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RESUMEN: Este articulo tiene como objetivo analizar las condiciones laborales de las profesionales de servicios
sociales, el impacto de estas sobre la salud y sobre la atencién a la poblaciéon mas vulnerable, e identificar las
estrategias de (auto)cuidado utilizadas durante el primer Estado de Alarma y la Nueva Normalidad en Catalufia. Se
combiné la metodologia cuantitativa y cualitativa y los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios y siete
entrevistas semiestructuradas. Los resultados indican una percepcion de falta de cuidado institucional que las
profesionales verbalizan como una percepcién de doble invisibilizacién, asi como una tendencia en el aumento del
malestar psicolégico, fisico y dificultades para mantener habitos de vida saludables. Se identificaron las estrategias de
autocuidado y afrontamiento mas utilizadas. Los resultados destacan la importancia del soporte institucional
percibido para el bienestar de las profesionales e introducen el constructo invisibilizacién y una perspectiva
interseccional, a considerar para plantear futuras estrategias de intervencion.
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Introduccion

Debido a la crisis causada por el nuevo coronavirus (Covid-19) y a la situacion de
transmisiéon comunitaria que dificultaba la contencién de su expansion, el 14 de marzo del 2020 el
Gobierno de Espafia aprob6 el Real Dectreto (RD) 463/2020 con el que se declaraba el Estado de
Alarma (LO 4/1981). Este restringfa la libre circulacién de las personas, la actividad econémica e
instauraba el confinamiento domiciliario de la poblacién a excepcién de los servicios esenciales. A
los servicios esenciales, también denominados “operadores criticos”, se les exigia establecer
planes de contingencia para garantizar el mantenimiento de sus funciones (Ley 8/2011; CCAES,
2020).

En ese contexto, los/as trabajadores/as de Servicios Sociales (SS) continuaron
desarrollando sus funciones durante todo el Estado de Alarma (EA) bajo la Orden
SND/295/2020, la cual les concedia la categoria de servicios esenciales y permitia la posibilidad

de realizar modificaciones excepcionales a sus condiciones laborales.
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El EA finaliz6 el 21 de junio de 2020, al finalizar las cuatro “fases de transicion hacia una
Nueva Normalidad” (Decreto 63/2020). La Nueva Normalidad (NN) finaliz6 el 25 de octubre de
2020 debido al empeoramiento de la situacién epidemiolégica -segunda ola- y al aprobarse un
segundo EA (RD 926/2020).

Todas las medidas aprobadas hasta la fecha para la contencién de la Covid-19 han
generado un gran impacto psicosocial y econémico sobre todo entre la poblacién mas vulnerable
(Gibert, Codina y Angerri, 2020; Wang et al, 2020). Y, es este colectivo el que conforma la
poblacién usuaria de SS. Para esta poblacion la emergencia sanitaria se sumaba a las
consecuencias de la dltima crisis econdémica, que en Espafia provocdé un aumento de las
desigualdades sociales a causa de la denominada “socializacion de la pobreza” y de la
precarizacion de las condiciones laborales (Belzunegui, Pastor y Valls, 2012).

A las modificaciones de las condiciones laborales de los/as profesionales de SS, un sector
ya per se muy precarizado (Gibert ez al., 2020), se unieron los nuevos riesgos psicosociales y
laborales derivados de la pandemia junto con el incremento gradual de las personas que
demandaban atencién. Personas que, o bien ya estaban siendo atendidas y habfan visto
empeorada su situacién, o personas que nunca habian necesitado soporte de SS (Ministerio de
Derechos Sociales y Agenda 2030, 2020).

Es durante el proceso de atencién en SS que los/as usuarios/as pueden expresarse y trabajar
sus historias de vida y el impacto de las desigualdades y discriminaciones multiples a las que son
sometidos/as. Es en este punto, donde los/as profesionales de SS les/as acompafian para
establecer planes de trabajo que les permitan mejorar su situacion. Este acompafiamiento y
diagnostico de las situaciones individuales se realiza en muchas ocasiones desde una perspectiva
interseccional y de género, ya que esta tiene la finalidad de proteger a la poblaciéon mas
vulnerable, a menudo invisibles para la sociedad y las politicas que se adoptan (Expédsito Molina,
2012). El enfoque de la interseccionalidad (Crenshaw, 1989; citado en La Barbera, 2016) pone en
relieve la vulnerabilidad estructural junto con la interaccién entre las multiples discriminaciones y
desigualdades que afectan a colectivos especificamente vulnerables por razones de género, etnia,
religién, nacionalidad, entre muchos otros. Esta diversidad de interacciones contribuye a
mantener y agravar la situacion de los/as usuarios/as de SS y repercute en los/as profesionales
que les/as atienden.

La empatia y la exposicion continuada de los/as profesionales de SS a dichas
desigualdades junto con una falta de cuidado institucional e individual puede producir una
sensacion de agotamiento y de desgaste profesional conocida como Sindrome de Burnout
(Freudenberg, 1974 citado en Estévez y Cantera 2017; Weekes, 2014). La sensaciéon de “estar
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quemado” puede repercutir gravemente en la salud a nivel individual, social y laboral con la
aparicion de sintomatologfa fisica, psicoldgica, cognitiva, conductual y espiritual y por la
afectacion de la interaccion social (Goma-Rodriguez, Cantera y Pereira da Silva, 2018).

