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Resumen. La carga emocional y la cercania a los problemas sociales que implica
la practica profesional del Trabajo Social motivan que los trabajadores de este dmbito
tengan un riesgo significativo de sufrir insatisfaccién y/o estrés laboral. Con esta pro-
blemdtica como objeto de estudio, por medio de entrevistas en profundidad se indaga
sobre las impresiones al respecto de seis profesionales de atencién social primaria del
medio rural y urbano de la provincia de Palencia, en Espana. Se busca explorar si
sufren estrés y en qué medida, asi como analizar los principales factores determinan-
tes de esta problemdtica. Las entrevistas han desvelado la existencia de estrés laboral,
pero sin evidencias que permitan sospechar de la presencia de Burnout. Las personas
entrevistadas han destacado como principales circunstancias la burocratizacién de la
intervencién social y la ausencia de recursos suficientes, con divergencias entre las
opiniones de trabajadores en 4reas urbanas y rurales. Ademds, han ofrecido algunas
demandas y propuestas de mejora.
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Job dissatisfaction and Social Work: perceptions of basic
social services professionals in the province of Palencia

(Spain)

Abstract. The emotional burden and the proximity to social problems involved
in the professional practice of social work mean that professionals in this field are at
significant risk of suffering from job dissatisfaction and/or stress. With this issue as
the study object, we investigate the impressions of six primary social services profes-
sionals in rural and urban areas of the province of Palencia, Spain, through in-depth
interviews. The aim is to explore whether they suffer from stress and to what extent,
as well as to analyse the main determining factors of this problem. The interviews
revealed the existence of work-related stress, but there was no evidence to suspect the
presence of Burnout. The persons interviewed highlighted the bureaucratisation of
social intervention and the lack of sufhicient resources as the main circumstances, with
divergences between the opinions of professionals in urban and rural areas. Addition-
ally, they have presented some demands and proposals for improvement.

Keywords: job satisfaction, stress, frustration, Burnout, Social Work.

INTRODUCCION

La insatisfaccién con el trabajo, y una posible agravacién de la misma hasta alcanzar el
nivel de Burnout, puede llevar al trabajador hasta un colapso emocional y el abandono del
empleo. Estas contrariedades pueden darse en cualquier ocupacién, sin embargo, la implica-
cién emocional que exige a los trabajadores sociales el dedicarse a ayudar a personas, familias
y comunidades en situaciones de vulnerabilidad o riesgo social, conlleva un mayor riesgo de
que ocurra (Ander-Egg, 1997; Barria, 2002; Aragén, 2006; Dominguez y Jaureguibehere,
2012; Alonso, 2014).

Si bien nos encontramos ante una situaciéon no deseable en ningt’m empleo, un agotamien-
to emocional de estos profesionales afectaria a los usuarios que atienden, que son, precisamente,
los segmentos més desfavorecidos de la sociedad y mds necesitados de una adecuada interven-
cién que contribuya a mejorar su calidad de vida. En el marco de los servicios sociales basicos o
comunitarios, intervienen con personas destinatarias de rentas minimas de insercién, que tienen
como beneficiarios a quienes han agotado otras opciones y han quedado fuera de cualquier otro
tipo de ayuda.

Bajo estas ideas, se propone como objeto de estudio la satisfaccién laboral de los y las
trabajadores/as sociales. Considerando que la posibilidad de que ocurra es mayor que en otros
empleos y que su ocurrencia afectaria a las personas mds necesitadas; surgen varios interrogan-
tes al respecto de la profesién de trabajador social: jsufren estrés en su trabajo los trabajadores
sociales?, en caso de que asi sea, ;qué nivel de insatisfaccién laboral alcanza el mismo?, ;qué
factores pueden determinar pérdida de entusiasmo profesional?, ;afecta a las personas usuarias
de servicios sociales?
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Al hilo de todas estas cuestiones, el dmbito geografico en el que se plantea la investigacién
hace pensar en otra pregunta. La provincia de Palencia estd dividida en 191 municipios. El mds
habitado es la capital, Palencia, con en torno a 76.000 habitantes. Otros diecinueve municipios
cuentan con entre 6.600 y 1.000 habitantes, de manera que los restantes 171 tienen menos de
1.000. Varias decenas incluso poseen menos de 100 habitantes (INE, 2025). Si a este hecho
le sumamos el que la provincia tiene mds de 150km entre los extremos norte y sur, nos lleva a
pensar lo siguiente: ;existen diferencias entre el medio rural y urbano?

Para responder a estas preguntas se efectuard una aproximacion eminentemente cualitativa
al nivel de satisfaccién laboral de estos/as profesionales. Se pretende conocer una realidad socio-
laboral que ha sido analizada anteriormente por medio de estudios cuantitativos (véase apartado
1.2), pero escasamente considerando de una manera cercana a los implicados que permita co-
nocer de primera mano su percepcién e impresiones. Se plantea una primera aproximacién al
problema por medio de un estudio de tipo exploratorio, destinado a ampliar conocimientos y
preparar el terreno para estudios mds amplios posteriores.

Para ello, se realizaron seis entrevistas en profundidad con profesionales de la provincia
de Palencia, situada en el norte de Espafna. Debido a las caracteristicas de esta provincia, que se
especifican en el apartado 3.5, bdsicamente relacionadas con su extensién y elevada presencia
de espacios alejados de las ciudades, se ha tenido en cuenta si su intervencién se desarrolla en el
medio rural y urbano.

Se plantean como objetivos: a) explorar los factores que pueden determinar situaciones
de pérdida de entusiasmo profesional, estancamiento, frustracion, apatia y, en casos extremos,
Burnout; b)determinar niveles de insatisfaccién entre los trabajadores sociales palentinos; c)ana-
lizar tentativamente la caracterizacién especifica que adoptan estos factores cuando se interviene
desde dispositivos ubicados en el medio rural.

MARCO TEORICO

La insatisfaccién laboral y el estrés son problemas habituales entre los trabajadores sociales.
Como se explica a continuacidn, esto es debido a su implicacién y a la cercania a los usuarios a
los que apoyan. La literatura sobre el tema entiende que se trata de un proceso que puede des-
embocar en el Burnout como fase final, lo que puede llevar a los profesionales a abandonar su
empleo o tener serios problemas psicolégicos y emocionales.

Insatisfaccién laboral y Burnout como concepto utilizado por los expertos

Para estudiar la satisfaccién en el trabajo, la tendencia mayoritaria es su concepcién como
un estado emocional. Es asi considerado por una de las definiciones mds aceptadas, que la estima
como una percepcion subjetiva positiva que proviene de una autoevaluacién de las experiencias
laborales, en comparacién con lo esperado o deseado en el trabajo (Locke, 1976: 282).

Como resultado de esta percepcién de las personas sobre su trabajo, podemos encontrar
personas con emociones positivas o negativas ante su experiencia laboral. Consiguientemente,
surge la posibilidad de sentir insatisfaccién o descontento laboral cuando el sentimiento es nega-
tivo y los y las trabajadores/as se ven inmersos/as en un escenario profesional que no les agrada.
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Un agravamiento de la insatisfaccién puede dar lugar al conocido como Sindrome de Bur-
nout. Este término fue empleado por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger (1974)
en alusién a una pérdida de la satisfaccién inicial con el trabajo que detecté entre sus compa-
fieros/as, mientras trabajaba con personas con drogodependencia en una clinica neoyorquina.
Observéd que transcurridos 1-3 afios desde el inicio de la actividad laboral, era habitual una
progresiva pérdida de motivacién, interés y energfa, terminando algunos/as trabajadores/as por
sufrir ansiedad y depresion, problemas que afectaban directamente al desempeno de sus funcio-
nes. Describié Freudenberger como se volvian menos sensibles y comprensivos y con el tiempo
se distanciaban de las personas a las que atendfan.

