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1. INTRODUCCIO

El present estudi en materia de benestar en professionals de Serveis Socials de la provincia de
Valéncia s'ha elaborat en el marc del contracte “Fomento de la Investigacién sobre los
indicadores sociales. En Servicios Sociales de la Comunidad Valenciana” Ref OTR2023-

23996SERVI /BOTIA, M.

La publicacid del treball és financat per la Catedra del Sistema Public Valencia de Serveis Socials

de la Universitat de Valéncia.
2. CONTEXTUALITZACIO DEL BENESTAR EN PROFESSIONALS DE SERVEIS SOCIALS

El benestar i I'ética constitueixen dos pilars fonamentals en la practica dels serveis socials.
Aguesta disciplina, requereix una implicacié emocional significativa per part de les professionals,
exigeix no només una
comprensid técnica, sind
també un profund
compromis amb els valors
etics que guien l'atencié a
les persones en situacid
de vulnerabilitat. La

relacié entre benestar i

— etica és indissociable, ja
T —— S

professionals afecta directament la qualitat de I'atencié que poden oferir, mentre que una

que el benestar de les

practica etica reforca el sentit de realitzacio personal i professional.

El benestar, en aquest context, s’entén com un estat holistic que abasta la salut fisica, mental i
emocional de les professionals del treball social. La complexitat i les exigencies inherents a la
seva feina poden conduir a situacions d’estrés, burnout i fatiga empatica, la qual cosa posa en
risc no només la seva salut, sind també |'eficacia dels serveis prestats. Per tant, és crucial
promoure un entorn laboral que afavoreixi el benestar, alhora que es fomenta una cultura etica

solida.
2.1. Factors psicosocials influents en el malestar de les professionals

Els factors psicosocials sén elements clau que determinen el nivell de benestar de les
professionals del treball social de serveis socials (Martin i Pérez, 1997). Aquests factors, que

inclouen tant les condicions laborals com les relacions interpersonals i la cultura organitzativa,



poden influir significativament en la salut mental i emocional de les treballadores (Carrasco,
Corte i Ledn, 2010). Una comprensié profunda d'aquests factors és essencial per desenvolupar

estrategies efectives que mitiguin el malestar i promoguin un entorn laboral saludable.
2.1.1. Burnout: una amenaga per al benestar

El burnout és un dels problemes més greus que poden afectar les professionals del treball social.
Es tracta d'una sindrome que es manifesta com a resultat d'un estres laboral cronic,
caracteritzada per I'esgotament emocional, la despersonalitzacié i la baixa realitzacié personal
(Leiter i Maslach, 2001; Maslach, 2003). El burnout no només deteriora la salut mental de les
treballadores, sind que també redueix la seva capacitat per atendre les necessitats dels usuaris

de manera empatica i efectiva (Canet, Marti i Martinez, 2014).

Els factors que contribueixen al burnout sén multiples i variats. Entre ells es troben la
sobrecarrega de treball, |la falta de recursos, la pressio per complir amb objectius sovint irreals i
la manca de suport emocional. Aquests factors es veuen agreujats per la naturalesa
emocionalment demandant del treball als serveis socials, que sovint implica la gestio de

situacions de crisi, pobresa, malaltia i exclusié social (CGTS, 2022).

Els estudis realitzats a Espanya han identificat una prevalenca significativa del burnout entre les
professionals del treball social, amb percentatges que arriben fins al 30% (Romero, Elboj e
Ifiguez, 2020). Aquesta situacié no només té repercussions negatives per a les professionals,
siné que també afecta directament la qualitat del servei prestat, creant un cercle vicids que pot

ser dificil de trencar (Canet, Marti i Martinez, 2014).



La figura 1 il-lustra les dimensions del burnout, proporcionant una representacio visual de com
I’esgotament emocional, la despersonalitzacié i la baixa realitzacié personal interactuen i es

reforcen mdtuament.

Figura 1. Dimensions del burnout
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Font: elaboracié propia
2.1.2. Fatiga empatica: una resposta a I'estrés emocional

La fatiga empatica és un altre problema psicosocial que afecta les professionals del treball social.
Aquest fenomen es produeix quan les treballadores es troben continuament exposades al
patiment dels usuaris, sense disposar de les eines necessaries per processar adequadament
aquestes experiéncies emocionals. A diferéncia del burnout, que es desenvolupa al llarg del
temps, la fatiga empatica pot apareixer de manera sobtada, en resposta a una situacid

especialment intensa o dolorosa (Bride i Figley, 2007; Campos Vidal et al, 2017).

Les conseqliencies de la fatiga empatica poden ser greus, afectant no només el benestar
emocional de les professionals, sind també la seva capacitat per empatitzar amb els usuaris. Aixo
pot conduir a una disminuciéd de la qualitat del servei prestat i, en casos extrems, a un
distanciament emocional que contradiu els principis étics del treball social Campos-Méndez

(2015).

Figura 2. Dimensions de les conseqiiencies de la fatiga empatica sobre I'acompliment laboral en

el Treball Social
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Font: elaboracio propia a partir de Campos-Méndez (2015)

Els estudis sobre la fatiga empatica a Espanya son relativament limitats, pero els resultats
disponibles suggereixen que es tracta d'un problema significatiu que mereix una major atencio.
Les estrategies per prevenir i gestionar la fatiga empatica inclouen la formacié en gestié
emocional, l'accés a suport psicologic i la promocié de practiques d’autocura entre les

professionals (Campos Vidal et al. 2017).

La taula 1 proporciona un resum dels factors de risc psicosocials associats al treball social i als
serveis socials i les situacions especifiques que poden donar lloc a la fatiga empatica, com la
manca de suport social i la pressié constant per resoldre problemes complexos amb recursos

limitats.

Taula 1. Factors psicosocials de risc en treball social i situacions de perill associades

Factors Psicosocials
Situacions tipiques que donen lloc al risc a professionals del TS
de Risc

1. Sobrecarrega qualitativa a causa de:
1. Inadequada organitzacio
-Falta de formacid en coneixements i habilitats especialitzats
del treball
- Abseéncia o ineficacia de mitjans i recursos

- Excés de tasques administratives

-Treball a demanda (no planificat)




- Ritme imposat
2. Contradiccio entre els procediments i les demandes a resoldre
3. Inestabilitat dels programes de serveis socials
4. Descoordinacié, inadequada divisié de funcions i tasques en el

servei

2. Direccid i suport social al

treballador

1.Absencia de mecanismes per a expressar queixes davant I'empresa

2. Valoracié Unicament quantitativa del rendiment

3. Falta de supervisid professional i control sobre el treball

4.Falta de mecanismes de retroalimentacié al treballador sobre el seu
treball

5.Inadequat estil de direccié (autoritarisme, no escolta el treballador,
no l'informa, no li pregunta, no li resol, etc.)

6. Falta de reconeixement per part de I'empresa i la societat

7. Impossibilitat de prendre decisions per part del treballador

8. Impossibilitat de canvi de servei

9. Falta de seguretat en |'ocupacié

10. Abséencia d'analisi i descripcio del lloc

3.Relacions personals i

professionals

. Treball en equip inadequat.
. Relacions dolentes amb els subordinats.

. Relacions dolentes amb els companys.

A W N R

. Relacions dolentes amb els superiors.

5. Assetjament sexual

(o2}

. Assetjament psicologic

4. Estres cronic (burnout)

. Pressié emocional excessiva

. Males relacions personals

. Sobrecarrega laboral percebuda
. Absencia de suport social

. Falta de participacié en la presa de decisions (autonomia-control)

a U A W N

. Falta d’oportunitat

5. Problemes en el tracte

amb els usuaris

. Comportaments violents: agressions, coaccions, amenaces
. Cues d'espera, massificacié

. Sales d'espera inadequades

A W N R

. Espai inadequat per a la realitzacié d'entrevistes




Font: elaboracié propia a partir de guia per a I’accid preventiva de treballadores socials del Institut

Nacional de Seguretat e Higiene en el Treball (INSHT, Madrid, 2003)
2.2. Factors psicosocials que afavoreixen el benestar

Tot i els nombrosos factors de risc, també existeixen elements que poden contribuir
positivament al benestar de les professionals del treball social. Entre aquests factors, destaquen
el engagement, la satisfaccid per compassio, i el benestar psicologic. Aquests elements no
només ajuden a contrarestar els efectes negatius del burnout i la fatiga empatica, sind que

també milloren la qualitat del servei prestat i la satisfaccié laboral.
2.2.1. Engagement: la clau per a la motivacio i el compromis

El engagement es defineix com un estat mental positiu i satisfactori relacionat amb el treball,
caracteritzat pel vigor, la dedicacid i I'absorcid (Schaufeli et al., 2002). En el context del treball
social, el engagement és un antidot eficac contra el burnout, ja que les professionals amb alt
nivell d’engagement solen mostrar una major resisténcia a I’estrés i una motivacioé superior per

realitzar les seves tasques (Salanova et al., 2012).

El engagement té una influéncia positiva no només en el benestar de les professionals, sind
també en la seva efectivitat laboral. Quan les professionals dels serveis socials estan plenament
compromeses amb el seu treball, tendeixen a ser més productives, a mostrar una major empatia
cap als usuaris i a experimentar una satisfaccio laboral més gran (Duran i Manteca, 2012). Aixo

crea un cercle virtuds, on el benestar i I’eficacia es reforcen mituament.

Un estudi realitzat a Castella-la Manxa va demostrar una correlacié negativa significativa entre
el burnout i el engagement, especialment en les dimensions d’esgotament emocional i
despersonalitzacié. Aixo significa que les professionals amb alt nivell d’engagement tenen
menys probabilitats de patir burnout, fet que subratlla la importancia de fomentar un entorn

laboral que promogui la motivacid i el compromis (Esteban-Ramiro, 2014).
2.2.2. Satisfaccié per compassié: una font de resiliéncia

La satisfaccié per compassio es refereix a la gratificacido emocional que les professionals obtenen
del seu treball d’ajuda (Stamm, 2005) Aquesta satisfaccid és un factor clau que no només millora
el benestar de les professionals de serveis socials, sind que també reforca la seva capacitat per
afrontar situacions dificils. Les professionals que experimenten satisfaccié per compassié solen
mostrar una major resiliencia davant I'estres emocional, fet que les ajuda a mantenir un nivell

alt de qualitat en el seu treball (Acinas, 2012).
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Els estudis han demostrat que hi ha una correlacié directa entre la satisfaccié per compassidila
reduccio de la fatiga empatica (Wagaman et al., 2015). Aquest fet és especialment rellevant en
els serveis socials, on les professionals estan constantment exposades al patiment dels altres.
Acinas per lo que promoure la satisfaccid per compassié a través de la formacid, el suport
emocional i un entorn de treball positiu pot ser una estrategia efica¢ per millorar el benestar en

aquestes professionals (Bride, Radey i Figley, 2007).

.z

2.2.3. Benestar psicologic: una visio integral del benestar

El benestar psicologic es pot entendre com un estat en queé les professionals del treball social no
només se senten bé amb elles mateixes, sind que també experimenten un sentit de realitzacio
personal i professional. Aquest tipus de benestar es basa en la perspectiva eudaimonica, que se
centra en la cerca del significat a la vida, el creixement personal i la realitzacid dels propis valors

(Huta i Waterman, 2014).

Segons el model d’activitat eudaimonica, les accions virtuoses i alineades amb els valors
personals poden conduir a un major benestar psicologic (Cebolla i Alvear, 2019). En el context
del treball social, aixd implica que les professionals que actuen d’acord amb els seus valors i
principis etics poden experimentar un major benestar, la qual cosa es tradueix en una major

satisfaccié laboral i una millor qualitat del servei prestat.

