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PRESENTACION

Nuestro trabajo no ha pretendido acercarse a la situacién personal de los
trabajadores de Servicios Sociales, desde una perspectiva meramente indaga-
dora ni especulativa.

Nuestra aproximacion a la situacion personal de dichos trabajadores se sitlua
desde el angulo de la Gestion de Recursos Humanos en relacion con los traba-
jadores en el ambito de los Servicios Humanitarios.

De esta forma, la investigacion realizada, si asi pudiera denominarse, no
empieza y acaba en las conclusiones de la verificacién de las hipdtesis de la
misma sino que forma parte de un todo que necesitamos ,y trata de ser, cohe-
rente.

Este trabado nace de la propia experiencia, vivida como estresante y gene-
radora de dificultades personales en muchos trabajadores y la busqueda de
modos de afrontamiento personal y de estilos gerenciales que traten de paliar
las dificultades con las que los trabajadores se encuentran en su dia a dia.

También trata de ser una primera aproximacion a lo que denominariamos
"Auditoria de estrés", herramienta de gestion y paso previo a la toma de deci-
siones encaminada a una mejora en la prestacién de Servicios Sociales a per-
sonas con dificultades en su vivir.

Dificilmente podremos propiciar experiencias positivas a las personas con di-
ficultades , si los propios trabajadores que prestan los servicios, ellos mismos
sufren serias dificultades personales fruto de su afrontamiento de la realidad.

Si deseamos aumentar la calidad de vida de los usuarios de los Servicios So-
ciales, a traves de una adecuada prestacion de los mismos, parte consustancial
de esta prestacion, es la calidad de vida en el trabajo de los propios trabajado-
res sociales

Can cierta facilidad se olvida este extremo cuando se aplican modelos de
gestién inadecuados, muchas veces trasladados de otros ambitos que poco o
nada tienen que ver con los usuarios de los Servicios de Bienestar Social

Esperamos ,con nuestra modesta aportacion, abrir caminos positivos para
una mejora de nuestro servicio a la sociedad , que en definitiva es lo que justi-
fica nuestra razon de ser

Rafael Mendia
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I.-APROXIMACION TEORICA

1.-Introduccién.

2.-Los Servicios Sociales.
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1.-INTRODUCCION

Esta investigacion se articula en torno a dos grandes cuestiones referidas al
trabajo de profesionales que desempefian su cometido en contacto directo con
las personas usuarias de los Servicios Sociales.

1.1.-CUESTION PRIMERA:

El contacto diario con personas que sufren problemas en su vivir, que tienen
graves dificultades en su adaptacion social, sufren de abandono, no tienen re-
cursos, que constituyen el conjunto de la problematica que se atiende desde
los Servicios Sociales, ya sean generales o especializados, conlleva una carga
suplementaria de estrés, superior al que soportan la mayoria de los ciudada-
nos.

Los trabajadores de Servicios Sociales, por la propia naturaleza del trabajo
soportan cargas suplementarias de estrés, debido tanto al tipo de problematica
con la que frecuentemente trabajan como al tipo de trabajo que desempefian,
su organizacion, las relaciones que establecen con los usuarios, los niveles de
posibilidad de respuesta a las necesidades detectadas, el grado de implicacién,
la valoracién de su trabajo etc.

Estos niveles de estrés se manifiestan en la presencia de constantes angus-
tioso depresivas, grados de satisfaccidn e insatisfaccion en su trabado, bajos
niveles de motivacién etc.

Por otra parte pensamos que estos profesionales estarian en disposicion de
participar en la toma de decisiones respecto a su trabado en Servicios Sociales,
asi como a participar en programas de formacidon permanente.

Esta disposicion se considera como muy favorecedora de la calidad de vida
en el trabado, que Junto a las medidas organizativas, llevarian a una elevacién
de los niveles de satisfaccidn, resolucion de algunos conflictos personales, ele-
vacion de la moral de los trabajadores y , en definitiva, a una mejora de la ca-
lidad del servicio que prestan.

Estas dos vertientes del trabajo en Servicios Sociales, aumento de la calidad
de vida en el trabajo y aumento de la calidad del servicio social, son dos obje-
tivos plenamente alcanzables, si se establecen algunas modificaciones en la
practica profesional asi como en la practica empresarial de las instituciones
prestadoras de servicios sociales.



1.2.-SEGUNDA CUESTION:

La segunda cuestidon esta intimamente relacionada con la primera: los usos
de la practica organizacional del trabajo por parte de los gestores de los servi-
cios sociales han manejado y manejan hasta el presente criterios estrictamente
basados ,ya sea en la productividad o ya sea en el esquema funcionarial ob-
viando, en la mayoria de los casos, la peculiaridad de las caracteristicas del
trabajo social y los problemas personales adicionales que conlleva el operar
con problemas sociales.

Estos esquemas gerenciales, excesivamente economicistas o productivistas,
distorsionan los modelos organizativos del trabajo en Servicios Sociales, desa-
tendiendo las facetas individuales y colectivas tanto de los usuarios como de
los trabajadores que prestan servicios. Esta distorsion eleva los niveles de an-
siedad , de insatisfaccion y desmotivacién, que hacen que, con urgencia se
busquen correctores a un modelo de empresas prestadoras de servicios que
puedan ajustarse a la problematica con la que operan.

Por otra parte, muchos esquemas organizativos, ante la ausencia de mode-
los propios de los Servicios Sociales, aplican uno préximo, como puede ser el
del sistema hospitalario, obviando lo problemas especificos que el trabajo so-
cial lleva consigo. Entre ellos se encuentra, por ejemplo, en el ambito residen-
cial o de infancia y juventud, la "vida diaria" o "lo cotidiano" como instrumen-
tos de trabajo, lo que requiere esquemas organizativos peculiares y especifi-
COS.

2.-LOS SERVICIOS SOCIALES
2.1.-Quiénes son los trabajadores de los Servicios Sociales

Cuando nos referimos al colectivo de Trabajadores en Servicios Sociales nos
estamos refiriendo a un conjunto muy variado de profesionales que ejercen su
intervencion desde supuestos muy diversos y en un amplio espectro de pro-
blematicas.

Asi tenemos, como profesion mas genuina la de los Trabajadores Sociales,
gue disponen de una carrera universitaria especifica desarrollando funciones
muy variadas dentro del amplio campo del trabajo en Bienestar Social.

Por otra parte tenemos un conjunto de profesiones con estrecha vinculacion
a la Psicologia Social y la Pedagogia Social, como pueden ser los Educadores
Especializados, los Educadores de Calle, los de hogares funcionales,| os educa-
dores de internados etc.



Un tercer grupo de profesionales desarrollan trabajos vinculados a profesio-
nes de caracter mas técnico, como pueden ser los Monitores de Taller de Mi-
nusvalidos, de Talleres Ocupacionales.

Un cuarto grupo hunde sus raices en el amplio campo de la Animacién So-
ciocultural y la Educacién en el Tiempo Libre, como son los Monitores de Tiem-
po Libre.

Por fin un ultimo grupo, se situa en profesiones muy vinculadas al campo
hospitalario, como son los ATS, los Auxiliares de clinica, los Cuidadores, los Ce-
ladores etc.

Esta eclosidon de profesiones ,muchas de ellas indefinidas, en un campo cuya
franja se abre cada vez mas, tienen su origen en el desarrollo del sector social
en Francia y en el Reino Unido al que de alguna manera se viene sumando
nuestro Pais.

2.2.-Evolucion de las profesiones.

Un analisis de la evolucidon de estas profesiones en los ultimos afos nos lleva
a mencionar como caracteristicas comunes a todas ellas las siguientes:

-El campo de la intervencion de las mismas se amplia progresivamente.

-Su ejercicio requiere de quienes lo llevan a cabo una serie de conocimientos
cada vez mas profundos y una informacién continuada.

-En el ambito en el que se desarrollan surgen problemas complejos que se
complican aun mas a medida que se multiplica el niUmero de nuevas profesio-
nes. Esto origina por una parte dificultades de coordinacién de la accién social
sobre el terreno entre los diferentes trabajadores sociales y por otra parte pro-
blemas a la hora de establecer fronteras interprofesionales cuando la base de
formacién de los mismos ha sido el trabajo en equipo.

-Existe un escaso reconocimiento y aprecio del trabajador social y su labor.

-Son profesiones en las que se pone particularmente de manifiesto el des-
gaste fisico y psicoldgico que conlleva el contacto permanente con individuos
perturbados, inadaptados o marginados , a veces con incapacidad absoluta pa-
ra remediar sus problemas.

-Otras dificultades en el ejercicio de estas profesiones las constituyen la falta
de medios y recursos en algunos casos, la falta de coordinacion entre medios
disponibles y métodos aplicables, las relaciones entre instituciones, organismos
que emplean al personal y el propio trabajador social.



-Existe una tendencia a la diversificacion y promocidon hacia diferentes sec-
tores y ambitos en un afan de no quedarse anclado en una sola especializacion
o campo de trabajo orientado a un estamento especifico de la poblacion. Loa
trabajadores consideran nuevas perspectivas en su carrera y reconversion.

-Son profesiones que exigen disponibilidad permanente, equilibrio fisico y
grandes cualidades morales, ofreciendo como contrapunto un enriquecimiento
extraordinario de la persona.

---Finalmente se observa que en este campo profesional la funcidn principal
ha evolucionado de la mera asistencia a areas mas amplias que incluyen la
educacién ,formacion y asesoramiento, en provecho del individuo, del grupo,
de la colectividad cuya autonomia contribuyen a favorecer.

(SANZ DEL RIO, S.,1987)

Esta diversidad de situaciones y complejidad en el campo de actuacidon com-
porta problemas adicionales que recoge DEL VIGO, M (1987) como evidencias
del desorden existente en este sector:

-Esta situacion alienta y eleva las fricciones entre profesionales que trabajan
en el mismo servicio o programa y entre estos y los drganos rectores.

-Igualmente , este estado de cosas facilita las actuaciones arbitrarias, donde
al final todos hacen de todo y donde la coordinacién se hace imposible o muy
dificil, viéndose unos a otros no como colaboradores sino como concurrentes
en la conquista de un espacio laboral que todos consideran de propiedad parti-
cular y uso exclusivo.

-Por supuesto que esta situacion se refleja igualmente en la administracién,
donde cada ministerio, cada consejeria, cada servicio municipal actia por
cuenta propia, incidiendo todos ellos en los mismos sectores de poblacion, uti-
lizando modelos distintos de politica social, métodos distintos. En estas condi-
ciones en cualquier accién social dirigida a la resolucion de necesidades de la
comunidad, primara la subjetividad, la intuicidon, el pragmatismo o la coyuntura
politica.

2.3.-Hacia nuevos campos de intervencion social.
Una serie de situaciones ,fruto de nuevos andlisis sociales, han hecho que
aparezcan nuevos campos de intervenciéon social y nuevos tipos de profesiones

como antes se ha apuntado.

-La transformacion de las grandes instituciones totales;



-La preocupacion por el tema de la seguridad ciudadana, que ha puesto de
manifiesto la necesidad de incorporar propuestas educativas a medio y largo
plazo, tanto de caracter preventivo como asistencial;

-En el campo de las "deficiencias", la preponderancia de las corrientes (tanto
en pedagogia como en psicologia) , basadas en criterios de no discriminacién y
gue optan por un trabajo orientado hacia la integracion en ambitos normaliza-
dos

-La consolidacién de nuevas tendencias que redefinen socialmente la pro-
blematica de la minoridad;

-La aparicidon y consolidacion de las drogodependencias con problema social
gue requiere atencion especializada;

-La incorporacion cada vez mas extendida de los planes de educacion no es-
colares.

-La crisis econdmica que obliga a la busqueda de nuevos modelos de trabajo
y de relaciones laborales, por tanto, de nuevas intervenciones educativas.

( EL EDUCADOR ESPECIALIZADO, Anexo documental al informe técnico pre-
sentado al grupo de trabajo nro.15,Madrid 1987)

2.4. Tendencia del trabajo comunitario

Es importante destacar los siguientes aspectos que configuran las tendencias
en el campo del trabajo comunitario:

-Transformaciones en las instituciones

- Aumento de los servicios publicos dependientes de la Administracién y con
una progresiva exigencia de cualificacion.

-Transformacion de las grandes instituciones "cerradas" en centros mas pe-
guenos , a partir de procesos de integracién y con una mayor participacion de
los usuarios.

-Cambio progresivo del modelo de trabajo, en el sentido de una superacion
del modelo asistencial, hacia un modelo comunitario que privilegia las inter-
venciones preventivas. Esto significa también privilegiar los planteamientos in-
terdisciplinarios.

-Necesidad cada vez mayor de racionalizar las distintas intervenciones pro-
fesionales y por tanto, profundizar en la especificidad.



-Cambio en los conceptos de "inadaptacion" y "marginacion" y en las formas
gue toman las situaciones de marginacién e inadaptacion., Veamos como estan
surgiendo nuevos campos de intervencion .

Por ejemplo:

+Situaciones derivadas de las dificultades de insercién laboral, especialmen-
te de los jovenes,

+Situaciones derivadas de los mecanismos de marginacion que afectan a la
tercera edad.

+Situaciones derivadas de la problematica de la drogodependencia.

2.5.-Tipos de Servicios donde se ubican los profesionales de Servicios Socia-
les

Podrian identificarse distintos tipos de servicios donde los Trabajadores en
Servicios Sociales desempefian su trabajo, o en su caso podrian desempeiarlo.

A.-SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA

-Servicios sociales de base ( medio abierto)
-Centros abiertos

-Pre-talleres

-Centros de dia para distintas problematicas.
-Centros de tercera edad.

-Centros de tiempo libre infantil y Juvenil
-Centros de trabado

-Centros de educacién compensatoria
-Planes de ocupacion

-Servicios normalizados que acojan a personas con dificultades especificas.
-Ayuda técnica al voluntariado social.

B.-SERVICIOS ESPECIALIZADOS.

- En el ambito de la Justicia de menores se estan produciendo nuevas inicia-
tivas legislativas: adopcidon y acogimiento familiar, ley de proteccién del menor
y ley de enjuiciamiento de menores. Estas iniciativas desarrollan un ambito de
actuacién en el que tradicionalmente los educadores han desarrollado un papel
relevante. Ahora, las medidas alternativas al internamiento y su articulacion
socio-educativa van a impulsar considerablemente la demanda de educadores.

-Instituciones penitenciarias, servicios pos penitenciarios ...
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-Drogodependencias: Granjas, comunidades terapéuticas, centros de trata-
miento, centros de dia.

-Minusvalias: residencias, espacios escolares no docentes, pretalleres, talle-

res, centros de formacion profesional especial, centros de tiempo libre, orien-
tacidén y ayuda a los voluntarios y a las familias.

-Tercera edad: residencias, clubes para ancianos, apoyo social en las situa-
ciones de abandono, ocio etc.

-Problemas socio familiares: colectivos, centros abiertos, residencias , medio
abierto...

-Madres adolescentes solteras: residencias ,lugares de encuentro.
-Mujeres maltratadas: centros de atencion, orientacion personal y familiar...

-Area de salud mental: centros de promociéon de la salud, saiquiatricos, ser-
vicios comunitarios.

En consecuencia de lo expuesto anteriormente respecto a los servicios espe-
cializados, podemos senalar que:

-Los ambitos de intervencion se estan ampliando como resultado de los
cambios sociales producidos.

-La necesidad de un profesional del trabajo social que intervenga educati-
vamente sobre las situaciones de inadaptacién y marginacion parece incuestio-
nable.

-Este profesional se ha de integrar en equipos interdisciplinarios junto a
asistentes sociales, psicdlogos, trabajadores familiares...

-Su intervencién queda enmarcada a partir de la Pedagogia y se diferencia
totalmente de la intervencién educativa docente.

-Se necesita una formacion que articule teoria y practica

(EL EDUCADOR ESPECIALIZADO. Anexo documental al informe t.ecnico pre-
sentado a la Comisiéon nro.15.1987)

Como puede entenderse el conjunto de profesiones que trabajan en el cam-
po social tienen una serie de elementos comunes, haciendo énfasis en uno o
varios aspectos y diferenciandose por los cometidos, los campos, los métodos
etc.
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Nuestro estudio se mueve en estas coordenadas, tratando de avanzar en el
impacto personal que estas situaciones ejercen sobre el trabajador asi como la
valoracion que en torno a dicho impacto puede hacerse de sus condiciones de
trabajo.
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3.-ANALISIS DE LA SITUACION PERSONAL DE LOS TRABAJADORES EN
SERVICIOS SOCIALES.

La ausencia de estudios en nuestro pais referidos al analisis de la situacion
personal de los Trabajadores en Servicios Sociales nos lleva a buscar informa-
cidon sobre los mismos en profesiones que tienen campos de trabajo en cone-
xion directa al Trabajo Social. Estas son las profesiones del campo profesional
sanitario y del educativo.

3.1.-Salud Mental, estrés, ansiedad y depresion

Durante los ultimos afios se esta hablando insistentemente de la salud mental
de estos colectivos y de los graves problemas personales que el desempefio de
estas profesiones conlleva.

En el afio 1960 la OMS definia la Salud Mental como "el estado de bienestar fi-
sico, mental y social y la capacidad de funcionar en la sociedad y no sélo la
ausencia de enfermedades". Esta definicion abarca conceptos fundamentales
como son el de satisfaccion objetiva y el de adaptacidén con éxito del individuo
a su medio.

La OMS ha englobado en el concepto de Salud Mental una serie de aspectos
diferentes. Incluye la problematica de la salud y la enfermedad mental, su eco-
logia, la utilizacion y evaluacion de instituciones y su personal, el estudio de
sus necesidades y recursos para satisfacerlas, la organizacion y planificaciéon
de los servicios para el tratamiento de la enfermedad y promocién de la salud.
(BARRIO GANDARA,M.V.,1986)

PAEZ,D.(1986) sefala que "Las necesidades de salud o bienestar mental de la
poblacién se pueden deducir de su vertiente negativa, vale decir de la cantidad
de sujetos que sufren un trastorno psiquico (prevalencia) o de la cantidad de
sujetos que han comenzado a sufrir una enfermedad mental (incidencia) en un
lapso de tiempo dado"

"Por otro lado, el nivel de salud mental de una poblacion se puede deducir de
una vertiente positiva. En este caso las necesidades de salud o bienestar de la
poblacién , se van a deducir de la cantidad de sujetos que sufren , de alguna
forma, de malestar psicoldogico. Evidentemente , este malestar tiene como re-
ferencia un estado de bienestar, felicidad y desarrollo personal "ideal" o norma-
tivo positivo"

Estudiaremos el malestar (Ansiedad-Depresion) de los trabajadores de Servi-
cios Sociales y la manera de estimar su Salud Mental. Pensamos que los sen-
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timientos de estrés laboral van ligados a una gran "no satisfaccion” personal
generadora de sentimientos de fracaso.

El Término estrés se refiere a la vez a Ia accion del agente tensor que se de-
nomina “estresante” y a la reaccidon psicosomatica del organismo.

Fue el bidlogo canadiense H. SELEY(1974) quien hizo esta distincién termino-
l6dgica, senalando que los estresantes pueden ser de origen diverso 1) fisico (el
esfuerzo, el frio, los traumatismos etc.) ; 2) quimico (sustancias toxicas o ve-
nenosas); 3) infeccioso (heridas) y 4) psicoldgico (estados emocionales) como

el dolor, la alegria etc.

Cuando se manifiesta de una forma continuada el sindrome general de adapta-
cion comprende tres grados: a) reaccidn de alarma, que se inicia en una fase
de shock con disminucién de la fuerza de resistencia y una reaccién posterior
al shock de los mecanismos organicos de defensa; b) Resistencia con adapta-
cion 6ptima c) Agotamiento por derrumbamiento de la reaccién de adaptacion.

Ya GARCIA HUERTA,L. (1986) recoge las opiniones de CANNON para el que el
estrés se manifiesta como una reaccién del sistema nervioso simpatico y de la
médula espinal.

Asimismo sefala que COFER Y APPLEY lo definen como el estado en que se ins-
taura un organismo cuando se siente en peligro de pérdida de salud o de su
integridad y se ve obligado a utilizar todas sus energias disponibles para pro-
tegerse y defenderse.

PADIERNA J.A y PADIERNA J.L. (1988) refiriéndose a profesiones sanitarias re-
cogen las posibles fuentes de stress que para ciertos individuos provendrian
fundamentalmente de:

|.-La carga o sobrecarga laboral (Trabajo a turnos, situaciones de
urgencia, insuficiencia de personal ...)

2.-La responsabilidad del cuidado de los pacientes , en especial
de ciertos tipos de ancianos , "terminales," deficientes mentales,
enfermos psiquicos etc.

3.-Los conocimientos tedrico-practicos exigidos (tanto por la ina-
decuacidon de los mismos, como por su insuficiencia y la consi-
guiente necesidad de actualizacion permanente)

4.-Las relaciones interpersonales con los compafieros de trabajo
( percepcién de apoyo o excesiva competitividad).
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5.-E1 tipo de atencién sanitaria . Ejemp: el proceso de humani-
zacidén asistencial, con sus exigencias de una relacién sanita-
rio-paciente mas frecuente y estrecha, puede resultar estressan-
te para algunos profesionales.

6.-Problematicas derivadas de las limitaciones burocratico-politi-
cas (organizacion del trabajo, capacidad de control y posibilidad
de participar en las decisiones sobre la propia actividad laboral,
ambigledad en la definicion de roles y funciones )

7.-Aumento de las situaciones de violencia , a que se ven ex-
puestos los sanitarios en su ejercicio profesional . Ejem: Servi-
cios de Urgencias, demandas legales. etc.

El cuadro siguiente recoge los sintomas y consecuencias del estrés (TURCO-
TTE, P.T. 1986) :

1.-De naturaleza fisioldgica.
Corto plazo: ritmo cardiaco, respiracion, dolores de cabeza.
Largo plazo: Ulceras, presion sanguinea, crisis cardiacas.

No especifico: adrenalina, disminucién del timo, disminucién de la linfa, pro-
duccion de acido gastrico y de ACTH.

2.-De naturaleza psicoldgica,

Lucha-escape

Apatia, resignacién y aburrimiento.

Regresion.

Fijacion.

Proyeccidn.

Negativismo.

Fantasia

Expresion de aburrimiento con respecto a todo.

Lagunas mentales.
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Tendencia a juzgar mal a la gente.

Incertidumbre en cuanto a qué creer.

Incapacidad para organizarse.
Confusion interna acerca de sus roles y deberes.
Insatisfaccion.

Elevado nivel de intolerancia a la ambigliedad vy dificultad para enfrentar situa-
ciones familiares.

Impresion en estar dentro de un tunel.

Tendencia a la vacilacion en la toma de decisiones.
Tendencia distraerse por tonterias.

Falta de atencidn: perdida del poder de concentracion.
Irritabilidad.

Retraso

Delirio de persecucion.

Sentimiento de estar "hasta la coronilla" .

3.-De Naturaleza conductual.

A.-Consecuencias individuales.

Pérdida del apetito.

Pérdida o aumento repentino de peso.

Cambio repentino de la apariencia: deterioro o mejoramiento del vestir.
Problemas respiratorios.

Cambio repentino de los habitos de consumo de tabaco.

Cambio repentino en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas.
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B.-Consecuencias organizacionales.
Baja del empefio: calidad/cantidad.
Poca implicacién en el trabajo.

Pérdida del sentido de responsabilidad.
Falta de interés en la organizacion.
Falta de interés en los colegas.

Pérdida de creatividad.

Absentismo.

Cambio voluntario

Tendencia a los accidentes.

La ansiedad se asocia al alto efecto negativo provocado por la presencia de su-
cesos vitales amenazantes que implican un desafio. Equivale a la presencia de
castigos. Incluye componentes psiquicos, fisioldgicos y conductuales.

Psicoléogicamente la ansiedad es vivida por el propio sujeto como un estado de
animo desgradable, de displacer, producido par situaciones y acontecimientos
que, de manera consciente o0 no, percibe como amenazadores.

La ansiedad no es sdlo un estado de animo mas o menos duradero
0 una disposicion personal relativamente permanente hacia ese es-
tado de animo. Los psicélogos han visto también a la ansiedad co-
mo un motivo o impulso, como un proceso motivacional, dotado de
las caracteristicas de otros motivos - como el hambre y la sed- y
capaz de movilizar o dinamizar conductas, influyendo asi en la eje-
cucion y en el rendimiento. Los procesos de aprendizaje y de
afrontamiento de la realidad son facilitados o dificultados - en fun-
cion de la complejidad misma del proceso y del nivel de ansiedad-
por el impulso de ansiedad.

Otro componente de la ansiedad lo constituyen sus aspectos mani-
fiestos. La psicologia objetiva me ha interesado por la ansiedad no
tanto como fendmeno

subjetivo ,vivido por el sujeto, o como proceso motivacional, cuan-
to como fendmeno patente, consistente en ciertos patrones de de-
sorganizacion conductual en la funcion adaptativa (paralizacion o
hiperactividad no orientada, patron desordenado de movimientos,
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ex presion facial angustiada) y manifestado en algunos indicadores
fisioldgicos: ritmo cardiaco, conductividad eléctrica de la piel, pre-
sion arterial etc.

La complejidad de la reaccion de ansiedad resalta en el dato de
que los diferentes elementos que la integran se corresponden solo
de manera débil unos con otros. Incluso las diferentes medidas fi-
sioldgicas no exhiben entre si mas que correlaciones moderadas.

(FIERRO BAJARDI, A, 1986)

Es estrés también puede llevar a la Depresion, ademas de a la ansiedad.

La Depresién corresponde a un bajo afecto positivo provocado por sucesos vi-
tales negativos de pérdida ya realizados.

Equivale a la supresién de recompensas.

Los factores de intensidad y duracion son esenciales para una adecuada cate-
gorizacién del fendmeno depresivo.

Debe distinguirse;

a)Estado de animo triste, decaimiento de energia y vitalidad, sentimien-
tos de minusvalia personal.

b)Sindrome depresivo; que une a lo anterior todo un cortejo sintomatico
de trastornos neurovegetativos (insomnio, anorexia, cefaleas, etc.)

c)Enfermedades depresivas: en sus diversas modalidades de psicosis
(delirio de ruina, suicidio etc.).

Los sentimientos de culpa y autorreproche son practicamente constantes en
todos los casos.

Cabria preguntarnos por los niveles de incidencia referidos a la depresion en
cuanto a la poblacién general. PAEZ D. (1986) indica que en caso de la depre-
sidon , encontramos que las cifras son mucho mas altas cuando se aplican cues-
tionarios sintomaticos interpretados por un baremo , que cuando se aplican
entrevistas estructuradas ,realizadas por técnicos que categorizan- vale decir
gue diagnostican, un conjunto de sintomas y deciden si el sujeto tiene o no
una enfermedad mental.

Con el primer tipo de instrumentos , escalas de sintomas baremadas, se va a
encontrar que un cuarto de la poblacion presenta sintomas depresivos.
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Recoge el autor que un 25 % de una muestra en USA, presentaba al menos
tres de los siguientes sintomas: depresién, irritabilidad, nervios y problemas
para dormir. Igualmente indica que Essen Moller va a encontrar en Suecia que
un 10 % de hombres y un 25 % de las mujeres de su muestra tenia sintomas
de depresion.

Utilizando escalas de prevalencia de sintomas depresivos oscila entre el 13% y
el 20% de la poblacion.

Las investigaciones realizadas con el segundo tipo de instrumentos -entrevistas
estructuradas, categorizadas por técnicos- van a entregar resultados mas ba-
jos pero igualmente bastante masivos, entre el 4 y el 10 %..

Concluye el autor que hay cerca de un 12 % de la poblacién con un mal nivel
de salud mental (de los cuales la depresién y la ansiedad tienen el peso ponde-
rado mas importante).

A nivel de depresion indica el autor, uno de los datos mas firmes de la epide-
miologia, es que las mujeres presentan mas sintomas depresivos que los hom-
bres.

En relacién a la clase social se puede constatar que en todas las clases se
mantiene la predominancia femenina,aunque sobre determinada por la clase.
En todos los sintomas depresivos como cansancio, trastornos del suefio, dolo-
res de cabeza, etc. los porcentajes son siempre superiores en la poblacién fe-
menina a excepcidon de la opresidon en el pecho que es superior en el hombre
aungue con minima diferencia.

La poblacion femenina de mas alto riesgo es el ama de casa, destacando aque-
llas que tienen a su cargo un enfermo crénico. En sintesis, tanto a nivel de sin-
tomas de malestar psicoldgico general, como de ansiedad y de depresion, la
mujer presenta mas problemas de salud mental que el hombre.

(PAEZ,D. 1986)

% Depresivos % Potencialmente % Sin Sintomas
Depresivos
H M H M H M
Poblacion TOTAL 3,1 10,7 42 52,8 54,9 36,6
Clase Media Baja 3,3 12,9 45,5 50,8 51,8 36,3
Clase Baja 4,2 14,3 48,2 57,4 47,6 28,3

( Fuente: PAEZ, D. 1986)
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En el campo de los ensefiantes ABRAHAM,A (1986) reflexiona sobre el conflicto
de papeles o "hecho femenino".

