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Resumen. Las profesiones vinculadas a la intervencion social estdn sometidas a una fuerte presion
que provoca altos indices de estrés y desgaste profesional; por tanto, el cuidado de los profesionales se
convierte en un ambito estratégico de gestion. La cultura organizativa ha sido estudiada como elemento
intensificador de ese estrés profesional y escasamente abordada como elemento paliativo del mismo. El
objetivo de este articulo es analizar como la cultura organizativa de las instituciones donde desempefian
su labor los profesionales de la intervencion social puede aportar al cuidado profesional. La investigacion
se centra en un estudio de caso exploratorio en Andalucia donde, mediante el trabajo de campo en
14 centros de servicios sociales comunitarios, se han desarrollado 80 entrevistas en profundidad a
profesionales que trabajan en estos centros (trabajadoras sociales, psicologas y educadoras sociales).
A partir de las mismas se han podido identificar estrategias organizativas que contribuyen al cuidado
profesional: liderazgo, construccion colectiva o autonomia profesional. Los resultados muestran la
importancia de la cultura organizativa sobre los cuidados que, combinado con el enfoque clasico de
autocuidados, puede facilitar el desempefio profesional en el campo de la intervencion social, y, por
tanto, mejorar la atencion a la ciudadania.

Palabra clave: Cuidado profesional; Cultura organizativa; Liderazgo; Intervencion social; Desgaste
profesional; Construccion colectiva; Autonomia profesional

[en] Professional care in social intervention contexts: an organisational approach

Abstract. Professions linked to social intervention are subject to strong pressure that causes high
levels of stress and professional burnout; therefore, the care of professionals becomes a strategic area
of management. Organisational culture has been studied as an intensifier of this professional stress
and has been scarcely addressed as a palliative element. The aim of this article is to analyse how the
organisational culture of the institutions where social intervention professionals work can contribute
to professional care. The research focuses on an exploratory case study in Andalusia where, through
fieldwork in 14 community social services centres, 80 in-depth interviews were conducted with
professionals working in these centres (social workers, psychologists, and social educators). Based
on these interviews, it was possible to identify organisational strategies that contribute to professional
care: leadership, collective construction or professional autonomy. The results show the importance of
the organisational culture of care which, combined with the classic self-care approach, can facilitate
professional performance in the field of social intervention and, therefore, improve citizen care.
Keywords: Professional care; Organisational culture; Leadership; Leadership; Social intervention;
Professional burnout; Collective construction; Professional autonomy
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4. Introduccion: desgaste profesional y cuidado profesional en el Aambito de la
intervencion social

Desde hace mucho tiempo, conceptos como estrés, agotamiento, burnout, des-
gaste... estan vinculados a la practica profesional de la intervencion social (prin-
cipalmente profesionales del trabajo social, la psicologia y la educacion social).
Todos estos elementos establecen una relacion recursiva, en el que unos y otros
se van entrelazando e intensificindose sin poder establecer una linea causal de
qué esta antes o qué provoca qué (el estrés lleva al desgaste profesional, que a
su vez provoca mas agotamiento y estrés, por ejemplo). Muestra de ello es el
dilatado trabajo de investigacion al respecto que se ha realizado en los ultimos
anos (Figley, 1995; Lloyd et al, 2002; Adams et al, 2006, Bourassa, 2009, Dekel
y Baum, 2010; Campos-Vidal et al,2017; Goémez-Garcia et al, 2018; Beer et al,
2021; Harrison, 2022). Centrandonos en el contexto de esta investigacion, el “IV
Informe sobre los Servicios Sociales en Espana y la profesion del trabajo social”
que ha realizado el Consejo General de Trabajo Social para 2022 arroja datos
muy llamativos al respecto. En este sentido, mas de la mitad de las trabajadoras
sociales encuestadas experimentan cierta ansiedad y, una de cada cuatro, altos
niveles de ansiedad (27%). En la misma linea, mas del 25% de estas profesiona-
les experimentan algiin grado de burnout. Tanto en un aspecto como en otro los
mayores porcentajes de problemas se concentran en los niveles basicos de aten-
cion (que es el ambito donde se desarrolla nuestra investigacion: los servicios
sociales comunitarios) muy por encima de los niveles mas especializados. Y, por
ultimo, en relacion con lo territorial, Andalucia (contexto de esta investigacion)
se sitiia por encima de la media nacional, con un 29% de profesionales que expe-
rimentan altos niveles de ansiedad.

Es amplia la literatura que ha identificado las variables y factores que influyen en
este aspecto de la practica profesional en el contexto de la intervencion social (Ben-
net et al, 1993; Bradley y Sutherland, 1995; Kadushin y Kulys, 1995; Cushman et al,
1995; Balloch et al, 1998; McLean y Andrew, 2000; Lloyd et al, 2002; Coffey et al,
2004; Rupert y Morgan, 2005; Papadaki y Papadaki, 2006; Acker, 2008; Sanchez-
Moreno et al,2015; Gomez-Garcia et al, 2018). Desarrollando un analisis sistematico
de esta bibliografia, hemos elaborado la siguiente tabla que sintetiza los factores que
afectan al desgaste profesional en los contextos de intervencion social en base a cua-
tro dimensiones: a) contexto social, b) condiciones laborales, ¢) intervencion social
y d) cuestiones organizativas.
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Tabla 1. Factores que influyen en el desgaste profesional en los contextos de intervencion social

CONTEXTO
SOCIAL

CONDICIONES
LABORALES

INTERVENCION
SOCIAL

CUESTIONES
ORGANIZATIVAS

Cambios sociales

Bajo status social

Pocos recursos

Conflicto de roles

Cambios
demograficos

Bajo salario

Gran carga
emocional

Falta de supervision /liderazgo

Cambios politicos

Alta rotacion

Complejidad de las

Falta de coordinacion interna / trabajo colectivo

427

situaciones

Poco avance en la Problemas de comunicacion interna

carrera profesional

Poca participacion en la toma de decisiones

Poca formacién permanente

Baja ratio profesional

Falta de equipos interdisciplinares

Mal ambiente laboral

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 1 muestra que son muchos y variados los factores que pueden aportar
desgaste a la praxis profesional en la intervencion social. Trabajar en disminuir este
desgaste profesional requerira, por tanto, atender a los distintos planos, dimensiones
y actorias, no pudiendo quedar solo relegado a una cuestion individual que debe
abordar el propio profesional mediante el autocuidado. Es mas, la mayor parte de
estos factores y variables se concentran en el ambito de lo organizativo y, por tanto,
es central mirar también a la institucion (y no solo al individuo) para la disminucion
del desgaste profesional.