Se hace necesario detenerse en el concepto Burnout, por ser el considerado por gran parte
de los expertos para tratar el tema. Por ejemplo, es el término empleado desde la perspectiva
de la prevencién de riesgos laborales por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (MTAS)
(Fidalgo, 2006a; 2006b), cuyas explicaciones se tomardn como base para analizar las entrevistas
del presente estudio. El MTAS detalla la existencia de pasos intermedios hasta llegar al quemado
final, pero alude al Sindrome de Burnout para tratar el tema, se trate de la fase que se trate. Se
adelanta que los profesionales entrevistados afirman no haber alcanzado la fase final y situarse
en dichas etapas previas.

Puede traducirse Burnout como “quemado” o “consumido”, términos usados en los afios
1970 para referirse a consumidores crénicos de estupefacientes o deportistas que no alcanzaban
el resultado esperado tras realizar grandes esfuerzos. En un principio, se aplicaba exclusiva-
mente a profesionales que trabajaban en contacto directo con personas, fundamentalmente de
aquellos/as cuyas funciones implican la prestacién de apoyo y ayuda emocional a personas. Los
primeros estudios se centraron en profesionales de la Medicina, Enfermeria, Trabajo Social o de
la Educacién, para extenderse con el tiempo a todo tipo de sectores.

El concepto incluye dos perspectivas prioritarias. De una parte, la visién clinica, que lo
considera como un estado que alcanza un/a profesional por sufrir insatisfaccién laboral. De otra,
la visiOn psicosocial, que valora la problemdtica como un proceso derivado de la interaccién de
factores del entorno laboral y personales, con desenlaces diferentes en funcién de la etapa (Car-
lin y Garcés, 2010). Por tanto, mientras que en la visién del Burnout como estado éste consti-
tuye el resultado final de la suma de situaciones estresantes, en la visién como proceso se trata
de un episodio transitorio o de una secuencia de diversos estados, siendo el estrés uno de ellos,
ademis de tedio, fatiga, o ansiedad.

La fase procesual es la aplicada por el MTAS. Aborda la situacién en las Notas Técnicas de
Prevencién de Riesgos Laborales (NTP) (Fidalgo, 2006a; 2006b), bajo el titulo: Sindrome de
estar quemado por el trabajo o “Burnout”. Se insiste en ello, pese al titulo e incorporar precisas
definiciones de Burnout, estos documentos tienen en cuenta las diferentes fases del problema
(ver Figura 1).
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FIGURA 1. Etapas por las que pasa un trabajador hasta alcanzar la situacion
de “trabajador quemado”

Fuente: claborado por los autores a partir de Fidalgo (2006a).

Dichas notas incorporan definiciones ajenas y una propia sobre el Burnout. Entre las aje-
nas, resulta clarificadora la de Pines y Aronson (1988), que alude a un “estado de agoramiento
mental, fisico y emocional, producido por la involucracion cronica en el trabajo en situaciones con
demandas emocionales”. La propia explicacion aportada por NTP 704 es mds compleja, hasta el
punto de incluir en la definicién aspectos como los sectores mds afectados por la problematica:

(...) respuesta al estrés laboral crénico integrada por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en
los profesionales de la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de servicios
que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organizacién (Fidalgo, 2006a, p.3).

Este problema es consignado por el MTAS como una enfermedad laboral, por ser una
consecuencia sobre la salud derivada del trabajo, originada por la exposicién a factores laborales
estresantes. Entre estos factores causantes destaca el MTAS la escasez de personal, la sobrecarga
laboral, la falta de autonomia, la ambigiiedad en los roles y funciones, los continuos cambios
tecnolégicos, el tratamiento de situaciones problemdticas y el contacto constante con experien-
cias traumaticas.

Hasta que los y las trabajadores/as alcanzan la fase de “quemado”, pasan anteriormente por
diversas etapas, que pueden repetirse en diferentes momentos de la vida laboral, en el mismo o
diferentes trabajos (Figura 1).
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Por otra parte, las NTP 704 aclaran que la existencia del Sindrome de Burnout estd nor-
malmente relacionada con un desempeno laboral que implica intensas demandas emocionales
entre la persona atendida y el/la profesional, desencadenando en tres tipos de sintomas:

* Agotamiento emocional: respuesta de los y las profesionales al sentir que no tienen capa-
cidad para aportar mds en el plano afectivo.

* Despersonalizacidn: aparicién de sentimientos y actitudes negativas hacia las personas
con las que trabajan, produciéndose una rigidez afectiva que implica la deshumanizacién
de la relacién con éstas.

* Baja realizacion personal: tendencia a evaluarse negativamente como profesionales, lo
que produce una constriccién de las habilidades laborales y de la calidad de las relaciones
con las personas atendidas.

Precisamente estos tres ejes son los considerados por uno de los cuestionarios mds frecuen-
temente aplicados para analizar estrés laboral, como es el test de Maslach. Este Consta de 22
variables, agrupadas en las tres dimensiones citadas, cuyas respuestas aportan puntuaciones de 0
a 6 puntos. Se constata la llegada a la fase de quemado si se presenta una puntuacién significativa
en 2 o 3 dimensiones (Pdrraga et al, 2018).

Finalmente, cabe senalar que la presencia de cualquier fase del Sindrome de Burnout en un
profesional puede tener importantes consecuencias, no sélo para los y las trabajadores/as que lo
padecen, sino también para las organizaciones en las que desempefian sus funciones, para sus
compaferos y compaferas y, muy especialmente, para las personas que requieren de su apoyo.
Puede implicar consecuencias sobre la salud fisica, psicologica y emocional de los y las profe-
sionales, asi como una importante disminucién de la eficacia y de la calidad del servicio en el
que estdn involucrados/as.

Estado del problema en la profesién del Trabajo Social

Tal y como reconoce el MTAS, existe una elevada posibilidad de que el estrés laboral afec-
te a trabajadores y trabajadoras cuyas tareas implican una notable carga afectivo-emocional.
La profesién del Trabajo Social supone entrega, servicio a los demds e, incluso cierto grado de
idealismo (Aragén, 2006), por lo que su desempefo exige una gran implicacién emocional y el
desequilibrio entre las expectativas y los resultados alcanzados pueden incrementar el riesgo de
sufrir Burnout.

Segln Barria (2002), la deontologia profesional internacional recoge como principal co-
metido la ayuda y el servicio a los demds, cuestién que debe primar por encima de cualquier
otro interés o ideologia personal. Ante este planteamiento, no cabe duda de que la involucracién
emocional de estos/as trabajadores/as es mayor que en otros sectores como el sanitario, donde la
relacién con los pacientes suele ser menos cercana, mds concreta a nivel temporal e, incluso, mds
impersonal. Al contrario, el Trabajo Social implica un conocimiento profundo de las personas
en su dimensidén psicosocial, lo que exige una relacién interpersonal de confianza y unas estrate-
gias de intervencién y seguimiento sostenidas en el tiempo.