A todo esto, cabe destacar los efectos sobre la salud derivados de: los confinamientos
domiciliarios y del resto de restricciones del EA (Balluerka e7 al, 2020; Henssler et al., 2020;
Lupiafiez-Villanueva ez al., 2020); el miedo a contraer la enfermedad o a contagiarla a terceras
personas (Wang ez al., 2020); la incertidumbre, la falta de informacién y la falta de pautas claras de
actuacion, etcétera (Farrés ef al, 2021). Todos estos factores son considerados fuentes elevadas de
estrés que se estan manteniendo en el tiempo (Brooks ef al, 2020). Y, el estrés mantenido
aumenta la probabilidad de que una parte de la poblacién presente sintomatologia reactiva
correspondiente a los trastornos de estrés agudo y adaptativos, y, en menor medida, de trastornos
por estrés postraumatico (TEPT) y/o sintomatologia ansioso-depresiva (Sun ez al., 2020; Farrés et
al., 2021). Para prevenir su aparicion, las estrategias de afrontamiento y (auto)cuidados activos
son indispensables. Estas van dirigidas a la promocién de la salud y a la disminucién del impacto
de los riesgos psicosociales y laborales (Cantera y Cantera, 2014; Goma-Rodriguez et al., 2018).

En este sentido, el impacto de la emergencia sanitaria sobre los SS se dara en dos
colectivos interrelacionados: por un lado, sobre los/as usuatios/as de SS, y, por otro lado, sobre
los/as profesionales de SS. Invisibilizar las consecuencias sobre una de las dos pattes implica
pues, invisibilizar la otra y viceversa (Gibert e al., 2020). Lo que pone de manifiesto nuevamente,
la necesidad de un enfoque de analisis interseccional para entender y abordar dicho impacto
(Expdsito Molina, 2012).

Frente a esta coyuntura, y a causa de la implicacién de una de las autoras como parte del
colectivo de estudio, surgieron diversas preguntas que fundamentaron la presente investigacion:
¢Coémo afectara la pandemia a los/as profesionales? ;:Cémo podemos atender de forma segura a
los/as usuarios/as sin equipos de proteccion? ¢Cémo repercutird en los colectivos mads
vulnerables las nuevas desigualdades generadas por la pandemia? ;:Cémo nos cuidamos sin dejar
de cuidar?

Para darles respuesta se consideré necesario establecer el siguiente objetivo general:
analizar las condiciones laborales de los/as profesionales de servicios sociales durante la
emergencia sanitaria, y las repercusiones de estas sobre su salud. Este objetivo general se tradujo
en cuatro objetivos especificos. Por un lado, se pretendia visibilizar: (1) las condiciones laborales
de los/as trabajadores/as durante y después del EA; (2) el impacto de estas en la atenciéon a
los/as usuatios/as; y (3) el impacto sobre la salud durante y después del EA. Por otro lado, (4) se
pretendia identificar las técnicas de autocuidado y las estrategias afrontamiento mas utilizadas.

Revista Literatura em Debate, v. 15, n. 27, jul/dez de 2021.

Recebido em: 10 mar. 2021. Aceito em: 04 jun. 2021.
49



A efectos de este articulo, se discutiran unicamente los resultados obtenidos para los
objetivos especificos 3 y 4. No obstante, el objetivo 1 se ilustrara en la Tabla 4 y 5, y el objetivo 2

se vera incorporado en la discusion final.

Método

A causa de la escasez de literatura existente en el momento en que se empezo6 la
investigacion -abril 2020-, y a la implicacién de una de las autoras como parte del colectivo a
estudiar, se considerd necesario combinar la metodologifa cualitativa con la cuantitativa. Ya que,
por una parte, la metodologia cuantitativa proporcionaba una aproximacion estadistica a muestras
de poblaciéon amplias. Y, por otra parte, la metodologia cualitativa permitia explorar los
significados que otorgaban los/as profesionales de SS a la situaciéon de elevada intensidad
emocional que estaban viviendo.

La investigacion se planificé en cuatro recogidas de datos que pretendian enmarcarse en
dos momentos temporales diferenciados: durante la primera oleada de la Covid-19 (EA) y
durante la NN. En cada una de las recogidas participé un nimero de profesionales distinto en
funcién de la disposicién. Antes de cada recogida de datos, los/as profesionales fueron
informadas del anonimato y de la confidencialidad de los datos conforme a la normativa vigente
(Ley organica 3/2018) y los requerimientos éticos en toda investigacién europea tesguardados
por la institucidon investigadora. Para garantizar su cumplimiento, cualquier nombre propio fue
modificado.

La primera recogida de datos se realiz6 mediante la autoetnografia y la observacion
participante a través de un diario de campo. La segunda y tercera recogida consistieron en 2
cuestionarios on-line. Se utilizé la técnica de la bola de nieve para el muestreo no probabilistico
del primer cuestionario (C1): “Emergencia sanitaria y profesionales de servicios sociales”. En el
segundo cuestionario (C2): “Nueva normalidad y profesionales de servicios sociales”,
participaron los/as profesionales que habfan aceptado seguir colaborando en el Cl. La cuatta
recogida de datos consistié en 7 entrevistas semiestructuradas cuyo muestreo fue intencional
entre los/as participantes del C1 y en base a los criterios de multidisciplinatiedad de la muestra,
haber estado trabajando durante el EA y disponibilidad horaria. Las entrevistas se realizaron entre
octubre y noviembre 2020. Dos fueron telematicas y cinco presenciales, este criterio junto con el
idioma utilizado -catalin o castellano- se dej6é a eleccion de los/as participantes. Todas las
entrevistas fueron grabadas en audio previo consentimiento. La transcripcion se realizo

respetando el mismo idioma de la entrevista por una de las autoras bilingiie. El analisis del
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contenido se realiz6 siguiendo el procedimiento de la Teorfa Fundamentada (Strauss y Corbin,
2002), de forma inductiva, mediante el software informatico A#las.# 8.

A continuacién, se expondrin las caractetisticas y datos sociodemogrificos de los/as
participantes. Dado que la mayor parte de la poblacion del estudio esta formada por profesionales
que se identifican como mujeres, las autoras del estudio han considerado utilizar el género

femenino para referirse a la totalidad de la muestra a partir de este momento.