Esta presion caracteristica de la praxis profesional de la intervencion social se
agudiza mas, si cabe, en contextos de crisis tales como la crisis socioeconomica de
2008 o la reciente pandemia sanitaria provocada por la COVID-19. En este ultimo
caso, ademas del aumento en las demandas de la poblacion, hay otra serie de factores
estresores que aportan aun mas desgaste profesional (Ashcroft et al, 2021). Por un
lado, el tener que adaptarse a trabajar y atender a las personas de forma virtual desde
casa, diluyéndose ain mas los limites entre el hogar y la vida laboral, y generandose,
en muchos casos, la sensacion de aislamiento social en la atencion a las proble-
maticas. Por otro lado, la existencia de una misma realidad traumatica compartida
(una pandemia sanitaria) que hace que los profesionales de la intervencion social y
sus clientes se enfrenten a la misma amenaza. Esto puede provocar la aparicion de
sentimientos de impotencia por las pérdidas personales asociadas a la pandemia y
desdibujarse, asi, los limites profesionales (Dekel y Baum, 2010).

Como plantea Ravalier et al. (2021), el estrés cronico en el lugar de trabajo
puede tener efectos nocivos sobre el bienestar de los empleados, el desempefio
laboral y, posteriormente, influir en los usuarios y clientes del servicio (Flower et
al., 2005). Por lo general, se generan unas dindmicas de trabajo muy individualis-
tas y, en algunos casos, solitarias, donde la tinica tabla de salvacion que encuen-
tran los profesionales es agarrarse a un cierto automatismo de resistencia ante el
abismo de la presion asistencial centrado en dos aspectos: 1) El cumplimiento de
protocolos que facilitan la toma de decisiones hacia dentro (la propia conciencia
profesional) y hacia fuera (justificacion ante el usuario); y 2) La tramitacion (de
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prestaciones, ayudas...) como respuesta mas rapida y visual que pueden dar ante
las demandas. Pero tanto una salida como la otra, aunque se conviertan en un an-
claje de proteccion y seguridad profesional, puede ir en contra del sentido de la
intervencion social. De hecho, muchos profesionales terminan experimentando
una disyuncion entre sus valores personales y profesionales y las exigencias a las
que se ven sometidos en el ejercicio de su profesion (Grootegoed et al, 2018). Se
trata de un “estrés ético” (Fenton, 2014) que les lleva a un profundo sentimiento
de frustracion entre la profesion en la que se habian formado (Trabajo Social,
Psicologia, Educacion Social) y la praxis real y cotidiana de la misma: entre el
“ser” de la profesion y su “hacer”.

Siguiendo a Freudenberg (1974), el cuidado profesional comprende aquellas ac-
ciones encaminadas a conseguir el bienestar fisico, emocional y espiritual de los pro-
fesionales en su espacio de trabajo. En el ambito de la intervencion social, el cuidado
se ha centrado principalmente en la estrategia del autocuidado, entendiendo éste
como las acciones positivas que puede tomar el profesional de forma individual para
cuidar de su propio bienestar (Harrison, 2022). Junto a este enfoque de autocuidados,
también se ha desarrollado, de forma complementaria, una linea vinculada a los apo-
yos sociales informales (familiares y amigos), como espacio natural para el bienestar
separado de la angustia causada por la situacion profesional (Sanchez-Moreno et al,
2015; Manzano-Garcia, 2022). Y aunque se es consciente, como hemos visto en el
apartado anterior, de que la cultura organizativa tiene un gran impacto, se considera,
de forma general, que esta fuera del control de los trabajadores individuales, reca-
yendo la presion (de nuevo) en el propio profesional de la intervencion social y su
entorno mas cercano. Aunque esta mirada a lo organizativo ha sido abordada en la
literatura y la investigacion del campo de la empresa, es menor su aplicacion al cam-
po de la intervencion social. En este sentido podemos destacar las aportaciones de
Munro (2011) y Keddell (2023), siendo en ambos casos investigacion muy centradas
en los sistemas de proteccion de menores.

Pero como plantea Campos-Vidal et al (2017), reconocer y minimizar el impacto
del desgaste es una responsabilidad del profesional, pero también de la organizacion
en la cual trabaja. Es necesaria una cultura colaborativa de apoyo (Bowman et al,
2017) y un enfoque organizacional encaminado al bienestar de los profesionales a
través de la mitigacion del estrés en el lugar de trabajo (Ravalier et al, 2021). Tener
presente la perspectiva organizativa en el ambito de los cuidados profesionales en la
intervencion social puede limitar problemas organizacionales como el agotamiento,
la resiliencia y la retencion de empleados (Webb y Carpenter, 2012). Y, a su vez,
tiene un impacto positivo en el servicio que brindan los profesionales a sus usuarios
(Gibbs, 2009). Cuestiones como el aprendizaje en el lugar de trabajo (mutuo, formal
e informal) (Crawford et al,2000); el papel del gestor y su rol de liderazgo (en el
apoyo técnico, en el apoyo emocional, etc.) (Grootegoed et al, 2018; Ravalier et al,
2021) o los espacios de coordinacion internos (Ravalier et al, 2021; Manzano-Garcia
et al,2022), entre otros, son esenciales en el fomento del cuidado profesional en la
intervencion social, y en ellos nos centramos en este articulo.

En la medida en que los profesionales de la intervencion social se sientan parte
de un colectivo y una organizacion que los respalda, donde puedan compartir crite-
rios, tomar decisiones, exponer sus visiones, sus miedos, sus inquietudes... el des-
gaste profesional ird siendo mitigado. Y, por consiguiente, repercutira en su forma
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de afrontar la relacion de ayuda con los usuarios/as, huyendo de automatismos que
facilitan un supuesto estado de confort que tanto se aleja de estas profesiones.