Se refiere al conflicto "Madre-Docente"

La mayor parte de las mujeres estan literalmente desgarradas (y
algunas hasta parece hallarse al borde de la depresion) por estos
dos papeles y la dificultad de mantener un equilibrio satisfactorio
sin experimentar sentimientos de culpabilidad entre esos dos polos

..en el proceso de feminizacidon de la ensefianza las mujeres adqui-
rieron un gran poder del que desgraciadamente todavia tienen po-
ca conciencia. Esa misma adquisicion se traduce en tensiones y un
malestar perpetuo, como consecuencia de una sensacion de inca-
pacidad frente a las exigencias percibida" a veces como contradic-
torias.

...En cada mujer, en la base de su reticencia , esta la perpetua in-
terrogacion sobre la prioridad de sus papeles.

No ha de asombrar la violencia de este conflicto si se tiene en
cuenta que el estereotipo de la madre en el hogar continua estan-
do profundamente enraizado. Esta interiorizado hasta un punto tal
qgue la mujer que trabaja se pregunta si sus actividades no repre-
sentan una desventaja para el desarrollo de sus hijos. En el caso
de la docente este conflicto se intensifica por el hecho de que los
dos papeles que desempena consisten en ocuparse de nifos.

Es como si ser feliz con unos la hiciera sentir culpable respecto de
los otros, como si todos fueran sus propios hijos.

Esta es una situacion especifica de las mujeres que trabajan en la
enseflanza y que no se da en otras profesiones.

Y esa responsabilidad material es tan dificil de asumir en la escuela
como en el hogar, pues refuerza en el si-mismo de la docente el
papel parental en detrimento del papel de adulto. de modo que la
mujer que ensefia se mueve en un mundo cerrado y conflictivo, se
siente desamparada y culpable por no hallar una soluciéon. No me
da cuenta de que ese conflicto que la ahoga no es solamente un
problema personal (por mas que a cada una le corresponde cobrar
conciencia de ese problema y resolverlo a su manera)
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(ABRAHAM, A, 1986)

SEVA DIAZ, A (1986) siguiendo a Anne ROE (1972) resume determinadas cau-
sas de dicha situacion de salud mental en el mundo de los ensefantes..

1.-Discrepancias entre las aspiraciones previas y la realidad de la
profesion.

2.-Supervisién y control inaceptable de su conducta por parte de
los superiores.

3.-Escasas oportunidades de promocién o ascenso.
4 .-Naturaleza desagradable del trabado.

5.-Condiciones de trabajo desagradables, particularmente las so-
ciales.

6.-Falta de oportunidades para tomar decisiones.
7 .-Incertidumbre de poder continuar en el trabajo.
8.-Horarios de trabajo.

9.-Monotonia de las tareas.

10.-Salarios.

3.1.1.-La Salud Mental en el profesor de Educacion Especial.

En su trabado "Salud Mental de los Profesores" LOBATO, M.]. y GONZALEZ BU-
RUCHAGA, J.( 1986) se refieren a la situacién de los Profesores de educacion
especial. Re cogen los autores algunas reflexiones de POLAINO LORENTE,
(1985) en las que se sefiala que "habria una enorme distancia entre los deseos
de jévenes pedagogos de dedicarse a la educacién especial y los resultados
que se generan al poco tiempo del ejercicio profesional. Resultados que se tra-
ducen muy pronto en trastornos de tipo depresivo muy pronto. Los profesores
de educacion especial suelen ser gente idealista dado el tipo de profesidon que
han elegido: no transmitir un saber sino guiar el cambio de una persona o per-
sonas con dificultades graves, hacer de ellos personas mas capacitadas y auté-
nomas. Pero tales ideales chocan , a menudo, con el duro y pesado trabajo de
cada dia que no se ve compensado con resultados inmediatos. La frustracién
puede hacer de estos profesores personas resentidas que siguen en la brecha
porque, quiza no han encontrado otra cosa mejor en qué trabajar".
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La ansiedad en los profesores de educacidon especial no es el resultado de una
depresiodn previa de tipo neurdtico sino mas bien es una ansiedad causa de una
depresidn posterior, represion de ideales, de deseos de renovacion, de implica-
cion personal con los alumnos, que reaccionan ante la ansiedad del profesor y
la acentlan en un circulo vicioso. El profesor Polaino Lorente agrupa las mani-
festaciones de ansiedad en tres grandes bloques recogiendo las mas corrientes
entre profesores de educacion especial:

1.-emocionales tales como la frustracion , el cansancio mental, las
preocupaciones excesivas, la depresion.

2.-las comportamentales tales como el deterioro de sus actividades
sociales y profesionales, mayor somnolencia de lo normal, separa-
cion radical entre su vida profesional y su vida privada, actitudes
defensivas ante los colegas etc.

3.-psicofisiologicas tales como dolores de cabeza, agotamiento fisi-
co, acidez gastrica.periodos de intensa fatiga en un breve periodo
de tiempo etc.

Segun LOBAJO,M.]. y GONZALEZ BURUCHAGA, J]. para analizar las variables
estresantes con respecto a los profesores de educacion especial nos encontra-
mos con la dificultad de la vulnerabilidad diferencial: lo que para una persona
aumenta el estres para otra no.

FIMIAN Y SANTORO (1983) - en LOBAJO N.J. Y GONZALEZ BURUCHAGA,]
(1986) - aplicando el Teachers Estres Inventory a 365 profesores de educacion
especial encontraron a 58 con una baja tasa de estrés, a 254 moderada y a 57
con alta. Casi un 50 % tuvieron que tomar vacaciones a lo largo del curso por
el estrés producido por las condiciones de trabajo y el 8% tuvieron que recibir
asistencia psiquiatrica. Muchos se quejaron de no tener suficiente preparacion
para esta experiencia profesional. Algunos lograron superar la primera etapa
de ansiedad y otros no, debido a sus caracteristicas personales. La mayoria re-
conocen que su tarea especifica es mas estresante que otros tipos de ensefian-
za. La mayoria afirman que su trabado tiene escaso reconocimiento social y
gue es dificil la promocién., Por fin, la falta de motivacién de sus alumnos se
refleja en su propia falta de motivacion que, a la vez, incide en la de los alum-
nos cerrandose el circulo vicioso.

3.1.2.-La imagen del docente.

Uno de los conflictos mas significativos que viven los docentes, surgiria como
consecuencia de que han colocado su ideal profesional a un nivel tan utdpico
que el choque con la realidad les hace vivir dolorosamente su vida activa. BA-
YER,E (1984) se refiere a este problema al analizar la disonancia entre "teo-
rias" y practicas pedagdgicas.
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Indica SEVA DIA7, A (1986) que el docente es presentado idealmente como
un ser del cual se espera todo, como si de un héroe se tratase. Debe saber de
todo, ser el mejor artesano, el consejero de los demas, el cronista del pueblo
etc. Se le exige todo y no se le perdona nada, pues sus fallos son injustifica-
bles para los demas. Sin embargo, la institucién escolar limita extraordinaria-
mente sus actividades , siempre expuestas a la critica general.

BAYER, (1984) en este sentido, sefiala cdmo los futuros profesores durante su
formaciéon son sometidos a una serie de concepciones idealizadas que son
irrealizables en la practica diaria, de modo que la desviacidon entre el yo profe-
sional y el ideal seria enorme.

ABRAHAM ,A. (1987) se refiere a la influencia de la imagen idealizada:

Al igual que su apreciacion de si depende de la imagen idealizada ,
el ensefiante debe en primer lagar satisfacer las necesidades de
existencia y de defensa de esa imagen. Un proceso en extremo
alienante. El individuo se convierte en esclavo de su propia obra:
ésta es ficticia y resulta Unicamente de los deseos sin relacién con
las experiencias reales. Por ello, la necesidad de confirmar la exis-
tencia de la imagen idealizada se torna cada vez mas fuerte, al
principio bajo la forma de una busqueda de apreciaciones positivas
y de elogios de los otros, y , paralelamente, de una oposicién a las
criticas que niegan la existencia de rasgos deseables.

Como la percepcidn correcta de las verdaderas fuerzas que actian
en el ser amenaza con destruir el edificio ficticio, el ensefante se
siente obligado a negar sus propias percepciones y emociones, re-
forzando los mecanismos de defensa, tales como la racionalizacion,
la proyeccion, el rechazo, la negacidon por el fantasma o los actos.
Cuando la realidad le obliga a reconocer su verdadero comporta-
miento, el ensefiante siente un profundo sentimiento de culpa. Si
tiene conciencia de él, nacen en él dadas en cuanto a su aptitud
profesional y la apreciacion de si mismos disminuye aun mas y lle-
ga a veces hasta el odio de si mismo. Como escapes necesarios se
suscita una proyeccion de esa culpabilidad sobre los otros o sufre
una crisis de colera.

La diferencia esencial entre la imagen idealizada y la imagen real
consiste en la indiferencia de la primera con relacion al ser vivo.
Contraria a la imagen real, la imagen idealizada tiene sus raices en
la imaginacion. La imagen real esta ligada a la experiencia vivida
corporal y ayuda a la edificacién de un si mismo corporeo.
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Debemos sefialar lo que distingue a los tres aspectos del si-mismo real, ideal e
idealizado.

El si-mismo real concierne la aptitud del ensefiante a darse cuenta ,a simboli-
zar en forma conveniente lo que sucede en su organismo, lo que vive dentro
de él, en sus relaciones con los demas.

El si-mismo ideal define el si-mismo tal como el ensenante le gustaria ser, se-
gun sus valores, ideales y aspiraciones.

La imagen idealizada es la ilusidon que se hace el ensefiante de ser perfecto
,ideal. Esta imagen resulta de la identificacidon del si-mismo real con el
si-mismo ideal.

ESTEVE,]J.M. (1987) sefala la importancia por sus efectos negativos sobre la
personalidad de los profesores que los enfoques normativos - es decir, los pro-
gramas de formacion inicial del profesorado en base al modelo de profesor
"eficaz" o "bueno"- tienen, constituyéndose en una importante fuente de an-
siedad en su trabajo profesional.

De hecho los enfoques normativos implican el supuesto de que el
profesor es el Unico y personal responsable de la eficacia docente,
ya que se establece una relacion directa entre la personalidad del
profesor y el éxito en la docencia. Hay que sobreentender, por tan-
to, que si no se tiene éxito en la enseflianza es porque el profesor
"no sirve", porque no es un buen profesor.

El profesor formado desde un enfoque normativo tiende a autocul-
pabilizarse desde sus primeros enfrentamientos con la realidad co-
tidiana de la enseflanza,

porque en muy poco tiempo descubre que su personalidad tiene
bastantes limitaciones que no encajan con el modelo de "profesor
ideal" con el cual se ha identificado durante el periodo de forma-
cion inicial. La mayor parte de los profesores inician asi un periodo
de crisis en su identidad profesional, en el que, como sefala
Veemnman (1984,p.144) modificaran su conducta,actitudes y opi-
niones. El problema serio va a circunscribirse al grupo de profeso-
res que siguiendo el modelo normativo asumido en su periodo de
formacién inicial., se pondran a si mismos en cuestién, consideran-
do que " no itrven" para la esfianza porque les falta alguna de las
cualidades atribuidas al profesor ideal.

(ESTEVE,].A. 1987)

VILLAR ANGULO,L.M. (1987) habla de "Indicadores del Shock de realidad".
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La realidad para quienes no han recibido un entrenamiento acorde al medio de
trabajo, produce un impacto tan agudo que algunos educadores - ingleses y
alemanes preferentemente- han acufiado expresiones que reflejan ese estado
tensional: lo conocen por "shock"” de transicion o de realidad. Es un estado
animico en el que los profesores se dan cuenta que tienen problemas en los
centros educativos -nifos, horarios,visitas de padres, reuniones de claustro,
etc.

Junto a ese indicador, que ha sido ampliamente estudiado hay otros que afec-
tan psicoldgicamente al profesor y que se manifiestan mas ostensiblemente.
Los docentes experimentan cambios en la conducta (los profesores principian-
tes suelen tener imagenes y creencias sobre la educacidn centrada en los
alumnos, mas permisiva y liberal, que se tornan progresivamente en conductas
docentes mas autoritarias y restrictivas).Asimismo, perciben que son mas au-
toritarios, no solo en los procesos de ensefianza, sino también en su actitud
educativa, que va cambiando a posiciones mas conservadoras y tradicionales,
olvidandose de sus primitivas manifestaciones liberales.

El impacto de la realidad se manifiesta en las declaraciones que el sujeto hace
de si mismo, que muestran cambios emocionales agudos, manifestando dese-
quilibrios en su personalidad. Finalmente el indicador mas expresivo es el
abandono de la profesidon, después de haber hecho una inmersién no muy pro-
longada en ella.

El enfrentamiento de esta "crisis de identidad", como la llama LEOR (1980) o
"praxis shock" , en la terminologia de VEENMAN (1984) , va a llevar a los pro-
fesores a distintas reacciones que ABRAHAN clasifica en cuatro grandes gru-
pos:

19.-El predominio de sentimientos contradictorios, sin lograr unos
esquema de actuacion practica que resuelvan el conflicto entre
ideales y realidad. El profesor va a adoptar una conducta fluctuante
en su practica docente y en su valoracién de si mismo.

20.-La negacidén de la realidad debida a la incapacidad para sopor-
tar la ansiedad. El profesor va a recurrir a distintos mecanismos de
evasion, entreellos , a los de inhibicidén y rutinizacion de su practica
docente como medio de cortar su implicacién personal con la do-
cencia.

39.-El predominio de la ansiedad, al darse cuenta el profesor de
gue carece de los recursos adecuados para llevar a la practica sus
ideales y, al mismo tiempo, mantener el deseo de no renunciar a
ellos y de no cortar su implicacion personal con la ensefianza.
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La continua comparacion entre su pobre practica cotidiana y los
ideales que desearia alcanzar, le llevaran al esquema de ansiedad
cuando el profesor

reacciona de forma hiperactiva; queriendo compensar con su es-
fuerzo individual males endémicos de la ensefianza.

Las manifestaciones depresivas aparecen en este mismo esquema ,
cuando en la comparacion , el profesor llega al autodesprecio, cul-
pabilizandose personalmente por su incapacidad para llevar a la
practica los ideales pedagdgicos asimilados.

40 - Otro grupo de profesores reacciona con la aceptaciéon del con-
flictco como una realidad objetiva, sin mayor importancia que la de
buscar respuestas adecuadas dentro del marco de una conducta
integrada.

(ESTEVE, J.A. 1987)

Los comentarios, las reflexiones y los analisis anteriormente expuestos pueden
extenderse a esas otras profesiones con gran componente de relacion entre si
como son los trabajos referidos al Bienestar Social entendidos en sentido am-
plio.

3.2.-Fuentes de conflicto en otros profesionales.

SEVA DIAZ, A.(1986) recoge de M.F. GOSSELING (1984) cinco fuentes de con-
flicto del educador. La primera tiene que ver con las motivaciones que existie-
ron para la eleccién de la profesidon. La segunda fuente de tensidén es la gran
distancia entre el ideal sofiado y la realidad cotidiana de la educacién. La terce-
ra fuente de tensidén aparece en su relacién con el educando que trae ante si
problemas conflictivos para cuya resolucion no esté debidamente preparado.
Sumemos, ademas, el enfrentamiento continuado a nuevas generaciones de
nifos y adolescentes que pasan cada periodo de tiempo por los centros, exhi-
biendo nuevos problemas con los que el educador ha de encararse. La cuarta
fuente de tension surge de la relacion con los padres. En fin, la quinta fuente
de tensidn, tiene que ver con las relaciones del docente con la autoridad.

TURCOTTE, P.R.(1986) sefala que la meta del individuo es sentirse satisfecho y
la insatisfaccién Unicamente es un estado transitorio que se debe modificar en
beneficio de la satisfaccidon. El individuo que no se siente satisfecho con su tra-
bajo se cambiara de trabajo o modificara la estimacidon del mismo:

1.-Modificando el entorno de trabajo. Dicho resultado se puede lo-
grar con la ayuda de una promocién, por ejemplo.
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2.-Reduciendo sus objetivos. De esta manera la nueva realidad va
de acuerdo con la evaluacién que el individuo hara al respecto pos-
teriormente;

3.-Por medio de una distorsidn cognoscitiva. De esta manera el
trabajador puede modificar la percepcion que tiene de si mismo o
de la situacion;

4.-Por medio de la sumision , que consiste en aceptar la situacion
tal cual es, conservando siempre su amor propio echandole la cul-
pa ya sea al préjimo o

a la situacion;

5.-Por medio de la agresion. Se trata de actos dirigidos hacia si
mismo (mutilacion) o hacia otros (sabotaje)

6.-Por medio de la retirada. E1 trabajador puede modificar su esca-
la de valores o valerse de mecanismos de compensaciones.

PADIERNA J.A. y PADIERNA J.L. (1988) identifican como caracteristico de esta
situacion dentro de las profesiones médicas el "Sindrome de agotamiento o del
'‘quemado’ recogiendo el término acufiado por Herbert Freudemberd para des-
cribir las consecuencias psicofisicas a nivel sanitario. Igualmente sefalan que
otros autores lo han definido como:

"la pérdida de interés por aquello en lo que uno trabaja"

"el alejmiento fisico o emocional del trabajo en respuesta a un es-
trés excesivo o insatisfaccion".

"la perdida del idealismo y energia experimentada por las personas
en las profesiones sanitarias como resultado de las condiciones de
trabajo".

"Un sindrome de agotamiento emocional , que incluye el desarrollo
de un autoconcepto negativo, actitud negativa hacia el trabajo, con
pérdida de preocupacion e interés hacia los enfermos. Todo lo cual
se estima como una respuesta frente al stress excesivo."

Segun estos autores sus caracteristicas serian:

1.-No es un proceso brusco,sino que evoluciona en el tiempo.

2.-No afecta inexorablemente a todos los sanitarios.
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3.-No siempre es reconocido por los sujetos afectos.
4.-Muestra una amplia y variada expresion sintomatica.

5.-Suele aparecer tras el primer afio de trabajo sanitario en un
puesto laboral dado.

Sefiala PADIERNA J.A. Y PADIERNA ].L.(1988) que sus manifestaciones sinto-
maticas pueden dividirse en:

Signos fisicos.

- Sensacion de agotamiento y fatiga.
- Cefaleas.

- Molestias gastrointestinales.

- Insomnio.

- Disneas.

- Dolores difusos.

Sintomas Psiquicos.

-Irritabilidad

-Labilidad emocional.

-Tristeza.

-Suspicacia inmotivada.

-Menor capacidad o disposicidon de compromisos a nivel asistencial.
-Letargia (Astenia, somnolencia)

Todo ello frente a un funcionamiento psicofisico previo en buenas condiciones y
con una marcada expresion individual del cuadro.

Los citados autores recogen un interesante cuadro de proceso en el que se in-

dica que aparece de modo progresivo, a través de cuatro estadios en su desa-
rrollo:
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PRIMER ESTADIO:IDEALISMO ENTUSIASTA:

Es el momento inicial, con grandes energias, esperanza y expectativas.
El trabajo es la vida y se vive para realizar este trabajo asistencial, casi
en exclusiva.

Este estadio suele prolongarse aproximadamente durante el primer ano
de trabajo.

SEGUNDO ESTADIO: ESTANCAMIENTO

Aparece una disminucion de las energias, un mayor enlentecimiento,
surgen frustraciones hacia las expectativas del trabajo. menor satisfac-
cion a través

del trabajo, de las necesidades individuales. Los intereses ajenos al
mundo laboral (T.L., amigos, estudio, familia...) cobran mayor preemi-
nencia.

TERCER ESTADIO; FRUSTRACION

Surge una radical reevaluacion de la realidad laboral, con marcado sen-
timiento de frustracion, que surge de:

-La incapacidad de alcanzar las elevadas metas profesionales del
inicio.

-Progresiva incapacidad de satisfacer las demandas de los pacien-
tes.

-Sentimiento progresivo de estar sacrificando sus propios necesi-
dades para atender las de los pacientes, sin percibir una compen-
sacién suficiente a cambio.

CUARTO ESTADIO:APATIA

Este sentimiento de apatia puede permeabilizar todos los aspectos de la
atencion profesional al paciente.

El sanitario tiende a valorar que "el trabajo es solo un trabajo mas."

Surgen con frecuencia re-rasos en las citas y menor duracion del tiempo
de atencidén al enfermo.

Tendencia a actuar de modo mecanico y mantener rutinas seguras con
escasa implicacién afectiva hacia el paciente.
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Todo lo anterior se asocia con intentos renovados de manejarse nueva-
mente como al principio.

La apatia parece ser el ultimo intento para enfrentarse con la frustracién
continua a nivel laboral, percibida por el sujeto.

Frecuentemente este estadio de "queme" se asocia a multiples quejas
laborales e insatisfaccién laboral generalizada.

SEVA DIAZ,A (1986) cita a Lyd S. PETTEGREW y Glenda E. WOLF (1982) que
diferencian el estrés del docente bajo tres puntos de vista. El estrés ligado a
las tareas que realiza el profesor, el estrés ligado al papel de profesor y el es-
trés general circundante a su trabajo.

3.3.-Causas del malestar del trabajador soclal

En lo que respecta al Trabajador Social, DOMENACH,].N. y otros (1984) recoge
un interesante informe en su obra "El trabajo social a debate". Refiriéndose al
malestar de los trabajadores sociales identifica varias causas que tienen que
ver bastante con la idealizacidon del trabajo social:

-el hecho de que a menudo la poblacién afectada les considera co-
mo parte integrante de una sociedad extranjera, hostil,represiva.

-el hecho de que la sociedad en general no reconoce su trabajo en
su justo valor (salario, consideracién, atencion a sus problemas) y
no les proporciona los instrumentos necesarios para un trabajo efi-
caz (numero de plazas, instalaciones, formacidon continua)

-el hecho de que incluso ellos se sienten atraidos a la vez por mo-
tivos de tipo profesional ( y a veces egoista) y motivos altruistas
de tipo individual (ayuda, salvacién, solidaridad) o colectivo (trans-
formacién de la sociedad, compromiso politico)

-el trabajador social intenta que se reaccione contra las tendencias
de un mundo en el que el individualismo, la facilidad, la comodidad
estan al orden del dia. Ello provoca incomprensiones fundamenta-
les; cuando se les habla de rendimientos, resultados, el trabajador
social responde en términos de toma de conciencia, de
profundizacién...Todo ello contribuye a crear un malestar que pro-
voca el que no se tome en serio aquello cuyo fin no sea la verdad
ni la productividad.
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-pocos trabajadores sociales se muestran alegres, satisfechos de la
vida. Generalmente estan desengafiados, cargados de problemas,
ansiosos, tensos, depresivos, agresivos ¢ Por qué ?

-llevan el peso de la sociedad. Esta tiene remordimientos. La so-
ciedad, este monstruo multiforme, durante mucho tiempo invisible,
con remordimiento, aparece con la urbanizacién y la revolucion, las
clases sociales y sus luchas, con el progreso (cuantitativo mas que
cualitativo). Existen los olvidados,los abandonados. Las religiones
gue antes se dirigian a lo mas desgraciado e inquieto del individuo
no han sido suficientes. Por ello se han creado los "ministros de la
miseria":los trabajadores sociales. Al mismo tiempo, la sociedad no
pierde su buena conciencia. No es pues sorprendente que al princi-
pio los trabajadores sociales se hallen a disgusto. Sirven de coar-
tada.

-saben muchas cosas. Saben por qué las cosas no marchan aqui o
alli. Saben que si el joven Toto no tiene trabado a sus 19 afios y
vagabundea por las calles, es porque en ella se encuentra mejor
gue en su casa...porque sus padres no se entienden. Saben que si
sus padres no se entienden es porque tienen un piso de dos habi-
taciones cuando necesitan uno de cinco. Saben que si no tienen un
piso suficientemente grande es porque continua la crisis de vivien-
das ...y también porque estas buenas gentes no tienen ya ninguna
energia. EI padre en paro seis meses al afio. La madre
agotada...Sabe muchas cosas pero no pueden hacer nada.... Tie-
nen un sentimiento de inutilidad, de la nulidad de sus esfuerzos.
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4.-HACIA UN MAYOR RENDIMIENTO PROFESIONAL

Uno de los componentes basicos del rendimiento y del equilibrio en el desem-
pefio del trabajo es el de la "motivacion" y ligado a él, la "satisfaccion" en el
trabajo desarrollado. Ambos elementos estan intimamente ligados. Uno se en-
contrard debidamente motivado, si los niveles de satisfaccion son elevados, v,
a su vez, éstos incidiran indefectiblemente en los niveles motivacionales.

En la mayoria de los casos ocurre que las personas se mueven por un conjunto
de motivaciones donde las necesidades o deseos trabajan simultaneamente vy
en proporciéon diversa mas que por un Unico motivo que absorba toda la aten-
cion. Se podria decir, por tanto, que la mayor parte del comportamiento es
multimotivado.

4.1.-La Motivacion

La motivacion tiene que ver con el "el por qué" del comportamiento , si bien es
un tema muy complejo, para lo cual habra que precisar algunos términos pre-
viamente:

Necesidades e incentivos: Las necesidades las sentimos inter-
namente y a veces se denominan impulsos o deseos. Los incenti-
vos son factores externos que la persona percibe como posibles sa-
tisfactores de sus necesidades. El hambre es una necesidad; el
alimento un incentivo; el segundo satisface a la primera.

Un incentivo positivo tiene fuerte atraccidén para el individuo, como
lo tendria el alimento para una persona con hambre. También pue-
de haber incentivos negativos. Asi un empleado puede continuar
trabajando en un oficio, que no le gusta, sencillamente porque no
puede permitirse perder la paga.

Los incentivos se pueden clasificar como sustitutivos o instrumen-
tales. Un incentivo sustitutivo es importante para una persona que
no puede satisfacer directamente una determinada necesidad. El
solicitante que no logra obtener un empleo codiciado, tal vez se
hace mas activo en el trabajo de su club y llega a ser presidente de
él, para llenar una necesidad de posicidn social. Otros factores ta-
les como el dinero ,pueden servir como incentivos instrumentales,
que no satisfacen directamente las necesidades pero son indispen-
sables para la satisfaccion de otras.

La motivacién refleja el deseo de una persona de llenar ciertas ne-

cesidades. Puesto que la naturaleza y fuerza de las necesidades
especificas es una cuestiéon muy individual, es obvio que no vamos
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a encontrar ninguna guia ni métodos universales para motivar a la
gente. A pesar de las complejidades del tema, se ha hecho algun
progreso para comprenderlo mejor.

Frustracion: ocurre frustracién cuando el movimiento de la per-
sona hacia el incentivo o meta se ve contenido por algun obstaculo
( v.gr ,una valla interpuesta entre un muchacho que tiene sed y
una fuente de agua). La frustracién pude llevar a actividades posi-
tivas, constructivas y también a varias formas de comportamiento
no constructivo, segun la situacion y el individuo de que se trate.
En algunas circunstancias, la frustracion puede hacer aumentar la
energia que se dirige hacia la solucién del problema. Por ejemplo,
el muchacho que tiene sed, se las ingenia para encontrar una pér-
tiga con la cual salta la valla. En otras circunstancias es probable
gue la frustracién haya sido el origen de muchos progresos tecno-
l&dgicos, cientificos y culturales de la historia. Desde luego, también
puede llevar a un comportamiento no constructivo, inclusive la
agresion , la resignacion y el retraimiento.

Disonancia cognoscitiva: La frustracidon se refiere a un conflicto
entre el individuo y su ambiente externo, que le impide alcanzar
sus metas. Puede haber también conflictos internos y para descri-
birlos se utiliza el concepto de disonancia cognoscitiva. Segun esta
idea, toda persona trata de mantener un alto grado de "uniformi-
dad" en sus actitudes, opiniones y conducta; existe la disonancia
cuando por cualquier razén se presenta una disparidad significativa
entre las opiniones , actitudes y comportamientos de la persona.
Por ejemplo, un supervisor asiste a una sesién de adiestramiento
gerencial y sale convencido de que debe tratar a sus subalternos
con consideracion; pero su superior quiere que los dirija con pufio
de hierro y él obedece. El supervisor tendra entonces conducta y
creencias personales disonantes y podria reaccionar con resigna-
cion o retraimiento. Las personas se motivan para mantener una
razonable uniformidad y por consiguiente los hechos disonantes
entran en la motivacion.

Cuando una persona reconoce una disparidad, toma medidas para
reducirla. Por ejemplo, un acto desagradable se puede hacer apa-
recer mas atractivo si se percibe desde un punto de vista favora-
ble; o se puede despreciar una eleccion rechazada. Los expertos en
investigaciones de publicidad han encontrado que las personas que
han comprado un producto suelen buscar anuncios de ese produc-
to, porque la gente trata de justificar un acto buscando informacion
de apoyo. Otras personas , ante un caso de disonancia pueden
adoptar una actitud de apatia o tratar simplemente de tolerar la
disparidad. También hay quienes ante una situacion de disonancia
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ponen en tela de juicio "hechos" que estan en contradiccién con su
experiencia previa 0 con sus convicciones.

Compenetracion con el trabajo: se ha caracterizado como el
grado de identificacidn con el trabajo y refleja hasta qué punto la
persona percibe que su oficio llena sus necesidades. LAWLER Y
HALL (1971) llevaron a cabo un estudio en el cual confirmaron la
existencia de la compenetracion con el trabajo como un factor
aparte. Encontraron que podian usar temas de cuestionario tales
como: "vivo, como y respiro mi trabajo", y "Las cosas mas impor-
tantes que me ocurren tienen que ver con mi trabajo", para medir
dicha compenetracion.