Por todos estos motivos, Ander-Egg (1997) apunta a que el agotamiento emocional de los y
las profesionales del Trabajo Social puede considerarse por su elevada implicacién como un “des-
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garramiento existencial”’, mientras que la contraposicién entre las exigencias organizacionales,
las demandas de las personas con las que trabajan y los principios de los y las propios/as profe-
sionales generan una encrucijada (Dominguez y Jaureguibehere, 2012) que afecta directamente
a su bienestar laboral. Los factores que pueden desencadenar el Burnout entre profesionales
del Trabajo Social, ademds, fueron categorizados por Lizaro (2004) en cuatro tipos: factores
vinculados con las personas atendidas, factores relacionados con las tareas realizadas, factores
vinculados con la organizacién y circunstancias personales del/la trabajador/a.

Los y las trabajadores/as sociales intervienen diariamente con personas en situaciéon de vul-
nerabilidad y que necesitan del apoyo profesional para el mantenimiento de su calidad de vida.
Sin embargo, ante la frecuente aparicién de necesidades complejas, la respuesta ofrecida por el/la
profesional puede que no cumpla con las expectativas y objetivos de las personas, con frecuencia,
debido al alcance limitado del sistema desde el que opera o por razones intrinsecas a la capacita-
cién profesional, ya que, como sefiala Alonso (2014, p.32), “detrds de todo profesional hay una
persona, con capacidades, necesidades y limitaciones”.

Mis alld de los conflictos individuales, también pueden surgir discrepancias entre la
visién de los y las profesionales y aquellas de las corporaciones en las que trabajan. Al res-
pecto, apunta Ldzaro (2004) que el/la trabajador/a social con mds probabilidades de sufrir
insatisfaccion laboral es quien trabaja en grandes organizaciones y en categorias jerdrquicas
inferiores, asi como en entornos altamente burocratizados o con recursos limitados y un
volumen de trabajo excesivo. Por su parte, las fases del sindrome de Burnout que plantea
el MTAS (Fidalgo, 2006a), son reducidas a tres por Ander-Egg (1997) para el caso espe-
cifico de los y las profesionales del Trabajo Social: a) entusiasmo inicial; b) choque con la
realidad y pérdida de ilusién; c) abandono, en relacién con resignacién ante un trabajo
considerado rutinario y burocratizado. La fase de abandono, equiparable a la de “quema-
do” segtin el MTAS, podria implicar incluso una menor sensibilidad ante las dificultades
habitualmente planteadas por las personas usuarias.

Es reconocido por gran cantidad de autores que el estrés laboral de los y las profesionales de
esta disciplina afecta a la calidad de la intervencién profesional, asi como a los resultados de la
misma (entre otros, Ander-Egg, 1997; Ldzaro, 2004; Aragén, 20006). Y es que, si el agotamiento
emocional de estos/as profesionales da lugar a algiin grado de impasibilidad o pérdida de interés
por su trabajo y por los problemas de las personas que atienden, es 16gico contemplar un desen-
lace marcado por atenciones y respuestas poco satisfactorias para las personas, aunque también
para los y las propios/as profesionales.

Algunos estudios espanoles dirigidos a cuantificar la presencia de estrés en profesionales
del Trabajo Social han concluido en la existencia de una alta prevalencia del problema. Entre
los ejemplos de esta, encontramos a De la Fuente y Sdnchez (2012), quienes encuestaron en la
Comunidad de Madrid a 100 profesionales por medio del cuestionario Maslach e identifica-
ron un 25,3% de trabajadores y trabajadoras sociales con sindrome de Burnout. La investiga-
cién, ampliada con el test Goldberg, también apunté que un 42% de los y las trabajadores/as
sociales encuestados/as presentaban malestar psiquico. Desagregando los tres ejes de Maslach,
un 62% mostraron datos negativos en agotamiento emocional, un 63% en despersonaliza-
cién y un 52% en realizacién personal. Ademds, un interesante andlisis de correlacién mostré
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que el Burnout aumenta conforme se incrementa el nimero de trabajadores de la institucién
empleadora y que el agotamiento crece junto con la edad y la longevidad de la trayectoria
profesional.

Facal (2012) detect6 un porcentaje més elevado en un estudio realizado en Santiago de
Compostela, con un 66,7% de los y las trabajadores/as sociales participantes en la investigacién
en situacién de Burnout. La dimensién predominante fue el agotamiento emocional, lo que se
acerca a los descubrimientos de De la Fuente y Sdnchez (2012). Por contra, la dimensién menos
presente fue la despersonalizacién. Mds recientemente, los cuestionarios Maslach de Morales-
Llamas et al (2020) respondidos por 32 trabajadores y trabajadoras sociales de Tenerife, localiza-
ron valores similares a los de Facal (2012) tanto en lo referente a la prevalencia de Burnout como
a la presencia de niveles elevados de agotamiento emocional y muy bajos de despersonalizacin.
Los problemas mds denunciados, por su parte, fueron la sobrecarga de trabajo y la excesiva bu-
rocracia. Llama la atencidn que, pese a las elevadas cifras de trabajadores quemados en Tenerife,
el 87,5% de los encuestados consideraron desarrollar su trabajo con eficacia y se sintieron valo-
rados por las personas que atendian.

Pocos estudios han presentado resultados de tendencia distinta a los anteriormente plan-
teados. Por ejemplo, Soto y Gonzdlez (2018), afirmaron que, en un sentido estricto, sOlo un
7% de los y las 194 trabajadores y trabajadoras sociales encuestados/as en Huelva presentaron
Burnout, reconociendo explicitamente que estos resultados se alejaban de la mayoria de trabajos
precedente al apuntar éstos habitualmente a una prevalencia de entre el 20 y el 60%. Sobre los
tres ejes de Maslach, ademds, observan valores mds elevados en despersonalizacion y realizacién
personal y un reducido agotamiento emocional.

Gestiéon de las rentas minimas de insercién en los Servicios Sociales.
:Posible nicho para la insatisfaccién laboral?

Los servicios sociales ptblicos en Espafia fueron configurados desde su asuncién por parte
de las Comunidades Auténomas en dos niveles principales, conocidos cominmente como bdsicos
(SSB) y especializados (SSE), cada uno con sus propios cometidos y objetivos (véase Tabla 1).

TABLA 1. Caracterizacién de los servicios sociales bésicos y especializados.

Caracteristicas * Para toda la poblacién ® Para colectivos determinados, co-
* Prestados en proximidad mo infancia o mayores
* Competencia de la administraciéon local ~ ®Sin criterios de proximidad
* Competencia de la administracién

regional
Ejemplos de servicios  ®Informacién y orientacién * Pensiones de asistencia social
* Ayuda a domicilio * Centros de acogida
* Promocién de la inclusién social * Terapia psicosocial

Fuente: elaborado por los autores a partir de Gutiérrez (2001).
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Los Servicios Sociales Basicos (SSB) cuentan entre sus principales objetivos con el de pro-
mover la inclusién social, trabajando en proximidad con las personas y sus situaciones. Para ello,
prestan apoyo directo a personas, familias o grupos en aras a la cobertura de sus necesidades
sociales, promoviendo su empoderamiento y autonomia personal (Ballestero et al, 2013).

Con base en esta particularidad y siguiendo las apreciaciones previas de Ander-Egg (1997),
Barria (2002), Lazaro (2004) y Aragén (20006) al respecto de la cercania con las personas des-
tinatarias, es en dicha estructura organizativa donde los profesionales tienen mds probabilidad
de experimentar insatisfaccién laboral. Los profesionales de los SSB participan en diferentes
funciones vinculadas con los procesos de inclusién social, en general, pero con la gestién de los
programas comunitarios de rentas minimas de insercién (RMI) como actividad especifica. Estas
RMI constituyen la tltima red de seguridad econémica para personas o familias que han ago-
tado todas las demds prestaciones, contributivas o no contributivas. Ademds, se trata de ayudas
econémicas acompafadas por lo general de acciones orientadas a la inclusién social y laboral de
sus beneficiarios/as.