El objetivo de este articulo, por tanto, es analizar como la cultura organizativa de
las instituciones donde desempefian su labor los profesionales de la intervencion so-
cial puede aportar al cuidado profesional en el contexto de Andalucia, identificando
aquellos aspectos de la organizacion que, lejos de provocar estrés y desgaste, pueden
contribuir al cuidado profesional.

2. Metodologia

En este articulo se presentan parte de los resultados de un estudio mas amplio,
financiado por la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion de la
Junta de Andalucia, cuyo objetivo era analizar el modelo organizativo, los recur-
sos humanos y la financiacion de los servicios sociales comunitarios de Andalu-
cia (Gonzalez-Portillo et al,2022). Andalucia tiene un sistema muy desarrollado
de servicios sociales comunitarios, con una larga trayectoria institucional, una
amplia implantacion territorial a través de 250 Centros de Servicios Sociales
Comunitarios (en adelante CSSC), con un presupuesto de mas de 900 millones
de euros en 2020, provenientes de las distintas administraciones publicas con
competencia en esta materia y con mas de 3.000 profesionales contratados del
ambito de la intervencion social (2076 trabajadores sociales; 393 psicologos y
609 educadores sociales) (Gonzalez-Portillo et al, 2022). En estos CSSC se rea-
liza la primera atencion social a la ciudadania, recibiendo sus demandas, estu-
diando y evaluando las situaciones, y estableciendo un plan de intervencion para
llevar a cabo la satisfaccion de esas demandas, derivando a servicios especiali-
zados cuando sea necesario. Estos centros cuentan con cuatro programas para
atender las diferentes necesidades: (1) Informacion, valoracién y orientacion,
que se encarga del primer acceso de los clientes, el estudio de las situaciones y la
derivacion en funcion de las mismas. (2) Atencion a la dependencia, centrada en
los problemas relacionados con el envejecimiento, la atencion social, la atencion
domiciliaria, etc. (3) Cooperacion social y voluntariado, cuyas relaciones con
la comunidad promueven el voluntariado y la coordinacion con entidades del
tercer sector. (4) Convivencia y reinsercion social, cuya mision es prestar apoyo
y acompafiamiento social en situaciones de conflicto, vulnerabilidad y exclusion
social (Jaraiz-Arroyo y Gonzalez-Portillo,2020). Ademas de las prestaciones
materiales o econdmicas, los usuarios de los CSSC tienen garantizadas las pres-
taciones técnicas, a través de equipos de profesionales referenciados anterior-
mente, siendo, por ley, el trabajador social la figura del profesional de referencia.

Esta investigacion se ha basado en un estudio de los 250 CSSC andaluces. A
partir del analisis de diversas bases de datos® facilitadas por el gobierno andaluz se
hizo una descripcion pormenorizada de la realidad de financiacion y de las ratios

3 Este trabajo ha empleado diversas bases de datos facilitadas por la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales
y Conciliacién. Concretamente, se han explotado, analizado y cartografiado datos sobre personas usuarias de
las prestaciones y servicios del Plan Concertado de Prestaciones Basicas (PCPB), su financiacion por adminis-
tracion de origen y los profesionales que emplea. Ademas, se ha incorporado el analisis de los profesionales de
otros servicios facilitados desde los servicios sociales comunitarios como los Equipos de Tratamiento Familiar
(ETF) y el Refuerzo a la Dependencia (RD). El afio de referencia de toda la informacion en el 2019.
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profesionales de los servicios sociales comunitarios en Andalucia. Junto a este es-
tudio general, se ha llevado a cabo un estudio en profundidad de corte cualitativo,
con una muestra significativa de 14 centros. Los resultados de este articulo se basan
en este estudio cualitativo ya que ha sido esta parte de la investigacion la que nos ha
acercado a esa realidad cotidiana de la organizacion, del desgaste profesional y de
los cuidados entre los profesionales de la intervencion social.

Para la seleccion de esta muestra significativa de CSSC, se han tenido en cuenta
las 7 tipologias de CSSC que tiene establecida la administracion publica andaluza en
virtud tanto de la poblacion como del nimero de localidades en la zona. Finalmente
se seleccionaron 2 centros de cada una de las 7 tipologias (siguiendo como criterios
la representacion geografica y la accesibilidad), conformandose asi la muestra total
de 14 CSS para el estudio cualitativo.

Tabla 2. Tipologias de CSSC en funcion del n® de habitantes/municipios y muestra.

TIPOLOGIA 11,1;1)11;21;\3162 N° MUNICIPIOS AN :ILICZiSD oS
TIPOLOGIA A Mas de 100.000 hab. Un solo municipio 2
TIPOLOGIA B 50.000 a 100.000 hab. Un solo municipio 2
TIPOLOGIA C 20.000 a 50.000 hab. Un solo municipio 2
TIPOLOGIA D Mas de 20.000 hab. Hasta 6 municipios 2
TIPOLOGIA E Mas de 20.000 hab. 7 municipios o mas 2
TIPOLOGIA F Menos de 20.000 hab. Hasta 6 municipios 2
TIPOLOGIA G Menos de 20.000 hab. 7 municipios o mas 2
TOTAL 14

Fuente: elaboracion propia.

En estos centros se llevaron a cabo un total de 80 entrevistas en profundidad
(de entre una hora y dos de duracién) siguiendo un guion abierto comun. La se-
leccion de profesionales ha seguido una logica significativa y colaborativa —antes
que una mera representatividad estadistica—. Queriamos acceder a una muestra
variada de profesionales de la intervencion social con situaciones, trayectorias,
disposiciones y ambitos de intervencion distintos dentro de cada centro. Para
afinar en esta seleccion se contactd con las direcciones de los centros seleccio-
nados, explicandoles con detalle el sentido y orientacion de la investigacion,
compartiendo con ellos nuestros criterios, y, en base a la plantilla de profesio-
nales de cada centro, las propias direcciones en coordinacion con sus equipos,
seleccionaron las personas a entrevistar (incluyéndose a ellas mismas). Por cada
centro hemos entrevistado a una media de 6 profesionales, siendo un 87% mu-
jeres (ver Tabla 3). Todas las personas que han participado en la investigacion
han recibido una informaciéon completa de sus objetivos y metodologia, dando su
consentimiento a ser entrevistadas. El disefio de investigacion fue aprobado por
la comision ética de nuestra universidad (resolucion 22/1-1).
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Tabla 3. Descripcion de la muestra de la investigacion