Satisfaccion con el trabajo: refleja el grado de satisfaccion de
necesidades que se deriva del trabajo o se experimenta en él. En el
estudio de Lawler y Hall la satisfaccion también surgié como factor
distinto. Midieron la satisfaccion con el trabajo con temas de cues-
tionario tales como: "Mis probabilidades de promocion al nivel si-
guiente" y "la incitacién que representa para mi mi oficio"

4.1.1.-TEORIAS REFERIDAS A LA MOTIVACION
-La teoria dinamica de la motivaclon humana. A.H. Maslow.

Las distintas necesidades del ser humano se entienden como distintos niveles
de aspiraciéon por los que la persona va pasando, de forma que una vez supe-
rado el primero pasara al siguiente y asi sucesivamente. Es decir que el ser
humano se esfuerza en alcanzar necesidades una vez que ha logrado satisfacer
sus necesidades inferiores o basicas..

Las necesidades que se toman como punto de partida, en esta teoria de la mo-
tivacion, son las necesidades fisioldgicas; el segundo nivel es el de las necesi-
dades de seguridad; a continuacién estan las necesidades sociales, de perte-
nencia y de amor; el cuarto lugar, las necesidades de autoestima o autoaprecio
y, por ultimo, las necesidades de autorrealizacion. Se sitiUan en una plramide
grafica con cinco niveles o jerarquias de aspiracién correspondientes a cada ti-
po de necesidad.

Los escritos originales de Maslow casi no presentaban pruebas empiricas en
apoyo de las teorias y ninguna investigacion que pusiera a prueba el modelo
en su totalidad. En realidad, Maslow dijo que la teoria era principalmente util
como un marco para futuras investigaciones y sefialdé las limitaciones de su
modelo anotando ,por ejemplo, que las necesidades pueden ser inconscientes
y no conscientes. Infortunadamente otros no fueron tan cuidadosos como él y
un escrito de McGregor al que se le dio mucha publicidad dejo la impresiéon de
gue el modelo podria aceptarse como definitivo y que era muy facil de aplicar.
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Aun cuando la teoria de Maslow se discute mucho, es sumamente dificil so-
meterla a prueba y hay pocos estudios que la apoyen o que la refuten. Nos re-
ferimos brevemente al desarrollado por Hall y Nougaim en 1957 y recogido por
Turcotte (1986). Utilizaron las datos de entrevistas para mediar la fuerza de
motivacién y la satisfaccion de necesidades, y los sujetos tomaron parte en
cinco entrevistas con psicdlogos y consultores para suministrar esta informa-
cion. Los investigadores no encontraron relacién significativa entre los diversos
niveles de necesidades. Por otra parte las correlaciones entre la satisfaccion de
una necesidad y la intensidad de la necesidad fueron positivas ,lo que era con-
trario de lo que la teoria de Maslow predecia. Los investigadores encontraron
gue tanto el grupo de éxito como el de menos éxito disminuian significativa-
mente en su necesidad de seguridad durante el periodo de cinco afios y que
ambos aumentaban en sus necesidades de realizacion, estimacién y auto-ac-
tualizacion.

-El modelo de los dos factores de HERZBERG

Herzberg y sus colaboradores descubren a través de sus investigaciones prac-
ticas en empresas que las causas de la satisfaccion laboral y las causas de la
insatisfaccidon laboral estan en funcién de dimensiones diferentes. Plantean que
no se puede hablar de un continuo satisfaccidon- insatisfaccion en el trabajo, si-
no de dos conjuntos de factores: los factores ergondmicos (o higiénicos) y los
factores motivadores.

Los factores ergondmicos : se relacionan con las condiciones que rodean a la
tarea, y son los que influyen en la insatisfaccion. Incluyen: condiciones am-
bientales y seguridad en el trabajo, salario, supervision y normas de organiza-
cion. Cuando estos factores no son positivos se produce insatisfaccidon, es decir
el trabajador se sentira desmotivado. Pero ello no significa que sean motivado-
res en si ; por el contrario aunque estos sean positivos no se da satisfaccion.
Por ejemplo tener buenas condiciones laborales no implica que los trabajadores
se vayan a sentir motivados. Pero la ausencia de esas buenas condiciones la-
borales si que crea una clara desmotivacion e insatisfaccion.

Los segundos factores de los que habla Hezberg son los motivadores. Estos se
hayan ligados propiamente a la tarea en si. Tales como: autonomia y respon-
sabilidad, reconocimiento interpersonal, satisfaccién por la tarea en si misma,
logros, posibilidad de ser creativo.

Estos factores actian como motivadores del comportamiento de cara a la tara,
es decir, son factores de satisfaccion.

Personas con gran interés por los factores motivadores pueden tolerar la des-
motivacién producida por la ausencia de factores ergondmicos o de higiene.
Por ejemplo, investigadores trabajando en laboratorios mal ventilados o sin ca-
lefaccidén ,y mal pagados.
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Sin embargo esto no es normal, ni tampoco se da con frecuencia esta sitan-

cion.
FACTORES HIGIENICOS
Sl NO
F Satisfaccion Situacion gratificante pero no
mantenible (se quiere el trabajo,
A Alta produccion pero no alcanza para vivir, y se
distrae la atencidn de la tarea
C S| Moral positiva por la constante incomodidad
T Motivacidn pero insatisfaccion
basica
O . ..
Motivacion
R
E
S
M No hay insatisfaccion peor | Situacién intolerable. Se
no hay satisfaccion (“Jaula | acepta forzadamente el tra-
0] de Oro”) bajo (coaccidn)
Cuando los Motivadores no
T existen la gente tiende a
ASEPSIA exigir mas y mas de los hi-
I NO giénicos, sin darse cuenta
de que éstos no pueden sa-
\" tisfacer las necesidades su-
periores. O bien, la gerencia
A provee mejores lavabos,
sueldos y beneficios socia-
D les,en lugar de "enriquecer"
las tareas.
@] Cuando la frustracién de un
nivel superior es constante o
R muy grave, se tiende al re-
gresiones ( comer mucho:
E fisioldgico, al no obtener un
ascenso.)
S
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Las investigaciones de HERZBERG (1966) llegaron a la conclusién de que cier-
tos hechos del trabajo - los factores motivadores- llevan a la satisfaccion con el
empleo cuanto estan presentes pero no causan insatisfaccién cuando estan au-
sentes; otros hechos del trabajo- los factores higiénicos- producen insatisfac-
cion con el empleo si estan ausentes, pero no aumentan la satisfaccién si estan
presentes.

Factores de motivacion e higiene de Herzber

Factores MOTIVADORES Factores HIGIENICOS
(Satisfactores) (Insatisfactores)
REALIZACION SUELDO
OFICIO INCITANTE SUPERVISION TECNICA
RESPONSABILIDAD CONDICIONES DE TRABAJO
CRECIMIENTO REGLAMENTO DE TRABAJO Y POLITI-

) CA DE EMPRESA
PROMOCION
PRESTACIONES SOCIALES
RECONOCIMIENTO

DERECHOS DE ANTIGUEDAD

EL TRABAJO MISMO

Resultados como estos han llevado a Herzberg a la conclusién de que sélo el
cumplimiento de los factores motivadores puede dar por resultado satisfaccion
positiva con el empleo. En cuanto a la satisfaccion de los factores higiénicos,
ella puede evitar que el empleado se sienta insatisfecho, pero no contribuir a
una satisfaccidén positiva. Segun esta manera de ver el asunto, la satisfaccion y
la insatisfaccion no se consideran como extremos opuestos de un mismo conti-
nuo, sino mas bien como factores distintos. Lo contrario de satisfaccién es no
satisfaccion , mientras que lo contrario de insatisfaccién es no insatisfaccion.

Indica Turcotte en la revisién bibliografica que realiza que se han desarrollado
diversos estudios tanto para confirmar la teoria de Herzber como para criticar-
la. Entre los primeros se encuentran los estudios de Myers, Solkilamn . Estu-
dios recientes hechos por Kerr y sus colaboradores, French y sus colaboradores
y Karp y Nickison, sugieren que, en efecto, la teoria de Herzbeg es viable.
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-La Ley del efecto: L. THORNDIKE

Expone una "Ley del efecto" en la cual describe el efecto que tienen las recom-
pensas Yy los castigos en las conductas de las personas. Considera que se da
cierta tendencia a repetir conductas que prometen una recompensa y a evitar
aquellas conductas que pueden provocar un castigo.

Si relacionamos el modelo de los dos factores con la teoria de la motivacion
vemos que:

*Los factores ergondmicos corresponderian a los niveles bajos de aspiracién
en la piramide de Maslow

*Los factores motivadores corresponderian a los niveles de aspiracion en la
misma.

De ello se deduce que aunqgue las condiciones ambientales ,tales como musica,
calor, etc. sean apropiadas, lo cual es importante para que las personas no se
desmotiven, ello no implica que puedan ser creativos responsables y que al-
cancen el nivel de autorrealizacion.

En cierta medida todos buscamos satisfaccion en los distintos niveles de aspi-
racion expuestos por Maslow. Si relacionamos los distintos niveles de aspira-
cion con la Ley del Efecto vamos a obtener tres posibles diferentes patrones de
personalidad diferentes:

* Se desarrollara una personalidad "orientada hacia la recompensa" cuan-
do la persona en su marcha hacia el nivel de autorrealizacién vaya alcan-
zando pleno éxito en la solucidon de conflictos surgidos entre sus necesi-
dades. Se tratara de personas interesadas en obtener mas recompensas
y mayores éxitos y en satisfacer sus necesidades de autorrealizacion.

* Cuando la persona se queda "atascada" en algun nivel basico de la pira-
mide es muy posible que desarrolle una personalidad " orientada hacia
los castigos". Se trata de personas cayos comportamientos giran en tor-
no a la evitacién de castigos y situaciones molestas, estando menos inte-
resados en obtener grandes logros.

* El tipo intermedio es aquel que necesita las recompensas, pero solo se
siente motivado si el riesgo de recibir un castigo no es demasiado gran-
de. Es una persona que ha obtenido el reconocimiento de los demas y
gue tiene buen concepto de si mismo, pero que aun se siente apegada a
los niveles de seguridad.

Puede constatarse ,como se ha dicho, que entre las teorias de Maslow y Her-

berg existen semejanzas. Los motivadores de éste ultimo son mas o menos
parecidos a las necesidades de orden mas alto de Maslow, mientras que los
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factores higiénicos de Herzberg son comparables con las necesidades de orden
inferior de Maslow. Tambien existen diferencias importantes. Mientras Maslow
supone que cualquier necesidad no satisfecha puede ser motivadora, Herzberg
basa su argumento en el supuesto de que sbélo pueden ser motivadoras las de
orden superior.

Afirma también que un trabajador puede tener necesidades no satisfechas en
las areas motivadoras e higiénicas simultaneamente.

-Otras teorias

La teoria denominada de la "motivacion para realizar" pretende predecir el
comportamiento de los que tienen un alto o un bajo nivel de motivacidon para
realizar. Una caracteristica sobresaliente de las personas de alta realizacién es
su deseo de emprender tareas para las cuales existe una posibilidad razonable
de buen éxito y evitar aquellas que son o demasiado faciles o demasiado difici-
les. Tales personas prefieren asumir la responsabilidad personal por encontrar
soluciones a los problemas y obtener criticas especificas de como estan llevan-
do a cabo sus tareas.

En los ultimos anos se han considerado muchas teorias de motivacién del tra-
bajo, que a veces se describen como de expectativa o instrumentales.
VROOM(1964), ha formulado una de las mas populares y su interpretacion se
basa en tres conceptos: valencia, instrumentalidad y expectativa. La valencia
representa el valor o importancia que tiene para una persona un resultado es-
pecifico. Refleja la fuerza del deseo de la persona o del atractivo que para ella
tengan los resultados de una via particular de accion.

La instrumentalidad refleja la percepcidon que la persona tiene de la relacion
entre un resultado de primer nivel (como alto rendimiento) y un resultado de
segundo nivel (como una promocién)

La expectativa se refiere al grado en que cree que sus esfuerzos le alcanzaran
el resultado de primer nivel , en este caso, rendimiento.

4.2.-La satisfaccion laboral

La idea de que los empleados satisfechos son mas productivos ha sido desde
hace tiempo articulo de fe entre ciertos autores y administradores. Vroom dice
gue "las relaciones humanas podrian describirse como un esfuerzo por aumen-
tar la productividad satisfaciendo las necesidades de los empleados". La teoria
de Herzberg es un buen ejemplo reciente de una teoria formulada sobre el
punto de vista de que la satisfaccion lleva al rendimento.

La mayoria de las investigaciones en cuanto a la calidad de vida en el trabajo

consideran la satisfaccién como variable dependiente. En cambio, de acuerdo
con SEASHORE (1975), en virtud misma de la naturaleza dinamica del proble-
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ma, la satisfaccién en el trabajo se debe tratar como causa y no Unicamente
como consecuencia de la calidad de vida en el trabajo. TURCCOTE, P.R. (1986),
esta de acuerdo con la serie de acontecimientos CALIDAD DE VIDA EN EL TRA-
BAJO a £ SATISFACCION a COMPORTAMIENTO FUNCIONAL o DISFUNCIONAL.
La Satisfaccion en el trabajo puede asimilarse a una actitud que se consideraria
como base de ciertos comportamientos, entonces el nivel de autonomia en el
trabajo se convertiria en un elemento primordial de la satisfaccion.

Si la satisfaccion en el trabajo se aprecia como una actitud, es esencial tener
en cuenta los elementos constitutivos de las actitudes. Asi, pues, el dinamismo
gue las caracteriza nos mueve a pensar que la satisfaccion en el trabajo puede
sufrir alteraciones en el tiempo, en virtud de los factores personales, o de las
influencias que provienen del medio.

La satisfaccion en el trabado como actitud seria, por lo tanto, una funcién de la
personalidad del individuo, de sus caracteristica sociodemograficas y de la si-
tuacion objetiva en la que se encuentra.

Los estudios de PORTER y LAWLER (1965) han permitido comprobar que exis-
tia una relacién significativa entre una posicion de autoridad y las actitudes en
el trabajo.Los estudios de TANNENBAUM et al. (974) han demostrado de ma-
nera mas especifica que las oportunidades de ascenso en el trabajo, la edad,
las caracteristicas fisicas del trabajo, al igual que la influencia esperada, eran
buenos indicadores de la satisfaccidon en el trabajo, en tanto que el salario y la
posicion de autoridad formaban parte de las variables no significativas. Aqui
debemos sefalar que el salario es , pese a los resultados, una causa importan-
te de la "satisfaccion en lo que se refiere al salario", elemento notable de un
todo extenso que constituye la "satisfaccléon en el trabajo".

En tanto que el estudio de TANNENBAUM et al. se llevd a cabo dentro de orga-
nizaciones especificas, EBELING, KING y ROGERS (1978) realizaron sus inves-
tigaciones a partir de datos nacionales y obtuvieron resultados distintos. Segun
ello parece que la posicidon dentro de la organizacion esta relacionada con la
satisfaccidon, independientemente de la edad, del nivel profesional y del ingre-
so. Estos dos ultimos estudios parece sugerir que el analisis de una muestra
nacional puede producir resultados diferentes a los de encuestas realizadas con
empresas especificas.

Si la insatisfaccién refleja claramente una calidad de vida en el trabajo lamen-
table, la satisfaccion no necesariamente representa un criterio de excelencia de
aquella. Segun DOLAN y ARSEANULT (1980), "los trabajos recientes permiten
distinguir con claridad el efecto del grado de satisfaccién que no es sistemati-
co, de aquel del grado de insatisfaccién. Este ultimo se relaciona de manera
simultanea con el rendimiento del trabajador, el grado de ausentismo, la pro-
porcién de rotacion profesional, asi como como con la frecuencia de acciden-
tes. Sin embargo, es aceptable creer que conforme al fendmeno de la disonan-
cia cognoscitiva, el individuo se adapta y se acostumbra a la larga a malas
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condiciones de trabajo, y de alguna manera, termina por considerarlas satis-
factorias.

Algunos autores pretenden que el trabajador siente mas satisfaccidén si dispone
de una mayor autonomia. Sin embargo, no todos los individuos desean mas
autonomia, algunos prefieren una situacion de dependencia. Los resultados de
las investigaciones de ABDEL-HALIM] (1979) parecen indicar que mientras un
subalterno tienda o se incline mas al igualitarismo, existiria un mayor grado de
relacion entre el igualamiento del poder y las medidas de satisfaccién . Si los
esfuerzos organizacionales ,con miras a adaptar un enfoque de gestiones mas
democratico, pueden parecer adecuados para algunos individuos, y no necesa-
riamente pueden ser para otros.

Numerosos factores pueden explicar este fendmeno a través del caracter de las
relaciones familiares que el individuo ha vivido en su infancia, la educacién re-
cibida y su experiencia en las relaciones con algunas figuras de la autoridad.
TURCCOTE,P.R.(1986) establece que el no recibir un aprendizaje adecuado in-
fluye en no aspirar a una determinada autonomia..

Las reacciones del individuo frente a la insatisfaccién son similares a las pro-
puestas por SELYE,H (1974) frente al estrés, ya sea la lucha, la evasién o la
adaptacion. Asi la reaccidon de lucha puede manifestarse en forma de una peti-
cion de queja, o incluso de una huelga , y la evasidon puede ser temporal (au-
sentismo) o permanente (renuncia). La tercera alternativa, la adaptacion, es
mas compleja y se refiere a alguna forma de coexistencia con las fuerzas pre-
sentes en una situacion dada.

SESHORE,S.E. (1975) ha descrito para tal efecto un modelo de disposicidn
aparte de la personalidad, la cual es bastante estable. Dicho modelo sirve para
describir las diferencias y las similitudes que se deducen de los acontecimien-
tos normales y periddicos de la vida, modificaciones que a su vez alteraran las
necesidades. Asi, un trabajo que no es objetivamente interesante, y que sélo
se efectla como una etapa en la carrera del individuo, se puede considerar
mas interesante de lo que en realidad es, en virtud de la seguridad de su po-
tencial futuro. Es el caso del experto contable o del residente en medicina.

Sefiala TURCCOTE, P.R (1966) que la meta del individuo es sentirse satisfecho
y la insatisfaccion Unicamente es un estado transitorio que se debe modificar
en beneficio de la satisfaccion. Parece ser que para lograr una descripcién rea-
lista de la satisfaccion en el trabajo es necesario estudiarla en un contexto mu-
cho mas extenso; es decir , una relacién con la satisfaccidon frente a la vida en
general.

Después de las investigaciones con 1040 entrevistados, NEAR, RICE y HUNT

(1978) llegaron a la conclusidon de que la satisfaccion frente a la vida deberia
considerarse como un concepto muy general del que la satisfaccién en el tra-
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bajo sdlo seria un subconjunto. Segun esta perspectiva, las variables relacio-
nadas con el trabajo tienen poca influencia sobre el concepto mas general que
es la satisfaccion frente a la vida, y se encuentran intimamente ligadas a la sa-
tisfaccidon en el trabajo. Sus investigaciones han demostrado que las variables
relacionadas con el trabajo estaban asociadas notablemente con la satisfaccion
en él, aunque no asi con las medidas de satisfaccion frente a la vida.

4.3.-La calidad de vida en el trabajo.

De una manera contradictoria en cierta forma, y segun un documento publica-
do por JOHNSON vy su colaboradores (1979), bajo la autoridad del ministerio
de trabajo del gobierno de Canada, "la calidad de vida en el trabajo considera
que una empresa es una microsociedad y que la calidad de vida que las perso-
nas experimentan en su trabajo se refleja notablemente en toda su vida"

Los criterios de calidad de vida en el trabajo relacionados con la tarea pueden
variar de una empresa a otra y de una cultura a otra. Asi, pues, las empresas
en donde las tareas son poco complejas y las actividades facilmente progra-
mables , son mas susceptibles de tener problemas, en cuanto al enriqueci-
miento de tareas, que aquellas en donde las actividades son mas complejas.
Ademas los fundamentos que sirven para establecer los criterios de calidad de
vida en el trabajo, deben reflejar los valores y las aspiraciones presentes y
futuras de los trabajadores.

De acuerdo con CHERNS,A. (1975) los axiomas y valores que describen los pa-
rametros organizacionales son los siguientes:

o La autonomia es preferible a la dependencia.

o Un nivel elevado de destrezas es mejor que un nivel bajo.

o El aprendizaje es deseable.

o Un nivel de implicacién en el trabajo es bueno en tanto que el trabajo en

si y la situacién en el trabajo ofrezcan posibilidades de desarrollo y reali-
zacion de si mismo.

TURCCOTE, P.R. (1986) propone una clasificacion de los criterios de calidad de
vida en el trabajo formada por cinco categorias conceptuales entre las que se
encuentran la autonomia, los factores fisicos, el aprovechamiento del poten-
cial, la identidad y la retroalimentacion.

Toda medida de la calidad de vida en el trabajo debe tomar en cuenta la orga-

nizacion de la tarea en si, el entorno de la misma, las caracteristicas del indivi-
duo, los elementos demograficos y los espacio-temporales, asi como el espacio
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de la vida total del individuo, ya que considera que la calidad de vida en el tra-
bajo es un fendmeno multidimensional.

4.3.1.-Aspectos intrinsecos a la tarea desarrollada por un profesional.

En 1965 TURNER y LAWRENDE (1965) elaboraron ,por primera vez, las medi-
das relacionadas con las caracteristicas del trabajo y se referian a los seis atri-
butos siguientes de las tareas: a) la variedad, b) laautonomia, c) la interac-
cion obligada, d) la interaccion libre, €) la capacidad y el conocimiento necesa-
rio para el cumplimiento de la tarea y f) las responsabilidades.

Posteriormente estas medidas fueron denominadas como el indice RTA (Requi-
site Task Attribute Index) y les sugirieron a algunos autores la existencia de
una relacion entre la naturaleza misma de la tarea y la satisfaccién, por un la-
do, y el rendimiento en el trabado,por el otro.

HACKMAN Y OLDMAN (1974) retomaron estas y otras investigaciones perfec-
cionando la JDS (Job Dingnostic Survey) . Las dimensiones. mas importantes
estudiadas por JDS son:
1.-Dimensiones del trabajo. Las caracteristicas del trabajo incluyen.
a) Variedad de habilidades. Variedad de las distintas actividades que re-
quieren el uso de una determinada habilidad o de un determinado talen-

to.

b) Identidad con la tarea. Proporcidon de la contribucién del individuo en
su tarea con respecto a su trabajo.

c) Importancia de la tarea. Impacto interno o externo que tiene la tarea
sobre otras personas.

d) Autonomia. Libertad del individuo para organizar su trabajo a nivel del
horario y del proceso.

e) Retroalimentacion de la tarea en si misma. Informacién sobre el de-
sempefio a partir de los indicios proporcionados por la misma tarea.

f) Retroalimentacién de la tarea en si misma. Informacion sobre el de-
sempefo, emitida por sus superiores o por sus colegas.

g) Relaciones con los demas. Tarea que requiere interaccion o coopera-
cion.
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2.-Respuestas afectivas frente a la tarea.

a) Satisfaccion general. Medida de satisfaccién global que proporciona la
tarea.

b) Motivacién interna en el trabado. Nivel de satisfaccion propia frente a
la tarea.

c) Satisfacciones especificas. Satisfaccion frente a la remuneracién, la
seguridad, el aspecto social, la supervision y el desarrollo personal.

3.- Fuerza de la necesidad de desarrollo individual. Medidas de la debili-
dad o de la fuerza de la necesidad de desarrollo.

4.- Motivacion potencial. Medida del potencial que ofrece el trabajo como
factor de motivacion intrinseco

Resumiendo con TURCCOTE, P.R. (1986), la calidad de vida en el trabajo se ve
fuertemente influenciada por la interacciéon de los aspectos sociales y técnicos
de una tarea sin descuidar por ello los elementos espacio temporales. Los prin-
cipales elementos que componen o que afectan a la calidad de vida en el tra-
bajo pueden representarse esquematicamente de la siguiente manera:

1.-Naturaleza de la tarea:

a) variedad de las habilidades.

b) identidad de la tarea.

c) importancia de la tarea.

d) autonomia.

e) retroalimentacién técnica (tarea en si)

f) retroalimentacion social (superiores,colegas)
g) relaciones sociales.

2.-Entorno de la tarea:

a) fisico:

ecalor
eruido etc.

b) colegas:

ecolegas
esuperiores , etc.

C) organizacional:
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eastructura
epoliticas etc.

3.-Factores demograficos.

4 .-Factores espacio-temporales.
5.-Satisfaccién frente a la vida en general.
6.-Caracteristicas del individuo.

. fuerza de la necesidad de desarrollo
motivacién potencial.

motivacién interna.
. satisfacciones especificas.

Un estudio de la calidad de vida en el trabajo que puede tener capacidades
reales de extrapolacion debe tomar en cuenta las relaciones de causa-efecto
entre determinadas variables, sin que por ello se descuide la accién de otras
variables distintas que pueden tener un efecto moderador.

De esta manera creemos que el nivel de estrés que los individuos han vivido
en la empresa se encuentra intimamente ligado a la calidad de vida en el tra-
bajo. Sabemos de antemano que. un nivel de ruido demasiado intenso en un
taller puede ser una fuente de estrés fisico a la vez que es un elemento impor-
tante de la calidad de vida en el trabajo. Lo mismo sucede con el estrés fisico
provocado por una tarea ambigua, por ejemplo.

Todas estas cuestiones referidas a la motivacion, satisfaccion, niveles de Salud
mental tienen mucho que ver con algunas teorias vigentes hoy dia referidas a
la teoria X e Y de MCGREGOR. 81960)

4.4.-El Hombre y la Empresa

Para Douglas McGregor muchos directivos tienen una serie de conceptos y opi-
niones negativas acerca de la naturaleza humana. Para ellos:

- El hombre ordinario es indolente por naturaleza: trabaja lo menos posible.
- Carece de ambicion, le disgusta la responsabilidad, prefiere ser dirigido.

- Es esencialmente egocentrista, indiferente a las necesidades organizaciona-
les.

- Es por naturaleza resistente al cambio.
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- Es crédulo, no muy brillante, victima del charlatan y del demagogo.

En la mayor parte de las obras escritas sobre organizacién y en la practica ad-
ministrativa corriente, es frecuente encontrarnos con ideas similares a las
siguientes:

1.- E1 ser humano ordinario tiene una repugnancia intrinseca hacia el
trabajo y lo evitara siempre que pueda.

2.- Debido a esta tendencia humana a rehuir el trabajo la mayor parte de
las personas tienen que ser obligadas a trabajar por la fuerza, controla-
das ,dirigidas y amenazadas con castigos para que desarrollen el esfuer-
zo adecuado a la realizacion de los objetivos de la organizacion.

3.- El ser humano comun prefiere que lo dirijan, quiere soslayar respon-
sabilidades ,tiene relativamente poca ambiciéon y desea mas que nada su
seguridad.

A todo este conjunto de ideas y prejuicios McGregor propuso que se le deno-
minara Teoria X por la cual es conocido desde entonces. La teoria X ,como se-
Nala McGregor, es una teoria verdadera que influyd considerablemente en la
estrategia administrativa de un amplio sector de la industria actual. La mayoria
de los principios de organizacion que componian el volumen principal de la lite-
ratura sobre la gerencia, sélo pudieron haberse derivado de ideas como las de
Teoria X.

Posteriormente ,McGregor elabord la Teoria Y conforme a estas ideas:

1.- El desarrollo del esfuerzo fisico y mental en el trabajo es tan natural
como el juego o el descanso.

2.- El control externo y la amenaza de castigo no son los Unicos medios
de encauzar el esfuerzo humano hacia los objetivos de la organizacién. El
hombre debe dirigirse y controlarse a si mismo en servicio de los objeti-
VOS a cuya realizacion se compromete.

3.- Se compromete a la realizacion de los objetivos de la empresa por las
compensaciones asociadas con su logro.

4.- El ser humano ordinario se habitla en las debidas circunstancias no
s6lo a aceptar sino a buscar nuevas responsabilidades.

5.- La capacidad de desarrollar en grado relativamente alto la imagina-
cion, el ingenio y la capacidad creadora para resolver los problemas de la
organizacion es caracteristica de grandes, no pequefios, sectores de la
poblacién
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6.- En las condiciones actuales de la vida industrial las potencialidades
intelectuales del ser humano estan siendo utilizadas solo en parte.

Estas han sido practicas habituales en la empresa actual. Sin embargo OUCHI
(1982) formuld la denominada Teoria Z, a partir del analisis de las organizacio-
nes japonesas. La primera idea de esta concepcion es que "la clave de una
mayor productividad reside en implicar en el proceso a los miembros de la or-
ganizacion. Para esta implicacidon son importantes unas adecuadas relaciones
personales."

El modelo ecolégico (HANHAN Y FREEMAN, 1977) aplicado a los nuevos dise-
Nos de la organizacién , refleja la necesidad de conseguir un mejor conoci-
miento de las relaciones entre sociedad y estructura de trabajo. Este modelo
explica que la forma interna de una organizacién es el resultado de un proceso
de adaptacidon a un ambiente ecoldgico particular. Segun OUCHI, serian organi-
zaciones Z, aquellas que , teniendo caracteristicas de las Japonesas, se han
adaptado al ambiente occidental.

Asi pues , destacamos como rasgos relevantes de estas organizaciones tipo Z
unos valores caracteristicos:

o estilo corporativo.
J respeto a la libertad del personal.
o interdependencia.

o proceso democratico en el manejo de la informacion y en la toma de
decisiones.