La figura 3 il-lustra el model d’activitat eudaimonica, destacant com les accions alineades amb
la virtut i I'excel-léncia personal contribueixen al benestar psicologic i, per tant, a una practica

professional més satisfactoria i efectiva.
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Figura 2. Model d'activitat eudaimonica

Eudaimonia.
Actividades *PREDICTOR.
virtuosas. Contenido
) psicosocial
Base Conativa
Experiencias +CATEGORIA
satisfactorias. INTERMEDIA.
. Contenido
No conativas Psicosocial
. - *RESULTADO
Bienestar subjetivo. | REFORZADOR.
Felicidad Sin contenido
psicosocial

Font: Cebolla i Alvear (2019)
2.3. La prevencid i la promocid del benestar al treball social: 'autocura

L'autocura és un aspecte fonamental en la prevencié i promocié del benestar de les
professionals del treball social (Puig-Cruells, 2015). Aquesta practica inclou una serie d’accions
dirigides a mantenir la salut fisica, emocional i mental de les professionals, aspectes que sén
essencials per afrontar les exigencies d’una feina altament estressant i emocionalment
demandant. L’autocura va més enlla de la simple gestié del temps o del descans; implica un
compromis conscient amb el propi benestar a través de practiques com la meditacio, I’exercici
fisic, una alimentacié saludable, i el manteniment de relacions socials i familiars que

proporcionen suport emocional (Cox i Steiner, 2013; Cuartero i Campos, 2019).




En el context del treball social, la practica de I'autocura es presenta com una estratégia de
proteccio contra el burnout, la fatiga empatica i altres problemes relacionats amb I'estrés cronic
(Campos i Cardona, 2017). No obstant aix0, malgrat la seva importancia, sovint es delega la
responsabilitat de I'autocura exclusivament a les professionals, sense un suport institucional
adequat. Aquesta situacié subratlla la necessitat de politiques institucionals que promoguin
I'autocura de manera estructurada, oferint formacio i recursos que ajudin les professionals a

integrar aquestes practiques en el seu dia a dia laboral (Puig-Cruells, 2017).

A més, 'autocura no ha de ser vista Unicament com una responsabilitat individual, sind també
com una obligacié etica de les institucions que contracten professionals del treball social.
Promoure un entorn laboral saludable que inclogui temps per a l'autocura i el descans és
essencial per assegurar que les professionals puguin mantenir un alt nivell de compromis i
eficacia en la seva tasca. Aquesta perspectiva amplia el concepte de benestar, integrant-lo com

una prioritat dins de la cultura organitzativa (Coo, 2020).

Taula per I'autocura i el desenvolupament professional:

Invertir tiempo de calidad con | Programar actividades en fa-
Lz familia_ milia los fines de semana.
Buscar espacio para la diver- Programar encuwentros lidicos
sidn y el contacto con losfas con amigos. Ejemplo: una cena
Sociabilizacidn: amigos/as. mensual.
compartir tiempo y
espacio. Dedicar un tiempo al Paseos 0 cenas en pareja (sin
subsistema comyugal. hijo= ni amigoes).
Deiar un espacio semanal para Anadir actividades lidicas en
Jar un espacl par el calendario: 1a pintura, la
practicar hobbies. .
cocina, el tearm.
Hacer deporte da & ?ﬂ;:.:izr:smxw:\edxsﬂ T SETNANA
Actividad fisica rutinaria (actividad fisica POty pos
intensa) [mejor =i pueden realizarse al
. aire libre).
Introducir en la rutina
semanal actividades que Practicar mindfulness o Yoga.
relajen el cuerpo y la mente.
Destinar tiempo y espacio para | Practicar relajacitn 1o minutos
sl mismo. antes de acostarse.
Descanso mental ¥ | En momentos de alio estrés Descarzar aleuna a .
corporal realizar actividades para bajar h 8 g1.| L p‘])]:ﬂ.l
s realizar meditacion guiada.
la tensitin.
. Programar las vacaciones
Respetar Lo vacaciones. laborales a principio de afio.
Descanso diario nocturmo. D_Grl_'n.lrentr\ei'u!-hnras
diarias.
Cada dos meses realizar
i Realizar actividades que actividades como irala
generen felicidad. pelugueria, fisioterapia,
terapias de salud corpogal, |
Respetar los horarios de Respetar los horarios de las 5
Alimentacién ingesta de comida. comidas del dia.
equilibrada y Comer productos ecoligicos Los fines de semana preparar
ecoligica variados, bajos en grasasy un dietario con las comidas
azlicares. del resto de la semana.

Elaboracidn propia a partir de Benitoet al. (2001); Guerra, Rodriguez, y Morabes, (2008} y Lee y Miller

{2013)

Font: Cuartero (2018)
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3. 'ETICA EN EL BENESTAR | LA PRACTICA DE LA INTERVENCIO SOCIAL ALS SERVEIS SOCIALS

L'etica és la savia de les professionals del serveis socials, aquella que aconsegueix preservar la
seua autentica essencia humanitzant (Reamer, 1998). L'eética és un component central en la
intervencid social, i no pot ser separada del benestar de les professionals. En aquest context,
I’ética no només es refereix al compliment dels codis deontologics, siné que abasta una dimensié
més amplia que inclou la reflexié i aplicacié dels valors que guien la practica diaria (Uriz i Salcedo,

2017).
3.1. La nocio d'etica professional en el treball social

L'etica professional en el treball social es pot definir com un conjunt de valors, principis i normes
gue orienten la conducta de les professionals. Aquestes normes no només estableixen el que és
correcte o incorrecte, sind que també guien les professionals en la presa de decisions en

situacions complexes i sovint contradictories (Uriz, 2019).

Es important destacar que I'etica professional no es limita a la simple observanca dels codis de
conducta, sind que requereix una practica constant de les virtuts etiques. Aquestes virtuts, com
la justicia, la fortalesa, la tempranca i la prudéncia, sén essencials per a la practica del treball
social, ja que permeten a les professionals mantenir la seva integritat i actuar d’acord amb els

seus valors personals i professionals (Ursua, 2019).
3.2. Les dimensions de I'ética professional

L'etica professional en el treball social, que es la disciplina i professié més present als serveis
socials, esta constituida per tres dimensions fonamentals: la teleologica, la deontologica i la
pragmatica. Aquestes dimensions estan interconnectades i han de ser considerades de manera
conjunta per assegurar una practica etica i efica¢ (Verde, 2018; Sanchez-lzquierdo, 2013; Vilar,

2017).

v" La dimensié teleoldgica: es refereix a la finalitat Gltima del treball social, que és

promoure el benestar i la justicia social. Aquesta dimensié guia les professionals en la
definicid dels seus objectius i en la prioritzacid de les seves accions (Vilar, 2017).

v' La dimensié deontoldgica: es centra en els deures i les obligacions que les professionals

han de complir en la seva practica. Aquesta dimensid esta formalitzada en els codis
deontologics, que estableixen les normes de conducta que han de seguir les
professionals per actuar de manera ética (Verde, 2019).

v" La dimensié pragmatica: s'ocupa de la aplicacié practica de les normes i principis &tics

en la vida quotidiana de les professionals. Aquesta dimensid és essencial per garantir
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que les decisions etiques es tradueixin en accions concretes que respectin els drets i la
dignitat de les persones usuaries. En la dimensié pragmatica és on aterra I'univers
abstracte dels principis, valors i normes propis de les dimensions teologica i
deontologica i on es manifesten en la practica quotidiana de I'ética professional del

treball social. (Vilar, 2017; Uriz, 2019b).

La figura 4 mostra les tres dimensions de I'ética professional en les professionals de serveis
socials: teleologica, deontologica i pragmatica, i com aquestes es relacionen entre elles per guiar

la practica ética.

Figura 4. Dimensions de I’ ética professional als Serveis Socials

Teleologica

Deontologica

Pragmatica

Font: Elaboracié propia.

3.3. Problemes de I'ética professional del treball social a Espanya

L'etica professional en el treball social a Espanya es troba amb diverses dificultats que afecten
la qualitat de la practica i el benestar de les persones usuaries. Tot i que les professionals solen
utilitzar el seu poder de manera responsable, en alguns casos es produeixen abusos que poden
tenir conseqiiéncies greus, com destaca Ballestero, Uriz i Viscarret (2012). Un dels problemes
clau és la tendencia a eufemitzar aquests abusos i a no reconeixer-se com a subjectes de poder,

la qual cosa impacta negativament en la practica ética.

qll

Idareta-Goldaracena (2010) subratlla la problematica de la "ontologitzacié" del treball social,
gue consisteix en una visid excessivament normativa de la professio, centrada en I'aplicacié
rigida de codis deontologics. Aquesta visio redueix la capacitat de les professionals per adaptar-
se a les necessitats especifiques de les persones usuaries i pot conduir a una deshumanitzacid

en el tracte, manifestant-se com violéncia metafisica o paternalista.
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La burocratitzacio de la intervencio social, segons Zamanillo (2011, 2012), és un altre factor que
contribueix a la creacié de relacions de poder asimetriques entre les professionals i les persones
usuaries. Aquest procés ha provocat una instrumentalitzacié de la practica, reduint I'autonomia

de les professionals i I'apoderament de les persones usuaries.

Davant d'aquestes problematiques, Idareta (2019) proposa integrar les "étiques postmodernes"
en la practica professional del treball social, com I'ética de la cura, I'ética de la virtut i I'ética de
la compassié. Aquestes perspectives ofereixen una alternativa a I'enfocament normatiu,
promovent una practica més humanitzada i alineada amb els valors fonamentals del treball

social (Uriz, 2019).

3.4. Implicacions de les étiques contemporanies del treball social: cura, compassio i

virtut, per a la practica de la intervencid social

Les teories i principis etics sdn essencials per legitimar la professié del treball social. Per a una
practica etica efectiva, les professionals necessiten coneixements, estructures adequades i un

compromis virtuds (Cuenca i Roman, 2023).
3.4.1. Implicacions de I’ética de la virtut

L'etica de la virtut és fonamental en el treball social, ja que promou la justicia social i
I'excel-lencia en la practica. Segons Uriz i Salcedo (2017) i Idareta (2019), la virtut es manifesta
en la practica diaria, on les professionals desenvolupen una reflexié critica que evita I'aillament
de la persona usuaria del seu context. La virtut també inclou la unitat narrativa, que ajuda a
comprendre la vida humana com un relat unitari, i la tradicio, que emmarca les virtuts dins de
les comunitats i contextos historics. Aquesta ética es centra en la formacié del caracter
professional per sobre de l'aprenentatge de regles i principis (Martinez Brawley, 2017; Tsang,

2017).
3.4.2. Implicacions de I’ética de la compassié

La compassidé és vista com una emocié humanitzadora que connecta la vulnerabilitat de les
professionals amb la dels usuaris del servei (Nussbaum, 2012). Tot i la seva importancia, la
compassio ha estat poc estudiada en la literatura del treball social, malgrat estar inclosa en codis
étics com el de la BASW (2014). La compassié permet una connexié emocional que és essencial
per a la practica efectiva i el benestar psicologic de les professionals d’ajuda (Brito, 2022). La
integracié de la compassié en la formacid i practica del treball social pot millorar tant els

resultats per als usuaris com la satisfaccié professional (Tanner, 2020).
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3.4.3. Implicacions de I'ética de la cura

L'etica de la cura, proposada per Gilligan (2013), complementa I'ética de la justicia i subratlla la
importancia de la cura en tres ambits: autocura, cura dels altres i cura de I'entorn. Aquesta etica
considera la cura com un dret fonamental i insta les professionals a promoure processos de
presa de decisions inclusius i justos. L'etica de la cura és util per combatre la desigualtat i la
discriminacid, ja que exigeix responsabilitat tant a nivell personal com estatal en la cura de les

persones (Faerman, 2015).

En suma, les étiques de la cura, compassid i virtut ofereixen una ampliacié de l'abast
humanitzador del la intervencid social, permetent que la justicia, el deure i la compassié es
complementen per promoure una practica més inclusiva i compromesa amb els drets humans
(Idareta, 2019). Aquestes étiques proporcionen alternatives als problemes inherents a la

practica als serveis socials, com el paternalisme i el principalisme étic, millorant aixi la

intervencié social diaria (Idareta, 2017, 2019).