PR (leEl;l;z)LN AL DIREC. T.S. PSIC. E.S. GTI‘E(I)\I];IARLO TOTAL

GENERO H M H M H M H M H M GENERAL
Caso 1 1 4 1 1 1 6 7
Caso 2 1 4 1 1 0 7 7
Caso 3 1 3 1 1 1 1 6 7
Caso 4 1 3 1 1 0 6 6
Caso 5 1 2 1 1 1 4 5
Caso 6 1 3 1 1 0 6 6
Caso 7 1 1 1 1 0 4 4
Caso 8 1 4 1 1 1 6 7
Caso 9 1 1 1 1 1 1 4 5
Caso 10 1 3 1 0 5 5
Caso 11 1 4 1 2 4 6
Caso 12 1 3 1 1 4 5
Caso 13 1 3 1 1 4 5
Caso 14 1 2 1 1 4 5
TOTAL GENERO 3 11 2 40 3 7 2 12 10 70 80
TOTAL 14 42 10 14

Fuente: elaboracion propia.

Estas entrevistas han tenido mas bien un caracter de conversacion que de es-
quema de pregunta/respuesta y se han llevado a cabo por dos miembros del equipo
simultaneamente. Por tanto, han seguido un guion general en torno a la organizacion
y las practicas de la intervencion social, focalizados en torno a los siguientes con-
tenidos: trayectoria profesional personal, organizacion del centro y de los profesio-
nales (atencion usuarios, autonomia profesional, gestion datos), nuevos ambitos de
intervencion (covid-19), situacion de la plantilla (carga laboral, burocracia, clima
laboral), coordinacion interna y externa de los centros, e identificacion de buenas
practicas o innovacion. Hemos procurado que el registro de las entrevistas haya sido
lo menos intrusivo posible, en vez de grabar —lo que entendiamos iba a causar in-
hibicion— la pareja de investigadores ha ido tomando nota manual con la mayor
literalidad posible.

Por ultimo, el andlisis de la informacion siguio6 el enfoque del Analisis de Conte-
nido Tematico (Aigneren, 1999; Guest et al., 2012; Diaz-Herrera, 2018), un proce-
dimiento a través del cual podemos investigar el contenido de las “comunicaciones”
mediante la clasificacion en “categorias” de los elementos o contenidos manifiestos
de dicha comunicacidon o mensaje (Aigneren, 1999). Como se muestra en la tabla 4,
se siguieron las distintas fases establecidas en el proceso de Andlisis de Contenido
Tematico.
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Tabla 4. Fases del Analisis de Contenido Tematico

FASE DESCRIPCION DEL PROCESO

I Sistematizacion de | Se clasificaron todas las entrevistas en funcion de la tipologia de CSSC
temas

II Configuracion de | Se establecieron las unidades de registro mas elementales de cada uno de los textos. Para
categorias esta fase usamos el software de analisis cualitativo ATLAS-ti.

III Creacion del arbol | En este paso procedimos a aglutinar las unidades de registro, en familias conceptuales

de categorias creadas. Podemos denominar como “dimensiones” o “etiquetas” a estas familias con-
ceptuales que contienen este conglomerado de categorias emergentes (a posteriori) del
procedimiento descrito con anterioridad.

IV Validacion Confeccionamos una re-categorizacion de estas tematicas, con el objeto de realizar una
de categorias reduccion de categorias y hacerlas mas coherentes con los objetivos de la investigacion.
(re-categorizacion)

V Categorizacion Finalmente, y producto de los procedimientos anteriores, emerge un conjunto de dimen-

de las tematicas siones tematicas centrales (5) y etiquetas (24) (ver tabla 5)
centrales

Fuente: elaboracion propia a partir de Diaz-Herrera (2018).

Como se puede apreciar, se trata de un proceso de categorizacion de tipo inducti-
Vo, ya que, apelamos a una constitucion de categorias tematicas a posteriori a medida
que se procedia al analisis de las entrevistas. Finalmente, nuestro Analisis de Conte-
nido Tematico quedoé configurado como se muestra en tabla 5.

Tabla 5. Dimensiones tematicas centrales y etiquetas

DIMENSIONES

TEMATICAS CENTRALES ETIQUETAS

1.1. Organizacion

1.2. Bases de datos

1. Organizacién de los centros de Servicios | 1-3- Burocracia
Sociales Comunitarios 1.4. Formacion

1.5. Coordinacion interna

1.6. Rural /Urbano

2.1. Ley Regional de Servicios Sociales

2.2. Estrategia Regional para cohesion e inclusion

2. Normativas y programas 2.3. Equipos de tratamiento familiar

2.4. Ley de Dependencia / Servicios Ayuda a domicilio

2.5. Renta Minima de Insercion

3.1. Demandas externas

3.2. Coordinacion politica

3. Otros actores en la proteccion social — - -
3.3. Coordinacion con otros sistemas publicos

3.4. Coordinacion con el Tercer Sector

4.1. Autonomia

4.2. Carga laboral

4. Profesionales 4.3. Ambiente laboral

4.4. Direccion

4.5. Administrativas
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DIMENSIONES

TEMATICAS CENTRALES ETIQUETAS

5.1. Covid-19

5.2. Ingreso Minimo Vital

5. Nuevas realidades y propuestas de mejora -
5.3. Buenas practicas

5.4. Propuestas de mejora

Fuente: elaboracion propia.

En relacion con los resultados que se presentan en este articulo nos hemos centra-
do en las dimensiones tematicas una, cuatro y cinco (15 etiquetas), que concentraba
la informacion mas relevante para el analisis sobre la organizacion, el desgaste pro-
fesional y las cuestiones vinculadas al cuidado profesional.