J relaciones personales abiertas y confiadas.
e autodireccion.
J integracién en la comunidad en que se asientan.
La teoria Z podemos decir que integra las siguientes dimensiones: la producti-

vidad (logros de la teoria X), el interés por las personas (logro de la teoria Y) y
la consideracion de la organizacion como un conjunto TOTAL.

La teoria Z utiliza como estrategia de intervenciéon los denominados "Circulos
de Calidad". Estos constituyen un grupo de profesionales cuyo niumero no so-
brepasa los diez, que realizan trabajos en la misma area y se reunen periodi-
camente para identificar , analizar y resolver problemas relacionados con su
trabajo.
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Al situarnos en una perspectiva intervencionista tenemos que caracterizarlos
como una estrategia de intervencién que trata de lograr objetivos tales como
incrementar la eficacia y la calidad a través de la participacion directa de los
empleados, mejorar la efectividad del grupo y las comunicaciones entre indivi-
duos y las comunicaciones entre individuos y grupos, aumentar la moral y
promover la creatividad individual.

Una institucion de servicios sociales tipo Z tiene que caracterizarse por los si-
guientes rasgos (MARTINEZ, MUT,1986):

eExistencia de un modelo o patron asistencial.

ePocas normas escritas.

eObjetivos coherentes.

eIntegracién en grupos autonomos.

eToma de decisiones participativas.

eUso y aplicacion de simbolos y tradiciones.

eCompromiso de las usuarios.

eRelaciones personales sutiles ,abiertas y confiadas.

eEvaluacion a largo plazo.

eOrganizacion de servicios sociales como "INSTITUCION TOTAL"

Por lo que respecta a la aplicacidon correcta de los circulos de calidad, con sus
estrategias especificas de intervencién se sugieren a grandes rasgos las si-
guientes:

definir y concretar las necesidades de cambio.

aceptar los directivos que los circulos de calidad son apropiados.
analizar la situacion actual de la institucion.

formular los valores deseados de la filosofia corporativa.

aplicar los circulos de calidad en areas piloto.

formar a los dirigentes para aplicar las estrategias. i

implicar progresivamente a mas areas o ambitos.

evaluar las resultados
generalizar las nuevas estructuras y funciones.
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Junto a estas estrategias que aumentarian la calidad de vida en el trabajo
existen otras que, procedentes de diversos campos, unas de tipo organizacio-
nal y otras detipo relacional y formativo que, mejoraria la situacidon de la vida
personal del trabajador de servicios sociales, asi como lo ha hecho en otras
profesiones.

ESTEVE J].M. (1986) cita alguna técnicas de afrontamiento y prevencion de los
problemas de salud mental que tienen especial valor:|l as técnicas cognitivas;
inoculacion del estrés (MEICHENBAUM, 1974, 1977, 1981; NOVACO, 1975;
GAPAFOINS, CASTILLEJO y otros, 1985; ESTEVE, 1986). Entrenamiento en es-
trategias para la resolucién de problemas (D'ZURILLA y GOLDFRIEND, 1971;
GOLDFRIEND y DAVISOMN, 1976). Desensibilizacion sistematica (GOLDFRI
END, 1971 y 1974). Igualmente las técnicas de relajacién han sido utilizadas
con éxito.

ABRAHAN,A (1987) habla de los grupos de autoaprendizaje que consisten en
crear las condiciones en las cuales el ensefante aprendera a utilizar su perso-
nalidad como instrumento principal , tanto para conocerse asi mismo como pa-
ra captar lo que sucede entre él y el préjimo. Se trata de un aprendizaje con-
creto que sélo puede tener lugar cuando el ensefiante hace la experiencia en
su si mismo auténtico.

PADIERNA Y PADIERNA (1988) recoge algunos estilos de afrontamiento del es-
trés laboral en profesiones sanitarias. Sefialan que el afrontamiento es un pro-
ceso que incluye esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cam-
biantes, que se desarrollan para manejar las demandas externas y/o internas
que son evaluadas por el sujeto como desbordantes para sus recursos. Propo-
nen junto a las medidas de apoyo individual al sanitario en situacién de estrés
(mejoria de la capacidad de afrontamiento individual), deberian promacionarse
otras iniciativas que incluyen: el estudio y mejora de las condiciones de traba-
jo, la potenciacién del trabajo en equipo, la promocion y el reconocimiento so-
cial de las labores sanitarias frente a la critica creciente hacia los profesionales,
el sistema asistencial y la elevada carga econdmica del cuidado de la salud
(mejoria del medio laboral y de soporte social)

5.-LA FORMACION PERMANENTE DEL PROFESIONAL

Uno de los aspectos referidos como causantes de la ansiedad y depresién , es
la sensacién que muchos profesionales pueden tener de falta de preparacién. Y
como consecuencia la necesidad de introducir en la practica de los servicios
sociales de la Formacion Permanente de sus profesionales.

AURELIO,V.( 1982) piensa que el término Formacién hace referencia a un pro-

ceso continuo que no tiene fin, de ahi que podamos hablar de Formacién Per-
manente definiendo este término como el proceso que partiendo de una For-

49



macion de base o formacidn inicial, va integrando todas la experiencias perso-
nales, sociales y pedagdgicas que el profesional va adquiriendo por diferentes
vias a lo largo del ejercicio de la profesién, la actualizacién y conocimiento del
desarrollo y evolucion de las diversas areas cientificas, la incorporacién de la
tecnologia y las pautas culturales y sociales segun la propia evolucion de la so-
ciedad en la que esta inserto.

Parafraseando a LYNCH (1977) diremos que un factor basico para hacer que
los profesionales sean efectivos es su voluntad y es su habilidad para aprender
y continuar aprendiendo , para ampliar y mejorar las capacidades cognosciti-
vas.

Sefiala LYNCH esta necesidad al manifestar que : " se ha argumentado que al-
rededor del 20% del tiempo del trabajo profesional deberia dedicarse a este
proceso de actualizacidon, puesto que el saber y la especializacion ya adquiridos
son, en si mismos muy perecederos, por lo cual deben adquirirse nuevos cono-
cimientos y especializaciones".

Con demasiada frecuencia los planes de perfeccionamiento independientemen-
te de los contenidos sobre los que se trabaja, estan descansando sobre una
premisa que cada vez resulta mas falsa. Durante tiempo se ha estado asu-
miendo implicitamente que perfeccionando a los profesionales de forma indivi-
dual, es posible cambiar los centros donde estos profesionales trabajan. En los
ultimos afos se estan desarrollando programas de perfeccionamiento que pre-
tenden incidir no solo en las necesidades de formacion de los profesionales a
modo individual sino también en los propios centros en su conjunto, como ins-
tituciones a las que se les reconoce la capacidad de identificar y de enfrentarse
con sus propias necesidades de formacion.

El caracter "interactivo” del propio concepto de "personas con problemas en su
vivir' se apunta a una estructura de los programas de perfeccionamiento que
deberia asegurar que la formacion llegue a todo el centro de servicios sociales,
porque es responsabilidad de todo él, no la del profesional individualmente, dar
respuestas a esos problemas.

Para compensar el débil impacto de los programas de perfeccionamiento tradi-
cionales de caracter individualista se vienen desarrollando programas de per-
feccionamiento focalizados en el centro. Los elementos mas definitorios de este
nuevo esquema son dos. En primer lugar la idea de asociacién entre los for-
madores y los profesionales y en segundo lugar, la idea de que los cursos de
perfeccionamiento son planificados para servir a las necesidades de formacion
identificadas en el propio centro ( ECHEITA, G. 1988)

Las caracteristicas mas significativas de los cursos que se desarrollan en el
marco de estos programas son las siguientes:
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1. Los centros deben preparar un proyecto en el que se recoge la pro-
blematica sobre la que el centro considera que necesita formacion.
Esto asegura en parte, que el centro analice su propio funcionamiento
en aspectos que considera fundamentales, y que se llega a un com-
promiso aceptado mayoritariamente.

2. La seleccién de la persona asistente al curso se hace no a modo indi-
vidual, "a quien mas le interese" sino en funcion de las propia~ nece-
sidades del centro y de la valia y capacidad de la persona selecciona-
da para desarrollar posteriormente un trabajo que implicard a sus
compaferos.

3. Previo, durante y después de la realizacién del curso, se fomenta la
participacion activa de todas las instituciones y personas que puedan
estar implicadas en un mejor desarrollo del mismo.

(ECHEITA,G. 1988)

Sin embargo, aun siendo valido este modelo, tiene lagunas que seria muy pro-
lijo desarrollar , entre las que cabria destacar el que ni los proyectos son siem-
pre realistas, ni las personas seleccionadas son siempre las mas apropiadas, ni
los profesionales que asisten a estos cursos encuentran siempre de vuelta en
sus centros la ayuda prometida.

Un nuevo modelo aparece en el horizonte de los modelos de perfeccionamiento
de los profesionales en las ciencias humanas. ECHEITA,G (1988) se refiere a la
metafora de los profesionales como "practicantes reflexivos". Para analizar,
comprender y mejorar estas habilidades de los profesionales es necesario ana-
lizar lo que Schon (1983,1987) denomina "pensamiento practico" del profesio-
nal, un concepto complejo que incluye a su vez tres diferentes conceptos:

-Conocimiento en la accién.
-Reflexion en la accion y
-Reflexidn sobre la accidén y sobre la reflexidon en la accidn.

El modelo reflexivo de formacion asume como objetivo fundamental de los
programas formativos, el que el profesional llegue a ser capaz de integrar el
conocimiento académico en su conocimiento practico, experimentando, corri-
giendo e inventando su pensamiento practico, en un "dialogo constructivo" que
establece con la misma realidad y en interaccidon con los tutores

responsables de su formacion.
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II-METODOLOGIA DEL TRABAJO

1.-Objetivos de la Investigacion.
2.-Hipotesis.

3.-Muestra del estudio.
4.-Variables de la Investigacion.

6.-Instrumentos y procedimientos de aplicacion.
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1.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.1.-OBJETIVOS GENERALES:

1.1.1. Estudio de la Salad Mental de los Trabajadores de los Servicios
Sociales

1.1.2. Establecer estrategias de gestion de recursos humanos en la pres-
tacion de servicios a los usuarios en el Area de Servicios Sociales de
Atencion Directa.

1.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.1.- Realizar un anélisis de la Salud mental de los trabajadores de los
Servicios Sociales.

1.2.2.- Profundizacién en los aspectos de la satisfaccion e insatisfaccion
en el desempefio del trabajo social.

1.2.3.- Analizar el grado de motivacién-desmotivacion en la actividad de
los trabajadores de los Servicios Sociales.

1.2.4.- Conocer la disposicidén de los trabajadores a participar en la toma
de decisiones y formacion permanente para el desempefio de su tarea.

1.2.5.- Desarrollar propuestas de organizacion y gestion de recursos

humanos en orden a la mejora de la calidad de vida en el trabajo y me-
jora de la calidad del servicio.

2.-HIPOTESIS.
2.1.- Un gran numero de trabajadores de los Servicios Sociales presen-
tan como indicadores de Salud Mental, constantes angustioso-depresi-
vas, debido fundamentalmente a la naturaleza del Trabajo Social.

2.1.1.-Los problemas de Salud Mental de los trabajadores en Servi-
cios Sociales tienen relacion con alguna o varias de estas causas:

a) La intervencidén socio-educativa y sus consecuencias per-
sonales para la vida privada del trabajador.

b) La tension existente con sus inmediatos superiores en la
gestidn organizativa de su trabajo.
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c) La gran distancia existente entre el ideal sofiado y la reali-
dad cotidiana.

2.2.-En un porcentaje significativo de trabajadores de los Servicios So-
ciales se dan bajos niveles de satisfaccidon en el trabajo junto a altos ni-
veles de insatisfaccion.

2.2.1.-Los niveles altos en insatisfaccion y bajos en satisfaccion
tienen sus causas en una o varias de estas situaciones de la vida
cotidiana laboral:

a) Discrepancia entre las aspiraciones previas y la realidad
de la profesion.

b) Escasas oportunidades de promocion.

c) Horarios de trabajo.

d) Baja consideracién salarial

e) Relacidn tensa entre los inmediatos superiores y desconsi-
deracidn de estos hacia las iniciativas de los trabajadores.

2.3.-La gran mayoria de los trabajadores de Servicios Sociales han suffri-
do un proceso desmotivador, no existente al principio de su carrera pro-
fesional.

2.3.1.-Los niveles actuales de desmotivacion encuentran sus cau-
sas en:

a) La discrepancia entre las relaciones laborales dificultosas y las
expectativas con respecto al desempefo de su profesion.

2.4.-Un gran numero de trabajadores de Servicios Sociales estarian dis-
puestos a participar en la gestién organizativa de sus propios centros.

2.5-En relacion con la anterior hipétesis, la mayoria de los trabajadores

de los Servicios Sociales tendrian una actitud positiva hacia planes de re-
ciclaje y formacién permanente
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3.-MUESTRA DEL ESTUDIO

3.1.-Estructura de la muestra

La muestra utilizada en este estudio es de 360 sujetos, distribuidos mediante
el sistema de "Afijacion Proporcional" en los tres territorios de Vizcaya, Alava
y Guipuzcoa y en base a los distintos componentes dentro de los trabajadores
en Servicios Sociales: Educadores Especializados, Asistentes Sociales, Auxilia-
res, Cuidadores y Monitores de Taller de Deficientes Mentales o Minusvalidos.

E1l total de la poblacion sobre la que se ha trabajado para obtener la muestra,
se ha elaborado a partir de las guias existentes en el momento y datos facilita-
dos por las tres Diputaciones Forales y se refleja en el siguiente cuadro.

BIZKAIA GIPUZKOA ARABA
INF. MIN. 32 ED, | NF MIN. 32 ED, | NF MIN. 33 ED,

PUB PRI |PUB [PRI [PUB [PRI [PUB [PRI [PUB [PRI |PUB |PRI [PUB [PRI |PUB |PRI [PUB [PRI
Educadores Especializados 83 [106| 6 7 4 |57 58 | 3 151 4 20| 8
Asistentes Sociales 22 | 1 13 ] 1 14 | 5 3 |10 5 |98 |19 2 6 4 |14 | 1
Auxiliares de clinica 14 | 4 8 (44 |141| 6 | 4 1 |58 |35 7 53 | 24
Cuidadores 2 7 |23 |[127 |35 | 21 19 | 23 224|101 |45 (17 | 1 |82 |11 |58 | 3
Monitores de taller 5 |15 1 46 9
TOTALES 121|120 | 47 |158 [152 (183 | 10 | 83 | 34 |334|260( 99 | 32 | 7 |124]| 18 |125| 28
TOTALES PROVINCIALES 781 820 334
TOTAL C.A.V. 1.935
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Por Profesiones podemos hacer el siguiente cuadro de totales:

BIZKAIA | GIPUZKOA ARABA TOTAL

Educadores Especializados 204 122 42 368
Asistentes Sociales 131 135 27 293
Auxiliares de clinica 211 104 84 399
Cuidadores 215 412 172 799
Monitores de taller 20 47 9 76
TOTAL C.AV. 1.935

MUESTRA:

K2:N-PQ 4.1935.0,6.0,5
N= ======ceeeeu- e I e
N.E.2+K2p.q 1935.(0,5)2+4.0,5.0,5

n= 331,4775 = n= 331

ERROR MUESTRAL

e= (V p.a/n)k

e= (v0,25/331)2

e= 0,0549 = 0,05= ¢

Para n= 360

e= 0,0527 =2===e=0.05 e:x5%
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SELECCIONADA

BIZKAIA ARABA GIPUZKOA
EDUCADOR |23 Pub.7 12 Pub.1 3 Pub.
Pri.16 Pri.11 Pri.3

3 Pub. Pub.1 5 Pub.4
26,25 M Pri. 1 Pri. Pri.1
Pub. Pub. Pub.

8 TE Pri. 1 Pri.1 Pri.
ASISTENTE SO- 3 Pub.3 1 Pub. 1 Pub.1
CIAL | Pri. Pri.1 Pri.

2 Pub.2 3 Pub.2 2 Pub.1
28,28 M Pri. Pri.1 Pri.1
6 TE | ssB:15  Pub.3 24 Pub.20 3 Pub.3
Pri.5 Pri.4 Pri.
AUX. CLINICA ]2 Pub.1 2 Pub.1 Pub.
Pri.1 Pri.1 Pri.
2 Pub Pub. 1 Pub.1
32,21 M Pri.2 Pri. Pri.
28 Pub.9 19 Pub.12 16 Pub.11
17 TE Pri.19 Pri.7 Pri.5
CUIDADOR I Pub. 4 Pub.4 4 Pub.4
Pri. Pri. Pri.
32 Pub.5 33 Pub.5 19 Pub17.
43,57 M Pri.27 Pri.28 Pri.2
11 Pub.7 2 Pub.11 13 Pub12.
36 TE Pri.4 0 Pri.9 Pri.1
MONITORES 6 Pub. 13 Pub. 14 Pub.11
Pri.6 Pri.13 Pri.3

I: Infancia/M: Minusvalidos/TE: Tercera Edad
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4 .-VARIABLES DE LA INVESTIGACION.
4. 1. - Variables de tipo socioldgico.

1.-Edad. Se dividié la muestra en cinco grupos de edad: menos de 25 aifos;de
25 a 34 anos; de 35 a 44 anos; de 45 a 54 afnos; y de 55 anos en adelante.

2.-Sexo. Hombre y Mujer.

3.-Estado Civil: Religioso/a; Soltero/a Laico/a; Casado/a; Viudo/a y Divorcia-
do/a; Separado/a

4.-Tipo de Trabajo que realiza: Asistente Social; Educador Especializado; Auxi-
liar de Clinica; Cuidador/a;Monitor de Taller; Otros.

5.-Tiempo de Trabajo; Anos y Meses
6.-Area Especifica de Trabajo:
a) Grupo de Edad: Infancia; Juventud;Adultos;Tercera Edad.

b) Tipo de problematica: Minusvalias fisica; Paralisis Cerebral; Deficiencia
mental; Minusvalia sensorial;Trastornos desarrollo; Inadaptacion Social;
Problematica especifica de la mujer.

c)Tipo de Servicio o Centro: Institucién (residencia, Internado); Mini re-
sidencia; Hogar, Familia Funcional; Club Recreativo, Hogar de retiro;
Servicios Sociales de Base; taller;Otros.

d)Red Asistencial: Publico; Privado
7 .-Estudios realizados:

Estudios primarios; Graduado escolar; BUP/COU;FP1;FP2.

Titulado de Grado medio: Asistente Social; Diplomado en Enfermeria/ATS; Pro-
fesor de EGB;Ingenieria Técnica;

Otros

Titulado Superior: Ciencias de la Educacién; Psicologia; Sociologia; Medicina;
Carrera Técnica; Otros.

Trabajadores de Servicios Sociales.
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4, 2.—Variables Psicoldgicas
Salud Mental:

Se define como "el estado de bienestar fisico, mental y social y la capacidad de
funcionar en la sociedad y no sélo la ausencia de enfermedades" (OMS 1960)

Esta definicion abarca conceptos fundamentales como son el de satisfaccion
objetiva y el de adaptacidén con éxito del individuo a su medio.

La OMS ha englobado en el concepto de Salud Mental una serie de aspectos
diferentes. Incluye la problematica de la salud y la enfermedad mental, su eco-
logia, la utilizacion y evaluacion de instituciones y su personal, el estudio de
sus necesidades y recursos para satisfacerlas, la organizacion y planificaciéon
de los servicios para el tratamiento de la enfermedad y promocion de la salad.
( BARRIO GANDARA, M.V.,1985)

Segun un grupo de trabajo del INSAM (1983) , entre el 20% vy el 35% de los
sujetos que acuden al médico general presentan problemas emocionales o de
comportamiento. Por lo demas la demanda de cuidados de "salud mental" se-
gun este mismo grupo, se estima entre un 10 y un 20 % de prevalencia/afio

Entre estos problemas de "salud mental" podriamos citar la depresion, las fo-
bias y obsesiones incapacitantes, el comportamiento "psicético", las disfuncio-
nes sexuales, los conflictos maritales, los intentos de suicidio, las situaciones
de crisis y urgencia personal o familiar, las drogodependencicas ,los problemas
de comportamiento infantil , el déficit grave de habilidades interpersonales.

Constantes angustioso - depresivas

Depresion : Se define como un trastorno afectivo hacia el polo de la tristeza y
de los sentimientos negativos.

Los factores de intensidad y duracion son esenciales para una adecuada cate-
gorizacion del fendmeno depresivo.Debe distinguirse:

a) Estado de animo triste, decaimiento de energia y vitalidad , senti-
mientos de minusvalia personal.

b) Sindrome depresivo: que une a lo anterior todo un cortejo sintomatico
de trastornos neurovegetativos (insomnio, anorexia, cefaleas etc.)

c) Enfermedades depresivas en sus diversas modalidades de psicosis
(delirio de ruina, suicidio etc.)
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Los sentimientos de culpa y autorreproche son practicamente constantes
en todos los casos.

En nuestro trabajo nos interesa la simple presencia de sintomas que hacen re-
ferencia a la presencia a rasgos depresivo o tendencias depresivas aunque no
hablemos de un cuadro clinico completamente definido.

Ansiedad: Se define como una reaccidon compleja del individuo frente a situa-
ciones y estimulos actual o potencialmente peligrosos ,0 subjetivamente perci-
bidos como cargados de peligro, aunque solo sea por la circunstancia de apa-
recer inciertos. Incluye componentes psiquicos, fisioldgicos y conductuales.

Psicoldgicamente la ansiedad es vivida por el propio sujeto como un estado de
animo desagradable, de displacer , producido por situaciones y acontecimien-
tos que, de manera consciente o no percibe como amenazadores. Es una
reaccion afectiva o emocional.

La ansiedad es concebida en nuestra investigacion como un estado de animo
negativo mas o menos duradero. Se define aqui en funcién de la cantidad de
sintomas que un sujeto experimenta en la generalidad de las situaciones
vitales.

Estrés

Como sefala PADIERNA J.A. y PADIERNA J.L.(1988) el concepto de estrés, lo
entendemos en un sentido transaccional, como una relacion entre el individuo
y el entorno , que es evaluado como amenazante y capaz de desbordar sus re-
cursos, poniendo en peligro el bienestar de dicho sujeto.

A nivel laboral, el estrés y la amenaza para la salud del trabajador,surge de
tres fuentes posibles:

A) Factores medioambientales de riesgo.( Ejem.: factores contaminan-
tes, como el trabajo en unidades de radioterapia o infecciosos)

B) Factores psicosociales del entorno laboral: la demanda o carga labo-
ral, la posibilidad de cierto control de dicha demanda, la percepcién de
"apoyo social" (de los compafieros o supervisores) y la posibilidad de
participar en la toma de decisiones sobre el propio trabajo.

C) Factores individuales que determinarian el estilo de evaluacion que el
sujeto hace de las demandas de cuidados.

El sujeto ante ciertas demandas de cuidados, en relacion a su situacién previa

y la evaluacidon de sus recursos personales, las evalla como amenazantes, en
el sentido de riesgo de dano personal, amenaza o desafio; por lo cual en un

60



segundo momento evalla su capacidad de controlar la situacion, estableciendo
una estrategia o rindiéndose , si el intento es inadecuado, deja al individuo con
una sensacién de desequilibrio psico-fisico.

Si este proceso se repite a largo plazo, se considera que a través de vias no to-
talmente conocidas ni demostradas, pero que implicarian a los sistemas ner-
viosos y periférico ( vias noradrenérgicas y adrenérgicas), al sistema inmunita-
rio etc. generando un riesgo aumentado de enfermedad fisica, malestar psico-
légico y disfuncién social.

Niveles de satisfaccion en el trabajo

La satisfaccion con el trabajo refleja el grado de satisfaccion de necesidades
gue se deriva del trabajo o se experimenta en él. En el estudio de Lawler y Hall
la satisfaccion también surgié como factor distinto. Midieron la satisfaccién con
el trabajo con temas del cuestionario tales como: "Mis probabilidades de pro-
mocion al nivel siguiente" y "La incitacién que representa para mi mi oficio".

La mayoria de las investigaciones en cuanto a la calidad de vida en el trabajo
consideran la satisfaccion como variable dependiente.

TURCOTT(1986) estaria de acuerdo con la siguiente secuencia:

CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO === = * SATISFACCION ===+ COMPORTAMIENTO FUN-
CIONAL O DISFUNCIONAL

La satisfaccion en el trabajo como actitud seria una funcién de la personalidad
del individuo, de sus caracteristicas sociodemograficas y de la situacion objeti-
va en la que se encuentra. La satisfaccion seria ademas consecuencia del re-
sultado de la comparacién que el individuo puede hacer entre sus previsiones y
la realidad en que se encuentra.

Niveles de insatisfaccion en el trabajo.

Segun Dolan y Arsenault, "los trabajos recientes permiten distinguir con clari-
dad el efecto del grado de satisfaccion,que no es sistematico,-de aquel del
grado de insatisfaccion". E1 grado de insatisfaccién se relaciona de manera si-
multanea con el rendimiento del trabajador, el grado de absentismo, la propor-
cion de rotacion del personal. Asi como con la frecuencia de los accidentes.

Las reacciones del individuo frente a la insatisfaccion pueden manifestarse en
forma de una peticion de queja, o incluso de una huelga y la evasidén puede ser
temporal (absentismo) o permanente (renuncia). La tercera alternativa, la
adaptacion, es mas compleja y se refiere a alguna forma de coexistencia con
las fuerzas presentes en una situacion dada.

61



El individuo que no se siente satisfecho con su trabajo o cambiara de trabajo o
modificara la estimacién del mismo: modificando el entorno de trabajo, redu-
ciendo sus objetivos, por medio de distorsiéon cognoscitiva, por medio de la
sumisién, por medio de la agresion o por medio de la retirada.
(TURCOTTE,1986)

Motivacion-desmotivacion

La motivacion refleja el deseo de una persona de llenar ciertas necesidades. Se
define como un conjunto de variables intermedias que activan la conducta y/o
la orientan en un sentido determinado para la consecucién de un objetivo. En
el estudio de la motivacién se distinguen clasicamente , y a nivel hipotético,
dos componentes , a saber: a) el componente energético y b) el componente
direccional o estructural. El primero se refiere a las caracteristicas de intensi-
dad y persistencia de la conducta. Conceptos relativos a esta dimensién son el
de la necesidad y el del impulso o drive. El componente direccional hace refe-
rencia a las variables reguladoras de la conducta, que, podria decirse, son los
medios de que dispone esta energia para concretarse en un conducta determi-
nada.

Entre las variables reguladoras, también llamadas disposiciones, se pueden
distinguir los instintos, los habitos y en general cualquier conducta propositiva
o intencional es decir , cognoscitivamente dirigida.

Un concepto que posee connotaciones energéticas y direccionalee es el de in-
centivo, concepto crucial para diferenciar los distintos enfoques en el estudio
de la motivacion.

(SANCHEZ BALMASEDA,P 1986)

4. 3. - Variables referidas al trabajo social.
Naturaleza del trabajo social

Segun ANDER-EGG,(1985) el trabajo social es una forma de accién social en-
tendiendo ésta como "Toda actividad consciente, organizada y dirigida, ya sea
individual o colectiva que, de modo expreso, tiene por finalidad actuar sobre el
medio social, para mantener una situacién , mejorandola o/y transformandola"

Segun este mismo autor las funciones del trabajador Social, o Trabajador de
Servicios Sociales, serian las de implementador de politicas sociales y las de
educador social informal y animador-promotor.

Respecto a la funcién de implementador de politicas sociales su accion com-
prende la prestaciéon de Servicios Sociales especificos que benefician a los ciu-
dadanos .Se trata de los medios e instrumentos que dispone la sociedad y que,
a través de organismos publicos y entidades privadas, se canallzan para la
atencion de las necesidades individuales, grupales y comunitarias. Esto
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se hace mediante la distribucion de bienes y servicios con fines de socorro,
prevencion , rehabilitacidon y/o promocion.

Como accion preventiva trata de actuar sobre causas inmediatas, o génesis de
los problemas especificos para evitar la apariciéon de los mismos o el surgi-
miento de los factores desencadenantes de dichos problemas.

Como accidn asistencial: procura satisfacer necesidades y resolver problemas
asistiendo a quienes,por un motivo u otro sufren una situacién de marginalidad
o de carencias dentro de la sociedad.

Como accidn rehabilitadora: procura la reinsercién social de las personas afec-
tadas una vez resuelto el problema y para evitar que éste se produzca.

Participacion en la gestion organizativa

La participacion en la toma de decisiones se considera, en ocasiones, como una
manera de reducir el estrés. Esta forma de gestion permite a las personas in-
volucrarlas en el proceso de decisidon darse cuenta de que tienen un control so-
bre su destino y que pueden modificar el curso de los acontecimientos. La par-
ticipacidon es una herramienta aceptable en tanto se emplee en decisiones de
determinada importancia y no solamente para decisiones normales. En este Ul-
timo caso, incluso, puede tener consecuencias poco deseables y convertirse en
una fuente de estrés, dada la frustracién que puede ocasionar.