3.5. Els reptes étics en la practica del treball social als serveis socials

El treball social es desenvolupa en un entorn complex i en constant canvi, fet que planteja una
série de reptes etics per a les professionals. Aquests reptes poden sorgir en diverses formes, des
de la presa de decisions en situacions de dilema étic fins a la necessitat de mantenir un equilibri

entre les necessitats dels usuaris i les limitacions dels recursos disponibles.
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Un dels principals reptes etics en el treball social és la necessitat de prendre decisions justes i
equitatives en situacions on els recursos sén limitats. Aixo pot implicar decisions dificils sobre la
prioritzacié de certs usuaris o serveis, la qual cosa pot generar tensions etiques per a les
professionals. A més, les professionals han de ser conscients de com les seves propies creences
i valors i habilitats psicologiques de regulacid emocional, etc., poden influir en les seves
decisions, i han de treballar per mantenir una postura etica que respecti la diversitat i la dignitat

de totes les persones usuaries (Vilar, 2017).

A la taula 3, es resumeix els principals reptes étics identificats en la practica del treball social a
Espanya, i que han de formar part de la reflexié ética al llarg d'aquest segle XXI (Uriz i Salcedo,

2017).

Taula 3: Reptes étics a la practica del treball social a Espanya

> Lareflexid sobre el paper dels i les treballadores socials com a elements fonamentals del
canvi i la lluita per la justicia social.

La defensa dels drets socials de les persones.

La clarificacid i desenvolupament de les virtuts professionals.

La influencia de factors emocionals en la presa de decisions etiques.

L'aplicacié de noves teories etiques en les intervencions professionals.

Y V. V VY V

Les noves gestions etiques relacionades amb el desenvolupament tecnologic i I'Us de les

tecnologies informatiques a través de les plataformes digitals de comunicacio.

Font: Elaboracié propia a partir de Uriz i Salcedo (2017).

A la taula 4, es resumeix els principals reptes etics identificats en la practica del treball social
durant la pandémia per Covid-19 a nivell internacional, i que també han de formar part de la

reflexio etica al llarg d'aquest segle XXI (Banks et al., 2020).

Taula 4: Reptes i desafiaments étics a la practica del treball social Intrenacional durant la

pandemia per Covid-19.

» Mantindre la confianca, la privacitat, la dignitat i l'autonomia de I'usuari del servei en les
relacions remotes.

Assignar recursos limitats.

Equilibrar els drets i les necessitats de les diferents parts.

Decidir si trencar o torgar les politiques en interes dels usuaris del servei.

YV V V V

Manejar les emocions i garantir la cura de si mateix i de les col-legues.

Font: Elaboracié propia a partir de Banks et al. (2020)
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3.6. L’ética en Mindfulness i altres Practiques Contemplatives

L'etica ha esdevingut una base cada vegada més rellevant en la practica del Mindfulness i altres
practiques contemplatives a Occident, tot i que aquest no sempre ha estat el cas. Segons Van
Gordon, Shonin i Griffiths (2015), aquestes practiques, inicialment deslligades de qualsevol marc
etic explicit, s'han anat integrant progressivament en una estructura etica més solida,
especialment en el que es coneix com la segona ona de Mindfulness. Aquesta segona ona es
caracteritza per un enfocament marcat per la compassid, la justicia social i I'accié, apropant-se
aixi als objectius originals de les tradicions contemplatives, que no es limitaven simplement al
benestar personal, sind que tenien com a objectiu ultim alleujar el sofriment huma (Garcia-

Campayo, Lopez del Hoyo i Navarro-Gil, 2021).

Mindfulness, segons la tradicié budista, no és un fi en si mateix, siné una eina per a cultivar una
ment guiada per virtuts com la compassio, I'equilibri i la no reactivitat. Aquestes qualitats tenen
com a objectiu millorar les persones, fent-les més equilibrades i capaces de respondre al
sofriment amb una actitud compassiva i responsable (Amaro, 2015). Aixi, les practiques
contemplatives es fonamenten en una saviesa que no és erudicid, sind una comprensié directa
i immediata de la realitat, lliure de construccions mentals, prejudicis o biaixos culturals (Idareta-

Goldaracena, 2010).

Tot i que I'evidéncia empirica sobre |'impacte étic de les practiques contemplatives és encara
limitada, diversos estudis comencen a mostrar connexions significatives. Kalafatoglu i Turgut
(2017) examinen la relacié entre I'atencid plena i el comportament étic en I'ambit laboral,
suggerint que el cultiu de Mindfulness pot millorar les practiques etiques dels empleats. De
manera similar, I'estudi de Ruedy i Schweitzer (2010) demostra que les persones amb un alt
nivell de Mindfulness tendeixen a prendre decisions més etiques, sén més honestes i es mostren
menys propenses a fer trampes. Aixo es deu al fet que Mindfulness augmenta la consciéncia de
les influéncies internes i externes, permetent a les persones actuar d'acord amb estandards étics

més elevats.

Un altre estudi, realitzat per Basart, Farrus i Serra (2022), proposa que |'atencié plena no només
és desitjable per a I'existéncia, sind que és una condicid necessaria per a una vida ética autentica.
En aquest sentit, Mindfulness esta relacionat amb conceptes com la presencia, el
reconeixement, I'empatia i la compassid, i pot establir un dialeg fructifer amb I'ética de la cura.
Aixi mateix, el llibre editat per Monteiro, Compson i Musten (2017) subratlla el paper de |'ética

en les intervencions basades en Mindfulness, destacant que aquestes practiques no necessiten
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adscriure's a marcs étics religiosos, sind que poden estar arrelades en valors universals com la

responsabilitat moral i la compassio.

3.7. l’ética com a nexe d’unio entre el Treball Social i les practiques contemplatives

per a promoure el benestar social

La integracié de Mindfulness i altres practiques contemplatives en el treball social ofereix una
oportunitat Unica per reforcar els valors fonamentals de la professié, com la justicia social i el
servei a les poblacions més desfavorides. No obstant aix0, aquesta integracié no esta exempta
de critiques. Alguns autors, com Purser i Loy (2013), han advertit sobre el risc de
descontextualitzar Mindfulness dels seus ensenyaments etics i espirituals originals,
especialment quan s'utilitza en entorns comercials o militars. Aquesta critica subratlla la
importancia de mantenir una reflexié critica dins del treball social sobre com es pot integrar
Mindfulness de manera que respecti els valors de la professié (Hick i Furlotte, 2009; Wong,

2019).

Les noves onades d'intervencions basades en practiques contemplatives han comencat a
incorporar de manera més explicita les dimensions ética i espiritual, creant sinergies positives
amb el treball social. Aquesta integracié permet que les professionals del treball social utilitzin
Mindfulness no només com una eina terapeutica, sind com un mitja per promoure un canvi
social més ampli (Wong, 2019). A diferencia d'altres professions, el treball social té un
compromis especial amb la justicia social i tendeix a intervenir en nivells més amplis de la
societat per aconseguir canvis institucionals, politics i socials (Consejo General del Trabajo Social,

2021).

En aquest context, Mindfulness es pot utilitzar per ampliar les intervencions més enlla del nivell
microclinic, promovent transformacions a nivells mezzo i macro, que aborden les causes
estructurals de la injusticia social. Per exemple, Hick i Furlotte (2009) han desenvolupat un
"entrenament radical de Mindfulness" que explora la practica de Mindfulness a nivells
personals, interpersonals i estructurals, i han demostrat que aquesta practica pot ajudar a les
persones en situacio de desavantatge socioeconomic a sentir-se més connectades i capacitades

per fer canvis en les institucions que afecten les seves vides.

A més, Crowder (2016) suggereix que hi ha una congruéncia entre el feminisme i Mindfulness, i
explora com aquesta practica pot ajudar a reconstruir un sentit de si mateix en les supervivents
de violéencia de genere. Aquesta integracid podria donar lloc a una terapia feminista basada en

Mindfulness, amb un fort enfocament en la justicia social.
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Finalment, la practica de Mindfulness també s'ha aplicat al treball comunitari i I'activisme social.
Autors com Todd (2009) i London (2009) han demostrat que Mindfulness pot millorar la
capacitat de regular emocions, escoltar activament i gestionar conflictes, promovent un canvi
comunitari més centrat i creatiu. A més, la integracié de Mindfulness en el treball ecosocial, tal
com proposen Lysack (2009) i Crews i Besthorn (2016), subratlla la importancia de considerar la
interconnexié entre |'ésser huma i el medi ambient, un aspecte que fins ara ha estat sovint

ignorat en la practica del treball social.

En resum, les practiques contemplatives, integrades amb una ética solida, poden contribuir de
manera significativa al treball social, no només a nivell individual, siné també en la promocié de
la justicia social i el benestar comunitari. Aquesta integracié, tal com s'ha argumentat, té el
potencial de transformar tant les professionals del treball social com les comunitats amb les

quals treballen, reduint el sofriment i fomentant una societat més justa i inclusiva.

Figura 5. Model de relacions entre ética, treball social, practiques contemplatives i benestar

PraCthue_S Treball Social
Contemplatives

\

N/

A

Etica:
(cura, compassio,
virtut).

L\ - - 7-/.‘

- : N
i// \
{ Benestar )

. /

Font: Elaboracié propia
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4. MINDFULNESS | ALTRES PRACTIQUES CONTEMPLATIVES D’INTERES PER A PROFESSIONALS
DE SERVEIS SOCIALS.

En els darrers anys, el moviment de les ciencies contemplatives ha experimentat un creixement
significatiu dins de les disciplines i professions d’ajuda, amb un interés creixent per les
practiques que entrenen habilitats mentals i emocionals per millorar el benestar huma.
Aguestes ciencies contemplatives, tal com defineix Dorjee (2016), tenen com a objectiu I'estudi
interdisciplinari de la capacitat d'autoregulacié metacognitiva de la ment i de la consciéncia
existencial, modulada per factors motivacionals i contextuals de les practiques contemplatives.
Aguest camp inclou disciplines com la psicologia, la filosofia, la neurociéncia, i estudia practiques
com el mindfulness, la compassié, la meditacid, I'equanimitat, I'is de mantres i l'oracié, les quals

han demostrat tenir un gran potencial terapéutic i per al benestar (Davidson et al., 2012).

El treball social, com a disciplina compromesa amb el benestar social i la justicia, ha comencat a
integrar aquestes practiques en la seva formaciod i practica professional als serveis socials.
Sherman i Siporin (2008) sostenen que la teoria i la practica contemplativa sdn consistents amb
els valors propis del treball social, com I'autodeterminacid, la realitzacié personal i el benestar
social. A més, diversos estudis han mostrat com aquestes practiques poden millorar la formacid
dels estudiants de treball social, proporcionant-los eines per gestionar I'estrés, desenvolupar
habilitats d’autoregulacié emocional, i millorar la seva capacitat d'afrontament (Wang, Perlman

i Temme, 2020).

Aquestes practiques també s'han aplicat amb éxit en diversos contextos del treball social, des
de la intervencié amb individus, families i grups fins a la intervencié comunitaria i politica. Per
exemple, Warren i Chappell (2019) van explorar com les practiques contemplatives a l'aula
poden preparar millor als estudiants per al benestar en entorns professionals, ajudant-los a
desenvolupar una autocura efectiva i una major resisténcia emocional davant les exigéncies del

treball social.
4.1. Mindfulness: la practica contemplativa amb més influéncia al Treball Social

Mindfulness s'ha convertit en una de les practiques contemplatives més influents en el treball
social, amb un cos creixent de recerca que explora la seva aplicacié en aquesta disciplina. Hick
(2008) va ser un dels primers a reformular la seva practica de treball social després de coneixer
i practicar mindfulness, i va editar el llibre "Mindfulness and Social Work" (2009), on es
presenten diversos assajos que apliguen mindfulness a diferents ambits del treball social, des

de la intervencio individual fins a la comunitaria.
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Hick (2008) proposa que el paper del mindfulness en el treball social és multidimensional i

multifuncional, influenciant la practica a tres nivells diferents: I'autocura i autoconeixement dels
professionals, la intervencié directa amb persones usuaries i grups, i la intervencié a nivell
comunitari i politic. Aquesta visid integral permet que el mindfulness no només millori la
capacitat dels treballadors socials per gestionar I'estrés, sind que també enforteixi les relacions

terapéutiques i promogui canvis socials efectius.

