durante el desarrollo de la crisis.
2.10. He recibido la formacion y las instrucciones necesarias para poder realizar
mi trabajo de forma telematica o no.

2.11. La declaracion de los profesionales de los servicios sociales como esenciales
me parece acertada.

2.12. En general, se puede decir que el sistema de servicios sociales esti
desbordado por esta situacion.

2.13. Los recursos humanos disponibles son suficientes para desarrollar nuestros
servicios durante el estado de alarma.

2.14. Mis funciones habituales se han visto alteradas durante el periodo de crisis.
2.15. La aplicacion de las nuevas medidas derivadas del estado de alarma se ha
hecho con eficacia y eficiencia.

2.16. Cuéntenos alguna experiencia y/o situacion profesional que le haya llamado
la atencion o le haya impactado durante este tiempo. O sefiale una o varias
propuestas alternativas a las medidas desarrolladas. Valore también su percepcion
sobre el futuro de los servicios sociales (pregunta abierta)




3. Indique i
conoce 0 no las

acciones de
proteccion e
informacion

llevadas a cabo en
los centros de
trabajo

(8 items)

Respuestas de
MSI’ i) O MNO E2]

3.1. Se han preparado mensajes o circulares y se han colocado carteles en la
entrada, indicando a los visitantes que no deben acudir a estos centros a menos que
sea imprescindible y en ningln caso si presentan algin sintoma respiratorio o
fiebre.

3.2. Se han colocado carteles informativos sobre la higiene de las manos y la
higiene respiratoria en la entrada de los centros, los pasillos y las zonas comunes.
3.3. Se han llevado a cabo actividades de formacion para la educacién sanitaria de
los usuarios y trabajadores sobre la higiene de las manos y las vias respiratorias.
3.4. Se ha garantizado que todos los aseos tienen jabén y toallas de papel para la
higiene de las manos.

3.5. Hay dispensadores con solucidn hidroalcohdlica para la higiene de las manos,
pafiuelos desechables para la higiene respiratoria y contenedores de residuos, con
una tapa que se abre con un pedal.

3.6. Se han tomado medidas para minimizar la interaccion con los usuarios y otros
profesionales

3.7. Se han intensificado los programas de limpieza en el centro, con especial
atencion a las zonas de mayor transito de personas y a las superficies de contacto
frecuente, como barandillas y pasamanos, botones, pomos de puertas, mesas, etc.
3.8. Los trabajadores y usuarios del centro han sido informados de las medidas que
se estan tomando para protegerlos.

4. Evaluacion de
su situacion
profesional /
personal durante el
estado de alarma
(13 items)

Respuestas  con
puntuaciones en
escala desde 1
(totalmente en
desacuerdo) a 5
(totalmente de
acuerdo)

4.1. Estos dias a menudo he sentido ganas de llorar.

4.2. A lo largo de estos dias, las conversaciones con los colegas de los servicios
sociales han aumentado.

4.3. A menudo he sentido el apoyo y la comprension de los usuarios de los servicios
sociales por la dificultad de la situacion.

4.4. Durante estas semanas, he trabajado muchas mas horas que mi horario laboral.
4.5. Puede decirse que ha habido momentos en los que me he sentido abrumado
por la situacion.

4.6. He tenido el equipo de proteccion necesario para hacer mi trabajo.

4.7. Mi movilidad profesional no se ha visto afectada. He podido desplazarme a mi
lugar de trabajo sin ningln problema.

4.8. He recibido la formacion basica para afrontar mi trabajo durante este tiempo.
4.9. En mi lugar de trabajo he sido debidamente acreditado para realizar mi trabajo
durante el periodo de alarma.

4.10. En general, he encontrado el apoyo de mis comparfieros para resolver los
problemas a los que me he enfrentado estos dias.

4.11. A menudo me he sentido impotente estos dias.

4.12. Estoy teletrabajando en casa y voy a trabajar algin dia.

4.13. A pesar del teletrabajo, sé que en cualquier momento me pueden llamar para
que vuelva al trabajo presencialmente.

5. Evaluacion de
las acciones
implementadas
para la proteccién
de los grupos
vulnerables

(24 items)

Respuestas con
puntuaciones en
escala desde 1
(fuerte percepcion
negativa) a 5
(fuerte percepcion
positiva)

5.1. El refuerzo y la reorganizacion de los recursos sociales existentes por parte de
los servicios sociales municipales han sido adecuados.