Una mayor participacién en la decisiones de naturaleza compleja permite a la
empresa utilizar mas el talento creador de sus miembros y, al mismo tiempo,
da como resultado una mayor aceptacién de las decisiones que se toman. La
falta de participacién en la toma de decisiones se considera, a veces, como un
agente de estrés al igual que la ambigledad de rol y la sobrecarga de rol. De
la misma manera Beehr et al. demuestran que la ambigliedad del rol y la falta
de participacion tienen efectos adversos sobre algunos estados psicoldgicos
(como insatisfaccion y fatiga) y organizacionales (como implicacion en el traba-
jo y motivacién) (TURCOTTE ,1986)

Reciclaje y Formacion Permanente.

Se entiende por FORMACION la preparacion o capacitacion profesional necesa-
ria para ejercer una tarea. en nuestro caso, el trabajo social.

El reciclaje y Formacién permanente consiste no solo en mantener la formacién
del personal y adecuar nuevas maneras de funcionamiento, sino para, que es-
tando cercanos al trabajo y al personal, facilite la tensién del. actuar-pensar-
actuar (que mejora la accién social) .

La Formacion permanente o la formacidén sobre la accién, cumple diversas mi-
siones: mejorar la practica institucional, permite el debate interprofesionales
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con responsabilidades en el mismo trabajo, evacuar multitud de tensiones ge-
neradas por la sensacion de desamparo y desinterés que habitualmente reina
en el personal de servicios sociales.

El reciclaje adecuado es el que surge en el trabajo y se desarrolla tomando el
trabajo y la problematica concreta como medio de formacion. Esto implica una
nueva organizacion del propio trabajo.

5.-INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTO DE APLICACION.
B.D.I.: ESCALA AUTOAPLICADA DE DEPRESION DE BECK
Se da mas importancia a los componentes cognitivos que a los somaticos.

No es un instrumento diagndstico. Mide la profundidad de depresion de pacien-
tes con cualquier diagnostico.

Existen diferentes versiones sobre esta prueba. En esta, los items se convier-
ten en 4 6 6 manifestaciones autoevaluativas graduadas cuantitativamente ,
correspondientes a grados crecientes de intensidad del sintoma.

La baremacién -rasgos cuantitativos de depresidon sigue las siguientes puntua-
ciones:

-Depresién ausente o minima : 10,9 puntos
-Depresion leve: 19,7 puntos.

-Depresion moderada: 25,4 puntos.
-Depresion grave: 30 puntos.

Se han obienido indices de fiabilidad variables por el método de las dos mita-
des : desde +0,53 a + 0,93.

La fiabilidad test-retest para REHM es de +0.75

La validez concurrente fue evaluada comparando su puntuacion total con una
escala de evaluacidn clinica global (CG.R.) con cuatro puntos de intensidad
(nada,suave, moderada, severa). Se vio una diferencia significativa en las pun-
tuaciones medias del BDI entre los cuatro niveles de depresidén que oscildé entre
+0,65y +0,67.

-Validez comparada con HRS: Correlacién total de 0,50
-Validez comparada con SDS: Correlacién total de 0,83

En un esfudio del Dto. de Psicologia Social de la Facultad de Zorroaga, con el
afan de validar y fiabilizar la escala, se obtuvo un coeficiente alpha de 0,899.
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Conde y Useroa han llevado la adaptacién castellana de la escala, encontrando
puntuaciones mas altas pero no significativas en las mujeres y mas altas y
significativas en los adultos de mas de 60 afios en relacidon con los de 20/29
anos. El estado civil no parecio influir en los resultados.

El indice de depresién de BECK se sometid a fiabilizacién y validacion con una
muestra de 40 sujetos obteniéndose un alpha de 0,90 (20 sujetos de control y
20 sometidos a hemodialisis)

Al ser sometidas las puntuaciones de ambos grupos a una prueba de contraste
se obtuvo una F de 13.14 significativa al 0,0008.

Los Items que componen el BDI y la posibilidad de respuesta son:

Marca con una "X" aquella respuesta que mejor refleje tu situacion durante el
altimo mes.

1)

*Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos

*No me encuentro triste

*Me siento algo triste y deprimido

*Ya no puedo soportar esta pena

*Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar

2)

*Me siento desanimado cuando pienso en el futuro

*Creo que nunca me recuperaré de mi pena

*No soy especialmente pesimista ,ni creo que las cosas me vayan a ir mal.
*No espero nada bueno de la vida.

*No espero nada, esto no tiene remedio.

3)

*He fracasado totalmente como persona madre/padre,esposo/a, ama de casa/
trabajador...)

*He tenido mas fracasos que la mayoria de la gente.

*Siento que he hecho pocas cosas que valian la pena.

*No me considero fracasado

*Veo mi vida llena de fracasos.
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4)

*Ya nada me llena

*Me encuentro insatisfecho conmigo mismo
*Ya no me divierte lo que antes me divertia.
*No estoy especialmente insatisfecho
*Estoy harto de todo.

5)

*A veces me siento despreciable y mala persona

*Me siento bastante culpable.

*Me siento practicamente todo el dia mala persona y despreciable.
*Me siento infame (perverso, canalla) y despreciable.

*No me siento culpable.

6)

*Presiento que algo malo me puede suceder.
*Siento que merezco ser castigado.

*No pienso que esté siendo castigado.

*Siento que me estan castigando o me castigaran.
*Quiero que me castiguen.

7)

*Estoy descontento conmigo mismo
*No me aprecio

*Me odio (me desprecio)

*Estoy satisfecho de mi mismo
*Estoy asqueado de mi.

8)

*No creo ser peor que otros

*Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal.
*Me siento culpable de todo lo malo que ocurre
*Siento que tengo muchos y muy malos defectos.
*Me critico mucho a causa de mis debilidades.

9)
*Tengo pensamientos de hacerme dafno,pero no llegaria a hacerlo.
*Siento que estaria mejor muerto

*Siento que mi familia estaria mejor si yo me muriera.
*Tengo planes decididos de suicidarme.
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*Me mataria si pudiera.
*No tengo pensamientos de hacerme dafo.

10)

*No lloro mas de lo habitual.

*Antes podia llorar, ahora no lloro ni aun queriéndolo.
*Ahora lloro continuamente, no puedo evitarlo.
*Ahora lloro mas de lo normal.

11)

*No estoy mas irritado que normalmente
*Ne irrito con mas facilidad que antes.

*Me siento irritado todo el tiempo.

*Ya no me irrita ni lo que antes me irritaba.

12)

*He perdido todo el interés por los demas y no me importan en absoluto.

*Me intereso por la gente menos que antes.

*No he perdido mi interés por la gente.

*He perdido casi todo mi interés por los demas, y apenas tengo sentimientos
hacia ellos.

13)

*Ahora estoy inseguro de mi mismo y procuro evitar el tomar decisiones.
*Tomo mis decisiones como siempre.

*Ya no puedo tomar decisiones en absoluto.

*Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda

14)

*Estoy preocupado porque me veo mas viejo y desmejorado

*Me siento feo y repulsivo.

*No me siento con peor aspecto que antes.

*Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen parecer desagra-
dable.

15)
*Puedo trabajar tan bien como antes

*Tenso que esforzarme mucho para hacer
*cualquier cosa.
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*No puedo trabajar en nada.
*Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer algo.
*No trabajo tan bien como lo hacia antes.

16)

*Duermo tan bien como antes

*Me despierto mas cansado por la mafiana.

*Me despierto 1 6 2 horas antes de lo normal, y me resulta dificil volverme a
dormir

*Tardo 1 6 2 horas en dormirme por la noche.

*Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volverme a dormir.
*Me despierto temprano todos los dias y no duermo mas de cinco horas.
*Tardo mas de 2 horas en dormirme y no duermo mas de cinco horas.

*No logro dormir mas de 3 6 4 horas seguidas.

17)

*Me canso mas facilmente que antes.
*Cualquier cosa que hago me fatiga.

*No me canso mas de lo normal.

*Me canso tanto que no puedo hacer nada

18)

*He perdido totalmente el apetito

*Mi apetito no es tan bueno como antes.
*Mi apetito es ahora mucho menor.
*Tengo el mismo apetito que siempre.

19)

*No he perdido peso ultimamente.
*He perdido mas de 2 Kilos y medio
*He perdido mas de 5 Kilos.

*He perdido mas de 7 Kilos y medio

20)

*Estoy tan preocupado por mi salud que me es dificil pensar en otras cosas
*Estoy preocupado por dolores y trastornos.

*No me preocupa mi salad mas de lo normal.

*Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de cdmo me encuen-
tro.
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21)
*Estoy menos interesado por el sexo que antes.
*He perdido todo mi interés por el sexo.

*Apenas me siento atraido sexualmente.
*No he notado ningun cambio en mi atraccidn por el sexo.

S.A.S.:ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

Consta de 20 items y se centra en los sintomas:
-psicoldgicos de la ansiedad (los 5 primeros items)
-somaticos de la ansiedad (los otros 15 items)

Los items numeros 5,9,13 y 19 miden invertidos.

La fiabilidad obtenida por Garcia con una muestra de 302 sujetos navarros es
de alpha (a) = 0,95

La validez (Barrio) es discriminante entre sujetos:

Media N Razon F
Sujetos normales 34,9 82 8,5
Trastornos sexuales 37,5 11
Trastornos afectivos 43,5 20
Trastornos ansiosos 46,13 11

Loa items y la posibilidad de respuesta de esta escala es la siguiente:

Sefiala con una cruz en el cuadro correspondiente a cada una de las respues-
tas. Asi:

Raramente= 1
Algunas Veces= 2
Muchas veces= 3
Siempre= 4
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Me siento mas nervioso y ansioso de lo normal.

Siento miedo sin ver razon para ello.

Me enfado con facilidad o siento momentos de mal humor.
Siento como si me derrumbara o me fuera a desintegrar
Siento que todo me va bien y nada malo me va a suceder

Los brazos y las piernas se me ponen trémulos y me tiemblan.
Me siento molesto por los dolores de cabeza, cuello o espalda.
Me siento débil y me canso con facilidad

Me siento tranquilo y puedo permanecer sentado facilmente.
Siento que mi corazén late con rapidez.

Estoy preocupado por los momentos de mareo que siento.
Tengo periodos de desmayo o algo asi.

Puedo respirar bien,con facilidad

Siento adormecimiento y hormigueo en los dedos de las manos y de
los pies.

Me siento molesto por los dolores de estdmago o indigestiones
Tengo que orinar con mucha frecuencia

Mis manos las siento secas y calidas.

Siento que mi cara enrojece y me ruborizo.

Puedo dormir con facilidad y descansar bien

Tengo pesadillas.
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EASM: ESCALA RELACIONADA CON EL AREA PERSONAL
Consta de 11 items

La tendencia de la gente deprimida a castigarse a si mismos se considera un
fendomeno unidimensional.

Se piensa que hay diferentes clases de autocastigos y que su relacion con la
depresidn debe ser examinada separadamente. Para. ello se construya este
método de autoanalisis, con sus escalas separadas para saber en qué grado los
sujetos:

-Son intolerantes ante el fracaso a la hora de llegar a encontrar un modelo- Hi-
percriticismo.

-Generalizan ampliamente un Unico fracaso en relacién al concepto que tienen
de si mismos- Sobregeneralizacidn

El hipercriticismo es medido mediante items nimeros 1,2,3,y 4.

La sobregeneralizacién , con los items (5,al 11)

El coeficiente alpha a=0.80

Presentamos los items que componen esta escala y el repertorio de respuesta
1 TOTALMENTE DE ACUERDO

2 BASTANTE DE ACUERDO

3 ALGO DE ACUERDO

4 NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.

5 ALGO EN DESACUERDO.

6 BASTANTE EN DESACUERDO.
7 TOTALMENTE EN DESACUERDO.
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1.-Cuando las cosas van bien no me afecto, pero si pienso que van mal reac-

ciono violentamente.

2.-Sélo me siento satisfecho cuando consigo lo que espero de mi mismo.

3.-Cuando no hago las cosas tan bien como espero, frecuentemente me altero.

4.-Cuando mi conducta no llega al nivel esperado, siento que he fracasado.

5.-Cuando noto que cometo un errar me acuerdo de otros fallos cometidos.

6.-Cuando siento que algo va mal, comienzo a sentirme mal y a preguntarme

si podria hacer algo bien

7.-Un simple fallo influye facilmente en mis sentimientos.

8.-Lo que piensen los demas sobre mi no tiene importancia cuando me siento

deprimido.

9.-Frecuentemente paso de sentirme muy bien a verme sélo de forma negativa

, Y sentirme fracasado

10.-Si algo va mal,"no importa lo que sea",me veo negativamente.

11.-Mis sentimientos se hunden si me doy cuenta de cualquier debilidad o de-

fecto.
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ESCALA DE ADJETIVOS DE ESTADO AFECTIVO

Esta escala intenta medir el estado de animo: Hostilidad, en sus dos variantes:
Ausencia o Presencia.

Se pretende demostrar que existe alta correlacion de signo positivo entre los
estados de hostilidad, ansiedad y depresién, de modo que, los sujetos que pre-
senten un alto coeficiente de hostilidad presentaran igualmente, un alto coefi-
ciente de los otros dos estados de animo.

Las correlaciones obtenidas en E.E.U.U. y habiéndose confirmado mediante
cinco estudios son:

Depresién-Ansiedad:0,82

Depresién-Hostilidad:0,75

Hostilidad-Ansiedad:0,72

En cuanto a la fiabilidad de esta escala, con una muestra de 475 sujetos, se
obtuvo:

Ansiedad,alpha:0,83

Depresién,alpha:0,88

Hostilidad,alpha:0,80

La validez del instrumento viene dada porque discrimina a los sujetos en el
mismg sentido en que lo hacen otras escalas, como las que sefialamos a conti-
nuacion: .

El cédigo de respuesta de esta escala y los items que la componen se presen-
tan a continuacion:

CODIGO DE RESPUESTA

0.-Si el adjetivo no describe tu estado de animo.
1.-Si lo describe parcialmente.

2.-Si lo describe totalmente.
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1.-ENOJADO

2.-AMABLE

3.-AMARGO

4.-COOPERATIVO

5.-DESCONTENTO

6.-DISGUSTADO

7.-ENRABIADO

8.-AMISTOSO

9.-FURIOSO

10.-BENIGNO

11.-LOCO

12.-ULTRAJADO

13.-CORTES

14.-BORRASCOSO

15.-SIMPATICO

16.-COMPRENSIVO

17.-INSOCIABLE

18.-BONDADOSO

19.-IRRITADO

20.-OFENDIDO

21.-TIERNO

22.-BIEN DISPUESTO
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ESCALA "DIFERENCIAL SEMANTICO"

Respecto al Diferencial Semantico hemos elaborado dos escala que hacen refe-
rencia a "Personas con Dificultades en su vivir" y , la segunda a "Personas
Normalizadas", pretendiendo que los trabajadores encuestados califiquen la co-
rrespondencia de un adjetivo determinado o su antdnimo.

Estas escalas de Diferencial Semantico estan compuestas por quince parejas
de adjetivo-antonimo y la posibilidad de respuesta va de puntuar 1 (Que esta
totalmente de acuerdo con que ese adjetivo describe a la persona en cuestion)
a puntuar 7 ( Totalmente en desacuerdo)

En relacién al Diferencial Semantico que hace referencia a "Personas con difi-
cultades en su vivir" el coeficiente a=0.95.

El Diferencial Semantico referido a personas "Normalizadas" hemos obtenido
un coeficiente a= 0.98

La Escala que se presenta seguidamente es el "Diferencial Semantico" de Per-

sonas con problemas en su vivir y 1a clave de respuesta es "rodear con un cir-
culo un sélo numero"
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1.- EXTRANO,RARO 1 2 3 4 5 6 7 |AFABLE

2.- PELIGROSO 1 2 3 4 5 6 7 |INOFENSIVO

3.- AGRESIVO 1 2 3 4 5 6 7 [PACIFICO

4.- MARGINADO 1 2 3 4 5 6 7 [INTEGRADO

5.- NECESITA AYUDA 1 2 3 4 5 6 7 | NONECESITA AYUDA
6.- INADAPTADO 1 2 3 4 5 6 7 [ADAPTADO

7.- INCAPAZ 1 2 3 4 5 6 7 |CAPAZ

8.- DESEQUILIBRADO 1 2 3 4 5 6 7 |[EQUILIBRADO
9.- DESESTRUCTURADO 1 2 3 4 5 6 7 [ESTRUCTURADO
10.- ESTA MAL 1 2 3 4 5 6 7 [ESTA BIEN

11.- CONFLICTIVO 1 2 3 4 5 6 7 [NOCONFLICTIVO
12.- ALTERADO 1 2 3 4 5 6 7 [TRANQUILO

13.- PERTURBADO 1 2 3 4 5 6 7 |NOPERTURBADO
14.- ENFERMO 1 2 3 4 5 6 7 |SANO

15.- ANTIPATICO 1 2 3 4 5 6 7 |SIMPATICO

El Diferencial semantico referido a Personas Normalizadas, se refleja en esta
escala y la clave de respuesta es la misma que en el apartado anterior
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1.- DESEQUILIBRADO 1 2 3 4 5 6 7 |EQUILIBRADO
2.- INCAPAZ 1 2 3 4 5 6 7 |CAPAZ

3.- INADAPTADO 1 2 3 4 5 6 7 |ADAPTADO

4.- NECESITA AYUDA 1 2 3 4 5 6 7 | NONECESITA AYUDA
5.-MARGINADO 1 2 3 4 5 6 7 [INTEGRADO
6.-AGRESIVO 1 2 3 4 5 6 7 |PACIFICO
7.-PELIGROSO 1 2 3 4 5 6 7 |INOFENSIVO

8.- EXTRANO,RARO 1 2 3 4 5 6 7 |AFABLE

9.- ANTIPATICO 1 2 3 4 5 6 7 |SIMPATICO

10.- ENFERMO 1 2 3 4 5 6 7 |SANO

11.- PERTURBADO 1 2 3 4 5 6 7 [NOPERTURBADO
12.- ALTERADO 1 2 3 4 5 6 7 [TRANQUILO

13.- CONFLICTIVO 1 2 3 4 5 6 7 [NOCONFLICTIVO
14.- ESTA MAL 1 2 3 4 5 6 7 |ESTABIEN

15.- DESESTRUCTURADO 1 2 3 4 5 6 7 |ESTRUCTURADO

A continuacién vamos describir unas escalas confeccionadas por este Equipo de
Trabajo con la intencion de obtener instrumentos de medicion de actitudes
concretas.

Una vez elaborado un amplio conjunto de items que constituian la base propo-
sicional para nuestros instrumentos (115 enunciados) se presentd a evaluacién
objetiva a un grupo de jueces que considerabamos destacadamente competen-
tes por sus conocimientos tedricos y experiencia en el campo y que no mante-
nian ninguna implicacién ni en el proyecto ni en las proposiciones de actitud
gue les presentabamos.

Al finalizar dicha fase del procedimiento elegido, se realizdé la evaluacidon y se-
leccién de los items que mejor hacian referencia a la actitud que se pretende
medir.

Eliminados aquellos items que presentaban un determinado grado de ambi-

gliedad en el enunciado obtuvimos los grupos de items que componen las dis-
tintas escalas.
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"INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA Y
SUS CONSECUENCIAS EN LA VIDA PRIVADA"

Esta escala estd compuesta por cinco items cuyo contenido es el siguiente:
1.-"Mi trabajo cuestiona mi forma personal de ver la vida y mi forma de ser"

2.-"Me siento frecuentemente agobiado en el desempefio de mi accion educati-
va y/o asistencial".

3.-"Me descubro actuando de forma autoritaria con los usuarios del servicio
educativo y/o asistencial en el que trabajo"

4.-"Los problemas que surgen en mi trabajo los llevo conmigo a mi vida perso-
nal y afectan a la misma"

5.-"Con frecuencia mi trabajo impide que tenga tiempo suficiente para las ta-
reas de mi casa"

El coeficiente de fiabilidad obtenido en esta escala es de a=0.584
"IDEAL EDUCATIVO"
Se compone de los siguientes items:

1.-"Para trabajar con marginados es preciso tener un proyecto de vida con op-
ciones claras sobre el tipo de hombre y sociedad que quiero construir"

2.-"Mi accion educativa y/o asistencial precisa una evaluacidn continua para
poder avanzar"

3.-"Formo parte de un equipo de trabajo en funcién de las necesidades educa-
tivas y/o asistenciales"

El coeficiente de fiabilidad obtenido es de a=0.718
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"ASPIRACIONES PREVIAS"
Esta escala se compone de los items:
1.-"Trato de potenciar la actitud critica en mi accién educativa y/o asistencial"

2.-"Con la accidén educativa y/o asistencial que llevo a cabo yo también me
educo’

3.-"Es importante una integracion critica del marginado en la sociedad" .

4.-"Mi trabajo ha desarrollado mi interés por los "otros" y una mayor identifica-
cion con ellos y sus problemas"

Coeficiente a=0.458

"REALIDAD DE LA PROFESION"
Los items que componen esta escala son:

1.-"Lo que hago dia a dia tiene que ver con lo que pensaba cuando elegi este
trabajo"

2.-"A medida que he ido trabajando he experimentado un mejor desarrollo en
mis propias capacidades"

3.-"No he de hacer siempre las mismas cosas de forma repetitiva y rutinaria"

E1l coeficiente de fiabilidad obtenido en esta escala es de a=0.576.

"TENSION CON LOS SUPERIORES. RELACIONES LABORALES DIFICULTOSAS"
Estd compuesta por los items que dicen:

1.-"Mis jefes y superiores tienen en cuenta mis opiniones y sugerencias en or-
den a la eficacia del trabajo"

2.-"Tengo autonomia y capacidad de decisidn en mi trabajo"

3.-"Tengo ideas y cauces para expresarlas en lo referente a mejorar las presta-
ciones educativas y/o asistenciales"
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4.-"Tengo claro quien es mi jefe inmediato y cédmo funciona la institucion a la
que pertenezco".

5.-"Mis jefes valoran positivamente mi trabajo”

El coeficiente de fiabilidad obtenido en el analisis de esta escala es a=0.772

"OPORTUNIDAD DE PROMOCION"
Se compone de dos items:

1.-"Tengo oportunidad de emplear muchas de mis habilidades en el trabajo que
desempeno”

2.-"El trabajo que realizo me posibilita tener oportunidades de promocién en
mi profesién"

El alpha obtenido en este grupo de items es de a=0.575

"BAJA CONSIDERACION SALARIAL"
Escala compuesta por los items: -
1.-"El sueldo que gano corresponde con la responsabilidad que desempefo"”

2.-"Las tensiones de mi trabajo tienen una compensacién en el sueldo suficien-
tell

El coeficiente de fiabilidad obtenido es de a=0.821
Siguiendo el modelo de los factores de Herzberg y sus colaboradores hemos

elaborado dos escalas atendiendo a los factores ergondmicos o higiénlcos y a
los factores motivadores por lo que describimos:

"SATISFACCION-NO SATISFACCION" (Factores motivadores) -
1.-"El trabajo que realizo me produce una gran satisfaccion"
2.-"La manera como realizo mi trabajo me produce una gran satisfaccion"

3.-"Estoy muy motivado por trabajar en el campo educativo y/o asistencial"
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4.-"Me reconforta el trabajar en algo que es provechoso para los demas"

E1l coeficiente de fiabilidad de esta escala es de a=0.747

"INSATISFACCION-NO INSATISFACCION"

1.-"Mi trabajo tiene un gran componente de rutina"

2.-"Mi trabajo es provisional hasta encontrar algo mas adecuado"

3.-"Con frecuencia tengo en mi trabajo mas tareas de las que puedo realizar"

4.-"Frecuentemente mi trabajo impide que tenga tiempo libre para mi mismo
en mi vida privada"

El alpha obtenido es de a=0.486

"DISPONIBILIDAD PARA LA PARTICIPACION EN LA GESTION" -

1.-"Mis jefes y superiores tienen en cuenta mis sugerencias y opiniones en or-
den a la eficacia del trabajo"

2.-"Tengo autonomia y capacidad de decisidon en el trabajo"

3.-"Tengo ideas y cauces para expresarlas en lo referente a mejorar las presta-
ciones educativas y asistenciales".

4.-"Creo que la formacién permanente deberia dirigirse hacia la capacitacion
en el trabajo en equipo y en el propio centro si fuera posible"

5.-"Formo parte de un equipo de trabajo en funcidon de las necesidades educa-
tivas y/o asistenciales"

El alpha obtenido es a=0.7

"ACTITUD POSITIVA HACIA LA FORMACION PERMANENTE"

1.-"Para aumentar la calidad educativa/asistencial seria necesario,entre otras
cosas,potenciar mas la formacién permanente"

2.-"Creo que la formacion permanente deberia dirigirse hacia la capacitacion
del trabajo en equipo y en el propio centro si fuera posible".
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3."Una manera de mejorar nuestra accion educativa/asistencial en el trabajo
con marginados puede ser a través de la formacién permanente".

El alpha obtenido es a=0.7
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III.-RESULTADOS

1.-Hipotesis uno.
2.-Hipdtesis dos.
S.-Hipotesis tres.
4 .-Hipotesis cuatro.

5.-Hipétesis cinco.
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1.-HIPOTESIS UNO

1.1.-Un gran numero de trabajadores de los Servicios Sociales presentan como
indicadores de Salud Mental, constantes angustioso-depresivas, debido funda-
mentalmente a la naturaleza del trabajo social.

1.1.1.- Los problemas de Salud Mental de los trabajadores en Servicios Socia-
les tienen relacidon con alguna o varias de estas causas:

a) La intervencién socioeducativa y sus consecuencias personales para la vida
privada del trabajador.

b) La tension existente con sus inmediatos superiores en la gestidon organizati-
va de su trabajo.

c) La gran distancia existente entre el ideal sofado y la realidad cotidiana.
Constantes depresivas.

Con respecto a las constantes depresivas al categorizar las frecuencias obteni-
das con el B D.I. nos hemos encontrado con que: 195 sujetos no presentan
constantes depresivas y 165 sujetos si presentan constantes depresivas. Lo
gue representa el 45,8 % de sujetos que presentan sintomas depresivos.

Rasgos depresivos y consecuencias para la vida privada.

Se han considerado los siguientes items como indicadores de las consecuencias
de la intervencidn educativa en la vida privada:

Escala nro.1.

1: "Mi trabajo cuestiona mi forma personal de ver la vida y mi forma de ser."

2: "Me siento frecuentemente agobiado en el desempeifo de mi accion educati-
va y/o asistencial" -

3: "Me descubro actuando de forma autoritaria con los usuarios del servicio
educativo y/o asistencial en el que trabajo"

4: "Los problemas que surgen en mi trabajo los llevo conmigo a mi vida perso-
nal y afectan a la misma".

5:"Con frecuencia mi trabajo impide que tenga tiempo suficiente para las ta-
reas de mi casa."

Las posibilidades de respuesta de los anteriores items
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son las siguientes:

1.-TOTALMENTE DE ACUERDO.
2.-BASTANTE DE ACUERDO.
3.-ALGO DE ACUERDO.

4.-NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.

5.-ALGO EN DESACUERDO

6.-BASTANTE EN DESACUERDO.
7.-TOTALMENTE EN DESACUERDO

ITEMS NO DEPRESIVOS DEPRESIVOS F. SIGNIF.
X X

1 3.3948 2.9146 6.187 0.0133

2 4.5743 3.2378 43.12 0.0000

3 4.8666 4.2727 8.595 0.0036

4 41076 3.1097 29.36 0.0000

5 4.28718 3.8000 5172 0.0235

X?:91.875 SI1G.:0.0000

Del analisis de los datos disponibles podemos deducir que los Depresivos expe-
rimentan una incidencia en su vida personal por parte de su trabajo, que los

No depresivos no experimentan,reflejado sobre todo en las preguntas 2 y 4.

Podriamos concluir que existe una relacion entre las tendencias depresivas y la

implicacidon del trabajo en la vida personal.

Depresion y relaciones tensas con los superiores.

Los siguientes items se manifiestan como indicadores de las relaciones conflic-

tivas de los trabajadores con sus superiores inmediatos.

Escala nro.8:

1.- "Mis Jefes y superiores tienen en cuenta mis opiniones y sugerencias en or-

den a la eficacia del trabajo."

2.-"Tengo autonomia y capacidad de decisidn en mi trabajo."
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3.-"Tengo ideas y cauces para expresarlas en lo referente a mejorar las presta-
ciones educativas y/o asistenciales."

4.-"Tengo claro quién es mi jefe inmediato y cdmo funciona la institucion a la
que pertenezco"

5.-" Mis jefes valoran positivamente mi trabajo"
Las posibilidades de respuesta de los anteriores items son las siguientes:

1.-TOTALMENTE DE ACUERDO.
2.-BASTANTE DE ACUERDO.

3.-ALGO DE ACUERDO.

4.-NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO.
5.-ALGO EN DESACUERDO

6.-BASTANTE EN DESACUERDO.
7.-TOTALMENTE EN DESACUERDO

ITEMS NO DEPRESIVOS DEPRESIVOS F. SIGNIF.
X X

1 3.77949 4.34545 7.433 0.0067

2 3.26154 4.02424 13.38 0.0003

3 3.05128 3.98788 27.48 0.0000

4 1.98462 2.3333 3.338 0.0685

5 4.84615 4.23030 9.012 0.0029

X?:65.878 SI1G.:0.0000

Las personas no depresivas de la muestra consultada expresan un juicio menos
critico sobre la relacion existente con sus inmediatos superiores. Este se ex-
presa en términos positivos con respecto a la autonomia en el trabajo, la posi-
bilidad de expresar opiniones y el que sus superiores tengan en cuenta sus su-
gerencias. Sin embargo manifiestan su posicion critica con respecto a la valo-
racion que los jefes tienen de su trabajo.