Moiivas et al. (2012) van ser els primers a Espanya a explorar la integracié del mindfulness en
el treball social, destacant que aquesta practica pot millorar la relacié d’ajuda i I'apoderament
de les persones usuaries, fent que tant la treballadora social com la persona usuaria siguin més
conscients de les seves reaccions i desenvolupin una major flexibilitat i equilibri en les seves
vides. Aix0 es tradueix en una intervencié més eficag, amb resultats més positius tant per a les

professionals com per als usuaris dels serveis socials.

A nivell internacional, diversos estudis han documentat els beneficis del mindfulness per als
professionals del treball social. Un estudi destacat és el de Kinman, Grant i Kelly (2020), que va
examinar els efectes d’un curs de capacitacié en mindfulness en una mostra de 26 treballadores
socials del Regne Unit. Els resultats van mostrar que les participants van augmentar la seva
capacitat per gestionar I'estrés, van millorar la resiliéncia i van reportar un major acompliment

laboral després de I'entrenament. Aquest estudi subratlla el potencial del mindfulness per a
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enfortir les habilitats personals i professionals necessaries per fer front a les exigencies

emocionals i psicologiques del treball social.

Un altre estudi rellevant és el de McGarrigle i Walsh (2011), que va utilitzar dissenys
guasiexperimentals per mesurar els resultats d’una intervencié basada en mindfulness i altres
practiques contemplatives com el ioga. Dotze treballadors socials van participar en una formacié
de mindfulness de 8 setmanes, i els resultats van mostrar una disminucio significativa en les
puntuacions d’estres laboral i un augment en I'atencié plena. Els participants també van
informar d’una millora en la seva capacitat d’afrontament, demostrant aixi que el mindfulness

pot ser una eina efectiva per reduir I'estres i millorar el benestar en el treball social.

A Espanya, Gonzélez (2016) va realitzar un estudi amb 20 treballadores socials del Col-legi de
Treball Social de Burgos, on es va observar una millora significativa en els nivells d’estres
emocional, burnout i habilitats relacionades amb el mindfulness després de participar en una
intervencié basada en aquesta practica. Els resultats suggereixen que el mindfulness pot ser una
eina valuosa per a la prevencido del burnout i la millora del benestar emocional en les

treballadores socials.

A més de les intervencions presencials, les noves tecnologies també ofereixen métodes efectius
per a la formacié en mindfulness. Per exemple, Pandya (2020) destaca que les intervencions
basades en mindfulness realitzades en linia poden produir resultats similars als de les
intervencions presencials, amb I'avantatge de ser més accessibles i menys costoses. Aixo obre
noves possibilitats per a la formacié continua de les treballadores socials en mindfulness,

facilitant I'accés a aquestes practiques a un major nombre de professionals.
4.2. La psicologia positiva al Treball Social

La psicologia positiva, un camp que es centra en I'estudi del funcionament huma positiu i el
creixement o maduresa a nivell personal i social (Seligman i Csikszentmihalyi, 2000), ha estat
aplicada amb éxit en el context del treball social, especialment en I'ambit de la formacid i la
practica professional. Radey i Figley (2007) van desenvolupar un marc anomenat "treball social
positiu”, basat en la psicologia positiva, que se centra en identificar i potenciar les fortaleses
individuals dels professionals per prevenir I'esgotament i promoure la "satisfaccid per
compassié”, un sentiment de realitzacid amb les persones usuaries arrelat en la psicologia

positiva.

Un altre estudi destacat és el d’Ogden i Rogerson (2021), que van aplicar un programa de

psicologia positiva en estudiants de treball social. Els resultats van mostrar que els estudiants
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gue van participar en el programa van experimentar un augment en el sentit de significat i
optimisme, i van estar protegits de la disminucid del sentit subjectiu de salut i de I'augment de
la soledat, que si es van observar en el grup de control. Aixdo demostra que la psicologia positiva
pot ser una eina efectiva per millorar el benestar dels estudiants i futurs professionals del treball

social, preparant-los millor per afrontar les demandes emocionals i psicologiques de la professio.
4.3. La Psicologia Positiva Contemplativa (PPC)

La Psicologia Positiva Contemplativa (PPC) és una area emergent que combina els principis de la
psicologia positiva amb les practiques de les ciéncies contemplatives per promoure el benestar.
Segons Cebolla i Alvear et al. (2019), la PPC integra técniques desenvolupades per les ciéncies
contemplatives, com el mindfulness i la compassid, per fomentar una felicitat sostenible i

arrelada en una vida guiada per virtuts.

El model de benestar proposat per Dambrun i Ricard (2011) és una contribucié clau a la PPC.
Aquest model distingeix entre un funcionament psicologic centrat en I’ego, que condueix a una
felicitat fluctuant, i un funcionament psicologic egodescentrat, que promou una felicitat
auténtica i duradora. Aquesta perspectiva s’alinea amb la visid del treball social com una
disciplina que busca no només el benestar individual, siné també el benestar col-lectiu i social.
Mary Richmond, una de les pioneres del treball social, ja suggeria aquesta visié de la ment
descentrada i la seva rellevancia per a la practica del treball social, destacant la importancia de

veure la persona en el seu context social ampli (Uebel i Shorkey, 2014).
4.4. El benestar des de la Psicologia Positiva Contemplativa

La PPC suggereix que el benestar augmenta quan es cultiva I'’eudaimonia, entesa com una vida
guiada per virtuts com la saviesa, la justicia i la humanitat (Peterson i Seligman, 2004). Aquestes
virtuts es poden desenvolupar a través de practiques contemplatives com la meditacid, que,
segons Goleman i Davidson (2017), és una eina fonamental per augmentar el benestar i

I’equilibri emocional.

Dahl, Lutz i Davidson (2015) han proposat una classificacié de les practiques meditatives en tres

grans families:

1. Les practiques atencionals, que milloren la capacitat de concentracié;
2. Les practiques constructives, que promouen patrons psicologics positius;

3. Les practiques deconstructives, que ajuden a eliminar patrons cognitius desadaptatius.
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Aquests tipus de practiques han estat utilitzats en diversos contextos de treball social per
promoure el benestar individual i social, ampliant el corpus teoric i practic de la disciplina (Logan,

2014; Gockel, 2010).

4.5. Entrenament en Benestar basat en practiques Contemplatives (EBC) per a

professionals del Treball Social

L'entrenament en benestar basat en practiques contemplatives (EBC) és un programa
desenvolupat per Cebolla i Alvear (2019) i Alvear i Cebolla (2023) amb la finalitat d'entrenar les
habilitats necessaries per aconseguir una ment equilibrada i virtuosa. Aquest programa s’articula
Mindfulness, sosteniment d'emocions positives,

en cinc moduls principals: regulacié

d'emocions negatives, comportament prosocial i generositat i una visié de la multiplicitat del jo.

Figura 6. Habilitats que s’entrenen al EBC
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Font: Elaboracié propia a partir de Cebolla i Alvear (2019)

Cada modul esta dissenyat per promoure una practica professional més ética i compromesa,
augmentant la salut i el benestar psicologic dels professionals del treball social. Per exemple, el
modul sobre sosteniment d'emocions positives ensenya tecniques per intensificar i prolongar
els sentiments positius, com I'assaborir (savoring) i la gratitud. Bryant i Veroff (2007) assenyalen
qgue aquestes técniques ajuden a augmentar la consciencia i I'apreciacié de les experiencies

positives, millorant el benestar general dels professionals.
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El modul sobre regulacié d'emocions negatives se centra en ensenyar estratégies per gestionar
emocions com l'estrés, la por i la frustracio, que sén comuns en la practica de la intervencio
social als serveis socials. Segons Gross (2002), la regulacié emocional és essencial per a mantenir
la salut mental i prevenir el burnout, especialment en professions com el treball social, on els

professionals estan constantment exposats a situacions de gran carrega emocional.

Finalment, el modul sobre comportament prosocial i generositat ensenya tecniques per
desenvolupar la compassio i I'autocompassid, que sén essencials per a una practica etica i
efectiva del treball social. Neff (2003) assenyala que I'autocompassié és fonamental per poder
oferir una cura compassiva als altres, i que el millor predictor de la compassid pels altres és la

compassié per un mateix.

Aguest entrenament, que integra principis de la PPC i les ciencies contemplatives, no només
millora el benestar individual dels professionals d’ajuda, siné que també té el potencial de

transformar la practica professional, fent-la més ética, efectiva i compromesa amb el benestar

col-lectiu.
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5. DIAGNOSTIC SOBRE LA SITUACIO DE LES PROFESSIONALS DE SERVEIS SOCIALS ENFRONT DE
LA PANDEMIA PER COVID-19: UNA ETAPA EXCEPCIONAL, PLENA DE REPTES | DESAFIAMENTS
PER AL SEU BENESTAR.

En aquests ultims temps, la pandémia derivada de la COVID-19 ha estat una de les situacions
més critiques a nivell global. El seu impacte ha estat especialment sever en la salut mental i el
benestar de les persones arreu del mén (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022). A
I’Estat espanyol, un dels col-lectius més afectats per aquesta crisi sociosanitaria ha estat el de
les professionals del treball social (Consejo General de Trabajo Social [CGTS], 2022). Durant la
crisi de la COVID-19, el Treball Social ha exercit un paper crucial als serveis socials, atenent les
necessitats socials més urgents dels grups socialment vulnerables, com ara les persones sense

llar o I'atencio a les persones majors (Calvo i Botija, 2020; Canet i Caravantes, 2020).

Es fonamental fer una aproximacié al benestar laboral de les treballadores socials en aquesta
situacié de pandémia, ja que "ho ha canviat tot: des de repensar les nostres prioritats, a les
formes de relacionar-nos, de treballar i d’intervindre" (CGTS, 2020, p. 7). Aquesta situacié ha
exposat les professionals del treball social a reptes i desafiaments excepcionals per al seu
benestar, tant personal com laboral. De fet, les mateixes professionals indiquen que aquesta
situacié ha suposat un increment de la saturacid que ja patien abans de la pandémia, tal com es
reflecteix en el “lll Informe sobre los Servicios Sociales en Espafia y la profesion del Trabajo
Social” (CGTS, 2019), on les treballadores socials de serveis socials identificaven la carrega
excessiva de treball, I'estres i la saturacié (39,9%) com a principals problemes, seguits de I'alta

burocratitzacié (16,2%) i la manca de recursos (14,5%).

Si considerem les dades de I'Gltim informe precovid, és plausible suposar que aquests problemes
han empitjorat amb la COVID-19, com es manifesta en el “IV Informe sobre los Servicios Sociales
en Espafia y la profesion del Trabajo Social” (CGTS, 2022: 105-131), on es detallen les seglients

observacions:

» Una de cada quatre treballadores socials experimenta alts nivells d'ansietat.

» Una de cada quatre treballadores socials manifesta algun grau de burnout (27%).

> La pandémia ha aguditzat la percepcid de saturacio de les treballadores socials, com es
reflecteix en els seglients punts:

o EI88% de les professionals consideren que els serveis socials ja estaven saturats
abans de la COVID-19 i que la pandémia ha suposat un increment d’aquesta
saturacid.

o EI 83% coincideix que la pandémia ha fet que els serveis socials publics i privats

se saturen amb la gestié de prestacions economiques.
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o EI76% creu que la COVID-19 ha posat en evidéncia la feblesa dels serveis socials
publics i privats.
o EI66% considera que la pandémia ha obligat les treballadores socials a assumir

tasques que no els corresponien.

El diagnostic derivat d’aquestes tendéncies indica que els serveis socials ja estaven saturats
abans de la crisi, pero que la COVID-19 ha exacerbat aquesta situacid, especialment per
I'augment de les tasques de gestid de prestacions, posant en relleu la feblesa del sistema, tant
public com privat, i provocant que dues de cada tres professionals hagin assumit tasques que no
els corresponien. Aquesta saturacid afecta de manera transversal les professionals,

independentment del sector, els nivells d'atencid, els ambits i els models d'externalitzacio.

Es destaca, a més, que les professionals técniques evidencien un major grau de malestar que les

directives, amb diferéncies estadisticament significatives en la percepcié de saturacio.