Participantes C1

El C1 iba dirigido a cualquier profesional de servicios sociales residente en Catalufa,
mayor de edad (18 afios), que estuviera trabajando durante el EA o los dias previos a su
aplicacién. La muestra estuvo formada por 503 profesionales de entre 19 y 67 afios (M= 42.23;
SD= 10.16). De los cuales: 90.3% se identificaron como mujeres; 8.2% como hombres; 0.2% de
género no-binario y 1.4% no contestd. Todas las participantes residian en Catalufia y sus cuatro
provincias fueron representadas. Las nacionalidades expresadas y el estado civil se resumen en las

Figuras 1y 2.
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Figura 1. Nacionalidades expresadas C1. Figura 2. Estado civil profesionales C1.
Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia.

Respecto la formacién maxima completada: 61.8% estudios de licenciatura, diplomatura o
graduado universitario; 23.1% master; 12.5% Bachiller, Formacién Profesional de Grado Medio
(FPGM) o Superior (FPGS); 1% Educaciéon Primaria; 0.8% Educacion Secundaria Obligatoria
(ESO); 0.6% postgrado y 0.2% doctorado. Las profesiones y los lugares de trabajo de las

profesionales se resumen en los Figuras 3 y 4.
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Figura 3. Profesiones C1.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Fignra 4. Lugates de trabajo Cl. Noza: CRAE= Centro Residencial de Acciéon Educativa; EAIA= Equipos de
Atencién a la Infancia y Adolescencia. Fuente: Elaboraciéon propia.

Participantes entrevistas
En la Tabla 1 se presentan los datos sociodemograficos de las entrevistadas. Todas
residian en nucleos urbanos de la provincia de Barcelona (Catalufa).

Tabla 1. Datos sociodemograficos participantes entrevistas.

EN Edad Género Nacionalidad Formacion Profesion Perfil usuarios/as
expresada maxima

EN1 35 Mujer Catalana Master Mediadora y ES ~ Familias riesgo de exclusion

EN2 25 Mujer Espafiola Grado ES Infancia en riesgo de exclusién

EN3 29 Mujer Espafiola Grado TF Personas adultas en riesgo de
exclusién social severa

EN4 43 Mujer Espafiola Diplomatura TS Personas adultas en riesgo de
exclusién social severa

EN5 46 Mujer Espafiola Licenciatura ESy Personas adultas en riesgo de

Psicéloga exclusién social severa

ENG 58 Mujer Catalana Licenciatura Psicologa Familias y mujeres en riesgo de
exclusiéon

EN7 26 Hombre Espafiola Master Criminélogo Victimas de delitos

Nota: EN= Entrevista; ES= Educadora Social; TS = Trabajadora Social; TF= Trabajadora Familiar.
Fuente: Elaboracién propia.

Participantes C2

La muestra esta formada por 300 profesionales entre 23 y 64 afos (M=43.43; SD=8.9).
De las cuales se identificaron: 89.3% mujeres, 9.7% hombres, 0.3% género no binario y 0.7% no
contestd. Todas residian en Catalufia y todas las provincias fueron representadas. Respecto la
formaciéon maxima completada: 63.3% licenciatura, diplomatura o graduado universitario; 26.3%
master; 8.3% Bachiller, FPGM o FPGS; 1% postgrado; 0.7% ESO; y 0.3% doctorado. Las
nacionalidades y el estado civil se resumen en las Figuras 5 y 6. Las profesiones y lugares de

trabajo en las Figuras 7 y 8.
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Figura 5. Nacionalidades expresadas C2. Figura 6. Estado civil profesionales C2.
Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 7. Profesiones C2. Figura 8. Lugares de trabajo C2.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se presentan otros datos relevantes con relacion a aspectos sociolaborales
y familiares de las profesionales. Estos ayudaran a fundamentar la discusion posterior con una
perspectiva interseccional y de género.

En la Tabla 2 se pueden ver las personas a cargo de las profesionales durante el EA y
NN. Las respuestas a la pregunta sobre conciliacién familiar durante la NN se detallan en la

Figura 9. Tabla 2. Personas a cargo profesionales de C1 y C2

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

EA EA NN NN
Hijos/as menotes de edad de mi 1 0.2 - -
pareja
Pareja/Conyugue 1 0.2 1 0.3
Suegros/as 1 0.2 - -
Abuelos/as 2 0.4 1 0.3
Hijos/as menotes y mayores de 13 2.6 11 3.7
edad
Si, més de un familiar de distinto 23 4.6 24 8
grado de parentesco a mi cargo
Padre/Madre 24 4.8 15 5
Hijos/as mayores de edad 43 8.5 26 8.7
Hijos/as menores de edad 186 37 128 42.7
No tengo gente a mi cargo 209 41.6 94 31.3
Total 503 100 300 100

Fuente: Elaboracién propia.
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de capacidad econdmica (0.3%)
Si, porque soy persona de

.riasgn y hago teletrabajo (0.3%)
Sélo mientras dura el curso
escolar (1%)

Si, excepto durante los
confinamientos escolares de los
hijos (1.3%)

DA veces (1.7%)

W Con dificultadss (3.7%)

CIMa (20%)
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Fignra 9. Conciliacion familiar durante la NN
Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

En este apartado se exponen los resultados provenientes del analisis descriptivo de los C1
y C2 y el andlisis de las entrevistas. El resumen de las dimensiones, categorias y subcategorias
extraidas de las entrevistas se halla en la Tabla 3. La exposiciéon completa de los resultados se
divide en tres areas tematicas con relacion a los objetivos: (1) Condiciones laborales y exposicion
a la Covid-19; (2) Impacto sobre la salud y atencién a los/as usuatios/as y (3) autocuidado y
estrategias de afrontamiento.