3. Resultados

Como se ha podido constatar, el desgaste profesional estd muy presente entre los
profesionales de los CSSC de Andalucia: “El trabajo me lleva, yo no soy duefia. He
tenido episodios de ansiedad, con tratamiento. Tengo mucha carga laboral. Hay com-
pafieras que lloran por incapacidad de la acumulacion de trabajo. Ahora hay mucha
carga laboral con proceso absurdos” (i.7.2)*

Los factores que producen este desgaste profesional son muy variados, siendo una
confluencia simultanea de circunstancias y procesos convergentes que se alimentan
recursivamente. El volumen de trabajo, el desajuste entre demanda de trabajo y capa-
cidad de atencion del personal disponible, el peso de lo administrativo y burocratico,
la sensacion de trabajar a demanda en vez de atendiendo a una planificacion...

Mucho, muchisimo trabajo, pero no solo yo, todas las compaieras. Yo creo que
estamos un poco saturadas de trabajo. Los servicios sociales han cambiado mucho
desde que empezod hasta ahora, el volumen de trabajo que tenemos ahora no lo
teniamos antes, ni mucho menos (i.4.2)

Lo que me agobia es tener citas para mucho tiempo, a mi no me parece tener tanto
tiempo a la gente esperando. Yo he llegado incluso a atender 4 dias para que esto
no ocurra (i.2.11)

El mayor problema es que la carga administrativa para cualquier cosa es enor-
me, todo requiere informe. Y esto genera mucha carga de trabajo. Por ejemplo,
el Ayuntamiento dond 13.000€ al Banco de Alimentos y hubo que hacer: informe
social, resolucion municipal de concesion y un informe de cada lote valorado en
una media de 70 euros por lote (i.1.10)

Si se percibe mucho trabajo, y después hay épocas que tu vas “apagando fuego”,
que tu dices, solo estoy para la urgente y el trabajo de seguimiento, que a lo mejor
lo tenia bien estructurado y es mucho mejor, pues se queda aparcado porque no
llegas (i.4.4)

4 Los codigos identifican el testimonio de un profesional y su CSSC
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Y a todo esto se le une el propio caracter del trabajo en servicios sociales comu-
nitarios, que por su naturaleza hace encarar problemas y adversidades personales:
“Pero yo me siento quemada porque hay usuarios conflictivos que, aunque intentes
ayudarlos no atienden a razones” (i.9.5). Por todo ello podemos afirmar que los pro-
fesionales de los CSSC han de ser objeto de cuidado.

A lo largo de esta investigacion hemos detectado una serie de estrategias organi-
zativas que, desde la propia perspectiva profesional, aportan al cuidado profesional
y que pasamos ahora a detallar.

3.1. Equilibrio entre autonomia profesional y supervision

Las profesionales de algunos de los CSSC expresan que trabajan con autonomia;
que desarrollan su actividad profesional enmarcada, obviamente, en una estructura
organizativa y un contexto normativo, pero que a la hora de tomar decisiones y
desarrollar acciones concretas no sienten que se condicionen constantemente sus
criterios. Se encuentran a gusto con cdmo se trabaja en la medida en que se respeta
su autonomia profesional:

Siento autonomia y libertad. Si tengo dudas me ayudan, pero siempre me dicen,
desde el primer dia, que yo tengo mi criterio (b.9.2)

Nosotros tenemos autonomia, evidentemente C (la directora) tiene que estar infor-
mada de todo y ella tiene su puesto y su funcion, pero ella nos deja hacer y funcio-
namos muy bien. Ella es imposible que llegue a todo y esté informada de todo lo
que va saliendo, y en ese sentido ella confia en el equipo (b.4.3)

Sin embargo, una autonomia en exceso se puede tornar en inconveniente y fuente,
por tanto, de desgaste profesional:

Tengo plena autonomia, pero trabajo muy sola “ta te lo guisas y te lo comes”, yo
echo de menos el poder contrastar (b.1.2)

La autonomia nos la damos nosotros porque no vienen directrices claras. A veces
te sientes desamparada. Yo soy el Gltimo mono como para tener que tomar deter-
minadas decisiones. Hay que tomar decisiones que no deberian pasar solo por mi,
sino por otras personas que han asumido esa responsabilidad (b.2.3)

En este sentido, la estrategia de cuidado pasa por un equilibrio entre autonomia
profesional y supervision, siendo las direcciones el elemento clave al respecto.

Yo dejo mucha libertad para que la gente haga su agenda, refuerzo al equipo, quiza
eso es un motivo para no querer irse del centro (b.2.1)

Las reuniones también nos sirven como reuniones de supervision. No creo que
haya que tomar todas las decisiones de forma individual, sino en equipo, y hay que
crear desde la direccion los procedimientos para que asi sea. Ellas lo agradecen, se
siente mas respaldadas ante casos complicados (a.11.2)

La autonomia les aporta capacidad para crear y decidir sin tener que justificar cada
decision que toman en sus intervenciones. Y a su vez, la supervision les aporta seguri-
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dad y respaldo para esas decisiones. Por tanto, esta pauta organizativa tiende a reducir
tensiones, angustias y conflictos en las practicas cotidianas de los profesionales de la
intervencion social, constituyéndose en una clara estrategia de cuidado. Por lo general,
en los CSSC en los que se ha conseguido este equilibrio entre autonomia y supervi-
sion los profesionales se sienten a gusto en su trabajo y eso se demuestra en el buen
ambiente laboral. Por el contrario, en aquellos CSSC donde no se ha conseguido este
equilibrio (por exceso o por defecto de control y supervision), los profesionales mani-
fiestan mucho malestar que se termina traduciendo en un ambiente laboral negativo.

3.2. Espacios de construccién colectiva: coordinacion, protocolos consensuados
y gestion del conocimiento

Existe una demanda generalizada de mas espacios de coordinacién y reuniones al in-
terior de los CSSC como estrategia de unificar las formas de trabajar. En este sentido,
una de las directoras de estos centros lo tiene claro:

Yo creo que es un buen modelo, las reuniones de los lunes, las reuniones de los
viernes... Somos muchos y hay que debatir porque la finalidad es avanzar en la
objetividad, compartir los criterios individuales para que avancemos en crear cri-
terios. Esto, de cara al politico es fundamental porque asi ve que el criterio técnico
estd homogeneizado de cara a su tentacion de usar la puerta de atras. Es una forma
de ganar peso y de que se nos vea como un sistema fuerte y profesional, porque de
lo social opina todo el mundo (n.14.3.)