Las RMI constituyen, por tanto, uno de los elementos clave en la politica social orientada
a la inclusién social, por lo que son consideradas en el contexto europeo como una herramienta
fundamental para luchar contra la pobreza econémica y la exclusién social (Bergantifios et al,
2017), aunque su capacidad inclusiva también haya sido cuestionada (Ayala, 2012; Elices y
Garcia-Araque, 2024). No obstante, los SSB y los programas de RMI, unidos a las estrategias y
medidas de activacién e insercién laboral, han conjugado una ecuacién reconocida como prio-
ritaria para la accién inclusiva (Caro, 2016).

Por su parte, los SSE intervienen en la instruccién y tramitacién administrativa de las
prestaciones de RMI, su resolucién o modificacion, asi como en la planificacién y el estable-
cimiento de los protocolos para su operatividad. En consecuencia, son los profesionales de los
SSB quienes protagonizan gran parte del proceso de gestién e implementacién directa con las
unidades familiares, a través de actividades como la informacién y orientacién sobre el recurso,
el estudio y diagndstico de las situaciones de exclusién social y vulnerabilidad, la planificacién de
los procesos de inclusién o el apoyo técnico y acompanamiento (Salvador et al, 1997). A pesar
de las diferencias intrinsecas a la organizacién regional de los servicios sociales en Espana, estas
funciones se encuentran ampliamente generalizadas en las distintas comunidades auténomas.
En el caso concreto de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, regién en la que se desarro-
lla el trabajo de campo de este articulo, su RMI toma la denominacién de Renta Garantizada de
Ciudadania (RGC) y los principales cometidos de los profesionales de SSB en su aplicacién son:
a) informacién, orientacién y asesoramiento sobre la prestacién; b) estudio e informe de situa-
ciones de vulnerabilidad y exclusién social; ¢) elaboracién, desarrollo y seguimiento de Proyectos
Individualizados de Insercién.

Si bien las RMI regionales constituyen un importante nicleo de actividad para los
profesionales de los SSB, es preciso puntualizar que la aparicién en mayo de 2020 del Ingreso
Minimo Vital (IMV) a nivel estatal, ha implicado transformaciones en esta situacién. El IMV
se destina a un mismo perfil de destinatarios y comparte naturaleza y algunos objetivos con las
RMI autondmicas, si bien estas tltimas son subsidiarias a la prestacién estatal. Como diferencia,
ademds, el IMV no estd vinculado a proyectos de inclusién y sus gestores, fundamentalmente
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inmersos en el sistema de Seguridad Social, no realizan una intervencién social directa con las
personas destinatarias. Es por ello que, seglin varios estudios, el IMV ha implicado un distan-
ciamiento entre los y las trabajadoras sociales de SSB vy las personas beneficiarias, lo que podria
implicar una constriccién del componente inclusivo de la prestacién. En este sentido, algunos
autores han proyectad diferentes riesgos si desde las comunidades auténomas no se prosigue con
el trabajo de acompanamiento profesional de las personas destinatarias que tradicionalmente se

ha realizado a través de las RMI (Alvarez, 2021; Elices y Garcia-Araque, 2024).

Por su parte, la aparicién del nuevo IMV estatal ha tenido como consecuencia una amplia
reduccién en el nimero de personas beneficiarias de las RMI regionales. Por ejemplo, en Cas-
tilla y Leén hubo un 36,8% menos de beneficiarios de RGC entre 2020 y 2021, mientras que
en el conjunto nacional se redujeron en un 17,3% (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda
2030, 2023). A pesar de ello, los SSB contintian trabajando con una parte importante de las
personas beneficiarias de IMV, bien para informar sobre su situacién de vulnerabilidad cuando
es necesario para la tramitacidn de la prestacion estatal o bien para la tramitacién y gestién de
otros recursos complementarios, como pueden ser las ayudas econdémicas de emergencia social.

Los equipos de SSB, sin embargo, no sélo centran sus esfuerzos en el dmbito de las RMI o
las funciones asignadas en el marco del IMV, sino que su intervencién profesional se extiende
mucho mds alld al ser los y las profesionales encargados/as, entre otras actividades, de garantizar
el acceso universal de las personas al sistema de servicios sociales (informacién y orientacién,
tramitacién de prestaciones, atencién a demandas, etc.) o funciones estructurales como la pro-
mocién del acceso y gestién de las prestaciones y servicios del Sistema para la Autonomia Per-
sonal y Atencién a la Dependencia. En consecuencia, la capacidad para desarrollar los procesos
de inclusién social asociados a las RMI de manera personalizada, profunda y con continuidad
temporal, es frecuentemente limitada (Aguilar et al, 2012).

A este limite se adhieren con frecuencia otros problemas como la burocratizacién de la in-
tervencidn social, que reduce el tiempo disponible para establecer relaciones de confianza, fun-
damental en procesos de inclusién social (Azcona-Martinez & Martinez-Virto, 2022). De igual
forma, estas circunstancias suponen un hdndicap para el desarrollo de intervenciones preventi-
vas frente a la exclusién social (Fantova, 2018), asi como aquellas orientadas al acompanamiento
en el proceso de inclusién social para el desarrollo y el empoderamiento personal (Casado, 2008)
y la necesaria dinamizacién y accién comunitaria para promover respuestas colectivas a esta pro-

blemdtica (Pastor-Seller, 2021).

Trabajo Social en entornos rurales o urbanos: ;influye en la satisfaccién laboral?

Como consecuencia de las particularidades propias de los dmbitos urbanos y rurales cabe
preguntarse si estas pueden producir diferencias en el nivel de satisfaccién laboral entre los y las
trabajadores/as sociales. No se estima preciso demostrar en este apartado la existencia de dife-
rencias en torno a la intervencién del Trabajo Social en ambos territorios. Sefialaron Ramirez y
Garcia hace mds de 30 afos que “es algo tan evidente que la propia observacion constata” (1990,

p.104).

Partiendo de la premisa de que el desempeno profesional del Trabajo Social debe ser adap-
tado a las singulares demandas y recursos existentes en cada territorio, intervenir en un entorno
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urbano o rural tiene implicaciones especificas. Los diferentes factores pueden influir de forma
diversa en el nivel de satisfaccién laboral y, consecuentemente, en la presencia de insatisfaccién
labora entre los y las profesionales del Trabajo Social.

En cuanto a los dmbitos rurales se refiere, ha analizado este asunto recientemente Gil
(2024). En una revision exhaustiva de la literatura especializada constata que los y las trabajado-
res/as sociales rurales se enfrentan a desafios tinicos. Mds alld de las dificultades genéricas de todo
Trabajador Social sefialadas en el epigrafe anterior, el desempeno de estos/as profesionales se ve
influenciado por una limitada oferta de recursos y fondos disponibles, la ausencia de supervisién
externa y el riesgo de aislamiento profesional.