Los resultados del analisis descriptivo perteneciente al EA se han calculado sobre la
muestra del C1 (#= 503) y los de la NN sobre la muestra del C2 (#» =300).

Tabla 3. Dimensiones, categorias y subcategorias extraidas del andlisis de las entrevistas.

Dimensiéon Categorias Subcategorias
Factores sociales y Desigualdades sociales
Dificultades contextuales Falta de reconocimiento
asociadas al Confidencialidad
trabajo con Factores Falta de recursos
poblacién institucionales Preocupacién imagen
vulnerable Factores individuales Regulacién emocional
Afrontamiento y autocuidado
Emergencia Medidas de prevencién
sanitatia Covid-19 Exposicién a la Covid-19
Mala gestion Recursos
Organizacion
Modificacién Comunicaciéon
condiciones Desconocimiento Falta de formacién
laborales Falta de informacion
Dificultades de Teletrabajo
accesibilidad Restricciones
Invisibilizacién Profesionales
Usuarios/as
Sintomas Reacciones emocionales
Impacto Reacciones cognitivas

Reacciones fisicas

Dificultades de

Aumento carga trabajo
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atencion Estar presentes

Fuente: Elaboracion propia.
Condiciones laborales y exposicion a la Covid-19

Del analisis de las entrevistas se extrajo la dimension Dificultades asociadas a trabajar con
poblacion vulnerable. Esta pretende distinguir los factores preexistentes que dificultan el trabajo con
los/as usuarios/as de SS que no responden a la situacion de la emergencia sanitaria en si mismos:
factores sociales/ contexctuales, factores institucionales'y factores individnales. Estos tltimos contemplaban la
regulaciéon emocional y las estrategias de afrontamiento de las profesionales y de los/as
usuatios/as. La dimension Modificacion de las condiciones laborales incluye 3 categotias y 7
subcategorias:

" Mala gestion: dificultades con las que se encontraban las profesionales al desarrollar su trabajo
a causa de la falta de recursos, organizacion y de comunicacion. Esta Gltima se refiere a que la
informacién no llegase a todas las profesionales al mismo tiempo o a que esta llegase por
canales alternativos, por ejemplo, la television o los/as propios/as usuarios/as.

“Nos avisaron del teletrabajo de un dia para otro, de que nos desconfinan mmm... o que volviamos al puesto de
trabajo nos avisaron dos dias antes... nos avisaron un viernes y volviamos un lunes” (EN7). “L’obertura i
tancament de recursos sense massa sentit... aixd, una mica una bogeria, una bogeria [...] Ens necessitaven més... i

ens necessitaven més organitzats, i necessitavem més recursos...” (EN4). “Moltes vegades eren els nostres
usuaris que ens anaven donant informacié que no tenfem nosaltres” (ENO).

»  Desconocimiento: incluye la falta de informacion sobre la Covid-19 durante la primera oleada y la
falta de formacidn sobre nuevas herramientas de trabajo, teletrabajo y nuevas funciones
asignadas.

“Manca de coneixement sobretot. Era una mica cachondeo, tothom deia una mica de la seva. No sabies quina

mascareta protegia de qué i quina no, no sabies si te la podies treure quan estaves davant de I'ordinador o havies
d’anar amb la mascareta tota 'estona posada...” (EN1).

" Dificultades de accesibilidad: dificultad de acceder a los servicios publicos, incluidos los propios
SS, port las restricciones en los horarios de atencion y el cierre de servicios. También incluye las
dificultades derivadas del feletrabajo como, por ejemplo: no disponer de herramientas ya fuese
por parte de las propias profesionales como de los/as usuarios/as, que a menudo no
disponian de internet, teléfono o no querian o no sabian cémo utilizar estos canales como via
de atencién. Esto supuso un elemento de disctiminacion/desigualdad social afiadida.

“Son families que no estan gaire familiaritzades amb tot el tema tecnologic. I intentar, per exemple, fer una
videotrucada era com missié impossible...” (EN2). “La relaci6 era distant, perque clar, els havies de trucar per

telefon, de fer molta contenci6 telefonica perqué en un principi no els podiem veure...” (EN1). “Todo tipo de
administracion estaba cerrada. Entonces, contacto la verdad con el usuario al principio: muy poco” (EN3). “El
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no entendre, oOstial [...] és que estan els ajuntaments tancats, esta la seguretat social tancada, hisenda esta tancat,
els telefons estan bloquejats... qué treballes? Com fas? Com ho fas?” (EN4).

La dimension Ewmergencia sanitaria contaba con 2 categorias: la primera hacia referencia a

las medidas de prevencion y protecciéon que se adoptaron dentro de los planes de contingencia y, la
segunda, sobre la exposiciin a la Covid-19 por parte de las profesionales.
“Una persona es confinava perque havia estat en contacte, pero una altra que també era contacte tenfa que anar a
treballar” (EN1). “Cogi la Covid, pues estuve un mes en casa, entonces me lo llevé, el ordenador, e iba pudiendo
hacer algo” (EN5). “En aquell moment no complia amb els simptomes que se suposava havia de tenir. I no he
sapigut mai res aix{ que... [...] Jo la setmana seglient vaig anar a treballar. Em va a tocar, evidentment” (ENG).

Las principales medidas de prevencion y proteccion adoptadas se resumen en la Tabla 4.
Un 52.1% de las profesionales crefa que dichas medidas eran suficientes para ir a trabajar de
forma segura, un 36% restante crefa que no.