Y a pesar de que este tipo de reuniones pueden correr el riesgo de ser criticadas,
debido principalmente a la falta de tiempo de los profesionales, son muy valoradas
por los profesionales de los centros que las tienen establecidas:

En las reuniones por centro la gente habla y se expresa, en otros centros la gente
no es capaz de decir lo que piensa. Hay reunion una vez al mes de todo el centro,
también hay reuniones por programas. A M (la directora) le gusta mucho que este-
mos todos para tener vision global, que todos sepamos de los demas. Esto es muy
positivo para todos (n.5.2.)

Junto a estos espacios de coordinacion, también se valora como positivo la exis-
tencia de protocolos y procedimientos establecidos, consensuados y por escrito, que
estén a disposicion de cualquiera de los profesionales. Por lo general esta tarea recae
en las direcciones, pero es algo valorado por los equipos de profesionales como for-
ma de avanzar en la cohesion:

La cultura de procedimientos es un esfuerzo, pero ayuda a todo el mundo y te
obliga a que nadie se pierda. Tenemos los procesos muy claros. En otros centros
donde todo esta mas parcializado es todo mas complicado. Pero a pesar de estos
procedimientos nos sentimos con autonomia porque en trabajo social hay toda una
parte de valoracién técnica que es personal. Los procedimientos ayudan a saber lo
que todos tenemos que hacer (otra cosa es que se haga) (q.9.2)

Por ultimo, como otra estrategia de construccion colectiva, estaria la generacion
de espacios de gestion del conocimiento. Se trata de crear espacios especificos de
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todos los profesionales del CSSC para compartir, debatir y reflexionar sobre distintas
tematicas desde la propia praxis. Esto lo hemos encontrado en algunos de los CSSC
siguiendo distintos formatos (grupos de mejoras, monograficos, equipos rotatorios
que se encargan de la dinamizacion de las sesiones...) pero todos tienen en comun
que su mantenimiento y coordinacion es algo compartido entre todos los profesiona-
les, no es algo que recaiga de forma exclusiva en la direccion:

Uno de mis mayores agobios es como estar al dia de los recursos y prestaciones
que van saliendo, entonces hacemos monograficos los viernes, cada monografico
lo preparamos en parejas y lo exponemos al grupo, y eso no solo sirve de forma-
cién, sino también de apoyo grupal. En estos monograficos también se trabaja la
praxis interna, lo que hacemos cada uno para que nos pueda servir a todos (1.7.1.)

Valoramos que estos espacios de gestion del conocimiento son realmente intere-
santes para la cohesion de un centro, no solo porque se reflexione de forma colectiva
sobre lo que se hace, sino también porque genera un espacio de horizontalidad en la
responsabilidad de los mismos.

Los espacios de construccion colectiva que hemos descrito hacen que los pro-
fesionales, de nuevo, ganen seguridad en las decisiones y obtengan refuerzo en su
hacer. Igualmente facilitan la homogeneidad en los criterios de decision lo que hace
que no haya profesionales buenos y malos, que den ayudas con mas o menos faci-
lidad. Favorecen el salir de la tension de la burocracia y de la intervencion directa,
generando espacios alternativos y diferentes que rompen con la monotonia del dia
a dia, y que facilitan el apoyo mutuo y de cuidados, en la medida en que, en ellos,
los profesionales expresan también sus estados de animos y sus preocupaciones. En
definitiva, estos espacios facilitan y fomentan la comunicacion interna en los CSSC
lo que disminuye el devenir de conflictos y malos entendidos que, en muchos casos,
se generan precisamente por esa falta de comunicacion. Inevitablemente esto es una
mejora para el bienestar de los profesionales que se terminard manifestando en el
ambiente laboral del centro.

3.3. Liderazgo: mas alla de una direcciéon

Esta investigacion revela el papel estratégico de las direcciones para el funciona-
miento de los CSSC y el cuidado de sus profesionales. La mayoria de las direcciones
los centros estudiados ejercen un papel de liderazgo integral que se sustenta en tres
pilares fundamentales: (a)organizacion de los centros como tales (coordinacion, su-
pervision, acompaiamiento técnico ...); (b)interlocucion y representacion exterior
del centro; y (c)dinamizacion de los profesionales que conforman la plantilla (re-
laciones personales, cohesion, cuidados...). Importancia capital se les asigna en la
construccion del clima de trabajo. Una deficiente coordinacion se entiende incompa-
tible con un buen ambiente de trabajo, por encima de lo estrictamente laboral, de las
temporalidades en los contratos, de las diferencias profesionales en los criterios de
intervencion, del disenso... En multiples casos los profesionales valoran el cuidado
como criterio fundamental para el buen clima laboral, y muchas de las direcciones
lo tienen asumido:

Tenemos buen clima en el centro. Yo lo intento cuidar, pero los compafieros tam-
bién estan por la labor. Yo en mi gestion lo incorporo como elemento basico. Aqui
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nos pasamos muchas horas y si una persona esta bien va a rendir mejor y va a sa-
car lo mejor de si. Procuro que las personas tengan las minimas condiciones para
trabajar a gusto (desde los medios técnicos hasta que sean bien acogidos por los
compaiieros). Yo también les pregunto como van, como se encuentran... “cuido a
la plantilla” y lo trabajo de una forma consciente. El reto esta no solo en generar
buen clima, sino en mantenerlo porque es también algo muy fragil (j.13.1)

En lo interno intentamos que haya buen ambiente. Yo intento cuidar escuchando,
no siendo director en el plan peyorativo de la palabra. Ser compafiero. Vamos a
cuidarnos nosotros, dentro del gran volumen de trabajo que tenemos. Intentamos
ser una familia, hay gente que entra mas en esta dindmica y otras menos (j.5.1)

De estas direcciones se espera cercania en el trato, que sean uno mas en el desem-
pefio de algunas de sus funciones, pero con una responsabilidad colectiva exclusiva.