A més, segons I'INAP (2020), la pandemia ha generat més impotencia, sobrecarrega i
desesperanca entre les professionals de serveis socials, que s'han vist aclaparades per la situacid.

Els factors que han contribuit significativament a aquesta situacié sén:

= Lafalta de preparacié del servei per afrontar una situacié com aquesta.
= La manca de coordinacid entre institucions.

= L'abséncia d'instruccions clares i especifiques per actuar.
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= La manca de mitjans suficients per treballar de manera no presencial.
= lainsuficiencia de recursos humans per afrontar aquesta situacié durant el periode de

crisi.
D’altra banda, I’'enquesta realitzada per la Fundacié Galatea (2021) revela que:

- Lestreballadores socials, juntament amb les infermeres, presenten els pitjors indicadors
de salut fisica i mental.

- ElI 36% de les treballadores socials percep el seu estat de salut mental com a regular o
dolent a conseqgiiencia de la pandémia.

- Els estils de vida d’aquestes professionals sén, amb algunes excepcions, els menys
saludables de totes les professions analitzades.

- EI' 79% afirma que la seva carrega de treball ha augmentat molt i un 62% assegura que

han hagut d’adaptar-se a canvis radicals en el lloc o en les funcions de feina.

Aquestes dades posen de manifest que, tot i estar acostumades a treballar en situacions de risc
i estres, les treballadores socials han patit un gran impacte en la seva salut fisica i mental des de
I'inici de la pandémia. A més, s’evidencia que els esforcos de les administracions i els sistemes
de proteccio social han oblidat tenir en compte el benestar de les propies professionals (Mufioz-

Moreno et al., 2020; INAP, 2020; CGTS, 2022).

En aquest context de crisi, resulta d’especial interées implementar i validar estratégies
d’intervencié eficaces per promoure la salut mental i el benestar laboral d’aquestes
professionals (Mufioz-Moreno et al., 2020), per evitar que la seva situacié de vulnerabilitat es
cronifiqui, tal com ja s’ha fet amb altres professionals d’ajuda obtenint resultats positius
(Almeida et al., 2020; Cebolla et al., 2022). Diversos autors subratllen la importancia de cuidar
el benestar de les professionals que es dediquen a cuidar de les persones més vulnerables de la
societat, perque "cuidar-se per a poder cuidar" (Puig-Cruells, 2017) podria contribuir a millorar
la qualitat laboral d’aquestes professionals i, per tant, la qualitat del servei ofert en I'ambit dels
serveis socials en un context de crisi sanitaria i social (CGTS, 2022; Mufioz-Moreno et al., 2020;

INAP, 2020).
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6. ANALISIS DELS QUESTIONARIS

Una vegada elaborat el diagnostic dels nivells de benestar de professionals de serveis socials
d'Espanya i presentat el marc teoric, es procedeix a mostrar I'analisi de les enquestes realitzades
a treballadores socials de la provincia de Valéncia que han participat en la intervencié
psicoeducativa denominada EBC' . A continuacid, es mostra |'analisi grafica dels principals
resultats quantitatius i qualitatius obtinguts a partir dels qliestionaris i les transcripcions de les
entrevistes. Aquesta analisi s'han dut a terme amb el programari SPSS, per a les dades

guantitatives, i Nvivo per als qualitatius.

A continuacié s’exposen els efectes sobre l'impacte experimentat i percebut en aspectes
psicosocials del benestar i ética professional de les treballadores socials participants a
I’Entrenament en Benestar basat en practiques Contemplatives (EBC) segons les dades recollides
a través dels qgliestionaris seleccionats i administrats als moments pre, post intervencio i
seguiment de tres mesos. Es van dur a terme diverses proves t-test per a mostres repetides amb
la finalitat de comparar en dos temps (pre-post i pre-seguiment) les possibles diferencies

significatives aixi com la grandaria de I'efecte.

Resultats. De I'estudi principal. Enquestes.
Variables avaluades

f"{’—m

MALESTAR BENESTAR ETICA

e * Benestar
PSICOLOGIC * Depressio . * Autocompassio,

. *  Mindfulness
* Ansietat
* Compassi6 ca

AL * Burnout * Engagement alsdzmés P
PSICOSOCIAL * Acompliment

* Compromis etic

£
E

Caracteristiques sociodemografiques de les participants

La mostra final per aquest estudi estava composta per 47 participants entre 23 i 62

anys (mitjana d'edat = 42,36 anys); 91,5% dones, 8,5% homes. En relacié I'estat civil el 61,7%

L Es pot consultar la codificacid de les entrevistes, el perfil de les persones entrevistades i més informacié
sobre els aspectes metodologics en I'apartat 8 “El procés d'elaboracié de I'estudi” (Pagina 61).
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no estaven immerses en una relacio sentimental. En quant al nivell educatiu destacar que el
36,1% posseien una titulacid superior (master o doctorat) a la diplomatura/grau en treball
social. El 66% exercia la seva activitat de treball social en el ambit de serveis socials, el 36,2%
en generals i 29,8% especifics. En quant a la provincia de residencia i treball assenyalar que el
42,6% provenien d’una provincia diferent a la de Valéncia, sent Madrid i Terol (6,4%) i Alacant i
Murcia (4,2%) les més representades (per a més detalls vegeu taula 20).

Taula 5. Caracteristiques sociodemogrdafiques de la mostra del grup d’intervencio principal
(N=47)

MESURA INDICADOR TOTALS %
Edat 42,36 (mitjana)
Femeni 43 91,5%
Sexe
Masculi 4 8,5%
Soltera/er 23 48,9%
Casada/at 13 27,7%
Estat civil Divorciada/at 6 12,8%
Viuda/e - -
Parella de fet 5 10,6%
Diplomatura/Grau 30 63,8%
Nivell educatiu Master 16 34%
Doctorat 1 2,1%
SSSS Generals 17 36,2%
SSSS Especifics 14 29,8%
Salut 4 8,5%
Educacié i formacié 4 8,5%
. Tercer sector 4 8,5%
Ambit de treball
Justicia 1 2,1%
Sector privat (empreses) 1 2,1%
32 edat 1 2,1%
Desempleada/at 1 2,1%
Vivenda - -

Taxa d’abandons de les participants

Durant I'estudi, 5 dels 47 participants de la condicié EBC van abandonar. Les raons per a
aquest abandd van ser per incompatibilitats d'horari i obligacions familiars. La taxa d'abandé en
el moment de I'avaluacié post-intervencié va ser del 10,64% per al grup EBC. La taxa d'abandé

en el moment de I'avaluacid post-intervencié va ser del 10,64%.
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Avaluacio de la simptomatologia clinica (malestar psicologic):

Gradfic 1. Depressio, ansietat i estrés
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Segons els resultats, les puntuacions del EBC en el pre van ser significativament majors que en

el post després de la intervencid per al factor depressié (DASS_D) p <,001, ansietat (DASS_A) p

<,001 i estrés (DASS_E) p < ,001. En el seguiment les puntuacions també son significativament

menors que al pre per al factor depressié (DASS_D) p=,038 ansietat (DASS_A) p=,006 i estrés

(DASS_E) p < ,001. A més en el post es mostra grandaries de I'efecte gran per als factors

depressid i estrés i una grandaria de I'efecte moderat en el factor ansietat. En el seguiment per

al factor estrés es mostra una grandaria de I'efecte moderat. (vegeu taula 6).
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Gradfic 2. Mindfulness tret
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Les proves t han mostrat augments significatius en el post després de la intervencié per als
factors actuar amb consciéncia (FFMQ_AC) p=,001 i no judici (FFMQ_NJ) p=,016. També sén
moderats els augments en els factors observar (FFMQ_O) p= <.001 i descriure (FFMQ_D) p=
,001. En el seguiment es mantenen aquests augments en relacié al pre en tots els factors i es va
mostrar una major grandaria de |'efecte en els factors no reactivitat (FFMQ_NR), actuar amb

consciéncia (FFMQ_AC) i no judici (FFMQ_NJ) enfront al post (vegeu taula 6).

Avaluacié del nivell de malestar/benestar laboral:

Grafic 3. Burnout
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Després de la intervencid es mostra un augment significatiu dels resultats del factor Eficacia
Professional (MBI-GS_EP) p=,009 i una reduccié també significativa de la puntuacié del factor
Esgotament (MBI-GS_ES) p=,029. Aixi mateix, els dos factors mostren grandaries del efecte
quasi mitjanes. En el seguiment no es van obtindre resultats significatius en cap factor d’aquesta

variable (p >,05) (vegeu taula 6).
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Grdfic 4. Engagement
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En acabar la intervencid les proves t indiquen un augment significatiu del factor vigor
(UWES_V) p=,048 amb un grandaria quasi mitjana del efecte. En el seguiment no es van

obtindre resultats significatius en cap factor d’aquesta variable (p >,05) (vegeu taula 6).

Taula 6. Comparacions Intragrup i grandaries de I'efecte en moments Pre-Post i Pre-Sequiment?