La exposicion expresada de las profesionales al coronavirus durante el EA y la NN se
resume en la Tabla 5. De las profesionales que refirieron haber tenido sintomatologia leve
compatible con la Covid-19 durante el EA, 32 siguieron trabajando de forma presencial y un
16.7% referia haber estado en contacto con algin/a usuario/a que después habia dado positivo
en coronavirus.

Las preocupaciones mas destacadas sobre la posibilidad de contraer la Covid-19 de las
profesionales durante la NN fueron: contagiar a familiares (92%); Tener sintomatologfa grave
(68%); ingresar en un hospital (65%); contagiar a los/as usuarios/as (54%), compafieros/as de
trabajo (51%) o amistades (47%); tener que hacer cuarentena/confinarse (19%); ver disminuido

su sueldo debido a la baja laboral (7%); ser despedido (3%); y las secuelas de la enfermedad (1%).

Tabla 4. Medidas de proteccion adoptadas en el lugar de trabajo durante el EA y la NN

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

EA EA NN NN
Equipos de proteccién individual 245 48.7 296 98.7
Alternancia teletrabajo-atencion 237 471 76 25.3
directa
Solo realizar atencion directa 129 25.6 221 73.6
Grupos burbuja 110 21.9 66 22
Solo realizar teletrabajo 103 20.5 3 0.97
Restringir la atencion 101 20.1 67 22.3
Modificar los horarios 58 11.5 3 1
Establecer servicios minimos 50 9.9 - -
Establecer turnos de guardia 35 7 - -
Cerrar el centro 31 6.2 - -
Protocolos frente a contagios 30 6 13 4.3
Reestructurar la plantilla 25 5 1 0.3
Centralizar la atenciéon en un 24 4.8 1 0.3

unico centro
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Distancia interpersonal 23 5 90 30
Confinamiento preventivo 20 4 2 0.7
Proteger grupos de riesgo 17 3.4 5 1.7
No se adoptaron medidas 15 3 4 1.3
Formacion sobre la Covid-19 6 1.2 4 1.3
Desinfeccién de espacios 4 0.8 58 19.3
Poner carteles informativos 4 0.8 4 1.3
Control de temperatura 3 0.6 17 5.7
No cubrir bajas laborales 3 0.6 1 0.3
Ofrecer soporte psicolégico 3 0.6 - -
Realizar pruebas diagnésticas 2 0.4 1 0.3
Ampliar el presupuesto 1 0.2 - -
Ventilar los espacios - - 20 22

Atender s6lo con cita previa - - 11 3.7
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5. Exposicion a la Covid-19

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

EA EA NN NN
Creo que no he contraido la Covid-19 309 61.4 184 61.3
Lo desconozco 119 23.8 76 25.3
He tenido sintomas leves compatibles, 70 13.9 16 53
pero no me han hecho la prueba
diagnéstica.
He pasado y/o estoy pasando la Covid-19 5 1 15 5
en casa
Estoy segura de que no la he contraido - - 8 2.7

porque me han hecho una serologia y no
tengo anticuerpos.
He pasado y/o estoy pasando la Covid-19 - - 1 0.3
en un hospital o recurso sanitario
Fuente: Elaboracion propia.

Impacto sobre la salud y la atencion a los/as usuarios/as

" Invisibilizacion: este concepto hace referencia al sentimiento de no ser tenido en cuenta, de
sentirse olvidado en el momento de tomar decisiones o en las consecuencias que estas
decisiones no consensuadas generan junto con una falta de reconocimiento. Esta
invisibilizacién se da en los y las profesionales, al no tenerlos en cuenta en el momento de
tomar decisiones relacionadas con su trabajo o sus funciones y en /os/ as usuarios/ as, que apatte
de no ser tenidos en cuenta les repercute indirectamente la invisibilizaciéon de los

profesionales en la atencién que reciben.

“Esto lo han organizado muy mal, y no lo han pensado, no lo han pensado. O bueno, si lo han pensado y les da
igual. Exactamente, si lo piensan y les da igual porque les damos igual” (EN5). “Com puc intentar jo que la
meva professio sigui reconeguda si, per comengar, aquesta poblacié no esta reconeguda?” (EN2). “:Cémo se
sentfan ante lo que pasaba? Pues yo creo que se sentfan pues mas olvidados todavia. Eh... a mi me ha alucinado
mucho las llamadas. [...] la sorpresa de: {Ostia, mi trabajadora social se ha acordado de mi! {Existo!” (EN4).

" Dificultades de atencion: hace referencia al aumento de la carga de trabajo y al intento por parte

de las profesionales de estar presentes a pesar de las dificultades de accesibilidad.
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“En determinados usuarios si que los llamaba para ver como estaban, para al menos pudiesen hablar con
alguien. Porque también, determinado perfil puede estar muy solo. Puede estar sin hablar con nadie dfas y dfas”
(EN3).

" Sintomas: incluye las reacciones cognitivas, emocionales y fisicas durante el EA y la NN.

“Molt de cansament, aixo esta sent... I ara tenim aquesta segona onada i al gener estarem una altra vegada igual.
Una mica de cansament... Crec que esta sent dur tot plegat” (ENG). “Los primeros dfas el venir a trabajar me
suponia mucha. Y también el hecho, ya a nivel mas personal, de no poder ver a mi familia y que les pasara
algo...” (EN3). “els veies més felicos, més riallers, tenien més vida [...]poder sortir al carrer i poder veure una
mica el sol, encara que només fos una hora, pels nens era genial” (EN2).

Los cambios percibidos en variables psicolégicas y en sintomas fisicos durante el EA y
NN se resumen en la Tabla 6 y 7. Los cambios en habitos y conductas diarias en la Tabla 8.