Con respecto a los depresivos la actitud es menos positiva, aunque domina un
no posicionamiento en sus opiniones, lo que se podria interpretar por una falta
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de implicaciéon positiva en la realidad. Podemos aventurarnos al interpretar
este distanciamiento con  respecto a los superiores como presencia de ten-
sidon, o no naturalidad en la relacion.

Distancia entre el ideal educativo y la realidad cotidiana.

Para realizar el analisis de este apartado de la hipdtesis una, hemos seguido
los siguientes pasos:

1.-Creacion de la variable IDEAL EDUCATIVO, producto del sumatorio de los
items:1;2;3. La mediana obtenida es 7.

2.-Creacion de la variable REALIDAD resultado del sumatorio de los items:
1;2;3.La mediana obtenida es 10

3.-Con estas dos variables hemos formado cuatro grupos conjugando los dis-
tintos niveles posibles.

1.-IDEAL EDUCATIVO ACTUAL ALTO/ REALIDAD ALTA.
2.-IDEAL EDUCATIVO ACTUAL ALTO/REALIDAD BAJA
3.-IDEAL EDUCATIVO ACTUAL BAJO/REALIDAD ALTA
4.-IDEAL EDUCATIVO ACTUAL BAJO/REALIDAD BAJA

4.-Se ha realizado un analisis de la varianza entre esta variable de cuatro gru-
pos y la escala de depresién B.D.I.
Del analisis de estos datos ,podemos obtener el siguiente cuadro:

Grupo Nro. Sujetos X % de Depresivos

Grupo Nro. sujetos — % Depresivos
X
1 128 8,29688 35,043
2 59 10,3220 39,683
3 70 9,78571 47,423
4 103 11,36893 63,855

87



Segun este cuadro la puntuacion media de indice depresidon (Escala B.D.I. Me-
diana =9) es superada en los grupos 2,3,y 4,siendo los mayores indices los de
los grupos 2 vy 4.

A la vista de este cuadro podemos confirmar la subhipétesis debido a la distan-
cia existente entre los ideales educativos y la realidad cotidiana del trabajo.

Habria que profundizar en cudl es el origen de los niveles de depresion, si el
descenso del ideal educativo corresponde a que la realidad no sea prevista o la
realidad provoca un descenso de ideal y por consiguiente la aparicion de los
indices de depresidn.

Constantes angustiosas.

Con respecto a las constantes angustiosas a nivel psiquico, tendriamos que
significar que 232 sujetos no presentan indices angustiosos a nivel psiquico y
128 sujetos si presentan indices angustiosos a nivel psiquico .Lo que significa
gue el 35,6 % presentan indices angustiosos a nivel psiquico.

Rasgos angustiosos psiquicos y consecuencias para la vida privada.

Para la verificacidon de este apartado hemos seleccionado los mismos items que
al referirnos a la constantes depresivas.

ITEMS NO ANSIOSOS ANSIOSOS F. SIGNIF.
X X

1 3.40086 2.76378 10.14 0.0016

2 4.25431 3.43307 13.90 0.0002

3 4.81466 4.19531 8.626 0.0035

4 4.20690 3.80469 3.236 0.0729

X2:60.365 SI1G.:0.0000

Segun estos datos en las personas que presentan indices de ansiedad psiquica
se da una mayor influencia de su trabajo en su vida privada.
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Respecto al item 5°: "Con frecuencia mi trabajo impide que tenga tiempo sufi-
ciente para las tareas de mi casa", se ha observado la no existencia de una
diferencia significativa entre los colectivos ansiosos-no ansiosos en su posicio-
namiento.

Angustia psiquica y relaciones tensas con los superiores.
Los items de "relaciones tensas con sus superiores" que hemos utilizado para

la realizacion de este apartado coinciden con los que hemos utilizado en "De-
presidn y relaciones tensas con los superiores"

ITEMS NO ANSIOSOS ANSIOSOS F. SIGNIF.
X X

1 3.85345 4.375 5.80 0.0165

2 3.40517 3.98438 6.997 0.0085

3 3.19828 3.99219 17.76 0.0000

4 4.71552 4.28906 3.933 0.0481

X?:35.627 SI1G.:0.0117

Al igual que en apartado de "Depresion" las personas que presentan indices de
"Ansiedad" no se posicionan claramente, manifestando valores equidistantes,lo
que nos lleva a deducir que dichas personas, justamente debido a las relacio-
nes distantes o tensas con sus superiores, incrementan sus indices de ansie-
dad psiquica. Si bien hay que considerar que las personas consideradas "No
ansiosas" tampoco presentan niveles de ansiedad significativamente inferiores
a los sujetos considerados "Ansiosos"

Respecto al item 5: "Mis jefes valoran positivamente mi trabajo", se ha apre-
ciado una falta de diferencias entre ambos colectivos, expresando los mismos
un no posicionamiento respecto a dicho enunciado

Distancia entre el ideal educativo y la realidad cotidiana.

Para realizar el analisis de este apartado de la hipdtesis una, hemos seguido
los siguientes pasos:
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1.-Creacion de la variable IDEAL EDUCATIVO, producto del sumatorio de los
items:1,2,3. Mediana=7

2.-Creacion de la variable REALIDAD resultado del sumatorio de los items:
1,2,3. Mediana=10

3.-Con estas dos variables hemos formado cuatro grupos conjugando los dis-
tintos niveles posibles.

1.-IDEAL EDUCATIVO ACTUAL ALTO/REALIDAD ALTA.
2.-IDEAL EDUCATIVO ACTUAL ALTO/REALIDAD BAJA
3.-IDEAL EDUCATIVO ACTUAL BAJO/REALIDAD ALTA
4.-IDEAL EDUCATIVO ACTUAL BAJO/REALIDAD BAJA

4.-Se ha realizado un analisis de la varianza entre esta variable de cuatro gru-
pos y el apartado psiquico de la escala de ansiedad S.A.S.

Del analisis de estos datos ,podemos obtener el siguiente cuadro:

Grupo Nro. sujetos —
X

1 128 8,98438

2 59 9,10169

3 70 9,48571

4 103 9,81553

Segun este cuadro la puntuacion media de indice de ansiedad (Escala S.A.S.
psiquico. Mediana=9) es superada en los grupos 3,y 4, siendo los mayores in-
dices los de los grupos 3 y 4, aunque se ve claramente que el indice del 1 no
es ampliamente diferente.

A la vista de este cuadro podemos confirmar la subhipétesis debido a la distan-
cia existente entre los ideales educativos y la realidad cotidiana del trabajo.

Habria que profundizar en la relacién existente entre un indice bajo de ideal
educativo y la aparicién de indices de angustia de origen psiquico.

Constantes angustiosas -Nivel somatico.

Con respecto a las constantes angustiosas a nivel somatico, tendriamos que
significar que 207 sujetos no presentan indices angustiosos a nivel somatico y
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153 sujetos si presentan indices angustiosos a nivel somatico .Lo que significa
gue el 42.5 % presentan indices angustiosos a nivel somatico.

Rasgos angustiosos somaticos y consecuencias para la vida privada.

Para la verificacidon de este apartado hemos seleccionado los mismos items que
al referirnos a las constantes depresivas.

ITEMS NO ANSIOSOS ANSIOSOS F. SIGNIF.
X X

1 3.35749 2.92763 4.859 0.0281

2 4.43478 3.32237 28.3 0.0000

3 3.388406 3.33553 8.250 0.0043

4 4.30435 3.73856 6.899 0.0090

X2:50.937 SI1G.:0.0002

En base al cuadro anterior podriamos afirmar la relacion existente entre la pre-
sencia de indices angustiosos somatizadores y las consecuencias para la vida
privada de la intervencién socioeducativa

Respecto al item 5 hemos observado el mismo fendomeno que en el apartado
"Rasgos angustiosos psiquicos y sus consecuencias para la vida privada". Nin-
guno de los dos grupos se posiciona, por lo que no hemos encontrado una dife-
rencia significativa.

Angustia somatica y relaciones tensas con los superiores.

Los items de "relaciones tensas con sus superiores" que hemos utilizado para
la realizacion de este apartado coinciden con los que hemos utilizado "Depre-

sion y relaciones tensas con los superiores"
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ITEMS NO ANSIOSOS ANSIOSOS F. SIGNIF.
X X

1 3.87923 4.25490 3.186 0.0751

2 3.32367 4.0000 10.27 0.0015

3 3.21739 3.83660 11.33 0.0008

4 4.73913 4.32680 3.921 0.0484

X2:65.878 SI1G.:0.0000

Al igual que en apartado de "Depresion" las personas que presentan indices de
"Ansiedad" no se posicionan claramente, manifestando valores equidistantes,lo
que nos lleva a deducir que dichas personas, justamente debido a las relacio-
nes distantes o tensas con sus superiores, incrementan sus indices de ansie-
dad fisica.

En el item 5 "Mis jefes valoran positivamente mi trabajo" no hemos encontrado
una diferencia de opinion en los grupos "ansiosos somaticos" y "no ansiosos
somaticos", expresando ambos un no posicionamiento.

Distancia entre el ideal educativo y la realidad cotidiana.

Para realizar el analisis de este apartado de la hipdtesis una, hemos seguido
los siguientes pasos:

1.-Creacion de la variable IDEAL EDUCATIVO, producto del sumatorio de los
items:1,2,3. Mediana=7

2.-Creacion de la variable REALIDAD resultado del sumatorio de los items:
1,2,3. Mediana=10

3.-Con estas dos variables hemos formado cuatro grupos conjugando los dis-
tintos niveles posibles.

1.-IDEAL EDUCATIVO ACTUAL ALTO/REALIDAD ALTA.
2.-IDEAL EDUCATIVO ACTUAL ALTO/REALIDAD BAJA
3.-IDEAL EDUCATIVO ACTUAL BAJO/REALIDAD ALTA
4.-IDEAL EDUCATIVO ACTUAL BAJO/REALIDAD BAJA
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4.-Realizado un anélisis de la varianza entre esta variable de cuatro grupos vy el
apartado fisico de la escala de ansiedad S.A.S.(Mediana=23) obtenemos el
siguiente cuadro:

Grupo Nro. sujetos —
X

1 128 21.82031

2 59 23.83051

3 70 23.45714

4 103 24.33010

F:5.616 SIG.:0.0009

Segun este cuadro la puntuacion media de indice de ansiedad ( Escala S.A.S.
samatico) es superada en los grupos 2, 3 y 4, siendo los mayores indices los
de los grupos 2 y 4.

A la vista de este cuadro podemos confirmar la subhipdtesis debido a la distan-
cia existente entre los ideales educativos y la realidad cotidiana del trabajo.

Habria que profundizar en la relacién existente entre un indice bajo de ideal
educativo y la aparicién de indices de angustia de origen fisico.

Desde cualquier punto de vista habria que significar que lo que constata es que
al margen de los niveles de ideal educativo- alto o bajo, es que lo que incide
en los niveles de depresion o/y de ansiedad tiene que ver claramente con la
realidad educativa no esperada.
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Otras consideraciones

1.Depresidon-ansiedad psiquica

No Ansiosos Ansiosos
N % N % TOT %
linea linea linea linea
No Depresivos 165 84.6 30 15.4 195 54.2
% Columna 45.8 8.3
Depresivos 67 40.6 98 59.4 165 45.8
% columna 18.6 27.2
232 57.5 128 35.6 360 100
X?73.63772 SIG:0.0000
X?%:75.54618 SIG:0.0000

De 360 personas entrevistas el 27,2 % resultaron ansiosos y depresivos.

2.- Depresion-ansiedad somatica

No Ansiosos Ansiosos
N % N % TOT %
No Depresivos 145 40.3 50 13.9 195 54.2
Depresivos 62 17.2 103 28.6 165 45.8
207 57.5 153 42.5 360 100
X?%:47,98956 SIG:0.0000
X?:49.48330 SIG:0.0000

De 360 personas entrevistas el 28,6 % presentaron indice de ansiedad somati-
ca y depresion.
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3.-Ansiedad

Unificadas las dos escalas S.A.S. psiquica y S.A.S. somatica hemos obtenido
las siguientes frecuencias:

MEDIA DESVIACION TIPICA MEDIANA

32.525 7.300 32.000

Las constantes depresivas, una vez analizados los datos, se distribuyen por
igual entre todos los colectivos, no resaltando significativamente en ninguno de
ellos en ninguno de ellos.

NO DEPRESIVOS DEPRESIVOS TOTALES
Asistentes Sociales 39 10.8 21 5.8 60 16.7
Educacion Especial 35 9.7 25 6.9 60 16.7
Auxiliares de Clinica 45 12.5 43 11.9 88 24.4
Cuidador 53 14.7 62 17.2 115 31.9
Maestro de Taller 22 6.1 12 3.3 34 9.4
Otros 1 0.3 2 0.6 3 0.9

En relacidén a las constantes angustiosas-psiquicas la distribucion de los datos
se efectla por igual.

NO ANSIOSOS ANSIOSOS TOTALES
Asistentes Sociales 38 10.6 22 6.1 60 16.7
Educacion Especial 39 10.8 21 5.8 60 16.7
Auxiliares de Clinica 53 14.7 35 9.7 88 24.4
Cuidador 76 21.1 39 10.8 115 31.9
Maestro de Taller 25 6.9 9 2.5 34 9.4
Otros 1 0.3 2 0.6 3 0.9
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Si nos referimos a las constantes angustiosas-fisicas podemos elaborar el si-
guiente cuadro.

NO ANSIOSOS ANSIOSOS TOTALES
Asistentes Sociales 32 8.9 28 7.8 60 16.7
Educacion Especial 39 10.8 21 5.8 60 16.7
Auxiliares de Clinica 50 13.9 38 10.6 88 24.4
Cuidador 61 16.9 54 15.0 115 31.9
Maestro de Taller 24 6.7 10 2.8 34 9.4
Otros 1 0.3 2 0.6 3 0.9
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2.HIPOTESIS DOS

2.2.-En un porcentaje significativo de trabajadores de los servicios sociales se
dan bajos niveles de satisfaccién en el trabajo junto a altos niveles de insatis-
faccion.

2.2.1.-Los niveles altos en insatisfaccion y bajos en satisfaccion tienen sus
causas en una o varias de estas situaciones de la vida cotidiana laboral:

a) Discrepancia entre las aspiraciones previas y la realidad de la profe-
sion.

b)Escasas oportunidades de promocién.
c) Horarios de trabajo.
d) Baja consideracién salarial.

e) Relacion tensa entre los inmediatos superiores y desconsideracion de
éstos hacia las iniciativas de los trabajadores.

Niveles de satisfaccion e insatisfaccion.

Los siguientes items se han considerado como "satisfaccion y no-satisfaccién"
1.-E1 trabajo que realizo me produce una gran satisfaccion.

2.-La manera como realizo mi trabajo me produce una gran satisfaccion.
3.-Estoy muy motivado para trabajar en el campo educativo y/o asistencial.

4 .-Me reconforta el trabajer en algo que ee provechoso para los demas.

Respecto a la "Satisfaccidon" las frecuencias son las siguientes:

MEDIA DESV. STD MEDIANA

11.037 4.387 11

Sujetos "satisfechos" son 206 lo que supone un 57,22%.
Sujetos "no satisfechos" son 154, lo que representa un 42,8 %
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Los items que hemos considerado para la escala de. "Insatisfaccién-no insatis-
faccion" son los siguientes:

1.-Mi trabajo tiene un gran componente de rutina

2.-Mi trabajo es provisional hasta encontrar algo mas adecuado

3.-Con frecuencia tengo en mi trabajo mas tareas de las que puedo hacer.
4.-Frecuentemente mi trabajo impide que tenga tiempo libre para mi mismo y
mi vida privada.

Las frecuencias de los 360 sujetos con respecto a esta escala son las siguien-
tes:

MEDIA DESV. STD MEDIANA

16.047 4.348 16

Nos encontramos que el niumero de sujetos con insatisfaccién, es de 198 o sea
un 55 % y el numero de sujetos con "no insatisfaccién" es de 162 lo que supo-
ne un 45 %

Causa a) Discrepancias entre las aspiraciones previas vy la realidad de la profe-
sion.

Para realizar el andlisis de este apartado de la hipétesis dos, hemos seguido los
siguientes pasos:

1.-Creacion de la variable ASPIRACIONES PREVIAS resultado del sumatorio de
los items: 1; 2; 3;4. Mediana =8

2.-Creacion de la variable REALIDAD resultado del sumatorio de los items
:1;2;3.Mediana=10.

3.-Con estas dos variables hemos formado cuatro grupos conjugando los dis-
tintos niveles posibles.

1.-ALTAS ASPIRACIONES PREVIAS/ REALIDAD ALTA
2.-ALTAS ASPIRACIONES PREVIAS/REALIDAD BAJA.
3.-BAJAS ASPIRACIONES PREVIAS/REALIDAD ALTA
4.-BAJAS ASPIRACIONES PREVIAS/REALIDAD BAJA.
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4 .-El resultado del analisis de la Varianza de esta variable con la escala de SA-
TISFACCION-NO SATISFACCION es el siguiente:

Grupo Nro. sujetos — % NO SATISFE-
X CHOS

1 120 9,25 25

2 61 12,11475 52,45

3 78 10,88462 38,46

4 101 13,54455 61,38
F:20,92
SIG.:0.0000

El colectivo de sujetos no satisfechos corresponde al grupo 4 y 2 respectiva-

mente.

El resultado del analisis de la Varianza de esta variable con la escala de INSA-
TISFACCION-NO INSATISFACCION es el siguiente:

Grupo Nro. sujetos — % INSATISFECHOS
X

1 120 17.325 41.667

2 61 14.96721 65.574

3 78 16.66667 50

4 101 10.70297 68.32
F:9.023
SIG.:0.0000

En relacién a los factores ergondmicos de Insatisfaccién, es de destacar que
los grupos 2,3,4, presentan valores muy importantes de insatisfaccién.




Causa b) Escasas oportunidades de promocion.

Con respecto a la "Satisfaccion-No satisfacciéon" hemos realizado un analisis

discriminante con los siguientes items.

1.-Tengo oportunidad de emplear muchas de mis habilidades en el trabajo que

desempefio.

2.-El trabajo que realizo me posibilita tener oportunidades de promocion.

El resultado de dicho analisis es el siguiente:

ITEMS SUJ. SATIS SUJ. NO SATISF F. SIGNIF.
X X
1 2.96602 4.38961 63.47 0.0000
2 4.07767 5.33766 41.63 0.0000
X2:72.356  SIG.:0.0000

En el item 1 los trabajadores no satisfechos no se posicionan con respecto a
gue puedan emplear sus habilidades en el trabajo. Los satisfechos estan algo
de acuerdo en esta posibilidad.

Por el contrario con respecto a la promocidn los sujetos satisfechos no se posi-
cionan ,mientras que los no satisfechos establecen claramente su desacuerdo.

Con lo que podemos afirmar que las posibilidades de promocion en este traba-
jo si son factores que faciliten un proceso de desmotivacion.

En relacion a la escala "Insatisfacciéon-No Insatisfaccién" los pasos seguidos
han sido los mismos y el item considerado es el 1. ya que respecto al item 2
no hemos encontrado una diferencia significativa ,por lo que podemos estable-
cer que las posibilidades de promocién no se incluyen dentro de los factores
ergondémicos.
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ITEMS SUJ. SATIS SUJ. NO SATISF F. SIGNIF.
X X
1 3,90909 3,16667 15,47 0.0001
X?:15,099 SIG.:0.0005

Los insatisfechos no se posicionan en relacidén a la posibilidad de utilizacidon de
sus habilidades en el trabajo. Por el contrario los No insatisfechos estan de
acuerdo en que que existe esta posibilidad.

Causa c¢) Horario de trabajo.

E1l item utilizado en este apartado es el 8.11 que dice que "el horario de traba-
jo podria organizarse de otra manera sin disminuir la calidad de la atencién
educativa y/o asistencial"

Al estar incluida esta causa entre los factores ergondmicos lo relacionamos
Unicamente con la escala de "Insatisfaccién-No Insatisfaccion"

ITEMS SUJ. SATIS SUJ. NO SATISF F. SIGNIF.
X X
1 3.19192 3.69753 6.790 0.0095

Los sujetos insatisfechos estan algo de acuerdo en que se podria cambiar el
horario, sin desmerecer la calidad del servicio, mientras los no insatisfechos no
se posicionan.

Causa d) Baja consideracion salarial.

Relacionando el item que dice "Las tensiones de mi trabajo tienen una com-
pensacién en el sueldo suficiente",con la escala de "Satisfaccién-No satisfac-
cion" obtenemos los siguientes datos:
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ITEMS SUJ. SATIS SUJ. NO SATISF F. SIGNIF.
X X
1 5,25670 5,83117 9,652 0.0020
X?: 14.728 Sig: 0.0006

Todos ellos consideran que no existe una compensacion suficiente en el sueldo,
de las tensiones vividas en el trabajo. Si bien los No satisfechos muestran mas
contundentemente este desacuerdo.

Con respecto a "Insatisfaccion- Na Insatisfaccion" los items analizados son: 1,
"el sueldo que gano corresponde con la responsabilidad que desempefio” y el 2
reflejado en el apartado anterior.

ITEMS SUJ. INSATISF SUJ. NO INSA- F. SIGNIF.
TISF.
X _
X
1 5.09596 4.53704 6.952 0.0087
2 5.73232 5.24691 7.435 0.0067
X?:8.344 SI1G.:0.0154

Destaca el desacuerdo de los insatisfechos con los items planteados, lo que
puede considerarse légico,al ser la remuneracidon econémica un importante fac-
tor ergondmico motivo de Insatisfaccion en el trabajo.

Causa e) Relacion tensa entre los inmediatos superiores y desconsideracion de
éstos hacia las iniciativas de los trabajadores. .

Los items utilizados para la verificacidon de los do subapartados siguientes
son:1.- "mis jefes y superiores tienen en cuenta mis opiniones y sugerencias
en orden a la eficacia del trabajo"; y 2.-"tengo autonomia y capacidad de deci-
sion en mi trabajo";3.- "tengo ideas y cauces para expresarlas en lo referente
a mejorar las prestaciones educativas y/o asistenciales"; 5.- " mis jefes valoran
positivamente mi trabajo".
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Con respecto a "Satisfaccion-No satisfaccién" el resultado es el siguiente:

ITEMS SUJ.SATISF SUJ. NO SATISF. F. SIGNIF.
X X

1 3.56796 4.66883 29.40 0.0000

2 3.08252 4.31818 36.80 0.0000

3 3.0247 4.09091 35.91 0.0000

5 4.98058 4.00649 23.08 0.0000

X?:47.571 SIG.:0.0000

Esto viene a significar que los trabajadores satisfechos consideran que sus je-
fes tienen en cuenta sus opiniones y sugerencias, tienen autonomia, ideas y
cauces para expresarlos,pero manifiestan su desacuerdo con respecto a que
sus jefes valoren positivamente su trabajo.

Por el contrario los No satisfechos tienen unas puntuaciones mas bajas,aunque
su media exprese el valor 4 (ni de acuerdo ni en desacuerdo) es decir, no se
posicionan, podemos suponer que si existe una tensidén entre los trabajadores
y sus jefes inmediatos.

En relacion a "Insatisfaccion-No insatisfaccion" el resultado es el siguiente:

ITEMS SUJ.INSATISF. SUJ. NO INSATISF. F. SIGNIF.
X X

1 4,35859 3,64815 11,82 0.0007

2 3,92424 3,22840 11,03 0.0010

3 3,72222 3,18519 8,564 0.0036

5 4,22222 4,98148 13,83 0.0002

X2:17,377 SIG.:0.0038
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A1l igual que ocurre en el apartado anterior- referido a "Satisfaccion"- "No sa-
tisfaccion", los "No Insatisfechos" estarian de acuerdo con dichas situaciones
salvo en la que se plantean que los superiores valoran positivamente su traba-
jo. Mientras que el no posicionamiento expresado por la media en los Insatis-
fechos podemos interpretarlo como reflejo de la existencia de tension con sus
inmediatos superiores y posible desconsideracion de los mismos.
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3.-HIPOTESIS 3

"Casi la totalidad de los trabajadores de Servicios Sociales han sufrido un pro-
ceso de desmotivacién, no existente al principio de su carrera profesional, de-
bido a la falta de coordinacion entre la politica social y las expectativas con
respecto al desempefio de su profesion"

Grados de motivacion sentida en los ultimos cinco afos.

Han iniciado su trabajo en 1988

MOMENTO ACTUAL

1988 23 2,65 0,93

1987

1986

1985

1984

1983

Han iniciado su trabajo el afio 1987

MOMENTO ACTUAL

1988 23 2,7 0.86

1987 23 3,17 1,02

1986

1985

1984

1983
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Han iniciado su trabajo el afio 1986

N X ds
MOMENTO ACTUAL
1988 35 2.42 1.145
1987 35 2.77 1.140
1986 35 2.97 1.043
1985
1984
1983

Han iniciado su trabajo el afio 1985

N X ds
MOMENTO ACTUAL
1988 30 2,43 1,04
1987 30 2,6 0,89
1986 30 2,9 0,80
1985 30 2,93 0,94
1984
1983
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Han iniciado su trabajo en 1984

N X ds
MOMENTO ACTUAL
1988 37 2.16 0.8
1987 37 2.21 0.917
1986 37 2.432 0.889
1985 37 2.64 0.91
1984 37 2.51 0.932
1983
Han iniciado su trabajo en 1983
N X ds
MOMENTO ACTUAL
1988 31 2,54 0,786
1987 31 2,709 0,783
1986 31 2,61 0,761
1985 31 2,871 0,806
1984 31 3,064 0,727
1983 31 3,322 0,791
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Empezaron el afio 1982

N X ds
MOMENTO ACTUAL
1988 28 2,535 0,744
1987 28 2,525 0,6931
1986 28 2,607 0,629
1985 28 2,785 0,4991
1984 28 3 0,667
1983 28 3,1 0,737
Trabajo iniciado el afio 1981
N X ds
MOMENTO ACTUAL
1988 17 2.47 0.874
1987 17 2.47 0.624
1986 17 2.588 0.507
1985 17 2.529 1.007
1984 17 2.882 1.054
1983 17 2.058 0.966
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Trabajo iniciado el ano 1980

N X ds
MOMENTO ACTUAL
1988 37 2.5 0.961
1987 37 2.459 0.861
1986 37 2.621 0.843
1985 37 2.891 0.799
1984 37 3.027 0.799
1983 37 3.864 1.058
Comenzado a trabajar el afio 1979
N X ds
MOMENTO ACTUAL
1988 23 2.739 0.915
1987 23 3.043 1.147
1986 23 2.695 0.822
1985 23 3.087 1.041
1984 23 3.204 0.7031
1983 23 3.304 0.703
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Comienza a trabajar el aho 1978

N X ds
MOMENTO ACTUAL
1988 22 1,909 0,921
1987 22 2,136 0,774
1986 22 2,590 0,661
1985 22 2,818 0,795
1984 22 3 0,816
1983 22 3,045 1,090

Llevan mas de 11 afos trabajando

N X ds
MOMENTO ACTUAL

1988 57 2.771 0.846
1987 57 2.754 0.912
1986 57 2.842 0.862
1985 57 2.807 0.833
1984 57 2.894 0.9
1983 57 2.929 0.799

Los niveles actuales de desmotivacion encuentran sus causas en:

a) Las discrepancias entre las relaciones laborales dificultosas y las expectati-
vas con respecto al desempefio de su profesion.

Para realizar el andlisis de este apartado, hemos seguido los siguientes pasos:
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1.-Creacion de la variable RELACIONES LABORALES DIFICULTOSAS, compuesta
por los items de la escala "Relaciones tensas con sus superiores". Mediana=17

2.-Creacidn de la variable EXPECTATIVAS , compuesta por los items de la esca-
la "Aspiraciones previas".Mediana=8

3.-Con estas dos variables hemos formado cuatro grupos conjugando los dis-
tintos niveles posibles.

1.-NO RELACIONES DIFICULTOSAS/SE CUMPLEN LAS EXPECTATIVAS
2.-NO RELACIONES DIFICULTOSAS/NO SE CUMPLEN LAS EXPECTATIVAS.
3.-RELACIONES DIFICULTOSAS/SE CUMPLEN LAS EXPECTATIVAS

4.-RELACIONES DIFICULTOSAS/NO SE CUMPLEN LAS EXPECTATIVAS.

4.-Se ha realizado un anélisis de la varianza obteniendo los siguientes cuadros:

Respecto a la Escala Satisfaccidon/No Satisfaccion (Mediana=11) :

GRUPO/SUJETOS X
1107 9,43925
2/76 10,81579
3/74 11,33784
4/103 13,54369

F:17,32 SIG: 0,0000

Los grupos mas desmotivados son el 4 y el 3 respectivamente, por lo que po-
demos relacionar que cuando existen dificultades a nivel laboral y cuando no
se cumplen las expectativas respecto al desempefio de su profesion ,es cuando
mayor grado de desmotivacién se da en los trabajadores de servicios sociales
de atencion directa.

De todas maneras se resalta que ei factor que mas influye en la desmotivacion
es la existencia de RELACIONES DIFICULTOSAS a nivel laboral.