C (directora) tiene un punto de caracter que para su puesto le viene muy bien, pero
yo no siento que sea la directora, yo siento que es una compaiiera mas. Pero es una
persona que sabe y que ademas lo tiene todo controlado y eso también nos da una
seguridad y una tranquilidad... (r.4.3)

Esta proximidad es muy valorada porque solo asi, con esa cercania y horizontali-
dad, se puede configurar el papel de sostén emocional, que considera el cuidado de la
propia plantilla como un elemento estratégico para la direccion de un CSSC.

[el buen clima laboral] creo que es, primero por la direccion, ella siempre ha dado
importancia a la calidad humana, al buen rollo, al buen companerismo, confia en
nosotros... Yo he conocido la direccion anterior y teniamos que pedir permiso
hasta para hacer una visita. Con ella es todo lo opuesto, hay confianza y yo lo
valoro mucho. El preguntar y tener en cuenta nuestro criterio, y por supuesto clla
[directora] lo basa todo en la unién y el compafierismo, que estén todas para todas
(r.11.2)

Pero los CSSC no son instituciones idilicas, al contrario, estan atravesados por
el conflicto a muchos niveles: la propia tension estructural que pueda existir entre
las distintas profesiones que confluyen en su plantilla, amén del malestar con las
condiciones laborales o materiales, e incluso con las propias adversidades y contra-
riedades del trabajo cotidiano. Por eso las directoras son también, de forma muy des-
tacada, las que estan llamadas a solventar las tensiones y el conflicto: “es labor de la
direccion lidiar el conflicto [...] Tienes que ser una madre, y partir equitativamente.
Hay que buscar el equilibrio porque hay mucho celo profesional” (1.14.1).

Por tltimo, las direcciones desarrollan un papel dinamizador de la organizacion y
de las personas que la forman. No basta con ser un igual, ejercer de sostén emocional
o lidiar con el conflicto, también se desempefian como vector de sociabilidad y de
innovacion laboral:

La jefa que tenemos es lo mas, es la cafia. Es la que ha dado ejemplo a todos, ani-
ma a todos, es la mente pensante incluso para la gente que no se lleva bien entre
ellos y puede cambiarlos. Y en el COVID no veas, mensajes y de todo. Es la que
mas ha currado. Es jefa porque es la que mas se lo merece, siempre innovando, le
da mucho al coco (1.9.2)
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Procuran fomentar espacios de sociabilidad entre los profesionales, sean en ho-
rario laboral o fuera de él (desayunos, celebraciones, actividades de ocio...) todo lo
que procure el vinculo entre las personas que conforman el centro.

Con este perfil (mujer, trabajadora social, horizontal y cercana, sostén emocional,
lidiadora del conflicto, vectores de la sociabilidad y la innovacion laboral), el modelo
de direccion que nos hemos encontrado mayoritariamente en los CSSC andaluces
se convierte en el principal factor explicativo del funcionamiento de los mismos, en
tanto que:

— Anima un sistema de trabajo que posibilita la autonomia profesional al tiem-
po que establece una supervision que no genera presion ni coarta la iniciati-
va personal, sino que mas bien procura acompafiamiento y seguridad.

—  Facilita el mantenimiento de un ritmo de trabajo sostenible a pesar de la
saturacion y la sobrecarga, sin que esa situacion provoque el bloqueo o la
rebelion. El estilo directivo hace posible que la sobrecarga no desanime a los
profesionales por falta de consideracion y cuidado.

—  Sustenta un clima de trabajo positivo, ya que dinamiza, a un tiempo, la in-
teraccion laboral y personal de los trabajadores, procurando con ello que el
ambiente en el centro sea el adecuado para prestar el servicio con las mejo-
res garantias

Cada uno de estos aspectos incide de forma directa en el cuidado y bienestar de
los profesionales, actuando como elemento preventivo a los altos niveles de estrés y
de desgaste profesional.

En aquellos CSSC en donde se han identificado la presencia de estas tres estrate-
gias organizativas (equilibrio entre autonomia y supervision, desarrollo de espacios
de construccion colectiva, liderazgos efectivos), hay una clara sensacion de buen
ambiente laboral. Los profesionales se sienten a gusto y cuidados, y por tanto el
ejercicio profesional se desarrolla en mejores condiciones:

Fenomenal, por eso trabajo a gusto y vengo contenta al trabajo [...] con los com-
pafieros nos gusta reirnos y nos llevamos bien. Sabemos que estamos ahi y nos
apoyamos. Ante urgencias no nos dejamos solos, incluso para algunas visitas tira-
mos unos de otros si no las queremos hacer solos. El desayuno compartido es un
espacio importante. Yo no me iria a otro sitio a trabajar. La gente que ha pasado
por aqui, incluso cuando ya no estan aqui vuelven para las comidas de navidad
o0 hasta para los entierros de los familiares. Pero, aparte de la direccidon, también
entre nosotros somos asi. Por mucha direccion, si la gente no se presta, esto no va.
He ganado en autonomia, confianza y relacion con los compaiieros (j.11.2)

Por el contrario, en aquellos CSSSC donde no se dan estas estrategias organi-
zativas, hay un malestar bastante generalizado entre los profesionales que termina
provocando un ambiente laboral que no es positivo y repercute directamente en la
atencion que se le da a la ciudadania:

Es buena compaiiera y accesible [la directora], pero no se impone, los trabajadores
no pueden hacer lo que quieran y eso genera mal ambiente. No hay control de
horas, descoordinacion. Esto funciona por la accion directa de los profesionales.
Tenemos problemas con la intervenciéon municipal, pero entonces la coordinado-
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ra deberia poner en valor nuestro trabajo técnico y defendernos, pero tampoco...
Creo que a la coordinadora le falta empoderamiento. Cuando atiendes problemas
de otros eso te afecta a ti personalmente y nadie nos apoya ni acompafia (1.10.2.)

4. Discusion

Como veiamos en el apartado de introduccion y marco tedrico, cada vez son mas
las investigaciones que ponen el foco en la necesidad de cuidados de los profesio-
nales de la intervencion social por parte de las organizaciones a las que pertenecen
(McFadden et al, 2015; Williamson et al., 2020; Ravalier et al,2021; Ashcroft et
al,2022). Se nos insta a examinar la cultura organizacional e identificar los factores
que podrian influir en estos profesionales para que permanezcan y mantengan la resi-
liencia y la retencion de la fuerza laboral (Webb y Carpenter, 2012 ), esta perspectiva
es la que hemos desarrollado en esta investigacion.