Tabla 6. Percepcion de cambios en variables psicoldgicas

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

EA EA NN NN
Preocupacién por la higiene y limpieza 229 45.5 86 28.7
Ansiedad, angustia 203 40.4 108 36
Dificultades de concentracion 170 33.8 114 38
Sentimientos depresivos, desanimo 159 31.6 133 44.3
Sensacién de irrealidad 143 28.5 51 17
Rabia, ira, irritabilidad 120 239 91 30.3
Descuidarse a uno mismo 94 18.7 39 13
Miedo 85 16.9 25 8.3
Llanto incontrolable 76 15 26 9
Dificultades para la toma de decisiones 43 8.5 29 9.7
Pensamientos obsesivos con la pandemia 43 8.5 17 5.7
Sentimientos de desesperanza 40 8 68 22.7
Aislamiento social 34 6.8 22 7.3
Sentir que la vida no tiene sentido 5 1 7 2.3
Ninguna de las anteriores 35 7 28 9.3

Fuente: adaptado de “Las consecuencias psicolégicas de la Covid-19 y el confinamiento”, por Balluerka, N., Gémez,
B., Hidalgo, M. D., Gorostiaga, A., Espada, J. P., Padilla, J. L. y Santed, M. A., 2020, p. 77.

Tabla 7. Percepcion de cambios en sintomas fisicos o somaticos

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

EA EA NN NN
Problemas de suefio 366 72.9 239 79.8
Dolores musculares 225 45 138 46
Cefaleas 163 324 79 26.3
Fatiga 143 28 84 28
Sensaciéon de ahogo 78 15.5 54 18
Problemas gastrointestinales y/o nauseas 51 10.1 34 11.3
Taquicardia y/o palpitaciones 48 9.5 23 7.7
Pesadillas relacionadas con la Covid-19 32 6.3 7 2
Mareos 23 4.6 16 5.3
Temblotes y/o tics 12 2.4 5 1.7
Ninguna de las anteriores 61 12.1 67 22.3

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 8. Cambios en habitos y conductas
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Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

EA EA NN NN
Limpiar mas 211 42 74 24.7
Aumento ingesta o ingesta menos equilibrada 197 39.2 51 17
Disminucién ingesta o ingesta mas equilibrada 29 5.8 61 20.3
Aumento consumo tabaco 92 18.3 53 17.7
Disminucion consumo tabaco 4 0.8 3 1
Aumento consumo alcohol 47 9.3 25 8.3
Disminucién consumo alcohol 5 1 1 0.3
Aumento consumo drogas 3 0.6 1 0.3
Aumento consumo medicamentos 20 4 17 5.7
Aumento ejercicio fisico 138 27.4 91 30.3
Disminucién ejercicio fisico 23 4.6 9 3
Ver mas noticias que antes 96 19.1 8 2.7
Mirar menos noticias que antes 208 39.8 154 51.3
Relacionarse mas con familia y amigos 287 57.1 28 9.3
Relacionarse menos con familia y amigos 82 16.3 171 57
Evitar relacionarse con familia y amigos 3 0.6 25 8.3

Fuente: adaptado de “Las consecuencias psicologicas de la Covid-19 y el cqnﬁnamiento”, por Balluerka, N., Gomez,
B., Hidalgo, M. D., Gorostiaga, A., Espada, J. P., Padilla, J. L. y Santed, M. A., 2020, p. 79

Al pedir a las profesionales que definieran cémo se sentfan al ir a trabajar durante la NN
las respuestas mas reiteradas fueron: agofada, fatigada, cansada (30.3%); desbordadas, estresadas

(18.7%); liberada, animada, motivada, esperanzada (15.7%); e invisible y maltratada (2%).

Autocuidado y estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento y autocuidado individuales detectadas a raiz del analisis
de contenido se detallan en la Tabla 9. Estas se han categorizado utilizando las guias de
recomendaciones elaboradas por las distintas administraciones durante el EA (Ministerio de

Sanidad, 2020; Whalley y Kaur, 2020).

Tabla 9. Subcategoria “Estrategias de afrontamiento” y elementos de andlisis

Subcategoria Elementos de analisis

Estrategias perjudiciales Evitacion
No separar espacios

Estrategias positivas-activas Mantener rutinas
Reevaluacion positiva
Mantener espacio personal
Planificacion del trabajo
Aceptacion de la situacion
Seguir las pautas sanitarias
Mantener una actitud positiva
Desconectar
Separar responsabilidades
Mantener contacto con familiares y amigos
Cuidar a los otros, empatizar.
Informarse bien

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

El analisis de las entrevistas ha permitido aproximarse a la percepcion de las profesionales
de SS sobre los cambios en las condiciones laborales y el impacto de estas sobre la atencion a los
y las usuarios/as. Aun asi, como apuntaban Pérez-Tarrés, Pereira da Silva y Cantera-Espinosa
(2019) estos datos no se pueden analizar inicamente dentro del contexto actual de crisis sanitaria,
ya que la percepcién de estas modificaciones y el impacto generado por las mismas van
estrechamente relacionado con factores preexistentes a nivel individual (profesionales y usuarios),
institucional y contextual/social.

Los SS fueron y siguen siendo uno de los sectores mas fuertemente golpeados por las
consecuencias de la ultima crisis econémica en Espana (Belzunegui e a/, 2012; Caravaca et al.,
2017). Si a esto se le afladen las modificaciones de las condiciones laborales debidas a la
emergencia sanitaria y el impacto de los riesgos psicosociales en la salud de las profesionales, las
condiciones de atencién de los/as usuarios/as son aun mas precatias (Gibert e al, 2020). Del
analisis de las modificaciones en las condiciones laborales durante el EA y NN este estudio
muestra una percepcion negativa por parte de las profesionales de SS sobre el cuidado
institucional recibido, resultando en una sensacion traducida como “ser invisible”, que repercute
en consecuencia en la atencién de los y las usuarios/as.