En relacién a la Escala Insatisfaccion/No Insatisfacciéon (Mediana=16)
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GRUPO/SUIJETOS X

1/107 17,58879
2/76 16,57895
3/74 15,0000

4/103 14,80583

F:9,758 SIG: 0,0000

Los grupos 3 y 4 concentran los mayores grados de Insatisfaccion~por lo que
podemos establecer que el mayor o menor grado de Insatisfaccidon esta rela-
cionado con la aparicién de Relaciones Laborales Dificultosas.

El mayor indice de insatisfaccién lo encontramos en el grupo 4 donde ademas
de darse RELACIONES LABORALES DIFICULTOSAS, no se cumplen las EXPEC-
TATIVAS CON RESPECTO AL DESEMPENO DE LA PROFESION de estos trabaja-
dores.

Atendiendo a que consideramos que hay una serie de factores que influyen en
una mayor motivacién con respecto a la realizacién del trabajo hemos realiza-
do una anélisis de la varianza con respecto a los items que componen la escala
Satisfaccion/No satisfaccion con los cuatro grupos de trabajadores que ante-
riormente ya hemos explicado.

ITEMS GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 F. SIG
X X X X
1 2.40187 2.89474 2.91892 3.54369 10.17 0.0000
2 3.03738 3.15789 3.43243 4.144563 11.32 0.0000
3 2.27103 2.69737 2.90541 3.46602 10.66 0.0000
4 1.72897 2.06579 2.08108 2.38835 6.032 0.0005
X?:53.905 SI1G.:0.0000
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El anterior cuadro nos refleja la gran diferencia de opinién existente entre el
grupo 4 y 3, respectivamente, con los otros dos grupos. Como antes hemos
explicado ,el grupo 4 estd compuesto por sujetos que consideran tener relacio-
nes laborales dificultosas y que no se cumplen las expectativas que tenian so-
bre su profesidon en mayor grado que en el grupo 3. Estos sujetos nos expre-
san su no satisfaccién ,sobre todo en la manera cdmo realizan su trabajo, lo
que el trabajo les hace percibir y vivenciar.
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4.-HIPOTESIS 4

"Un gran numero de trabajadores de Servicios Sociales estarian dispuestos a
participar en la gestion organizativa de sus propios centros"

Los items utilizados para la realizacion de esta hipétesis son los siguientes:

1.-"Mis jefes y superiores tienen en cuenta mis sugerencias y opiniones en or-
den a la eficacia del trabajo"

2,-"Tengo autonomia y capacidad de decision en mi trabajo"

3.-"Tengo ideas y cauces para expresarlas en lo referente a mejorar las presta-
ciones educativas y asistenciales".

4.-"Creo que la formacién permanente deberia dirigirse hacia la capacitacion
en el trabajo en equipo y en el propio centro si fuera posible"

5.-"Formo parte de un equipo de trabajo en funcién de las necesidades educa-
tivas y/o asistenciales"

Las frecuencias obtenidas de los anteriores items son las siguientes:

Mis jefes y superiores tienen en cuenta mis opiniones y sugerencias en orden a
la eficacia del trabajo.(Item 1)

Calificacion N %
TOTALMENTE DE ACUERDO (1) 31 8.6
BASTANTE DE ACUERDO (2) 76 21.1
ALGO DE ACUERDO (3) 58 16.1
NI DE ACUERDO NI EN DESAC (4) 43 11.9
ALGO EN DESACUERDO (5) 47 13.1
BASTANTE EN DESACUERDO (6) 45 12.5
TOTALMENTE EN DESACUERDO (7) 60 16.7

X= 4.039

M= 4

ds=1.980
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Tengo autonomia y capacidad de decision en mi trabajo (Item 2)

Calificacion N %
TOTALMENTE DE ACUERDO (1) 52 14.4
BASTANTE DE ACUERDO (2) 92 25.6
ALGO DE ACUERDO (3) 59 16.4
NI DE ACUERDO NI EN DESAC (4) 32 8.9
ALGO EN DESACUERDO (5) 29 8.1
BASTANTE EN DESACUERDO (6) 58 16.1
TOTALMENTE EN DESACUERDO (7) 38 16.8

X= 3.61

M= 3

ds=2.005

Tengo ideas y cauces para expresarlas en lo referente a mejorar las prestacio-
nes educativas y/o asistenciales (Item 3)

Calificacion N %
TOTALMENTE DE ACUERDO (1) 46 12,8
BASTANTE DE ACUERDO (2) 82 22,8
ALGO DE ACUERDO (3) 73 20,3
NI DE ACUERDO NI EN DESAC (4) 52 14,4
ALGO EN DESACUERDO (5) 42 11,7
BASTANTE EN DESACUERDO (6) 42 11,7
TOTALMENTE EN DESACUERDO (7) 16 4,4

X= 3,481

M= 3

ds=1,75
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Creo que la formacion permanente deberia de dirigirse hacia la capacitacion en
el trabajo en equipo y en el propio centro si fuera posible.(Item 4)

Calificacion N %
TOTALMENTE DE ACUERDO (1) 150 41,7
BASTANTE DE ACUERDO (2) 145 40,3
ALGO DE ACUERDO (3) 39 10,8
NI DE ACUERDO NI EN DESAC (4) 13 3,6
ALGO EN DESACUERDO (5) 3 0,8
BASTANTE EN DESACUERDO (6) 7 1,9
TOTALMENTE EN DESACUERDO (7) 3 0,8

X= 1,908

M= 2

ds=1,22

Formo parte de un equipo de trabajo en funcion de las necesidades educativas
y/0 asistenciales.(Item 5)

Calificacion N %
TOTALMENTE DE ACUERDO (1) 133 36,4
BASTANTE DE ACUERDO (2) 73 20,3
ALGO DE ACUERDO (3) 39 10,8
NI DE ACUERDO NI EN DESAC (4) 41 11,4
ALGO EN DESACUERDO (5) 21 5,8
BASTANTE EN DESACUERDO (6) 19 5,3
TOTALMENTE EN DESACUERDO (7) 36 10

X= 2,858

M= 2

ds=2,018
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Como puede verse los trabajadores valoran que no se les considera suficiente
en las labores de gestion y en la toma de decisiones.

Por otra parte expresan su conformidad con la posibilidad de participar en la
gestién del trabajo en el propio centro.

Para ello consideran importante su capacitacién para la participacion en equi-
pos dentro del centro y su formacion para la toma de decisiones en el trabajo.
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5.-HIPOTESIS 5

La mayoria de los Trabajadores de Servicios Sociales tendrian una actitud posi-
tiva hacia planes de reciclaje y formacion permanente.

Se ha formado una escala. denominada "Actitud Positiva hacia la Formacion
Permanente" .Los items son los siguientes:

1.-"Para aumentar la calidad educativa~asistencial seria necesario,entre otras
cosas,potenciar mas la formacién permanente"

2.-"Creo que la formacion permanente deberia dirigirse hacia la capacitacion
del trabajo en equipo y en el propio centro si fuera posible"

3.-"Una manera de mejorar nuestra accién educativo/asistencial en. el trabajo
con marginados puede ser a través de la Formacién Permanente"

Las frecuencias obtenidas son las siguientes

"Para aumentar la calidad educativo/asistencial seria necesario, entre otras co-
sas,potenciar mas la formacién permanente."(Item 1.)

Calificacion N %
TOTALMENTE DE ACUERDO (1) 191 53,1
BASTANTE DE ACUERDO (2) 130 36,1
ALGO DE ACUERDO (3) 11 3,1
NI DE ACUERDO NI EN DESAC (4) 17 4,7
ALGO EN DESACUERDO (5) - -
BASTANTE EN DESACUERDO (6) 5 1,4
TOTALMENTE EN DESACUERDO (7) 6 1,7

X=1,73

M= 1

ds=1,15
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"Creo que la formacion permanente deberia de dirigirse hacia la capacitacion
en el trabajo en equipo y en el. propio centra si fuera posible."(Item 2)

Calificacion N %
TOTALMENTE DE ACUERDO (1) 150 41,7
BASTANTE DE ACUERDO (2) 145 40,3
ALGO DE ACUERDO (3) 39 10,8
NI DE ACUERDO NI EN DESAC (4) 13 3,6
ALGO EN DESACUERDO (5) 3 0,8
BASTANTE EN DESACUERDO (6) 7 1,9
TOTALMENTE EN DESACUERDO (7) 3 0,8

X= 1,908

M= 2

ds=1,22

"Una manera de mejorar nuestra accion educativo/asistencial en el trabajo con
marginados puede ser a través de la Formacién Permanente."(Item 3)

Calificacion N %

TOTALMENTE DE ACUERDO (1) 155 43,1
BASTANTE DE ACUERDO (2) 140 38,9
ALGO DE ACUERDO (3) 44 12,2
NI DE ACUERDO NI EN DESAC (4) 15 4,2
ALGO EN DESACUERDO (5) - -

BASTANTE EN DESACUERDO (6) 3 0,8
TOTALMENTE EN DESACUERDO (7) 3 0,8

X=1,85 M=2  ds=1,021
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Resumiendo en el siguiente cuadro, podemos ver que los trabajadores de ser-

vicios sociales expresan una actitud positiva hacia planes de reciclaje y forma-
cion permanente.

ltem —

X M ds
Item 1 1,733 1 1,150
Item 2 1,908 2 1,122
Item 3 1,850 2 1,021
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IV.-CONCLUSIONES
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El trabajo que nos propusimos trataba de acercarse a la problematica personal
de los trabajadores de Servicios Sociales de atencién directa.

Nuestra investigacion intentaba demostrar que el contacto diario con personas
que sufren problemas en su vivir, que tienen graves dificultades en su adapta-
cion social, sufren abandono , no tienen recursos, que constituyen el conjunto
de la problematica que se atiende desde los Servicios Sociales, ya sean gene-
rales o especializados, conlleva una carga suplementaria de estrés, superior al
gue soportan la mayoria de los ciudadanos.

Estos niveles elevados de estrés se manifiestan en la presencia de constantes
angustioso depresivas, grados bajos de satisfaccion y altos de insatisfaccidon en
su trabajo ,niveles de motivacion decreciente etc.

La realizacién de este estudio nos lleva a la constatacion de que del colectivo
de la muestra. consultada - 360 trabajadores- 165 sujetos presentan sintomas
depresivos, lo que representa el 45,8% de la muestra.

Utilizando instrumentos similares a los utilizados en la investigacidon -escalas
de sintomas baremadas- se va a encontrar que un cuarto de la poblacién pre-
senta sintomas depresivos. Un 25 % de los sujetos de una muestra en USA
presentaban al menos tres de los siguientes sintomas: depresion, irritabilidad,
nervios y problemas para dormir. En su conjunto,utilizando escalas, la preva-
lencia de sintomas depresivos en el comun de la poblacién oscila entre el 13 y
el 20 % de la poblacion.(PAEZ,1986>

Los niveles de sintomas de depresion obtenidos en nuestro estudio, revelan
una especial incidencia de esta situacidén entre los trabajadores de Servicios
Sociales, situandose por encima de las previsiones mas pesimistas 20 puntos y
30 puntos sobre las apreciaciones mas optimistas.

En lo que respecta a sintomas de ansiedad, segun nuestro estudio, del conjun-
to de trabajadores. consultados , 128 presentan indices de angustia a nivel
psiquico lo que representa el 35,6 % del total de trabajadores. Por lo que res-
pecta a las constantes angustiosas a nivel somatico, 153 sujetos, el 42,5 % de
la muestra consultada presentan indices angustiosos de caracter somatico.

También en este caso los niveles de sintomas de angustia (tanto psiquica como
somatica) se situan 5 puntos - en el caso de los sintomas psiquicos- y 12 pun-
tos - en el caso de los niveles somaticos- por encima de la media considerada
normal en la poblacién, que es , segun se recoge en el estudio ya citado, de un
30 %

Si consideramos que aproximadamente el 12 % de la poblacién general expe-

rimenta un mal nivel de salud mental (de los cuales la depresion y la ansiedad
tienen el peso ponderado mas importante), la valoracidon de que el 27,2 % de
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la muestra investigada en nuestro estudio experimenta constantes angustioso
de caracter psiquico depresivas y el 28,6 %. presentan indices de ansiedad
somatica y depresién, viene a ponernos alerta sobre los alarmantes niveles de
mala salud mental de los trabajadores de Servicios Sociales de atencidn direc-
ta.

Las constantes depresivas y angustiosas se distribuyen de manera similar en-
tre todos los colectivos, no resaltando significativamente en ninguno de ellos.

En relacién con la presencia de constantes angustioso-depresiva, hemos veni-
do planteando en nuestro estudio que existe una relacion entre los problemas
de Salud Mental con "La intervencién socioeducativa y sus consecuencia perso-
nales para la vida privada del trabajador", manifestada en que el trabajo cues-
tiona su forma de ver la vida y su forma de ser; que frecuentemente se en-
cuentran agobiados en el desempeno de su accion educativa y/o asistencial; se
descubren actuando de forma autoritaria con los usuarios del servicio educati-
vo /asistencial en el que trabajan y cdmo los problemas que surgen en el tra-
bajo los llevan consigo a su vida personal y afectan a la misma ; y con fre-
cuencia el trabajo impide que tenga tiempo suficiente para las tareas de su ca-
sa.

También, a través de nuestro estudio, se detecta que existe una relacidon entre
los bajos niveles de Salud Mental y "la relaciones conflictivas con sus superio-
res inmediatos"

Las personas con buen nivel de Salud Mental de la muestra consultada expre-
san un juicio critico sobre la relacidn existente con sus inmediatos superiores.
Este se expresa en términos positivos con respecto a la autonomia en el traba-
jo, la posibilidad de expresar opiniones y el que sus superiores tenian en cuen-
ta sus sugerencias. Sin embargo manifiestan su posicién critica con respecto a
la valoracién que los jefes tienen de su trabajo.

Por el contrario los trabajadores con indicios de bajo nivel de Salud Mental
permiten vislumbrar una falta de implicacidon positiva en la realidad, pudiéndo-
se interpretar este distanciamiento con respecto a los superiores como presen-
cia de tensidén o no naturalidad en la relacidén. En este sentido no consideran de
forma positiva que sus jefes tienen en cuenta sus opiniones y sugerencias en
orden a la eficacia del trabajo; ni la autonomia y capacidad de decisién que
tengan en su trabajo; ni que disponen de cauces para expresar las ideas en
orden a mejorar las prestaciones educativas y/o asistenciales; ni su referencia
a quién es el jefe y cdmo funciona la institucién a la que pertenecen; ni que
los jefes valoran positivamente su trabajo.

Del mismo modo podemos decir que lo que mas incide en los bajos niveles de

Salad Mental. , al margen del ideal educativo -alto o bajo- es el choque con la
realidad educativa.
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De cara a posteriores investigaciones habria que profundizar entre la relacion
existente entre los niveles altos o bajos de ideal educativo y los niveles de Sa-
lud Mental.

De la misma forma habria que cuestionar, como otros muchos autores lo han
hecho, si los niveles bajos de Salud Mental son consecuencia de la naturaleza
del Trabajo Social, o, a la inversa, personas pertenecientes a grupos de riesgo
en Salad Mental, acceden a puestos de trabajo especialmente vinculados a
problematicas humanas y/o sociales.

De todas formas, seria especialmente problematico, que casi el 50 % de la
muestra consultada de la poblacidn que accede a este tipo de trabajos, segun
la muestra contemplada, experimentara previamente bajos niveles deS a |l u d
mental. Investigar en esta direccién nos despejaria la incdgnita, que surge
cuando se analizan este tipo de datos.

Una cuestion muy significativa, que queriamos recoger, junto a los niveles de
Salud Mental, son los niveles de Satisfaccion en el trabajo; La consideracion de
este aspecto, junto al anterior, nos daria indices de gran valor para evaluar las
condiciones de trabajo de los trabajadores de servicios Sociales y aplicar medi-
das correctoras en la gestion de los mismos

A este respecto hay que considerar dos cuestiones que matizarian el analisis
de este problema. Nos referimos a la distincion entre Satisfaccion e Insatisfac-
cidon, no como opuestos, cuando al trabajo nos referimos.

En lo que a los niveles de "satisfaccién" en el trabajo se refiere , 154 sujetos
pueden considerarse como "no satisfechos" lo que representa el 42,8 % siendo
el 55 % el porcentaje que muestra su "Insatisfaccion" en el trabajo

Los trabajadores fuertemente motivados o "satisfechos" expresan que su tra-
bajo les produce una gran satisfaccidén, asi como la manera en que realizan el
trabajo; que se encuentran fuertemente motivados para trabajar en el campo
educativo y/o asistencial y que les reconforta el hecho de hacer algo provecho-
so para los demas.

Los trabajadores "Satisfechos" se muestran algo de acuerdo con la afirmacion
de que pueden emplear sus habilidades en el trabajo y los trabajadores "No
satisfechos" establecen su desacuerdo con la posibilidad de promocién dentro
de su trabajo, siendo las pocas posibilidades de promocién en este trabajo uno
de los factores que provoca un proceso de desmotivacion importante en estos
colectivos.

En lo que se refiere a la consideracidén que los jefes tienen con respecto a las

opiniones y sugerencias de los empleados cabe decir que los trabajadores "sa-
tisfechos" consideran que sus jefes tienen en cuenta sus opiniones y sugeren-
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cias, tienen autonomia ,ideas y cauces para expresarlas,pero manifiestan su
desacuerdo con respecto a que sus jefes valoran positivamente su trabajo.

Por el contrario los trabajadores "No satisfechos" no se posicionan ,lo que nos
permite..suponer que si existe una tensién entre los trabajadores y sus inme-
diatos superiores.

Los trabajadores que manifiestan su "no satisfaccién" tienen de comuin que su
realidad no se corresponde con la que preveian antes de incorporarse a su tra-
bajo.

Por lo que respecta a los trabajadores "Insatisfechos" éstos sefialan que su
trabajo tiene un gran componente de rutina,consideran provisional el trabajo
hasta encontrar otra cosa mas adecuada, constatan que frecuentemente tienen
mas tareas que las que pueden desempefar y que su trabajo les impide tener
tiempo libre para si mismos y su vida privada.

Sdlo los trabajadores "No-insatisfechos" manifiestan que sus aspiraciones pre-
vias y la realidad se acomodan a lo que habian previsto con anterioridad a su
incorporacién al trabalo social.

Los trabajadores "No insatisfechos" estan de acuerdo en que existe la posibili-
dad de utilizacién de sus habilidades en el trabajo.

En lo referente al horario de trabajo los sujetos "Insatisfechos" estan de acuer-
do con que se podria cambiar el horario sin desmerecer la calidad del
servicio.

La inmensa mayoria de los trabajadores consultados consideran que no existe
una compensacion suficiente en el sueldo, de las tensiones vividas en el traba-
jo, si bien los "No-satisfechos" muestran mas contundentemente este desa-
cuerdo.

Los trabajadores "Insatisfechos" niegan que el sueldo que ganan corresponde
con la responsabilidad que desempenan.

Los trabajadores "No-Insatisfechos" perciben que los superiores valoran positi-
vamente su trabajo.

En relacion con los grados de "Satisfaccion" nuestro estudio ha incidido tam-
bién en los grados de motivacién relacionado con la "pérdida de interés por
aquello en lo que uno trabaja", como recogen PADIERNA,J.L. y PADIERNA,A
(1087) en su estudio.

Este proceso de desmotivacién, denominado como el "Sindrome de Agotamien-
to o del Quemado" se caracteriza por cuatro estadios: idealismo entusiasta,
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estancamiento, frustracidon y apatia que suelen ir asociados con signos fisicos -
sensacion de agotamiento y fatiga, cefaleas, molestias gastrointestinales, in-
somnio, disnea ,dolores difusos - y psiquicos - irritabilidad, labilidad emocio-
nal, tristeza, suspicaciab inmotivada, menor capacidad o disposicion de com-
promiso a nivel asistencial, letargia etc.

En todo el colectivo de trabajadores encuestados se ha producido a lo largo de
su trabajo un proceso de desmotivacion creciente. Cuando existen relaciones
dificultasas a nivel laboral y cuando no se cumplen las expectativas con res-
pecto al desempefio de su profesion es cuando aumenta el grado de desmoti-
vacion.

En todos los grupos de trabajadores se detectan procesos de desmotivacion al
margen de los afios que lleven ejerciendo su profesidn.

El factor que mas influye en la desmotivacién es la existencia de "Relaciones
dificultosas a nivel laboral".El mayor indice de "Insatisfaccion" se da cuando
junto a las "Relaciones laborales dificultosas no se cumplen las expectativas
con respecto al desempefio de la profesiéon"

Los trabajadores valoran que no se les considera suficientemente en la labor
de gestién y en la toma de decisiones, al tiempo que estarian dispuestos apar-
ticipar en la gestion del trabajo en el propio centro. Para ello consideran impor-
tante su capacitacion para la participacion en equipos dentro del centro y su
formacion para la toma de decisiones en el trabajo.

Los trabajadores de Servicios Sociales expresan una actitud positiva hacia pla-
nes de reciclaje y formacién permanente .

Todo este cumulo de significativas conclusiones son de gran utilidad para la
toma de decisiones en la gestidon de recursos humanos en trabajo social. Estas
son la base para el desarrollo del capitulo siguiente que trata de abundar en
propuestas y sugerencias de gestiéon de los recursos humanos destinadas a
aquellas personas que . tiene la responsabilidad de gestién y organizacion de
los mismos, asi como aquellos que tienen relacion directa con la gestién de los
recursos humanos a cualquier nivel en el ambito de los Servicios Sociales.
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V.-RECOMENDACIONES

1.-Recomendacién primera
2.-Recomendacién segunda

3.-Recomendacion tercera
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5.-RECOMENDACIONES AL HILO DEL ANALISIS DE LA SITUACION DE
LOS TRABAJADORES DE SERVICIOS SOCIALES

Las conclusiones obtenidas del estudio previo de la situacion personal de los
trabajadores en Servicios Sociales estimulan nuestro empefo de aportar suge-
rencias validas para una adecuada gestion de los Servicios Sociales, que tenga
en cuenta la situacién personal de sus trabajadores, dentro del marco del tra-
bajo directo del servicio que se presta a personas con dificultades en su vivir.

Seria una gran paradoja que tratemos de prestar ayudas personales para que
las personas que se benefician de las prestaciones sociales, reencuentren el
equilibrio en su propia vida, es decir aumenten su calidad de vida, y los tra-
bajadores que prestan estos servicios se encuentren con serias dificultades
para desarrollar su empefo laboral de forma equilibrada y sin mas tensiones
que las que pueden sobrellevar.

Evidentemente no se nos escapa lo dificultoso del empefio en lo relativo a las
propuestas que hemos recogido tanto entre diversos autores, después de una
exhaustiva revisién bibliografica, como por medio del contacto personal con
trabajadores de diversa cualificacién en Servicios Sociales.

No existe una respuesta sencilla para los problemas que plantea la calidad de
vida en el trabajo. Las respuestas faciles pueden revelarse peligrosas y fo-
mentar soluciones simplistas, como es el hecho de creer que el establecimien-
to de horarios flexibles puede hacer que todos se sientan contentos. La ma-
yoria de los fracasos en los programas de mejoramiento de la situacién laboral
se deben al hecho de que se subestima la complejidad de tal paso.

Tres son las condiciones previas para un relativo éxito de las medidas que po-
demos proponer:

a) Desarrollo de un diagndstico antes de poner en practica el programa de
medidas.

b) Resolucion de otros problemas de gestion y supervivencia que puedan exis-
tir en la empresa.
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c) A nivel de organizacion existe una gama de acciones especificas para au-
mentar la satisfaccion y el rendimiento en el trabajo, como el recurso de los
grupos semi-autéonomos, y de acciones mas generales que pueden permitir el
incremento de la creatividad, un mejor control del estrés. y, por consiguiente,
el mejoramiento de la situacion, asi como el saneamiento de la gestion.

Nuestras propuestas de intervencién constan de tres recomendaciones gene-
rales, que a su vez recogen diversas sugerencias.

Es de destacar que si bien algunas pueden tener sentido en si mismas, debe
ser un conjunto coherente de las mismas dentro de un enfoque sistémico de
la gestion.

Las corrientes técnicas y humanistas dentro del campo de la Gestion y de la
Organizacién han llegado a la conclusion de la conveniencia de enfocar la Psi-
cologia de la organizacién y de la gestidon desde la perspectiva sistémica.

Los propdsitos que se infieren desde esa institucion, no acaban por realizarse.

Abundan teoria, investigaciones realizadas sobre multiples aspectos concretos:
la motivacion, el grupo, el mando, la tarea, el salario. la organizacién, la ges-
tion... los cuales a su vez, suelen ser profundizados desde perspectivas distin-
tas: psicologicas, socioldgicas, técnico-economica, matematicas. Se carece,
por el contrario de aquella sintesis que , junto a la profundizacion de los pun-
tos concretos, destaquen las interacciones entre los diversos elementos y los
estructure a todos en un sistema, de manera que tanto la totalidad como las
diversas partes sean profundizadas con un criterio interdisciplinar. Este sistema
seria el reflejo de la realidad.

La carencia de esta sintesis sistematica tiene repercusiones negativas en el
campo de la aplicacién. (URIARTE,1986)

Dadas las peculiaridades que conforman el sistema empresa en el que los fac-
tores cuantitativos (la dimensidon de la empresa o de la institucion-empresa),
los factores cualitativos (objetivos-tecnologia y modalidad operativa, su aper-
tura al contexto exterior que le rodea) y humanos derivados de las caracteris-
ticas de las personas que trabajan en la empresa, un modelo adecuado de
acercamiento al mundo de la empresa seria el llamado "modelo contingente”,
debido a que las diferencias entre las empresas (privada, concertada, institu-
cional, etc.) es evidentemente grande, no cabe concebir el modelo 6ptimo que
seria aplicable a todas las empresas. Cada empresa necesita un modelo propio
en funcidn de las caracteristicas de sus elementos y de sus flujos.
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En este modelo son de destacar los "factores personales" que en si mismo
pueden condicionar la estructura organizativa de una empresa.

Tratandose de empresas -Instituciones destinadas a la prestacion de Servicios
Sociales Personales hay que destacar la gran importancia de esta dimensién
que la distingue sustancialmente de otro tipo de empresas.

La tentacidon de trasladar esquemas y modelos organizativos del conjunto de
las empresas al uso de la Comunidad Auténoma -empresas de caracter indus-
trial- a la gestién de los Servicios Sociales hace peligrar una correcta gestion
que tengan en cuenta el tipo de trabajo que se lleva entre manos, ignorando
las peculiaridades de éste.
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RECOMENDACION PRIMERA

Nuestra primera recomendacion tiene como sustento la elaboracion de:

1. Plan General de Afrontamiento del estrés y mejora de la calidad de
vida en el trabajo

1.1.-Auditoria del estrés

Con el fin de que el funcionamiento de la empresa sea menos idealista y mas
realista, varios sugieren a los dirigentes de empresas que tomen en cuenta las
reacciones al estrés en el establecimiento de sus estrategias. Tales reacciones
se pueden tomar en cuenta al institucionalizar la auditoria del estrés.

El cuestionario tipico de una auditoria del estrés debe incluir:

I. Observaciones sobre sintomas del estrés.

II. Una encuesta organizacional que contenga cuestiones como:
. las exigencias de las tareas;

. las caracteristicas de las tareas;

. las exigencias de los roles;

. las caracteristicas de la organizacion;

. las variables de carrera;

. las variables de desempefio;

. las caracteristicas del entorno organizacional.

ITI. Un estudio de las variables extraorganizacionales relacionado con:
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. las caracteristicas psicoldgicas;

. el estilo de vida de los entrevistados (Turcotte, 1987).

1.2.-Diagndstico organizacional

Un diagndstico organizacional nos revela que algunas categorias de empleo
generan mas estrés que otras y nos permite notar que quienes se encuentran
en ellas tienen mas problemas de salud. Un estudio mas profundo también nos
hace tomar conciencia de que algunos de esos empleos implican una subutili-
zacion de las capacidades, inseguridad o minima complejidad de las tareas;
esos elementos se pueden corregir por medio de un programa de enriqueci-
miento de las tareas o de un incremento de la participacion.

1.3.-Revision y saneamiento de las estructuras de la organizacion

Una intervencidén a nivel de las estructuras de la organizaciéon puede implicar
un incremento o una disminucién de la centralizacion y de los niveles jerarqui-
cos; asi también, puede referirse a las redes de comunicacién y a la participa-
cion en la toma de decisiones.

Tal accién puede tomar en cuenta las oportunidades y obligaciones del entorno,
los objetivos de la organizacion a largo plazo y los recursos internos disponi-
bles.

La plena puesta al dia de una estructura organizativa plenamente integrada no
es un fruto espontaneo. No habra que extrafnarse, entonces, de que surjan dis-
funcionalidades operativas -las tareas no se ejecutan, o si se ejecutan se eje-
cutan malo a destiempo; retrasos en los plazos fijados; decisiones
desacertadas...-y tensiones humanas entre las personas y la organizacién y las
personas mismas.