No obstante, este estudio sefiala la posibilidad de que el Trabajo Social rural pueda actuar
con mayor flexibilidad y cercania, asi como paliar la falta de recursos institucionales con crea-
tividad e intervenciones adaptadas a las particularidades del entorno. Gonzdlez-Portillo y Ruiz-
Ballesteros (2023) sefialan que el marco de necesidades, modelos de intervencién, sensibilidades
y estrategias que inspiran el desempefio profesional es eminentemente urbano, lo que puede
generar una cierta inadaptacién y la aparicién de situaciones complejas para los y las trabajado-
res/as sociales.

Es preciso tener en cuenta que existen diferentes tipologias de medio rural en Espafia, cada
una con sus particularidades. Es comun la diferenciacién de zonas a revitalizar, intermedias y
periurbanas, como asi entienden diversos documentos gubernamentales, como la Ley 45/2007

(Ministerio de Medio Ambiente, Rural y Marino, 2009).

En términos generales, en Espana predominan los dos primeros tipos de zonas rurales, si
bien en Castilla y Ledn, regién en la que se contextualiza el trabajo de campo, existe una ma-
yor presencia de las zonas que requieren revitalizaciéon. Esta circunstancia viene dada por ser la
comunidad con mayor superficie y cantidad de municipios del pais, a la vez que tiene la menor
densidad de poblacién, con 94.226 Km?, 2.248 municipios y 25,3 hab/Km? (INE, 2025). La
provincia de Palencia incluso tiene una cifra menor, con 19,6 hab/Km?, lo que la sitda entre una
de las zonas menos densamente pobladas de toda Europa.

Relacionando esta circunstancia con la intervencién social, cada tipo de medio rural invo-
lucra diferentes problemas y necesidades sociales, asi como recursos para su cobertura. En las
dreas que precisan revitalizacién, que son las predominantes en Palencia, existen unas tasas mds
amplias de despoblamiento y envejecimiento, una elevada significacién de la actividad agraria,
bajos niveles de renta, aislamiento geogrifico y dificultades de acceso a infraestructuras, servicios
y tecnologias. Las de tipo intermedio tienen densidades de poblacién superiores y una estructura
productiva mds diversificada, pero mantienen rentas bajas y distanciacién del drea de influencia
de grandes ndcleos urbanos. En el entorno rural periurbano, escasamente presente en Palencia,
predomina el sector terciario, niveles de renta medios o altos y una disposicién de servicios cer-
can a las dreas densamente pobladas.

Desde el lado de los 4mbitos urbanos, hay que tener en cuenta que las ciudades de Castilla
y Ledén son de tamafio intermedio. La poblacién de sus nueve capitales de provincia oscilaba
en 2023 entre los 40.096 de Soria y 297.459 de Valladolid (INE, 2025). La ciudad de Palencia
tenfa 76.578 habitantes en 2023. Como caracteristicas generales de este tipo de ciudades, el do-
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cumento marco de la Organizacién Mundial de Ciudades y Gobiernos Locales (Llop y Heoflich,
2016) destaca una menor presencia de los problemas habituales de las grandes urbes, si bien
problemadticas como el estrés, la desigualdad, el aislamiento social y la crisis en las formas de so-
ciabilidad tradicional también estdn presentes. También se dan importantes desequilibrios intra-
urbanos, que se traducen en desigualdades sociales, econémicas, residenciales o urbanisticas y en
diferentes niveles de calidad de vida y oportunidades de desarrollo personal en la misma ciudad
(Orellana y Panez, 2016; Grupo Estatal de Intervencién en Emergencias Sociales, 2020). Esto
también puede aumentar la diversidad y complejidad de las situaciones con las que trabajan los y
las profesionales del Trabajo Social en el entorno urbano (Guadarrama, 2006), lo que unido a un
mayor nimero de personas usuarias y una menor capacidad de atencién personalizada (Orellana
y Panez, 2016), puede dar lugar a importantes diferencias en el desempefio profesional.

METODOLOGIA

Con la intencién de ampliar los conocimientos sobre el nivel de satisfaccién laboral y sus
factores determinantes en el perfil profesional del Trabajo Social, se realizaron seis entrevistas en
profundidad. Las personas entrevistadas han sido trabajadores y trabajadoras sociales de los SSB
de Castilla y Leén, que intervienen tanto desde los Centros de Accién Social (CEAS) como en

los Equipos de Inclusién Social (EDIS).

Los SSB prestados desde los CEAS constituyen una estructura fundamental del Sistema de
Accién Social en la regién de Castilla y Ledn, cuya finalidad consiste en promover la mejora del
bienestar de la ciudania y atender a las personas y grupos en situacién de vulnerabilidad. Asimis-
mo, los EDIS constituyen equipos también dependientes de las administraciones locales y estdn
compuestos por profesionales especializados para promover la inclusién social de las personas y
familias en situacién de vulnerabilidad o de exclusién social.

La gestién de las RMI, por su parte, es uno de los principales cometidos de los/as trabaja-
dores y trabajadoras sociales que intervienen desde los CEAS, tanto en lo relativo al apoyo en la
tramitacién y gestion de la prestacién econémica como al disefio y seguimiento de los proyectos
individualizados de insercién, mientras que los EDIS también intervienen de forma directa con
las personas y familias beneficiarias de estas prestaciones y, fundamentalmente, en el marco de
los citados proyectos de insercién.

Por estas razones, la seleccién de la muestra estuvo orientada a recabar, mediante el desarro-
llo de las entrevistas, las valoraciones, opiniones, percepciones y vivencias de profesionales que
trabajan de manera continua y directa con personas beneficiarias de RMI, partiendo de la base
de su conocimiento profundo y amplia experiencia en el desempefio laboral para la inclusién
social. Ademis, con el objetivo de considerar diferentes perspectivas y alcanzar la saturacién, se
ha entrevistado a profesionales de CEAS vy a integrantes de los EDIS que intervienen tanto en
el medio rural como en el urbano. De esta forma, se entrevisté a dos profesionales de CEAS
urbano, 2 profesionales de CEAS rural, 1 profesional de EDIS urbano y 1 profesional de EDIS

en el entorno rural.

El trabajo de campo se llevé a cabo en diferentes puntos de la provincia de Palencia, perte-
neciente a la Comunidad de Castilla y Ledn, entre junio y julio de 2023. Las entrevistas tuvieron
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una duracién de entre 34 y 57 minutos. Los entrevistadores utilizaron un guion abierto y flexi-
ble, con el objetivo de adaptarse al dinamismo discursivo de cada informante clave (Diaz-Bravo
et al, 2013). El tipo de entrevista realizada es denominada por De Miguel (2005) como “en
profundidad no sistematizada”. Se parte de unas ideas bdsicas, pero sin un cuestionario formali-
zado ni un orden concreto. Esta flexibilidad busca cercania que permita acceder a sentimientos,
actitudes, pensamientos y motivaciones. Las preguntas no necesariamente tienen porque aludir
directamente al tema que se pretende conocer, siempre y cuando, finalmente, se obtenga infor-
macién sobre él.

Esta forma de entrevistar requiere de conocimiento previo de los entrevistados, de sus ras-
gos definitorios y del tema a tratar. Como se ha mencionado, se partia del conocimiento de que
una parte relevante del trabajo de los profesionales del sector se dedica a la gestién de las rentas
minimas y a la intervencién con sus beneficiarios/as. Se partia de la idea de que debatir sobre
su gestion y resultados obtenidos llevaba, inevitablemente, hasta la mencién de la insatisfaccién
laboral y el estrés.