La identificacion, en el caso andaluz, de estrategias de cuidados en los CSSC
vinculadas al liderazgo, los espacios de construccion colectiva o la autonomia profe-
sional vienen a reforzar lo ya planteado por investigaciones llevadas a cabo en otros
contextos de estudio. Asi Crawford et al (2006) ya planteaban la centralidad del
aprendizaje y la gestion del conocimiento en el lugar de trabajo, demostrando, como
decia Lave y Wagner (1991) que este tipo de aprendizajes resultan integrales ya que
incorporan el desarrollo de la identidad profesional y las relaciones sociales (algo
central en el ambiente laboral y de cuidados). Por otro lado, algunas investigaciones
ya identifican la gestion emocional y relacional como una de las funciones centrales
de las direcciones de los centros donde trabajan los profesionales de la interven-
cion social (Grootegoed, et al, 2018). Asi, cuestiones como el apoyo recibido o el
refuerzo profesional de las direcciones sobre los profesionales se consideran (como
hemos visto en esta investigacion) recursos amortiguadores del estrés profesional y
del agotamiento emocional (Ravalier et al, 2021; Manzano-Garcia el al, 2022). Por
ultimo, Ravalier et al (2021) describieron el beneficio que aporta a los profesionales
el asistir a reuniones de grupo o foros. Realizadas con frecuencia, estas sesiones se
perciben como una verdadera fortaleza para los profesionales debido a que ofrecen
una plataforma en la que pueden discutir casos particulares y, lo que es mas impor-
tante, obtener el apoyo y la orientacion de compafieros de confianza.

Estamos en disposicion de afirmar, por tanto, que nuestra investigacion para el
caso de los CSSC de Andalucia viene a reforzar una linea de investigacion a nivel
internacional sobre los cuidados de los profesionales de la intervencion social des-
de un enfoque organizacional: las propias caracteristicas de la organizacion de los
procesos de intervencion se revelan como factores fundamentales para procurar el
cuidado que precisan los profesionales. Esta corriente no es contradictoria ni opuesta
al enfoque de autocuidados tan ampliamente desarrollado en el ambito de los pro-
fesionales de la intervencion social. Todo lo contrario, entendemos que son miradas
complementarias que pueden aportar a la reduccion del estrés y del agotamiento pro-
fesional, lo que tendra un impacto positivo en el servicio que brindan los profesio-
nales a sus usuarios (Gibbs, 2009). Lo importante es tener claro que la propia forma
en que los profesionales se organizan e interactuan entre si en el lugar de trabajo, se
convierte en un elemento clave para procurar el cuidado que las caracteristicas de su
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labor demandan. El analisis que hemos presentado aqui muestra una serie de dimen-
siones de esa organizacion con indudable efecto cuidador.

5. Conclusiones

Una organizacion donde desempeiian su labor los profesionales de la intervencion
social es la confluencia de un grupo de profesionales y sus interacciones. Como ex-
presen y sientan esas interacciones y su trabajo resultan capitales para comprender
coémo funciona la propia organizacion y, sobre todo, para acercarnos a las claves del
desempefio profesional.

Si hablamos de atender y acompafiar a los profesionales de la intervencion social
en su desarrollo laboral es central entenderlos como personas con estados de danimo,
sensaciones y sentimientos forjados en el contexto laboral. Fijar de alguna forma los
relatos sobre el desarrollo de sus tareas, el peso de las mismas, la forma en que se
organizan e interactiian con los demads profesionales, la percepcion de constriccion
o autonomia en sus decisiones, los celos profesionales, o las valoraciones sobre las
tareas de coordinacion, no produce un mero catalogo de casuisticas personales. An-
tes bien se revela como el descubrimiento de tendencias colectivas que nos ayudan
a enmarcar el dia a dia de estas profesiones y su funcionamiento “real” (con sus
fortalezas, pero también con sus debilidades y amenazas).

Que la organizacion aporta a esa debilidades y amenazas es evidente, por mu-
chas de las razones que se han visto a lo largo de este articulo. El cambio pasa por
considerar a la organizacion también como fuente de fortalezas y cuidado para la
profesion de la intervencion social, desarrollando un enfoque organizacional que se
oriente no solo a ofrecer un mejor servicio a los usuarios, sino también a reforzar
el bienestar de los profesionales. Ambos objetivos son absolutamente inextricables.
Para ello debe procurarse que la cultura organizacional en torno a la intervencion
social apueste por:

—  recuperar espacios colectivos de trabajo y supervision, superando la idea de
“pérdida de tiempo” y concibiéndolos como inversion en la mejora del hacer
profesional;

—  trabajar el sentido de pertenencia a la organizacion;

—  potenciar un liderazgo que tenga un papel estratégico en el cuidado hacia
dentro de la organizacion.

Se trata, en definitiva, de generar espacios de cuidados comunes, tanto liderados
por las direcciones de las organizaciones como de caracter horizontal entre compafie-
ros, donde los profesionales puedan sentirse respaldados, escuchados, donde puedan
compartir miedos, agobios y también contrastar decisiones y procederes técnicos.

En la medida en que esta dimension de los cuidados se fomente, el devenir de
las organizaciones y su ambiente fluirda mucho mejor. Se facilitara el transito de la
individualizacion y el automatismo a lo colectivo y los procesos como base para el
desarrollo profesional de la intervencion social, disminuyendo asi la frustracion de
muchos profesionales con su profesion. A su vez, todo ello repercutira en la atencion
a la ciudadania y en la relacion de ayuda que tan central resulta para el ejercicio de
esta profesion.
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Esta investigacion se centra en un solo caso de estudio. Para desarrollar sus
conclusiones de manera mas general, seria interesante ampliarla a otros casos de
estudios, asi como incorporar la dimension longitudinal que permitiera evaluar el
impacto del efecto organizacional sobre los cuidados. El desarrollo de este tipo de
investigaciones sobre los cuidados profesionales desde el enfoque organizacional
tiene un interés estratégico para la gestion de los servicios sociales y, por tanto,
deberia tenerse en cuenta en la planificacion y disefio de estas politicas publicas.
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