5.2. El municipio donde vivo ha hecho un diagndstico preciso de la situacion en la
gue se encuentran las poblaciones mas vulnerables durante la crisis sanitaria.

5.3. La colahoracién con entidades del tercer sector esta siendo fundamental para
atender a estos colectivos.

5.4. Las medidas adoptadas para garantizar el confinamiento de las poblaciones
vulnerables y los asentamientos segregados han logrado su objetivo.

5.5. Los/as voluntarios/as estan haciendo un gran trabajo en estos momentos para
ayudar a las personas en situacion de vulnerabilidad.

5.6. Las medidas adoptadas para el seguimiento sociosanitario de esta poblacion
han permitido prestarle una atencién adecuada.

5.7. Las medidas adoptadas (ayudas econdmicas o materiales, tramitacion de rentas
minimas, prestaciones extraordinarias...) para garantizar los ingresos de estas
familias se estan gestionando rapidamente.

5.8. Creo que hay necesidades vitales insatisfechas.

5.9. En cuanto a las prestaciones en metdlico, la creacién de un anticipo de caja fija
para garantizar la entrega inmediata de la ayuda esté funcionando bien.

5.10. Los sistemas implantados para sustituir las becas de comedor y garantizar
una alimentacion adecuada a los nifios estan resultando eficaces.




5.11. Las medidas que se han desarrollado para atender a la primera infancia (0-3
afios) y a las mujeres embarazadas son adecuadas.

5.12. Los programas de seguimiento de los deberes y la vulnerabilidad social de
los nifios estan garantizando que su rendimiento escolar no se retrase.

5.13. Enel servicio en el que desarrollo mi trabajo, existe una coordinacion efectiva
que permite elevar los conocimientos de los profesionales directamente implicados
en la atencién a la poblacion vulnerable y los niveles superiores de decision.

5.14. La paralizacion de los proyectos de intervencion social (acompafiamiento) en
relacion a la inclusion social y laboral, esta provocando un freno en el acceso a
potenciales empleos de la poblacién vulnerable.

5.15. La paralizacién de los tramites administrativos para acceder a la Renta
Minima de Insercion esta agravando las condiciones de vida de la poblacion mas
vulnerable.

5.16. La suspension de los Centros de Dia y de los Servicios de Ayuda a Domicilio
que no tienen la consideracién de Servicios Minimos crea un problema de
conciliacién de la vida laboral y familiar de los cuidadores de personas
dependientes y una sobrecarga de sus tareas de atencion (responsabilidades
laborales, cuidado de nifios y ancianos).

5.17. El confinamiento ha afectado gravemente a las personas con problemas de
salud mental y enfermedades mentales y a sus familias.

5.18. El confinamiento estd afectando gravemente a las mujeres victimas de la
violencia de género y a sus hijos/as.

5.19. La mayoria de los usuarios de los servicios sociales no tienen acceso a los
procedimientos telematicos, y la asistencia telefonica a veces no es suficiente.
5.20. El estado de alarma y la alerta sanitaria han hecho vulnerables a personas
que, hasta ahora, so6lo estaban en condiciones precarias.

5.21. En general, creo que una vez pasado el estado de alarma y la alerta sanitaria,
las condiciones de vida de la poblacién vulnerable habran empeorado.

5.22. Reflexione sobre el futuro de la poblacion vulnerable, ¢qué casos o perfiles
se veran mas afectados y por qué? (pregunta abierta)

5.23. ;Qué alternativas o medidas considera que no se han tenido en cuenta en las
medidas aplicadas por los gobiernos competentes y que son necesarias para la
atencidn de los grupos vulnerables? (pregunta abierta)

5.24. Cuéntenos una experiencia o situacion que le haya llamado la atencion
durante este tiempo (pregunta abierta)

El cuestionario completo se realiz6 on-line y puede consultarse con mayor detalle en:
https://forms.qgle/DgrieGyGHbsECM6k9



https://forms.gle/DgrieGyGHbsECM6k9
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