Por todo lo anterior, los mencionados items orientativos tuvieron que ver con: a) posibili-
dades inclusivas de las prestaciones de ingresos minimos; b) implicaciones que tiene su gestién
para el desempeno profesional; c) intervencién directa con las personas destinatarias en los pro-
cesos de gestion. Estas cuestiones dieron pie a constantes referencias sobre situaciones de agobio
y frustracién en la intervencién, por no poder desarrollar los profesionales sus labores en la
forma deseada. Las dificultades para conseguir el objetivo inclusivo de las prestaciones llevaban
a constantes referencias sobre implicaciones en su salud laboral y en el bienestar de las personas
destinatarias. De igual forma, sin necesidad de plantear directamente si existian diferencias entre
dmbitos rurales y urbanos, el asunto fue aludido por los entrevistados de manera espontdnea
como una dificultad anadida.

Las entrevistas fueron transcritas y sometidas a un proceso de andlisis del discurso, el cual
permitié identificar los principales asuntos que sobre el objeto de estudio fueron sefialados por
los y las informantes clave, asi como sistematizar la informacién para presentar los principales
hallazgos a través de la siguiente sintesis integrativa.

RESULTADOS

Todas las personas entrevistadas mencionaron haber experimentado las fases previas a la
situacién de “quemado/a”, si bien, ninguna sefalé haber alcanzado una situacién de colapso
emocional y, consecuentemente, deseo de abandonar su trabajo. Teniendo en cuenta las etapas
planteadas por el instrumento NTP 704 (Fidalgo, 2006a), sintetizadas en la Figura 1, las per-
sonas participantes en el estudio han sentido en alguna ocasién una pérdida de entusiasmo y
una situacién de estancamiento profesional, asi como frustracién y apatia, lo que permite inferir
la presencia de las cuatro fases previas a la situacién final de Burnout. Si bien la metodologia
empleada no permite establecer generalizaciones, ha facilitado una exploracién profusa de los
factores que para los y las informantes clave determinan o condicionan su situacién. A conti-
nuacién, se exponen los principales resultados para cada una de las categorias de insatisfaccién

laboral detallados en NTP 704.
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Entusiasmo

El entusiasmo con el que los y las profesionales comenzaron su desempefio laboral fue
decreciendo con el paso del tiempo como consecuencia de distintos factores. Uno de los prin-
cipales estd relacionado con la divergencia entre la imagen de la profesién construida durante
su etapa estudiantil y la realidad que se encontraron cuando comenzaron a trabajar. En este
sentido, sostiene un participante que, ‘de lo que estudiamos en la carrera a la realidad es todo com-
pletamente diferente” (Entrev.1, profesional CEAS rural). Ademds, existe un consenso entre las
personas entrevistadas a la hora de afirmar que al finalizar sus estudios universitarios tenfan un
gran nivel de entusiasmo por mejorar el mundo, si bien la realidad social en la que comenzaron a
trabajar era, en ocasiones, muy diferente a la esperada. Por ejemplo, algunas personas hablan de
una situacién no esperada de “deshumanizacion de los Servicios Sociales”, lo que implica que “rodo
lo idilico se ve diluido en el dia a dia, te ves sin herramientas. Tii quieres hacer muchas cosas, pero la
realidad no es esa” (Entrev.1, profesional CEAS rural). Junto a ello, la sobrecarga laboral a la que
frecuentemente estdn sometidos/as, impide proporcionar la atencién cercana y personalizada
que desearfan y que se encuentra en la base del Trabajo Social que visualizaron e idealizaron en
su etapa estudiantil: “Lo del acompanamiento se olvida [. .. [somos meros trabajadores, la esencia de
la profesion se queda en un cajon [...] es mds importante llegar a objetivos y a cumplir expediente que
acompanar procesos de inclusion social real” (Entrev.2, profesional CEAS urbano).

Estancamiento

Junto a la pérdida de entusiasmo, se ha observado la presencia de una fase de estancamien-
to, como consecuencia del desequilibrio entre el esfuerzo profesional y la consecucién de los
objetivos de la intervencién. Con frecuencia, los y las profesionales sienten que, a pesar de su
implicacién y esfuerzo, es muy dificil alcanzar los resultados deseables, que deberfan permitir a
las personas con las que trabajan mejora su calidad de vida y superar las situaciones de vulne-
rabilidad. A este respecto, es frecuente que se sefiale a la Administracién y sus protocolos como
culpables de la situacién. Por ejemplo, contribuye al estancamiento la priorizacién de las metas
cuantitativas (nimero de personas atendidas, nimero de expedientes tramitados, nimero de
cursos proporcionados, etc.), frente a los resultados cualitativos que verdaderamente sirvan a las
personas para mejorar su situacién. Este hecho deriva, con frecuencia, en la predominancia de
un desempefio ‘muy mecdnico”. Por ejemplo, en el caso de la gestién de RMI, ‘el proyecto indi-
vidualizado no es personalizado. Incluye medidas bdsicas a las que hay que cenirse y se exigen desde
instancias superiores. El proyecto individualizado es un cuadrante... un cuadro genérico con unas
pautas repetitivas que hay que cumplir [...]. Nos han marcado un cuadrante y lo que hacemos es un

copia y pega”. (Entrev.2, profesional CEAS Urbano).

Algunos/as profesionales también sefalaron la existencia, en ocasiones, de una falta de mo-
tivacién de las personas a las que atienden, vinculando ésta a la falta de funcionalidad del propio
sistema. Recuperando el ejemplo de las RMI, un/a informante clave sefialé: “Hay personas que
llevan tres generaciones cobrando una renta y no tienen ninguna motivacion, [...J y en los EDIS no
tenemos una varita mdgica” (Entrev.3, profesional EDIS Urbano). Estos y otros factores pueden
ser determinantes de la fase de estancamiento, que lleva a los y las profesionales a limitarse en
su desempeno a cumplir con los indicadores cuantitativos y, en consecuencia, a sentirse una
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suerte de administrativos/as, gestores/as o secretarios/as, una posicién alejada del Trabajo Social
que podria superarse de existir los medios y la organizacién necesaria para desarrollar interven-
ciones realmente centradas en la persona: “Me siento secretaria de lo social [...], tramitadora de
recursos mds que trabajadora social [...] gestora de recursos sociales” (Entrev.2, profesional CEAS
urbano). Esta situacién se adhiere a la sensacidn de varias personas entrevistadas de haber dejado
de ser una figura profesional de acompafamiento, como sena de identidad de la profesién del
Trabajo Social, y haberse convertido en vigilantes e incluso una suerte de “policias”, al centrarse
fundamentalmente su cometido en la fiscalizacién de las prestaciones y la observaciéon del cum-
plimiento de requisitos por parte de las personas destinatarias: “Lo sinico que estamos haciendo es
Jiscalizar los recursos que recibe la persona [...] estoy constantemente preguntando en qué se gasta su

RGC” (Entrev.4, profesional CEAS rural).

Frustracién

La frustracién es el sentimiento que con mds frecuencia aparece de forma explicita en el dis-
curso de los y las informantes clave, hasta el punto que se tiende a englobar en este concepto el res-
to de fases senaladas. Esta frustracion estd intrinsecamente relacionada, de nuevo, con la sensacién
de no poder ayudar adecuadamente a las personas con las que trabajan y la indisposicién de los
recursos suficientes para tal efecto. En base al ejemplo de las RMI, utilizado como hilo conductual
de las entrevistas, un/a profesional senal6: o solo se trata de que tengan esos 450€ [... ] hay otra serie
de necesidades y no tenemos recursos que los cubran” (Entrev.4, profesional CEAS Rural).