2 Es mostra a les segiients dos pagines: 38 i 39.
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EBC

Pre vs Post Pre vs Seg

Pre M (D) n=47 Post M (D) n=42 P d Pre M (D) n=47 M + S n=37 P d
Depressio (DASS_D) 8,12 (5,87) 4(3,32) <.001** 0,86 8,12 (5,87) 5,18 (6,15) 0,038* 0,48
Ansietat (DASS_A) 7,87 (6,37) 4,26 (4,13) <.001** 0,67 7,87 (6,37) 5,35 (5,25) 0,006** 0,43
Estrés (DASS_E) 17,06 (7,69) 10,31 (4,75) <.001** 1,05 17,06 (7,69) 12,7 (5,52) 0,001%* 0,65
Observar (FFMQ_O) 9,72 (2,78) 11,83 (1,94) <.001%* 0,88 9,72 (2,78) 11,35 (1,97) <.001** 0,67
Descriure (FFMQ_D) 10,46 (2,19) 11,69 (1,88) <.001%* 0,6 10,46 (2,19) 11,43 (1,72) 0,015* 0,49
Actuar amb consciéncia (FFMQ_AC) 8,59 (2,02) 9,9(2,2) 0,001** 0,62 8,59 (2,02) 9,94 (2,01) 0,008** 0,66
No judici (FFMQ_NJ) 10,61 (2,54) 11,5 (2,27) 0,016* 0,36 10,61 (2,54) 11,81 (2,43) 0,002** 0,48
No reactivitat (FFMQ_NR) 9,10 (1,72) 10,47 (1,68) <.001** 0,8 9,10 (1,72) 10,83 (1,6) <.001** 1,04
Violéncia paternalista (C-IVU_VP) 1,13 (0,51) 1,12 (0,49) 0,649 0,01 1,13 (0,51) 1,05 (0,50) 0,662 0,15
Violéncia metafisica paternalista (C-IVU_MP) 0,92 (0,58) 1,0(0,74) 0,621 0,12 0,92 (0,58) 0,91 (0,68) 0,788 0,01
Paternalisme benigne (C-IVU_PB) 2,31(0,8) 2,0(0,88) 0,205 0,36 2,31(0,8) 2,14 (0,94) 0,182 0,19
No paternalisme (C-IVU_NP) 2,95 (0,48) 3,01 (0,49) 0,383 0,12 2,95 (0,48) 3,1(0,55) 0,173 0,29
Antipaternalisme benigne (C-IVU_AB) 2,45 (0,91) 2,69 (0,81) 0,078 0,27 2,45 (0,91) 2,68 (0,81) 0,064 0,26
Violéncia metafisica antipaternalista (C-IVU_VM) 0,98 (0,62) 0,89 (0,58) 0,048* 0,14 0,98 (0,62) 0,77 (0,62) 0,027* 0,33
Violéncia antipaternalista (C-IVU_VA) 1,42 (0,42) 1,36 (0,58) 0,302 0,11 1,42 (0,42) 1,38 (0,71) 0,831 0,06
Esgotament (MBI-GS_ES) 11,59 (5,0) 9,02 (5,28) 0,029* 0,49 11,59 (5,0) 8,91 (5,09) 0,103 0,53
Cinisme (MBI-GS_C) 6,44 (4,19) 5,92 (3,96) 0,322 0,12 6,44 (4,19) 5,78 (4,2) 0,6 0,15
Eficacia Professional (MBI-GS_EP) 27,42 (5,54) 29,5 (4,13) 0,009** 0,42 27,42 (5,54) 29,27 (5,19) 0,188 0,34
Acompliment intrarol (HERO_I) 14,95 (2,45) 15,23 (2,22) 0,580 0,11 14,95 (2,45) 15,54 (1,89) 0,1 0,26
Acompliment extrarol (HERO_E) 14,44 (2,4) 15,19 (2,18) 0,046* 0,32 14,44 (2,4) 15,21 (2,54) 0,061 0,31
Vigor (UWES_V) 13,21 (2,74) 14,42 (2,94) 0,048* 0,42 13,21 (2,74) 14,08 (3,14) 0,690 0,29
Dedicacié (UWES_D) 13,51 (3,24) 14,35 (3,23) 0,107 0,25 13,51 (3,24) 14,29 (3,48) 0,830 0,23
Absorcié (UWES_A) 12,82 (3,32) 13,42 (2,89) 0,646 0,19 12,82 (3,32) 12,56 (3,32) 0,027* 0,07
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Reconeixer sofriment (SOCSS_RS) 15,65 (2,79) 16,85 (2,28) 0,002** 0,47 15,65 (2,79) 16,86 (2,02) 0,018* 0,5
Comprendre sofriment (SOCSS_CS) 18,34 (2,34) 18,9 (1,3) 0,1 0,29 18,34 (2,34) 18,81 (1,71) 0,494 0,23
Sentir per la persona (SOCSS_SP) 13,31 (2,6) 14,52 (2,7) 0,004** 0,45 13,31 (2,6) 15,35 (2,71) <.001** 0,79
Tolerar la incomoditat (SOCSS_TI) 12,74 (2,95) 14 (2,73) 0,004** 0,44 12,74 (2,95) 14,89 (2,7) <.001** 0,76
Alleujar sofriment (SOCSS_AS) 13,74 (3,09) 14,83 (2,87) 0,004** 0,36 13,74 (3,09) 15,51 (2,56) 0,001** 0,62
Reconeixer sofriment (SOCSO_RS) 15,7 (2,02) 16,64 (2,02) 0,001** 0,46 15,7 (2,02) 15,91 (2,04) 0,650 0,1
Comprendre sofriment (SOCSO_CS) 18,72 (1,96) 19,09 (1,37) 0,127 0,21 18,72 (1,96) 19,18 (1,57) 0,173 0,26
Sentir per la persona (SOCSO_SP) 16,82 (2,17) 17,09 (2,02) 0,285 0,12 16,82 (2,17) 16,86 (1,93) 0,554 0,01
Tolerar la incomoditat (SOCSO_TI) 16,21 (2,32) 16,61 (2,26) 0,103 0,17 16,21 (2,32) 16,64 (2,13) 0,066 0,19
Alleujar sofriment (SOCSO_AS) 16,74 (2,7) 16,97 (2,39) 0,631 0,09 16,74 (2,7) 16,89 (2,61) 0,798 0,05
Benestar psicologic (W) 26,14 (3,91) 28,95 (3,51) <.001** 0.75 26,14 (3,91) 28,10 (3,43) 0,005** 0,53

Nota. * p <.05; **p <.01.
Font: Elaboracié propia

Abreviatures: DASS_D, Depression Anxiety Stress Scales depressid; DASS_A, DASS ansietat; DASS_E, DASS estrés; C-IVU_VP, Cuestionario para la Deteccién del indice de Violencia al Usuario
violéncia paternalista; C-IVU_MP, C-IVU violéncia metafisica paternalista; C-IVU_PB, C-IVU paternalisme benigne; C-IVU_NP, C-IVU no paternalisme; C-IVU_AB, C-IVU antipaternalisme benigne;
C-IVU_VM, C-IVU violéncia metafisica antipaternalista; C-IVU_VA, C-IVU violéncia antipaternalista; MBI-GS_ES, Maslach Burnout Inventory - General Survey esgotament; MBI-GS_C, MBI-GS
cinisme; MBI-GS_EP, MBI-GS eficacia professional; HERO_I, Healthy and Resilient Organization model intra rol; HERO_E, HERO extra rol; UWES_V, Utrecht Work Engagement Scale vigor;
UWES_D, UWES dedicacié; UWES_A, UWES absorcid; SOCSS_RS, Sussex-Oxford Compassion for the Self Scale reconéixer sofriment; SOCSS_CS, SOCSS comprendre universalitat sofriment;
SOCSS_SP, SOCSS sentiment per la persona que pateix; SOCSS_TI, SOCSS tolerar incomoditat sofriment; SOCSS_AS, SOCSS actuar per a alleujar sofriment; SOCSO_RS, Sussex-Oxford
Compassion for Others Scale reconéixer sofriment; SOCSO_CS, SOCSO comprendre universalitat sofriment; SOCSO_SP, SOCSO sentiment per la persona que pateix; SOCSO_TI, SOCSO tolerar
incomoditat sofriment; SOCSO_AS, SOCSO actuar per a alleujar sofriment; W, Benestar Psicologic, Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale
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Grafic 5. Acompliment / Rendiment
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En acabar la intervencié les proves t indiquen un augment significatiu del factor Acompliment

extrarol (HERO_E) p=,046 amb un grandaria mitjana del efecte. En el seguiment es van obtindre

resultats similars i quasi significatius al mateix factor d’aquesta variable. (vegeu taula 6).

Avaluacio de la ética professional:

Grdfic 6. Violencia al usuari
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Segons els resultats, les puntuacions de I'EBC en el pre van ser significativament majors que en

el post després de la intervenciod per al factor violéncia metafisica antipaternalista (C-IVU_VM)

p=,048 amb una grandaria de I'efecte inexistent (0,14). No obstant, al seguiment la grandaria

de I'efecte és quasi mitjana i els resultats continuen sent significatius al mateix factor p=,027.

Ni en el post ni al seguiment es van obtindre resultats significatius en cap altre factor d’aquesta

variable (p >,05) (vegeu taula 6).
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Grafic 7. Autocompassio
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Les proves t van mostrar augments significatius en el post per als factors reconéixer sofriment
(SOCSS-RS) p =,002, sentir per la persona (SOCSS-SP) p =,004, tolerar la incomoditat (SOCSS-TI)
p = ,004, i alleujar el sofriment (SOCSS-AS) p = ,004. En el seguiment s’accentuen aquest
augments a aquests tres ultims factors: sentir per la persona (SOCSS-SP) p= <.001, tolerar la
incomoditat (SOCSS-TI) p= <.001, i alleujar el sofriment (SOCSS-AS) p =,001. Les grandaries de
I'efecte en el seguiment per als quatre factors assenyalats sén moderades enfront a les
grandaries mitjanes obtingudes en el moment post. Respecte al factor comprendre el sofriment

(SOCSS-CS) no es van obtindre diferéncies significatives en cap moment (p > ,05) (vegeu taula

6).

Grafic 8. Compassio cap als altres
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Les proves t han mostrat un augment significatiu entre el pre i el post del per a la dimensié

reconéixer sofriment (SOCSO-RS) p=,001. No es recullen diferéncies significatives en cap temps

(post i seguiment) respecte a la resta de factors per a aquesta variable (vegeu taula 6).
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Avaluacioé benestar psicologic

Grafic 9. Benestar psicologic
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Pel que fa al benestar psicologic, tant al moment pre com al post les proves t han mostrat un
augment significatiu (p < ,001 i p = ,005, respectivament) amb una grandaria de I'efecte

lleugerament gran al post i moderada al seguiment (vegeu taula 6).

Adheréncia, acceptacid, utilitat i satisfaccié amb la intervencié
Quant a Il'adheréncia, 41 participants (87,2%) del grup EBC van atendre una
mitiana de 5 o més de les 9 sessions del programa. En finalitzar la
intervencié un total de 42 treballadores socials (89,36% de la mostra total), van emplenar
I'avaluacié post-intervencid i un total de 37 (78,72% de la mostra total), l'avaluacié de

seguiment.

Amb la finalitat d'avaluar la integracié del programa rebut en la vida de cada participant, la
utilitat, aixi com la satisfaccié amb aquest, les treballadores socials van respondre a també a una
entrevista semiestructurada (vegeu taula 22). L’analisi de I’entrevista indica que van practicar a
casa una mitjana de 4,43 (1,17) dies a la setmana, amb una duracié mitjana de practica d'entre
20 i 25 minuts, al llarg de les 9 setmanes; i amb |'Us dels enregistraments guiats en un 81,67%
de les vegades (per a més detalls vegeu taula 3). Les técniques de meditacié més practicades
van ser les concentratives (34,78%), practiques informals de mindfulness (34,78%) i les de
compassié i bondat amorosa (15,94%). La rad principal per la qual les participants del grup EBC
van atendre les sessions va ser per a millorar el benestar psicologic (42,9%) i el modul del
programa que va ser practicat amb major il-lusié va ser I'allargament de les emocions positives
(24,76%), seguit del cultiu en fortaleses i la practica en generositat i compassié. Quant a la
satisfaccié amb el programa EBC, les 42 participants del EBC es van mostrar molt d'acord a
atendre futurs grups EBC amb una mitjana de 4,62 (0,825) sobre 5; completament d'acord a

recomanar el programa a uns altres amb una mitjana de 4,83 (0,537) sobre 5; i molt d'acord a
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reconeixer unes expectatives superades amb una mitjana de 4,48 (0,833) sobre 5. En relacié
amb la utilitat percebuda del programa EBC, les 42 participants van trobar beneficis de
I'entrenament per a mantindre una practica continuada de les meditacions (4,86), per a millorar
I'atencid i la concentracié (4,48) i per a sentir-se equipat amb eines per a solucionar problemes
i dificultats que apareguen (4,45). En general, les treballadores socials participants van percebre
una utilitat alta (4,64) dels materials proporcionats pels instructors. Per ultim, en quant a
I'acceptabilitat, la valoracié mitjana d'utilitat d'aprenentatges obtinguts per a fer front a la

situacié de COVID es de un 7’8 sobre 10.

Taula 7. Dades del grup EBC per a I'entrevista semiestructurada

Descripcio de les dates | N | %
Rao principal del interés per el EBC
Tecniques de relaxacidé 3 7,1
Reduccidé de I'estrés 4 9,5
Beneficis per a la salut 8 19,0
Millorar les relacions socials 2 4,8
Millorar el meu benestar psicologic 18 42,9
Una altrarad 7 16,7
Tema que es va explicar amb major claredat
Mindfulness 5 11,9
Allargament d'emocions positives 10 23,8
Fortaleses 15 35,7
Escurcament d'emocions negatives: regulant de baix a dalt - -
Escurcament d'emocions negatives: regulant de dalt a baix 5 11,9
Generositat i compassio 5 11,9
Els diferents “jo” que hi ha dins d'un/a mateix/a 1 2,4
Tema que es va explicar amb menor claredat
Mindfulness 5 11,9
Allargament d'emocions positives 2 4,8
Fortaleses 4 9,5
Escurcament d'emocions negatives: regulant de baix a dalt 8 19,0
Escurcament d'emocions negatives: regulant de dalt a baix 7 16,7
Generositat i compassio 4 9,5
Els diferents “jo” que hi ha dins d'un/a mateix/a 10 23,8
Freqiiéncia de practica diaria a la setmana ADHERENCIA
2 3 7,1
3 6 14,3
4 10 23,8
5 17 40,5
6 5 11,9
7 1 2,4
Temps mitja de practica minuts per dia ADHERENCIA
5 - -
10 1 2,4
15 6 14,3
20 15 35,7
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25 9 21,4
30 4 9,5
35 6 14,3
+40 1 2,4
Percentatge de practica a casa amb gravacions guiades ADHERENCIA
0% - -
10 % - -
20 % 1 2,4
30 % 1 2,4
40 % 3 7,1
50 % 1 2,4
60 % - -
70 % 2 4,8
80 % 14 33,3
90 % 5 11,9
100 % 15 35,7
Modul practicat amb major il-lusié (diverses respostes) ACCEPTACIO
Mindfulness 18 17,4
Allargament d'emocions positives 26 | 24,76
Fortaleses 20 19,05
Escurgament d'emocions negatives: regulant de baix a dalt 7 6,66
Escurgament d'emocions negatives: regulant de dalt a baix 8 7,62
Generositat i compassio 20 | 19,05
Els diferents “jo” que hi ha dins d'un/a mateix/a 6 5,72
Modul practicat amb menor il-lusié (diverses respostes) ACCEPTACIO
Mindfulness 4 7,55
Allargament d'emocions positives 1 1,89
Fortaleses 5 9,43
Escurcament d'emocions negatives: regulant de baix a dalt 13 | 24,53
Escurcament d'emocions negatives: regulant de dalt a baix 13 | 24,53
Generositat i compassio 5 9,43
Els diferents “jo” que hi ha dins d'un/a mateix/a 12 | 22,64
Freqiencia amb la qual es tenen presents els coneixements de EBC al dia
1 2 4,8
2 5 11,9
3 8 19,0
4 9 21,4
5 6 14,3
6 5 11,9
7 1 2,4
+7 6 14,3
Nombre de sessions ateses ADHERENCIA
1 - -
2 - -
3 1 2,4
4 - -
5 3 7,1
6 - -
7 5 11,9
8 11 26,2
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9 17 40,5