La técnica llamada "desarrollo organizativo" se ofrece como un medio para sa-
near y poner a punto la organizacién y las personas que ella encuadra, de ma-
nera que alcancen los objetivos proyectados. Esta técnica encuadra de manera
pragmatica la racionalidad técnico-organizativa y la fluidez actitudinal-ideoldgi-
ca de las personas y de los grupos, puesto que se trata de sanear una estruc-
tura organizativa que encuadra a personas y grupos que trata de sanear las re-
laciones de unas personas y grupos organizados.
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En la aplicacién de la técnica D.O. el agente de cambio suele sequir varias fa-
ses:

A)

1.-. elaboracién de un diagnodstico estratégico a partir del cual se definen

2.1.- un nuevo modelo organizativo provisional,

2.2.- una estrategia con sus programas de actuacion tactica que, tras

3.1.- la aceptacién del cambio por los directivos.

3.2.- se pone en marcha incidiendo, a la vez en las personas la organizacion
3.3.- bajo un control de seguimiento que puede plantear la necesidad de reini-
ciar una nueva fase con la

B)
1.- elaboracién de un nuevo diagnodstico estratégico seguido con los mismos
pasos hasta que ...

N)... la nueva estructura organizativa esté en funcionamiento

La puesta al dia y el saneamiento de la estructura organizativa pueden ser ne-
cesarios para corregir deficiencias operativas y tensiones humanas o también
para introducir mejoras en su funcionamiento, pero no pocas veces la raiz de
esa necesidad se encuentra en la dinamica evolutiva que promueve transfor-
maciones en la estructura organizativa, dado que ésta es un organismo social
vivo (Uriarte, P. 1986).

1.4.Saneamiento de la gestion

En algunos casos con miras a mejorar la situacién laboral -Calidad de Vida en
el Trabajo-, uno se enfrenta al problema de calidad de la gestion en general.
Los problemas pueden presentarse a nivel de la planificacion, de la difusién de
los objetivos, de la coordinacion de los esfuerzos, de la seleccién y de la remu-
neracién, de las relaciones de trabajo y de la disposicion de las tareas.
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RECOMENDACION SEGUNDA

El desarrollo de un Plan General precisa de actuaciones especificas que se con-
sideran claves, segun la mayoria de los autores consultados.

2.-Elementos clave a incluir en un programa de mejora de la situacion
personal de los trabajadores en Servicios Sociales y mejora de la cali-
dad de vida en el trabajo social

2.1.-La tarea

La tarea es, segun nuestro punto de vista, el elemento principal sobre el que
se debe manifestar una intervencion. En efecto, de qué puede servir el aumen-
tar la participacidon en la toma de decisiones o cambiar el color de las paredes
si la tarea del trabajador es mondétona y no implica una satisfaccién intrinseca.
Para enriquecer una tarea es necesario que la misma permita el uso de una va-
riedad de capacidades y una mayor autonomia que implique una red de retroa-
limentacion, ademas de permitir una cierta identificacién con el resultado del
trabajo o con la tarea y, por ultimo, que tenga una mayor importancia.

2.2.-El contexto fisico

El contexto fisico de la tarea debe tomar en cuenta el ruido, la temperatura, la
iluminacion, la limpieza y pureza del aire en el ambiente. De manera general,
la empresa debe manifestar una mayor conciencia social frente a la salud y se-
guridad de los trabajadores, ademas de asegurarse de que se les proporcione
una determinada comodidad.

2.3.-El contexto social

El trabajador debe encontrar en la empresa determinado apoyo técnico, social
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y emotivo tanto por parte de sus patrones como de sus colegas. Dicho apoyo
es esencial para la toma de decisiones y para el cumplimiento de la tarea.

2.4.-El entorno intraorganizacional

La infraestructura de la organizacién debe estar provista de redes de comuni-
cacién adecuadas, de manera que el trabajador pueda obtener con facilidad la
informacion necesaria para la toma de decisiones. El trabajador debe poder
gozar de las posibilidades de formacién, promociéon o cambio y seguridad de
empleo.

2.5.-Estilos de afrontamiento del estrés laboral

El afrontamiento es un proceso que incluye esfuerzos cognitivos y conductua-
les constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las deman-
das externas y/o internas que son evaluadas por el sujeto como desbordantes
para sus recursos.

Las estrategias de afrontamiento pueden dirigirse al problema, mediante el in-
tento de disminuir la sobrecarga laboral o reevaluar la demanda percibida.

Hacia la respuesta emocional desencadenada por dicha demanda, mediante
procedimientos de autocontrol, o relajacién, mecanismos defensivos de desvin-
culacién emocional, etc.

A través de la busqueda, obtencidn y utilizacion de apoyos sociales, fundamen-
talmente del grupo de companeros de trabajo, tanto a nivel emocional. mate-
rial y/o formativo; como de la busqueda de apoyo profesional especializado.

Interesa sefialar algunos procesos de afrontamiento espontdneos que se ob-
servan en los medios socio-sanitarios:

-Dejar o cambiar de trabajo o planta.
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-Delegar la responsabilidad en otros.

-Acudir con excesiva frecuencia a conferencias, congresos, etc.
-Busqueda de nuevas alternativas de ocupacién del Tiempo Libre.
-Integrarse en algun grupo de amigos.

-Reiniciar estudios abandonados.

-Apuntarse a clase de gimnasia, yoga,relajacion, etc.

-Buscar modificaciones en las demandas laborales.

Junto a las medidas de apoyo individual al trabajador socio-sanitario en situa-
cion de estrés (para una mejoria de la capacidad de afrontamiento individual),
deberian promocionarse otras iniciativas que incluyan:

. el estudio y mejora de las condiciones de trabajo;
. la potenciacion del trabajo en equipo;

. la promocion y el reconocimiento social de las labores sociales y sanitarias
frente a la critica creciente hacia los profesionales. el sistema asistencial y la
elevada carga econdmica del cuidado de la salud y la prestaciéon de Servicios
Sociales -mejora del medio laboral y del soporte social (PADIERNA Y PADIER-
NA, 1988).

2.6.-Desarrollo de los niveles de satisfaccion entre los trabajadores de Servi-
cios Sociales

La moral es mas elevada entre los trabajadores satisfechos que entre los insa-
tisfechos.

Algunas acciones recomendables:

1. Atencidn a las quejas y trato equi tativo en su resolucién.

2. Perspectivas de progreso en la empresa.

3. Conocimiento por la empresa de la capacidad y progreso de los
empleados.

4, Reconocimiento y estimulo de las sugerencias constructivas.
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5. Amistosa y util censura del trabajo o correccion de errores.

6. Aumentos de salario por méritos.

7. Reconocimiento y elogio del trabajo excepcionalmente bueno.

8. Seleccion de los empleados mejor cualificados para los ascensos a la
hora de producirse vacantes.

9. No exigencia de una cantidad de trabajo irrazonable.

10. Salario por lo menos tan alto como los existentes para el mismo tipo
de trabajo en otras partes.

11. Posibilidad de buscar ayuda al surgir problemas dificiles en el trabajo.
12. Exencién de reprimendas injustas.

13. Horario de trabajo satisfactorio.

14. Buena politica de vacaciones en la compafia.

15.- La posicidn en el grupo. Los trabajadores mas populares comparados con
los menos populares no solo se sienten mas satisfechos con su trabajo, sino
gue también:a)se sienten mas seguros; b) consideran superiores sus condicio-
nes de trabajo. c) se sienten mas amigos de sus compafieros. d) estan mas sa-
tisfechos de sus posibilidades de comunicacion con la direccion e) tienen mas
confianza en la aptitud de sus supervisores. f) se inclinan mas a creer que la
empresa se interesa en su bienestar y g) tienen mas confianza en las buenas
intenciones y en el buen juicio de la direccién.

16.-La satisfaccion mengua si los grupos aumentan de cinco a doce participan-
tes y cuando los grupos exceden de doce. La habilidad de los dirigentes llega a
ser rasgo esencial en las discusiones de grupo satisfactorias.

17.-Se considera generalmente al supervisor como un factor importante para

determinar la moral y los estudios muestran repetidamente que la productivi-
dad depende de la conducta supervisora.
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RECOMENDACION TERCERA

3.-Estrategias para evitar el estrés en el trabajo de Servicios Sociales
de atencion directa

Las acciones especificas son aquellas que tienen como fin solucionar un pro-
blema que es facilmente identificable y para el que podemos prescribir un re-
medio bastante preciso, como es el caso de los programas de seleccién, el de-
sarrollo de carrera y la formacidn, el servicio de asesoramiento profesional, los
asuetos sabaticos, los programas de reduccion de estrés, el control lateral, la
reestructuracion de las tareas, los grupos semiautonomos y los horarios de
trabajo.

3.1.-Programas de Formacion Inicial

Esta estrategia tiene un caracter preventivo y se refiere a la formacién inicial
de los profesionales vinculados a los Servicios.

Esta medida va ligada tanto a los estudios previos, es decir a la cualificacion
profesional que capacita para el desempefio de la profesidn (de las profesiones
ligadas a los Servicios Sociales), como a los Cursos propedéuticos de iniciacion
en el trabajo una vez superadas las pruebas de ingreso en el puesto corres-
pondiente.

Esta estrategia consiste sustancialmente en la sustitucién de los enfoques
normativos por enfoques descriptivos en la formacién inicial.

Los enfoques normativos han orientado la formacion inicial de los profesiona-
les, practicamente, desde la aparicion del concepto de formacién inicial.

El profesional formado desde un enfoque normativo tiende a autoculpabilizarse
desde sus primeros enfrentamientos con la realidad cotidiana, porque en muy
poco tiempo descubre que su personalidad tiene bastantes limitaciones que no
encajan con el modelo de "profesional ideal", con el cual se han identificado
durante el periodo de formacion inicial. La mayor parte de los profesionales ini-
cian asi un periodo de crisis en su identidad profesional. en el que modificaran
su conducta, actitudes y opiniones. El problema serio va a circunscribirse al
grupo de que siguiendo el modelo normativo asumido en su periodo de forma-
cion inicial, se pondran a si mismos en cuestidon, considerando que no sirven
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para la intervencidén educativa-social porque les falta alguna de las cualidades
atribuidas al profesor ideal.

En cambio si se utilizan enfoques descriptivos, al considerar que el éxito en la
profesion depende de una actuacidén correcta del profesional que responda al
conjunto de condicionantes que influyen en la interaccion trabajador social-u-
suario, cuando los profesionales debutantes se enfrentan a sus primeras limi-
taciones y fracasos ponen en cuestidon su actuacion, pero no comienzan, al
menos desde el principio, a ponerse en cuestién a si mismos.

Cuando se utilizan modelos descriptivos, si el profesional constata un fracaso,
piensa que debe corregir su actuacién, estudiando la realidad en la que trabaja
con el fin de responder adecuadamente ante los elementos de la situacién que
nos domina. Si se han utilizado modelos normativos, el profesional queda blo-
gueado en el reconocimiento de sus limitaciones, autoculpandose por no res-
ponder al estereotipo de profesional ideal que ha asumido e interiorizado como
propio durante el periodo de formacion inicial, y que, por definicién, es inalcan-
zable.

Adecuacion de los contenidos de la formacidn inicial a la realidad practica de la
intervencidon educativo-asistencial.

Los enfoques descriptivos rechazan la idea de que el profesional eficaz es una
persona dotada de una serie de caracteristicas de las que depende su eficacia;
para pasar a estudiar las caracteristicas del profesional en el marco de una in-
teraccion dinamica, que es la que define los recursos que el profesional debe
poner en juego para obtener éxito en ella, aceptando ademas la idea de que
una misma situacién puede afrontarse utilizando diferentes estilos de actua-
cidn, todos ellos eficaces.

En definitiva, los ultimos treinta afos de investigaciones sobre los docentes
-extendibles a los profesionales socio-educativos nos llevan a la conclusién de
gue no existe "el buen profesional", definido por unas caracteristicas de perso-
nalidad determinadas; ni un modelo de actuacién uUnico en en el cual se explici-
ta lo que el profesional docente-educativo-asistencial "debe hacer". Por el con-
trario, se constata la existencia de buenos profesionales con rasgos de perso-
nalidad muy diversos y de estilos diferentes, igualmente eficaces para afrontar
una misma situacidon. En consecuencia, los enfoques descriptivos abandonando
la tentacion de proponer al futuro profesional un modelo de como debe ser y
como debe actuar, se centran en la descripcidn de las actuaciones del profesio-
nal, con el fin de que éste sea capaz de identificar su estilo de actuacién, reco-
nocer las funciones que produce y, por ultimo, caracterizar las condiciones y
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situaciones en las que un estilo de actuacién determinado tiene sentido (Este-
ve, J. M. 1987).

Las nuevas técnicas de formacidon de profesionales educativos surgidas de los
enfoques descriptivos deberian aplicaras sistematicamente y con la importan-
cia y dedicacion del tiempo que el tema requiere, para afrontar los principales
problemas practicos que preocupan a los profesionales y que, en sintesis se-
rian al menos los siguientes:

1.-Identificacion de si mismo por parte del profesional

2.-Problemas derivados de la organizacién del trabajo

3.-Problemas derivados de las actividades de intervencion educativo/asistencial
(ESTEVE, J.M. 1987)

3.2.-Programas de seleccion

Los programas de seleccién permiten elegir un trabajador que presente el per-
fil correspondiente a una tarea especifica. De esta manera, la informacion so-
bre la naturaleza de la tarea y sobre la empresa que, en general, se transmite
a un candidato puede permitir hacer coincidir de mejor manera las esperanzas
del sujeto con el puesto codiciado. Si el puesto requiere un nivel elevado de to-
lerancia al estrés como es el caso de una tarea que requiere de una atencion
continua, el candidato tendra la informacion que le permitira tomar una deci-
sion clara con respecto a la aceptacion o rechazo del puesto.

Muy diversos autores coinciden en sefalar la importancia de algun tipo de
pruebas referidas a la personalidad de los aspirantes a educador, con el fin de
evitar el acceso a la profesién de personas desequilibradas, cuya fragilidad les
pone tanto a un fracaso cierto en la relacién educativa, como a la posibilidad
de multiplicar sus problemas, produciendo efectos psicolégicos negativos, so-
bre sus alumnos. La importancia de esta seleccién cobra particular importancia
al tratarse de contextos normalmente que generan tensién por la propia natu-
raleza del trabajo social.
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Los numerosos estudios existentes al respecto referidos a profesiones docen-
tes, coinciden en sefialar la importancia de una seleccion inicial de los futuros
profesionales, basada no sdélo en sus capacidades intelectuales, sino también
en criterios de motivaciones y personalidad, para evitar el acceso a la profesidn
docente de personalidades fragiles, deseosas de compensar su debilidad ins-
taurando su dominio sobre seres mas débiles e indefensos. La necesidad de
esta seleccion se justifica tanto por el riesgo que corren estos sujetos de sufrir
con mayor rigor las dificultades crecientes de la profesién, como por el dafio
psicoldgico que pueden multiplicar entre sus clientes. Esta seleccion ya se
efectla en Francia para acceder a las plazas de educacidén especial en las que
los profesores estan particularmente expuestos por las peculiares dificultades
que este destino encierra (ESTEVE, J. M. 1 987).

Aun haciendo esta recomendacion, es fundamental el desarrollar un proceso de
seleccion honesto, pulcro en sus planteamientos y en su ejecucion, cientifico e
independiente de los drganos partidistas y de los poderes facticos.

Si no se emplean los mecanismos de control de la pureza del sistema, puede
convertirse en un medio de depuracion ideoldgica o de favoritismos partidistas,
como se ha dado en muchas ocasiones en nuestro entorno inmediato.

3.3.-Desarrollo de carrera y formacion

Algunas personas tienen planes de progreso de carrera bien firmes y la em-
presa deberia poder ayudarlos a lograr sus objetivos personales. Incluso , si un
trabajador posee la capacidad requerida en el momento de su contratacion, el
progreso técnico, asi como la aparicién de nuevas necesidades dentro de la
empresa pueden provocar que éste ya no se encuentre a la altura de su tarea
y, eventualmente, obligar a la misma a realizar despidos o retrocesos en la ca-
tegoria de las funciones que los programas de formacién hubieran podido evi-
tar.

Una vez el profesional debutante supera el “choque con la realidad" aunque
sea con el método costoso y perjudicial del aprendizaje por ensayo y error,
tensiones iniciales se reducen, conforme se siente aceptado . Comienza enton-
ces la posibilidad de autorrealizarse en el trabajo profesional planteandose el
profesional el ensayo de innovaciones que le permitan una expresién mas per-
sonal del papel que desempeiia en la institucidn, lo cual favorece su identifica-
cion personal.

Se caracteriza esta autorrealizacion del profesional utilizando los siguientes in-
dicadores. En el nivel de la actuacion en el campo:
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1.-Confianza en que han elegido un trabajo adecuado.

2.-Familiaridad con el contenido de las problematica con las que se trabaja.

3. -Captacion de la estructura ( dinamica) de la mayor parte de los campos de
actuacion y grupos de usuarios.

4.-Comprensiéon de que diferentes grupos deben ser tratados de forma diferen-
te.

5.-Capacidad para apreciar las reacciones de los usuarios o clientes.

En el nivel del contexto social los principales indicadores serian:

1.-El sentimiento de ser aceptado por los colegas.

2.-El sentimiento de ser aceptado por los clientes en su papel de profesional de
los Servicios Sociales -educador, asistente social, animador etc.-.

3.-Su incardinacion en los Servicios Sociales.

Varios autores coinciden en la importancia de la comunicacién como vehiculo
de la autorrealizacidon del profesional, compartiendo sus problemas para no
acumularlos, expresando sus dificultades y limitaciones para intercambiar ex-
periencias, ideas y consejos con sus colegas y con los demas agentes de la
comunidad escolar. El aislamiento aparece como la caracteristica comiUn mas
sobresaliente de los profesionales seriamente afectados por el malestar en el
trabajo o la baja calidad de vida en el trabajo social.

La formacién permanente de los profesionales de Servicios Sociales debe su-
poner la constante disponibilidad de una red de comunicacion, que no debe re-
ducirse al ambito de las teorias sino, ademas, incluir también los problemas
metodoldgicos, organizativos, personales y sociales que, continuamente, se
entremezclan con las situaciones de trabajo social. La innovacién profesional
va siempre unida a la presencia de equipos de trabajo; a profesionales que,
aungue trabajen individualmente, ponen en comun con otros colegas sus éxi-
tos y sus dificultades, adaptando y mejorando continuamente, en esta comuni-
cacién, métodos, objetivos y teoria. Tienen una gran fuerza para modificar la
practica del trabajo social, el tomar contacto con otros profesionales que ya la
estan innovando, y comprobar por uno mismo que la renovacion educativoasis-
tencial existe y que produce materiales y nuevas relaciones entre profesionales
y usuarios.

3.4.-Servicio de asesoria profesional

Con el fin de permitir un mejor ajuste del individuo al trabajo, algunas empre-
sas crean cada vez con mayor frecuencia servicios internos de asesoria profe-
sional. La perspectiva de confrontacion frente a una amenaza del entorno mu-
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chas veces se revela superior a la del escape. Asi, un objetivo importante en la
prevencion y el alivio del estrés es fomentar los comportamientos de confron-
tacién o afrontamiento de la realidad. Pero un trabajador puede no tener la
capacidad necesaria para la confrontacion. En ese caso, el sujeto puede apro-
vechar los consejos de un servicio de asesoria profesional u obtener una capa-
citacidon acerca de los enfoques que se aplican para la confrontacion.

3.5.-Programas vacacionales, de descanso y tiempos sabaticos

Después de algunos afos de dedicacion a una empresa, un permiso pagado
de tres meses, seis meses o0 un afo, pueden considerarse como una fuente
importante de recuperacion de energia y contribuir a aumentar la duracién de
vida en el trabajo. Con base a esta Unica razén, puede ser adecuado llegar a
un acuerdo para tal permiso y evitar hacer los gastos prematuros de capacita-
cion de un gran niumero de ejecutivos o de nuevos trabajadores.

Por otra parte, es frecuente aplicar a todos los tipos de trabajo el mismo nivel
de descanso semanal. Es evidente que todos los trabajos no producen los
mismos niveles de tensidn y cansancio estresante. Aplicar programas de des-
canso que pueden ir asociados a programas de reciclaje, si bien pueden enca-
recer el resultado final del trabajo social, evidentemente redunda en beneficio
de la calidad de vida tanto de los trabajadores como de los usuarios.

Evidentemente esto hay que creérselo.

Del mismo modo hablariamos de distribuir vacaciones adicionales a lo largo del
periodo de trabajo. Por ejemplo vacaciones de "mitad de trimestre" o de "final
de trimestre", pueden ser buen acicate para los trabajadores y una buena es-
trategia reparadora.

3.6.-Programas de reduccion de estrés

En el caso de profesionales en ejercicio afectados por la acumulacién de ten-
sidn en su trabajo como trabajadores sociales, tienen especial valor:

-las técnicas cognitivas;

-técnicas de inoculacidon de estrés;
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-entrenamiento en estrategias para la resolucién de problemas;
-desensibilizacién sistematica;

-técnicas de relajacion.

3.7-Programas de reestructuracion de la tarea

Las alteraciones en los roles, que son una forma de reestructuracion de las ta-
reas, puede implicar un cambio de las actividades, una nueva definicién de los
conjuntos del rol y un cambio en la atribucidon de los recursos para que se pue-
da cumplir mejor. También podemos imaginar que una redistribucién de las ta-
reas puede permitir solucionar los problemas de los roles sobrecargados o sub-
cargados.

Otra manera de reestructurar las tareas puede ser por medio de los grupos de
trabajos auténomos, que son los que se pueden describir mejor al compararlos
con los subsistentes dentro de la organizacion misma; a la cual se pasa un en-
cargo que incluye ciertas especificaciones y del cual no queda mas que esperar
el cumplimiento. Sucede lo mismo con los grupos semiauténomos a los que se
sefialan objetivos dentro de ciertas obligaciones y cuya eficacia se juzga de
acuerdo con el nivel de cumplimiento de estos objetivos. Las demas formas de
reestructuracion de las tareas se refieren al enriguecimiento de estas ultimas,
a su rotacion y a los horarios alternativos de trabajo.

En la reestructuraciéon de la tarea, y ligado a los grupos auténomos se situa el
"Control lateral". Tradicionalmente es el superior en jerarquia el que controla el
logro de los objetivos. En algunos casos. dicho control lo pueden llevar sus
iguales en quienes delega la responsabilidad de la gestidon del sistema. Es una
modalidad de funcionamiento que es frecuente en los grupos de tareas semi-
auténomas.

3.8.-Programas de participacion en la vida de la empresa

Uno de los aspectos mas fascinantes del arte de la direccion de empresa- y
uno de los que mas se acerca a la esencia de la teoria Z- es el Circulo de Con-
trol de Calidad o Circulo "C-C" .
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La razén por la cual son tan populares radica en su funcion uUnica. Lo que ha-
cen es compartir con la direccidn la responsabilidad de definir y resolver pro-
blemas de coordinacion y productividad. En otras palabras. los circulos se dan
cuenta de todo lo erréneo que ocurre dentro de una organizacion y dan la se-
Aal de alarma. Por esta razén. los Circulos de Calidad C-C son un método util al
obtener alta calidad, una productividad mas elevada y un mejor estado de
animo en los empleados -todo esto con un costo relativamente bajo-.

Para las empresas que se comprometen a adoptar los principios mas importan-
tes del Circulo C-C -y no sdlo sus ideales- este método les ofrece la posibilidad
de mejorar su organizacion en todos los niveles.

Un circulo de calidad e-c estd constituido basicamente por grupos de uno a
diez empleados que se encuentran asignados a él de forma permanente. A to-
dos los subordinados ( eventuales o de medio tiempo y en todos los niveles) se
les alienta a participar. Los empleados de cada circulo forman un grupo natural
de "trabajo, en el cual las actividades de todos se relacionan de alguna forma.
En el esquema mayor, los circulos individuales se vinculan entre si a través del
"Circulo C-C"- federaciones temporales de varias de estas agrupaciones dentro
de una planta que se han creado con el objeto de trabajar en un proyecto es-
pecifico. La tarea de cada un de ellos, encabezada por un supervisor, consiste
en estudiar cualquiera de los problemas de produccién o servicio que se en-
cuentran dentro del ambito de su trabajo. En la mayoria de los casos ,un circu-
lo emprende un proyecto de estudio que puede solucionarse en tres meses
aproximados y que. no llevara mas alld de un semestre. Asi pues, cada mes,
de Noviembre- fecha que se ha designado como el mes nacional del circulo de
C-C se celebran convenciones, se emprenden investigaciones de los adelantos
logrados y se ofrece reconocimiento a los individuos.

Usualmente cada circulo se relne durante una hora o dos a la semana; algu-
nas veces la compania absorbe los gastos, otras van a cargo de los emplea-
dos. El objetivo es discutir su proyecto. Un proyecto caracteristico puede tratar
sobre un problema de calidad que uno o mas miembros del circulo hayan iden-
tificado. Tal vez sugeriran que se trata de un conflicto serio y lo discutiran con
otros miembros del circulo, incluyendo al supervisor. A continuacion, el grupo
puede empezar un estudio del problema, recopilando estadisticas sobre su cla-
se y naturaleza, o tal vez, incluso contando el nimero de defectos por piezas
en cada una de las etapas del circulo. Al final del periodo de estudio, de apro-
ximadamente seis semanas, los miembros se reinen una vez mas para anali-
zar los datos, trazando cuadros y graficas para determinar el origen del pro-
blema. Una vez que se identifica el problema, los miembros sugieren las me-
didas que deben emprenderse para subsanarlos. En caso de que los integran-
tes puedan por si mismo llevar a cabo estas etapas, pondran en practica su
sugerencia pero si se trata de una incdégnita mas general, entonces pueden
pedir que se forme un equipo C-C que busque cual es el origen del problema

o pueden recomendarle a las altas esferas directivas cual debe ser la solucion.
Finalmente se identifica y se ejecuta una decision. Los resultados
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del estudio se publican en el boletin interno de la compaiia, se le otorga reco-
nocimiento a ese Circulo por la brillante solucién tomada; y si se trata de un
resultado importante o especialmente innovador, se le nominard para recibir un
premio a nivel de la compafia del sector o incluso nacional. La empresa infor-
mara a sus empleados, del impacto colectivo que tuvieron las sugerencias
puestas en practica, de tal manera que todos puedan ver la relacion que exis-
te entre el trabajo que realizaron con éxito y los beneficios de la compafiia y
sus prestaciones.

4.-Algunas consideraciones para finalizar

El mejoramiento de la calidad de vida en el trabajo continla siendo algo posi-
ble y su éxito depende, sobre todo, del nivel de implantacién de la direccion
superior frente a tal paso. Por otra parte. sin la colaboracion de los dirigentes
sindicales, una accidon relacionada con la mejora de la calidad. de vida en el
trabajo puede considerarse dificil, si no es que imposible.

Uno de los objetivos primordiales de un programa de mejoramiento e la cali-
dad de vida en el trabajo es precisamente el incrementar el significado a través
de una infinidad de intervenciones en un gran niumero de elementos relaciona-
dos con la tarea y que se refieren a las cuatro dimensiones principales de la
Calidad de Vida en el trabajo.

La calidad de Vida en el trabajo tiene consecuencias en lo que respecta a la
motivacién y a la satisfaccion de los trabajadores. A nivel e la organizacidén,
afecta a la productividad, a la calidad del producto y finalmente , al beneficio y
a la proporcion de rendimiento por accion.

En entornos organizacionales de Servicios Sociales podriamos hablar de mejora
del Servicio Social y la eficiencia del mismo (mejor servicio a menor costo), al
beneficio social generado por el Servicio Social y mayor rendimiento de bienes-
tar social por accion desarrollada o intervencion (planes de intervencion) efec-
tuada.

Los principales indicadores se refieren al absentismo y a la proporcion de rota-
cion de la mano de obra. al nUmero de quejas y de huelgas, a los conflictos. al
despilfarro. a los accidentes y, por ultimo. al estrés o a la pérdida de creativi-
dad. El resultado final se refleja en la salud fisica y psicoldgica del trabajador
en relacién con accidentes. depresiones y crisis cardiacas.
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Parece ser que el estrés esta intimamente relacionado con la creatividad y que
esta Ultima permite el uso mas apropiado de la energia de la persona en la
produccién creativa: la liberacion de la energia creadora puede llevarse a cabo
transformando la energia del estrés positivo en energia creadora. Para lograrlo,
es necesario mantener el estrés a un nivel dptimo, con el fin de permitir al in-
dividuo un nivel ideal de actividades fisicas y mentales. El estrés y la creativi-
dad estan intimamente ligados a la calidad de vida en el trabajo, la cual afecta
la satisfaccion de los individuos y el rendimiento de las organizaciones.

Ademas ,los problemas que plantea un programa de mejora en esta direccion
son una excelente oportunidad de proceder a la reunificacion de tres de los
principales agentes de la organizacion: los dirigentes, los empleados y los sin-
dicatos. Los miembros de los sindicatos pueden participar conjuntamente con
la direccién en consejos de empleados que permiten resolver los problemas de
satisfaccion, higiene, salud y productividad en las empresas.

Con este propésito sera necesario, a toda costa, modificar las relaciones de
poder en las organizaciones, asi como los valores de los trabajadores, con el
fin de transformar la nocion de deber en la de querer para actuar, trabajar y
creer n el beneficio de una mejor calidad de vida en el trabajo.

Especial relevancia tiene una buena calidad de vida en el trabajo,
cuando de prestar servicios a personas que tienen dificultades en su
vivir y la tension suplementaria que esta accion educativo-asistencial
genera.

Esperamos haber contribuido a clarificar el panorama y haber aportado
sugerencias valiosas para una acertada gestion de los Servicios Socia-
les.
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