La frustracién se intensifica en aquellas situaciones en las que las personas requieren res-
puestas urgentes y, tanto desde los SSB como desde los servicios sociales especializados no se
ofrece una respuesta adecuada e inmediata, situacién que se da con frecuencia en la tramitacién
de RMI y, particularmente, de RGC en Castilla y Leén. Esta situacién se ha visto agravada con
el IMV, el cual, si bien se trata de una prestacién del Sistema de Seguridad Social, los y las pro-
fesionales de servicios sociales apoyan y acompanan con frecuencia a las personas destinatarias.
Mis alld de la complejidad manifiesta de su tramitacién y la ausencia de apoyo profesional espe-
cializado desde el organismo competente, los dilatados plazos de resolucién generan impotencia
en las personas solicitantes y, por extensién, en los y las profesionales que desde los servicios
sociales les brindan apoyo. Ademds, siendo la RGC subsidiaria del IMV, en muchas ocasiones
estos/as profesionales perciben de primera mano la situacién de ausencia de ingresos de las
personas solicitantes durante un importante nimero de meses hasta que reciben la denegacién
de la prestacion estatal y pueden comenzar a apoyarlas desde el programa autonémico de RMI.
En esencia, la imposibilidad de ayudar de forma alguna a estas personas genera entre las y los
profesionales una intensa frustracién.

Por su parte, la falta de flexibilidad de los requisitos y la rotundidad de la Administracién
competente a la hora de extinguir prestaciones también suscita un sentimiento de frustracién
entre los profesionales, quienes ven agraviado su trabajo: “Me pone super nervioso [...] Hay mo-
mentos en los que no entiendes nada [...] Tiene un pequenio fallo y no hay perdén, no hay perdon, y
eso es... te cargas toda una vinculacion, todo un trabajo. Piden informes para conceder la renta, pero
cuando la persona o la familia ha tenido un error administrativo, un error de mierda. ... Hay mucha
inflexibilidad por parte de la Junta” (Entrev.5, profesional EDIS rural).
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Asimismo, existen limitaciones estructurales que, segin plantean, también generan frustra-
cién entre los y las profesionales que trabajan con personas destinatarias de RMI. Por ejemplo,
es frecuente que los proyectos individualizados de insercién incluyan el acceso al alquiler como
objetivo, si bien la situacién tensionada del mercado de la vivienda y la ausencia de programas de
alquiler social imposibilitan con frecuencia su consecucién. Algo similar sucede con un ndmero
importante de las estrategias y medidas de activacién del empleo vinculadas implementadas a
través de la RGC. Los y las profesionales se sienten frustrados/as cuando deben promover la
participacion de las personas destinatarias en formaciones para el empleo no adaptadas a sus
necesidades reales o a las caracteristicas del mercado laboral, asi como la gran dificultad que éstas
tienen para acceder a un empleo estable y de calidad. También genera frustracién entre los y las
profesionales la falta de motivacién de algunas personas destinatarias, que segin estos/as parecen
perder la ilusién de acceder a un empleo o desarrollar otra actividad que les permita dejar de lado
la prestacién: “Se acostumbran a vivir con esos ingresos y, en vez de incluir [...] lo que estds haciendo
es cronificar la situacion de las personas” (Entrev.3, profesional CEAS urbano).

Por dltimo, algunas personas entrevistadas han referido la frustracién que les genera la falta
de apoyo por parte de la Administracién de la que dependen y, particularmente, ante situaciones
de extincién de prestaciones que puedan generar un conflicto con las personas atendidas: “E/
apoyo es muy lejano, por no decir que no existe [...] al final, necesitas ese apoyo, porque, claro, que lo
paguen conmigo yo lo entiendo, porque soy la cabeza que ven, pero quien les quita la prestacion no soy
yo” (Entrev.6, profesional EDIS urbano).

Apatia

En cuanto a la apatia, que es descrita por NTP 704 (Fidalgo, 2006a) como un tratamiento
distanciado y mecdnico como forma de defensa individual, se percibe a partir del discurso de
los y las informantes clave relacionado con el agobio derivado de la imposibilidad de atender
como seria deseable a todas las demandas que reciben. En este sentido, las personas entrevistadas
denunciaron de forma recurrente que la burocratizacién del desempefo profesional es excesiva,
lo que dificulta enormemente el desarrollo de tareas de atencién directa y acompanamiento mds
de una jornada laboral a la semana, siendo las citas en este caso completamente impersonales y
ausentes de la cercania necesaria para establecer la preceptiva relacién de confianza.

Por su parte, se ha observado como la apatia no parece tener relacién con sentimientos ni
disposiciones provenientes de los y las propios/as profesionales, sino que la falta de personal y de
tiempo efectivo para intervenir con las personas les obliga a distanciarse de éstas y a procurarles
un trato mecdnico en contra de los principios de su praxis profesional. Esta situacién se concre-
tiza en largas listas de espera para poder establecer una cita presencial con las personas atendidas
o el establecimiento de objetivos y estrategias estandarizadas y, en consecuencia, no adaptadas a
las demandas y necesidades de éstas. Esta situacion ha sido sefialada por los y las profesionales
como totalmente contraproducente y restrictiva de las oportunidades de inclusién social de las
personas con las que trabajan en el marco de las RMI, quienes habitualmente sufren un alto
nivel de vulnerabilizacién y, en consecuencia, requieren un apoyo mds intenso y extenso.
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La especificidad del medio rural

Siendo uno de los objetivos de este trabajo realizar una aproximacién a los principales fac-
tores dependientes del entorno que pudieran incidir en el nivel de satisfaccién laboral de los y las
profesionales de los SSB, se ha realizado un anilisis en profundidad de los discursos de aquellos/
as que intervienen desde recursos rurales. De esta forma, se han identificado dificultades en el
desempenio profesional que trascienden de aquellas compartidas por sus colegas urbanos/as y
que tienden a generar, fundamentalmente, frustracién.

Con relacién al desempefio en torno a la RGC, como enmarcado de las entrevistas, los y las
profesionales de los servicios sociales han identificado como fuente principal de insatisfacciéon
laboral la inadaptacién del diseno de la prestacién a las concretas circunstancias del medio rural
en el que intervienen: “La RGC estd planificada para residentes en ciudades [...]. Nosotros pertene-
cemos a un trabajo en zona rural, y eso es muy importante porque no puedes comparar el trabajo con
RGC desde una ciudad, en la que existen muchisimos servicios, con el medio rural, en el que ya de
por si hay una serie de desventajas como la brecha digital, el aislamiento social, la escasez de empleo,
la nula formacion para el empleo o el escaso transporte piiblico” (Entrev.5, profesional EDIS rural).
Es por ello que se critica a quienes disefian la normativa de la prestacién por no tener en cuenta
las circunstancias especificas de este entorno de vida: A mravés de un proyecto individualizado,
los usuarios deben hacer todo lo posible para salir de esa situacidn con una serie de acciones o actua-
ciones, ;no?, de empleabilidad, de asistencia a talleres de empleo, con los técnicos a trabajar otro tipo
de actividades [...]. Pero, ;como se realizan esos talleres? ;cdmo quieres que esa persona emplee en
busqueda de trabajo cuando hay una brecha digital del copén y no tienes acceso a internet o
no tienen capacidades o no existe transporte para ir a los lugares en los que hay trabajo (...) o
cuando los talleres (...) se dan en las capitales?» (Entrev.5, profesional EDIS rural). Esto, mds alld
de generar una evidente frustracién en los profesionales, hace que deban destinar una parte de
su intervencién a intentar contener los efectos indeseables que sobre las personas puede tener la
inadaptacién de las medidas. Como plantea el/la mismo/a profesional: “Mandas hacer un curso
a una persona a 60km [...] y cobra 480€. Es indecente que le solicites asistir pagando el transporte,
que es un dineral para un seiior que cobra 480 pavos: es indecente. . . es indecente. Debe haber politicas
de empleo, pero adaptadas al medio”. Més atn, cuando los medios de trans porte ni tan siquiera
existen: “Muchos no tienen la posibilidad real de acudir a ese tipo de entrevistas y ese tipo de ofertas
laborales porque no tienen la disposicion de tener vehiculo propio o de economia para sacarse el carnet
de conducir. Y, luego, el transporte no existe”.