10 5 11,9

Descripcid de les dates M D | Min | Max

Beneficis de I'entrenament UTILITAT

He adquirit habilitats per a gestionar les meues emocions

. 4,38 0,731 2 5
constructivament

He aprés eines i recursos per a millorar la meua atencid i

. 4,48 0,740 2 5
concentracié
He aprés eines i recursos valuosos per a gestionar |'estrés 4,38 0,764 2 5
He adquirit habilitats per a enfortir les meues relacions 4,17 0,794 2 5
Ern_ sent mgs ben. equipat/da per.a manejar les meues propies 4,45 0,670 3 5
dificultats i conflictes quan sorgeixen
Em sent més confds/a o perplex/a després d'haver fet aquest curs 1,36 0,850 1 5
E'm' sent més capag de respondre' d'una forma saludable les 4,07 0,808 3 5
dificultats dels altres quan les veig
Crec que seria beneficids continuar practicant les tecniques del EBC 4,86 0,472 3 5
He adquirit habilitats per a traure el millor de cada instant 4,38 0,731 3 5
]I:Letjrdqwrlt habilitats per a desenvolupar el meu benestar en el 4,43 0,737 3 5

Rellevancia de cadascun dels moduls UTILITAT

Sessio 1. Motivacid i orientacio a la felicitat 4,36 0,692 3 5
Sessid 2 i 3. Mindfulness o la importancia de I'atencio 4,52 0,634 3 5
Sessio 4. Potenciant les emocions positives (assaborir, gratitud). 4,57 0,590 3 5
Sessid 5. Orientar la ment cap a les fortaleses 4,6 0,627 3 5
Sessio 6. Regulant les emocions negatives. (Autocompassio) 4,5 0,707 3 5
Sfessm 7. De la compassio a la generositat: la felicitat a partir del 4,48 0,671 3 5
lliurament

rSne::to 8. Donant veu a la compassio: les diferents parts de la teua 4,48 0,671 3 5
Sessio 9. La resta dels teus dies viscuts amb sentit 4,33 0,721 3 5

Rellevancia de cadascuna d'aquestes meditacions, técniques i exercicis

Oferiment / Dedicatoria 4,13 0,833 2 5
Realitzacio de lectura i carta 4,09 1.058 0 5
Meditacio en |'esperanga 4,03 0,967 2 5
Meditacio en la respiracio i el cos 4,44 0,840 2 5
Exercicis sobre els obstacles de la practica 4,06 1,076 0 5
Va assaborir d'experiéncies agradables 4,28 1,023 0 5
Registre de tres esdeveniments positius del dia i assaborir-los 4,19 1,256 0 5
Exercici llistat moments en els quals boicoteges emocid positiva 3,94 1,318 0 5
Exercici de les meues experiencies sensorials favorites 3,94 1,045 0 5
Meditacio a absorbir el bo 4,31 0,644 3 5
Exercici sobre les fortaleses personals 4,63 0,660 3 5
Exercici familiograma de les fortaleses 3,06 1,999 0 5
Exercici integrar fortaleses en la carta 3,72 1,611 0 5
Practica informal del mantra autocompassiu 3,56 1,740 0 5
Meditacid en les emocions dificils 3,97 1,121 0 5
Meditacid de color compassiu 3,97 1,307 0 5
Autoregistre de com es regulen les emocions negatives 3,81 1,230 0 5
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Meditacid en I'altruisme 4,22 1,070 0 5
Exercici de cinc actes d'amabilitat en un dia 4,13 1,289 0 5
Exercicis d'identificacio de parts internes en un/a mateix/a 3,94 1,343 0 5
Exercici d'identificacio de parts internes en l'altre 3,50 1,685 0 5
Meditacié compassié cap a tots els meus “jos” 4,16 1,139 0 5
i i ificacio i e l'altre en
gui;c’oc;erif;rg sobre la identificacio de les parts internes d 341 1,739 0 5
Exercicis sobre reflexid i conclusio del programa EBC 3,47 1,665 0 5
Utilitat dels materials proporcionats pels professors UTILITAT 4,64 0,727 2 5
Intencid d'atendre futurs grups EBC SATISFACCIO 4,62 0,825 1 5
Recomanacié de EBC a altres SATISFACCIO 4,83 0,537 3 5
Superacié d'expectatives SATISFACCIO 4,48 0,833 2 5

Font: Elaboracié propia
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7. ANALISI QUALITATIU DE LES ENTREVISTES

Per ultim, al ultim apartat dels resultats es tractara sobre l'impacte experimentat i percebut per
les treballadores socials de serveis socials participants a I'Entrenament en Benestar basat en
practiques Contemplatives (EBC) en aspectes psicosocials del benestar i ética professional. Per
aixo es realitzara I’ analisis de les dades recollides a través de les entrevistes realitzades a
cadascuna de les treballadores socials participants en finalitzar la intervencié (temps 1) i als 6
mesos després (temps 2). També s’exploraran els possibles mecanismes que subjauen als
efectes del EBC en la practica ética/de cura d’aquestes professionals del treball social per tal de

comprendre un poc més perqué pot resultar especialment idonia aquesta intervencid.

S’utilitza la tecnica de I'analisi tematica de les entrevistes dels participants als dos moments
esmentats anteriorment: temps 1 i temps 2. A les entrevistes post participen 20 treballadores
socials, 18 de les quals repeteixen entrevista de seguiments als 6 mesos, obtenint un total de 38
entrevistes. Es van realitzar preguntes obertes que deriven de la pregunta principal
d’investigacid “Quins son els beneficis que ha obtingut la persona participant en el EBC”.
S’identifiquen un total de 10 temes en els dos moments de entrevistes: 6 en el posti 4 en el

seguiment (vegeu taula 8).

Taula 8. Quadre resum temes i subtemes en temps 1i 2 (*= n2 referéncies)?

3 Es mostra a les segiients 3 pagines: 48, 29 i 50.
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TEMPS 1 TEMPS 2
Ne Ne
TEMES SUBTEMIES (n® referencies) Ref TEMES SUBTEMES (n2 referencies) Ref
- Major consciéencia en general 12
- Relaciona augment de consciencia amb benefici 14 - Major pressa consciéncia a I'ambit personal 20
S consciencialiser) resultant a I'ambit personal i laboral i laboral
- Mayor consciéncia en el rol i I'accié laboral 17
- Major consciéncia emocional a I'ambit personal i laboral | 9
- Apreciar i ser més conscient de les coses bones com
valorar les xicotetes coses o les fortaleses que una | 24
posseeix
2. Assaborir (50) : - T ; Sl_' F?ef.org e . . s
- Una major gratitud a I'ambit personal i laboral 9 psicologiques (55) - Major capacitat per valorar lo bo a I'ambit
personal i l[aboral 16
- Apreciar i ser més conscient de les coses bones com 17
valorar les xicotetes coses en el treball (17)
- La capacitat de regulacié d'emocions dificils com a ira,
ansietat, angoixa, estrés o mandra a I'ambit personal i | 39
3. Regulacié de les | laboral
emocions (49)
- Reduccid del boicot de les emocions positives 6 - Regulacié d’emocions negatives a I'ambit
personal i laboral 19
- El fet d'aprendre a relativitzar, a prendre perspectiva i a 4

acceptar situacions adverses a I'lambit personal i laboral
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- Augment d'emocions positives de baixa activacio al

- Integra practiques contemplatives en la
seva vida personal i/o laboral

s 32 36
ambit personal y laboral
- Augment d'emocions positives de baixa
- Millora de la qualitat del descans i el somni 3 activaci6 al ambit personal i laboral 15
- Millora de la qualitat del descans i altres
. . R . . . tes de la salut
- Més autoconeixement i actitud i capacitat reflexiva 16 aspec 7
4. Benestar (99) P S2. Benestar (87)
- Apreciar i ser més conscient que el benestar durador esta - Maior estabilitat mental. autoconeixement
relacionat amb un funcionament psicologic ego 'IJ'b . tracié ’ ’
descentrat 9 equilibri i concentracid 10
. . . - Suport per a afrontar situacid de
- Suport per a afrontar situacié de confinament . P P
confinament
20 15
- Ajuda a previndre malestar laboral (burnout i fatiga per
compassio )8 - Ajuda a previndre malestar laboral 17
(burnout, fatiga per compassio)
5. Benestar laboral S3. Benestar laboral
o) 5] - Augmenta il-lusié i entusiasme pel treball
- Expectativa de desenvolupament professional i desig de 2 social. Reconnexié amb la vocacio 15

continuar practicant I'aprés
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- Millora autoeficacia i acompliment laboral (Engagement)

- Millora autoeficacia i acompliment laboral
(Engagement)

20 15
- Major autocura - Major autocura
15 17
. . . . - Expectativa de desenvolupament
- Major sentiment de suport, cura i aprenentatge derivat p . . . P :
de I'espai i procés erupal durant la formacié 10 professional i desig de continuar practicant | 19
paitp grup I'aprés
- Millora les relacions interpersonals a la
- Major compassio, altruisme i bondat cap als altres 36 feina amb companys/es i caps | 20
- Millora les relacions interpersonals a la feina amb 59
companys/es o caps
~Millora aspectes Ia relacié d'ajuda - Millora aspectes la relacié d'ajuda 39
6. Cura dels demés 41 S4. Cura dels demés
(146) (69)
- Reforg compromis étic
18
- Millora de relacions familiars e 10
- Millora el clima familiar interpersonals
47

Font: Elaboracid propia a partir de I'analisi de les entrevistes.
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Amb la finalitat d'identificar amb major claredat els efectes que ha tingut el EBC de manera
longitudinal, primer es realitza una descripcid dels temes sorgits en els dos moments de les
entrevistes (temps 1 i temps 2) i després es fa una breu descripcié comparant els resultats als

dos moments.
Analisis del discurs al temps 1

Grafic 10. Temes sorgits als resultats qualitatius temps 1

Consciéncia
Cura dels .
, Assaborir
demés
Benestar Regulacid
Laboral emocions
Benestar

1. Consciéncia

En aquest tema, I'element principal i tranversal és la consciéncia. Una gran majoria de la mostra
verbalitza una “major pressa de consciencia i atencié”. Entenent que els subtemes sén
essencialment temes dins d’'un tema, s’identificaren quatre subtemes en el tema Consciéncia:
major consciencia en general, relaciona augment de consciéncia amb benefici resultant a I'ambit
personal i laboral, major consciencia emocional a I'ambit personal i laboral (9) i major

consciéncia en el rol i I'accid laboral (17).