En este sentido este estudio aporta los siguientes datos para tener en cuenta: tanto
durante el EA como durante la NN los casos de profesionales Covid-19 positivos confirmados
por prueba diagndstica fueron bajos. A pesar de esto, un 52.1% de profesionales consideraba que
sf que disponian de medidas de proteccion suficientes para trabajar de forma segura, mientras un
36% referfa que no. Estos hechos se podrian explicar a la percepcién de falta de cuidado
institucional junto al riesgo percibido de contagio, la falta de conocimientos sobre la enfermedad
y la sensacion de falta de control sobre la situaciéon como se apunta en Wu e a/. (2009) y Farrés ef
al, (2021).

Ademas, un 16.7% de las profesionales reportaron haber estado en contactos estrecho
con usuatios/as que luego dieron positivo en su lugar de trabajo. Y, el contacto estrecho con
personas infectadas también se ha relacionado con un augmento del riesgo percibido y un mayor
malestar psicolégico (Henssler ez al, 2020). Estas percepciones tienen un impacto considerable en
la experiencia subjetiva de estrés y la percepcion de los acontecimientos como estresantes
(Marjanovic et al, 2007). Pero a causa del elevado nimero y la diversidad de los estresores

atribuibles a la pandemia, pero también a la falta de cuidado institucional, se hace dificil discernir
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las causas de la sintomatologia recogida en este estudio. Aun asi, a continuacién, se proponen
algunas aproximaciones con relacion a la literatura existente:

Respecto a los cambios en la sintomatologia psicologia percibida se observa un
incremento del malestar psicolégico durante el EA. Este augmento se relaciona, sobre todo, con
reacciones de ansiedad, miedo y depresion-desanimo (Le ef al., 2020; Lupiafiez-Villanueva ef al.,
2020; Farrés et al, 2021). Las principales preocupaciones y miedos de las profesionales de SS
halladas en este estudio también coinciden con las expuestas en otros estudios (Brooks ez a/.,
2020; Wang e al., 2020; Farrés ef al., 2021).

Durante el periodo de NN, se observé una tendencia a la disminuciéon de la
sintomatologia (Qiu ez al., 2020) a excepcién de los sentimientos depresivos, rabia, irritabilidad y
enfado, que augmentaron (Farrés ez al, 2021). Esta sintomatologfa, también se podria deber al
agotamiento profesional (Estévez y Cantera, 2014). El aumento mas destacable entre ambos
petiodos es el sentimiento de desesperanza, este se puede relacionar con el estrés mantenido y la
larga duracién del confinamiento domiciliario (Brooks ez al, 2020). Aun asi, los resultados
preliminares del estudio liderado por Farrés e al (2021) apuntan a que la sintomatologia
relacionada con la ansiedad y el TEPT fueron las que mas se relacionaban con otras variables y
condiciones. En concreto, los factores hallados que mas se relacionaban con dicha sintomatologia
fueron: “ser mujer, tener cura de terceros, haber tenido sintomas de Covid-19, haber tenido que
hacer uso de los servicios sanitarios y el miedo” (Fartés ez al, 2021, p.56). Gran parte de estas
relaciones irfan en linea con los resultados del presente estudio.

A diferencia de la sintomatologia atribuible a variables psicologicas, los sintomas fisicos
tendieron a la estabilidad durante el EA y la NN. En este apartado destaca la elevada incidencia
de problemas relacionados con el suefio a pesar de la disminucién de las pesadillas relacionadas
con la Covid-19 en el periodo de NN. En otros estudios se ha asociado una baja autopercepcion
de salud con niveles mas altos de sintomatologfa depresiva que podrian explicar el mantenimiento
de la sintomatologia fisica (Henssler ¢z al., 2020).

Por lo que respecta a las relaciones con familiares y amigos, durante el EA se produjo un
aumento del contacto social por vias telematicas, un contacto social que se redujo con la entrada
de Ia NN. Asi mismo, también se observé una tendencia en limitar la informacion recibida sobre
la Covid-19 en las noticias (Farrés ez al, 2021). El augmento del contacto social y la dosificacion
de la informacién sobre la Covid-19 formarfan parte de las estrategias de afrontamiento
recomendadas durante el periodo de confinamiento (Ministerio de Sanidad, 2020; Whalley y
Kaur, 2020).
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Finalmente, al intentar identificar las estrategias de afrontamiento y autocuidado se siguié
la propuesta de Estévez y Cantera (2017). Este enfoque considera que las estrategias de cuidado
han de ser consideradas a nivel individual, institucional y contextual, ya que una aproximacioén
meramente individualista sobrecargaria aun mas a las profesionales. Debido a que “la salud de la
persona profesional es importante, no solo para su propio bienestat, sino también pata los/as
usuarios/as que atiende” (Estévez y Cantera, 2017, p.62).

En este sentido, los resultados arrojan una percepcion de falta de cuidado institucional y
contextual, por lo que este estudio identifico las estrategias de cuidado individual como motor
principal. I.a mayoria de las estrategias identificadas adoptaban un modelo de afrontamiento
activo, focalizado en el problema. Segin Ba/luerka et al. (2020) este tipo de estrategias responderia
a la idea de que seguir con las recomendaciones sanitarias era una forma activa y util de colaborar
con el control de la pandemia. Y, como se expone en Lee-Baggley, Del.ongis i Voorhoeave
(2004) las estrategias centradas en una respuesta empatica predicen menores grados de evitacioén y

mas conductas de prevencion, de promocion de la salud y de (auto)cuidado.