La distancia, especialmente en una provincia como Palencia que se caracteriza por tener
una morfologia alargada, con mds de 150km entre los extremos norte y sur, también dificulta la
labor de los y las profesionales e incide en su nivel de satisfaccién laboral. Siendo profesionales
de referencia para territorios muy extensos, experimentan dificultades para atender personal-
mente al nimero de personas y con la frecuencia deseada, lo que va en detrimento de los objeti-
vos profesionales y tiende, como ha sido sehalado mds arriba, a generar apatia: “7rabajamos con
situaciones muy dificiles de las personas y que para ellos eso es... lo mds importante de su vida. ;COmo

le digo a una persona que no tiene para comer que hasta dentro de 2 semanas no le puedo atender?”
(Entrev.1, profesional CEAS rural).
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Ademds, si bien la burocratizacién del desempefio profesional constituye un problema
compartido, ha sido senhalado con especial énfasis por los y las profesionales que intervienen en
el medio rural: “Tenemos muchisimos informes, muchisimo papeleo [...] tenemos un dia a la semana
de atencion. El resto es gestion” Ademds, la intervencién directa consiste fundamentalmente en
llamadas: “Opye... jqué tal estds?: Bien. ;La situacion ha cambiado?: No ;Es la misma? Vale, pues
venga, nada” (Entrev.1, profesional CEAS rural).

Finalmente, cabe senalar alguna de las ventajas que han sido senaladas por los y las profe-
sionales que intervienen desde el medio rural, como la cercania con las personas que residen en
la concreta localidad en la que se sitta el CEAS, lo que ha sido identificado como un punto a
favor de la calidad de la intervencién y de la satisfaccién laboral: “Aqui es mds sencillo porque es
un pueblo y nos conocemos todos y vas a la compra y te los encuentras y entonces sin querer, enganchas

[...] y eso ayuda también mucho” (Entrev.4, profesional CEAS rural).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A partir de los discursos de los y las profesionales entrevistados/as, se ha detectado la pre-
sencia de situaciones que pueden desencadenar en Burnout, como la pérdida de entusiasmo
profesional, el estancamiento o la frustracién, asi como una apatia eminentemente involuntaria
y determinada por las condiciones en las que se contextualiza su trabajo. Asimismo, el andlisis en
profundidad de sus reflexiones ha permitido identificar los principales factores determinantes de
estas situaciones, como la excesiva burocratizacién de su trabajo, la imposibilidad de desarrollar
intervenciones y acompafiamientos personalizados, la lentitud de los procesos administrativos
en el marco de las RMI, la desvirtuacién de su esencia profesional reduciendo su desempefio
a la gestién y la fiscalizacién de recursos o la dificultad para alcanzar los objetivos de inclusién
consustanciales a su intervencién.

Tomando como base las etapas de NTP 704 (Fidalgo, 2006a), no se puede concluir que los
y las trabajadores/as sociales participantes en la investigacién sufran o hayan sufrido Burnout. La
misma conclusién tentativa se alcanza si atendemos a los sintomas que caracterizan el sindrome,
que coinciden con los ejes propuestos por el test de Maslach (Parraga et al, 2018). Cierto es que
sufren desilusién, agotamiento emocional, frustracién al no poder cumplir en ocasiones con sus
objetivos profesionales o ayudar a solucionar determinadas situaciones de necesidad y acompa-
fiar adecuadamente a las personas vulnerabilizadas que atienden en sus procesos de inclusién
social. Estas situaciones estdn frecuentemente determinadas por las condiciones en las que se
produce el desempefio de los y las trabajadores/as entrevistados, caracterizadas por la falta de
tiempo disponible, la sobrecarga laboral o la ausencia de apoyo por parte de la Administracién,
confirmando asi la tensién derivada de la contraposicién entre las demandas organizacionales y
los principios profesionales (Dominguez y Jaureguibehere, 2012). Asimismo, una buena parte
de la frustracién que experimentan los y las trabajadores/as sociales deviene de las circunstancias
socioecondmicas del contexto que limitan la consecucién de las metas profesionales, coinciden-
tes con una mejora de la situacién y calidad de vida de las personas a las que atienden.
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No obstante lo anterior, no se han detectado posiciones discursivas que reflejen una des-
humanizacién en la intervencién de estos/as profesionales, endurecimiento afectivo o senti-
mientos negativos hacia las personas con las que trabajan, situaciones frecuentemente asociadas
a la existencia de Burnout y que comprometen seriamente las relaciones con éstas, el principio
ético de ayudar y servir a los demds (Barria, 2002) y, en definitiva, de la calidad de la atencién
que brindan (Ander-Egg, 1997; Lazaro, 2004; Aragén, 2006). Por tanto, ninguno/a de los y las
profesionales entrevistados/as han hecho referencia a la situacién de colapso que caracteriza el
sindrome del Burnout, si bien se han detectado los principales factores de riesgo que deberdn ser
afrontados para evitar que se alcance dicha situacién en el futuro.

La investigacién también ha permitido identificar factores de riesgo que, si bien no son
exclusivos del medio rural, afectan con una especial intensidad a los y las profesionales que in-
tervienen en dispositivos situados en este entorno como ya habian apuntado otros autores (Gil,
2024). Entre ellos, y tomando como base el hilo conductual de las entrevistas centrado en los
programas de RMI, destaca la manifiesta inadaptacién de la RGC a las concretas circunstancias
del medio rural que limita profundamente la consecucién de los objetivos profesionales, aspecto
también identificado por autores como Gonzdlez-Portillo y Ruiz-Ballesteros (2023), y genera un
importante nivel de frustracién al empatizar estos/as profesionales con las personas que sufren el
impacto de la inadecuacién. Ademds, factores como la propia extensién de los territorios rurales
en los que son profesionales de referencia, limitan la satisfaccién laboral por imposibilitar la
atencion cercana y frecuente que desean proporcionar a las personas destinatarias.

Para concluir, es preciso sefalar que teniendo en cuenta el niimero de participantes en la
investigacién, no se pueden establecer generalizaciones ni cuantificar la proporcién de profesio-
nales de los SSB que ven comprometida su satisfaccion laboral al intervenir con los programas
de RMI, si bien este trabajo ha permitido realizar una aproximacién a la situacién vivida por los
y las trabajadores/as sociales en este contexto y consignar los factores sobre los que es necesario
incidir, tanto desde el plano cientifico como administrativo, para prevenir la posibilidad de
alcanzar situaciones de Burnout. Este trabajo puede suponer la base de futuras investigaciones
sobre un tema de gran trascendencia, pues afecta tanto a los y las profesionales como a la calidad
de la atencién que reciben las personas vulnerabilizadas por la sociedad.
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