Conclusiones

Este estudio se disené para poder analizar el impacto sobre la salud de las condiciones
laborales de las profesionales de SS durante la crisis sanitaria generada por la Covid-19 en

Catalufia. Siguiendo este objetivo, la presente investigacién aporta las siguientes conclusiones:

- Un elevado porcentaje de las profesionales de SS valoraban negativamente las modificaciones
de las condiciones laborales introducidas durante la pandemia. Estas eran percibidas como
una falta de cuidado institucional que resultaban en la sensacion por parte de las profesionales
de no ser tenidas en cuenta o “sentirse invisibles”, esto contribufa a la invisibilizacién de
los/as usuarios/as en consecuencia.

- Durante el EA se produjo un incremento del malestar psicolégico, las formas mas habituales
de expresion de dicho malestar fueron: ansiedad, miedo, depresién y desanimo. Con la
entrada de la NN, se observ6 una tendencia a la baja de dicha sintomatologfa a excepcion de
los sentimientos depresivos, rabia, irritabilidad y enfado, que augmentaron junto con la
sensacion de desesperanza. Esta sintomatologfa también se podria deber al agotamiento
profesional. Asi mismo, se objetivaron dificultades para mantener habitos de vida saludables
con un incremento de la ingesta alimenticia y de alcohol, tabaco, drogas y medicacion. Al

contrario que en otros estudios, en este estudio se objetiva un incremento del ejercicio fisico.
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- Los resultados de esta investigacion identifican estrategias de afrontamiento y cuidado a nivel

individual activos, focalizados en el problema.

Como aportaciéon relevante, los resultados de este estudio introducen la categoria
denominada “invisibilizacién”. Esta ha estado elaborada a partir de la propia narrativa de las
profesionales y ha ido tomando forma a lo largo de la investigaciéon. Es una unidad de analisis
nueva, cargada de significado, emociones y con muchas implicaciones a nivel particular, pero
también institucional y social para tener en cuenta en un futuro.

Esta investigaciéon demuestra un incremento del malestar psicolégico en las profesionales
de S§, pero las causas de este son dificiles de discernir por el elevado nimero y diversidad de los
estresores atribuibles a la pandemia, pero también a las condiciones laborales. A pesar de esto, las
nuevas investigaciones empiezan a identificar un impacto psicolégico mayor en grupos de
poblacién especialmente vulnerables y arrojan a la luz variables que se interrelacionan entre si.
Estos grupos especialmente vulnerables dado a las multiples desigualdades que deben afrontar
van en la linea de los resultados arrojados por el presente estudio. Y, entre ellos, las profesionales
de SS y sus usuatios/as tendrian que ser foco de especial atencion.

En este sentido, también cabe destacar que la muestra de este estudio esta formada sobre
todo por mujeres, lo que visibiliza un trabajo feminizado que contribuye a la vulnerabilidad de las
trabajadoras e invisibilidad de las multiples estructuras de poder relacionadas que contribuyen a
su malestar. Un malestar agudizado por la pandemia vivida. Los ejes de desigualdad: clase social,
edad, racializacién, sexo, género, etc., entendidos como las divisiones a partir de las cuales se
distribuyen de manera desigual los recursos; afloran en situaciones de crisis como la producida
por el Covid 19. La literatura existente ya muestra diferencias en los niveles de malestar
psicoldgico en funcién del género, diferencias que se han de poder analizar en futuros estudios
como el aqui presentado. Este estudio, a través de su metodologfa, s{ permiti6 el rescate de la
experiencia vivida y como sefiala Rodé-de-Zarate (2016), ha hecho visibles desigualdades que a
menudo se menosprecian. Las nuevas investigaciones sobre el impacto de la pandemia junto con
el estudio aqui presentado identifican ejes potenciales para disefiar ejes de intervencion futuras en
un sector tan esencial como son los servicios sociales. Estos ejes identificados pueden servir de
guia para, en un futuro, poder incorporar una perspectiva interseccional para elaborar planes de
intervencion especificos y politicas sociales como, por ejemplo, la gufa elaborada para incorporar
la interseccionalidad en las politicas locales (Coll-Planas y Sola-Morales, 2019).

Las principales limitaciones de este estudio van muy atadas a las limitaciones temporales y

contextuales del mismo. La eleccién de la entrevista como instrumento de analisis ha permitido
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cumplir con los objetivos principales y aportar valor de contenido afadido que no hubiese sido
posible tnicamente con los cuestionarios. Otra limitacion potencial se encuentra en el uso de
cuestionarios on-line por el hecho de que la muestra es autoseleccionada. En este sentido, se
intentaron establecer medidas de control introduciendo preguntas en los cuestionarios que
permitieran garantizar los criterios de inclusién. Finalmente, y a pesar de que el numero de
personas entrevistadas se encuentra dentro de los margenes utilizados en estudios similares,
algunos perfiles profesionales han quedado infrarrepresentados como, por ejemplo: las
profesionales que trabajan en entidades o fundaciones. Asi mismo, tampoco se han podido
representar las profesionales de otras provincias de Catalunya en las entrevistas a causa de las
restricciones de movilidad y disponibilidad de las autoras. Esta falta de representatividad se

podria abordar en estudios posteriores.

ABSTRACT: the aim of this article is to analyze the working conditions of social service professionals, their impact
on health and on the care of the most vulnerable population, and to identify the self-care strategies used during the
first state of emergency and the new normality in catalonia. quantitative and qualitative methodology was combined,
and the instruments used were two questionnaires and seven semi-structured interviews. the results indicate a
perception of lack of institutional care that the professionals verbalize as a perception of double invisibilization, as
well as a tendency towards an increase in psychological and physical discomfort and difficulties in maintaining
healthy lifestyle habits. the most frequently used self-care and coping strategies were identified. the results highlight
the importance of perceived institutional support for the well-being of the professionals and introduce the construct
of invisibilization and an intersectional perspective, to be considered for future intervention strategies.

Keywords: social services workers. covid-19. working conditions. subjective wellbeing. intersectionality.
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