En general gran part de les treballadores socials participants van expressar un augment de
consciéncia i/o atencidé pero es considera important ressaltar matisos qualitatius relacionats

amb certs aspectes i contextos d’aquest augment. El subtema “ser més conscient en general”
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inclou referéncies a una major habilitat de ser conscient de viure activitats quotidianes amb més
atencié plena, una major consciéncia de prioritats vitals i major consciencia de sensacions

corporals i una percepcié visual, tactil i auditiva “més clara i nitida”:

A partir de la primera sesion (mindfulness) si que empecé a darme cuenta de la
importancia de estar presente y consciente de lo que estds haciendo. Entonces, fue como
una toma de conciencia de que aquello que haces dia a dia es importante y que le debes
prestar atencion. Vamos un poco acelerados y hacemos las cosas de manera rutinaria y
tal, y no nos centramos (04PI).

Jo el que trac d'aci és que la felicitat esta en un mateix, i que el mindfulness, qué et
proporciona? Et proporciona atencio, atencid en tu mateix i atencio en el que fas, i en el
teu present, i en el dia a dia, en el que hi ha. En la vida, en el que hi ha (01PI).

Esto del tema de la contemplacion, pues me ha ensefiado a parar y a observar, es como
que me ha descubierto ino? Eso, esa opcion de ¢y si paras, respiras y a ver qué pasa en
tu alrededor? Entonces, eso lo he recuperado y, y me estd sentando bien... (23Pl)

En relacid al subtema de “major consciéncia en el rol i I'accié laboral” una treballadora social
verbalitza una major consciencia en la realitzacié de una valoracié de dependéncia i I'associa

amb sentir una major tranquil-litat i capacitat de captar més informacié en la tasca:

Desde el primer momento en que entré a la vivienda fui consciente del espacio, el
entorno, la luz, la calidad... Y estuve ahi en ese momento évale?, percibiendo todo el
contacto y la situacion entre la persona y el auxiliar... No tuve prisa por decir, venga que
llego tarde... Si me tengo que tirar una hora y pico estuve, pero no tuve la sensacion esa
de agobio (05PI)

52



2. Assaborir

Part dels efectes de I'EBC impliquen una major capacitat de valorar el bo. S’anomena a aquest
tema Assaborir. Dins d’aquest tema es detecten tres subtemes: Apreciar i ser més conscient de
les coses bones com valorar les xicotetes coses o les fortaleses que una posseeix, una major
gratitud a I'ambit personal i laboral, i apreciar i ser més conscient de les coses bones com valorar

les xicotetes coses en el treball.

En relacié a aquest Ultim, una participant ha aprés a assaborir |'esforg i les accions positives de

les persones i les seues:

“este curso me ha dado la capacidad de mirar otros aspectos sobre todo de las personas,
saborear acciones de las personas y las mias.. Saborear muchas veces el esfuerzo que la
gente hace para consequir ciertas cosas. Darle valor a las acciones positivas de las otras
personas”. (02P1)

També ha servit per enfortir I'amabilitat la gratitud pel benestar que ja té:

“me ha servido para fortalecer la amabilidad, la gratitud por el bienestar que tengo...
Por todo mi entorno, por todo lo que me rodea” (10PI)

3. Regulacié de les emocions

Un altre aspecte diferent que les participants assenyalen com a efecte de I'EBC és la regulacio
de les emocions. Es detecten tres subtemes: la capacitat de regulacié d'emocions dificils a
I’'ambit personal i laboral, la reduccié del boicot de les emocions positives i el fet d'aprendre a
relativitzar, a prendre perspectiva i a acceptar situacions adverses a I'ambit personal i laboral.

Antes a mi me pasaba una cosa mala y me mareaba y me perturbaba ya para todo el
dia. Entonces ahora pasa lo malo pero soy capaz de superarlo (02P1)

També es vincula el fet d'aprendre a relativitzar, a prendre perspectiva i a acceptar situacions
adverses amb la possibilitat de regular-se 'emocidé incomoda en donar-li 'oportunitat i I'espai

per elegir com reaccionar:

ahora estoy como que relativizo mds, es como que lo veo mds desde fuera y ensequida
digo vale es esto, a veces salto igual y me doy cuenta luego, pero si que tengo mds
facilidad para, como yo diria, respirar, contar hasta 3 y decidir cdmo reaccionar o no, o
si es el momento de reaccionar o mejor reaccionar mds tarde y que me dé un poco el aire
(19PI1)
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4. Benestar

La practica totalitat de les participants indiquen haver vist reforcat algun aspecte del seu
benestar. En aquest tema detectem cinc subtemes: augment d'emocions positives de baixa
activacid a I'ambit personal i laboral, millora de la qualitat del descans i el somni, més
autoconeixement, actitud i capacitat reflexiva, apreciar i ser més conscient que el benestar
durador esta relacionat amb un funcionament psicologic ego descentrat i suport per a afrontar
situacio de confinament.

En relacié al subtema “augment d'emocions positives de baixa activacid com a tranquil-litat,

calma i pau” una participant assenyala sobre I'impacte de I'EBC:

a mi me da una paz y una tranquilidad que para mi vale todo el dinero del mundo, para
mi eso es la felicidad: esa paz interna y esa tranquilidad, esa serenidad y tomarte las
cosas de una manera tranquila y relajada. (04P1)

S’ aprecien referéncies a una major tranquil-litat, pau i seguretat a I'hora d'actuar en I'ambit

laboral als serveis socials:

En el ambito laboral la verdad es que ha sido super positivo y, ademds, analizando todo
el proceso este que estamos viviendo (COVID-19) la verdad es que me ha ido super bien.
Me noto mucho mds relajada, mucho mds tranquila, incluso mds sequra a la hora de
actuar. Pero sobre todo mucha paz interna (04P1)

En todo el tema este del Covid, todo el susto que teniamos todos a nivel social, el tema
del curso a mi me ha ayudado a estar mds centrada. Mds centrada, con, controlando
mds todo el tema emocional, todo el tema del miedo. En eso si que me ha ayudado,
entonces evidentemente, si yo estaba mds tranquila a las personas a las que atendia o
con las personas que estaban, estaban mds tranquilas ino? y pues siempre ddndole la
vuelta a la situacion, siempre animdndolas, siempre, pues haciéndolas sentir un equipo,
que era de lo que se trataba. Entonces en ese sentido si que me ha ayudado a mi, y
bueno, por ende, a mi puesto de trabajo, a las chicas con las que trabajo (21PI).

5. Benestar laboral

Es detecten efectes del curs en diversos aspectes relacionats de forma concreta en el benestar
a I'ambit laboral. En este tema ampli identifiguem cinc subtemes: Ajuda a previndre malestar
laboral: burnout i fatiga per compassio, millora autoeficacia i acompliment laboral, major
autocura, major sentiment de suport, cura i aprenentatge derivat de |'espai i procés grupal
durant la formacidé i expectativa de desenvolupament professional i desig de continuar

practicant I'aprés.

En relacid a la prevencié del malestar laboral varies participants assenyalen que els ha ajudat a
frenar la sensacié de burnout i a reduir la fatiga per compassio ja que els ha ajudat a regular la
sobreimplicacié emocional en el procés d'ajuda a la persona usuaria i ser més amables en si

mateixa:
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aco t'ajuda a canalitzar totes eixes angoixes que tens i a fer un cami més saludable en la
teua feina i previndre el burnout (01PI)

me ha ayudado a trabajar de otra manera, a no llevdrmelo, a no cargar, a no tener este

sindrome de quemazon ya con tan poco tiempo en la administracion. (O5PI)

Abans m'aturullava, me desmoralitzava, m'autrocriticava negativament. | ara séc un
poc més amable amb mi, jo sempre he sigut poc amable amb mi, podriem dir. (1P01)

Pel que fa al subtema de millora de I'autoeficacia i acompliment laboral trobem esments a
disposar de més ferramentes per a la practica d’ajuda i una major capacitat d'organitzacio de
tasques sota sobrecarrega de treball:
(curs ebc) ens ha donat ferramentes, perqué és que la nostra feina és tan... tenim casos
tan diversos... Jo crec que si tinc ferramentes per poder portar els casos d'una altra
manera. No vol dir que em facilita solucionarlos rapidament, o més rapidament, pero si

que no m'afecten com m'afectaven. (01PI)
Un subtema que es troba rellevant en les participants en quant a efectes qualitatius que

manifesten és el de 'augment de I'autocura:

Eso si que lo he sacado de este curso: si yo no estoy bien no puedo estar bien con el resto,
pues primero tendré que cuidarme yo y sobre todo poner limites que no tenia antes
limites en muchas cosas (19P1)

6. Cura dels demés

La totalitat de les treballadores socials esmenten efectes de I'EBC relacionats amb aquest tema.
De fet és el tema que recull el major nombre de referencies per part del les participants. Es
detecten cinc subtemes: major compassid, altruisme i bondat cap als altres, millora les relacions
interpersonals a la feina amb companys/es i/o caps, millora aspectes la relacié d'ajuda, reforg

compromis étic i millora el clima familiar.

El subtema que més referencies acumula és el de “millora aspectes de la relacié d’ajuda”. Gran
part de les participants assenyalen veure reforcada la seua capacitat de preséncia, escolta,
empatia i compassié amb la persona usuaria.

Yo creo que me ha ayudado a cuando estoy con el usuario y estoy hablando con el estar

al 100% o intentar estar al 100%, es muy dificil, lo reconozco que es muy dificil, pero si
estar. (04PI)

Ese momento de calma, ese momento que tu miras, escuchas, la atencion. Yo mas que
todo me veo mejor en la capacidad de estar con esa persona, de escuchar lo que me
esta diciendo (02PI).

Es troben referencies a que s’ha reforgat I’'amabilitat, paciéncia o compassié en el tracte directe
amb persones usuaries. Per exemple, una major amabilitat en atencions telefoniques a persones

usuaries en un context de sobrecarrega laboral per pandémia:
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la compassio m’ha ajudat moltissim de veres, a fer estes atencions telefoniques sense
caure un poc en el... en la categoria... gestionar-me en filtres d’ajudes com a xurros,
“vale, aco, no sé cudntos...” | m’ha ajudat. De fet, a tots, lo primer que els deia era que
desitjava que la persona i la seua familia estiguera bé, de veritat que ho sentia aixina,
inclus sense conéixer a ningu i comengava aixina I’entrevista.... de veres, sense vosaltres
les atencions hagueren sigut ara, en estes situacions un desastre. (03Pl).

Algunes participants verbalitzen que I'aprés I'EBC i les ha ajudat a prendre decisions dificils
(etiques) en moments dificils en relacié ajuda i s'han sentit secundades i reconfortades:

me ha ayudado a tomar decisiones dificiles y en momentos dificiles. Una de las ultimas
meditaciones, que era sobre las decisiones dificiles, me tocd justo en una situacion dificil
y para mi fue muy revelador y reconfortante sentirme apoyada en ese proceso con las
meditaciones, con la reflexion y con el trabajo que llevabamos desarrollando (08P1)

En relacié al subtema d’un major compromis étic es troben referéncies a un reforcament de

tendéncies d’intervencio on es considera la persones el centre i no tant a la burocracia:

me ayuda mucho a establecer mds... Con mds claridad, por ejemplo, el orden de
prioridades a la hora de encarar el dia a dia y la jornada laboral y la planificacion del
trabajo, empezar a ver prioridades y empezar a hacer un trabajo como mds humano y
mds alejado de estas planificaciones que son poco realistas... O intentar que no haya
excesiva burocracia, no sé... Tender mds a eso, tender mds a lo que es la relacion social,
como mds cercano, mds que no hay una mesa siempre por delante en plan de
tramitaciones y cosas que son interminables, pero que al final la persona no pueda recibir
realmente ese calor o ese carifio. (10PI)

el dia a dia igual vamos perdiendo cosas y esto nos ayuda a ubicarnos otra vez, de... es
que trabajamos para las personas. Entonces...Hay que...el poder dar... no unicamente ser
menos administradores de prestaciones ni cosas de estas pero es que nuestro trabajo va
mucho mads alla (25PI)

Pel que fa al subtema major compassid, altruisme i bondat cap als altres es fa referéncia a un

augment de les conductes altruistes i del sentiment de compassio cap als altres:
Estes ultimes setmanes he tingut moltes oportunitats de ser mes altruista. | m’he sentit
aixi, ho he fet, de fet... Perqué, ademés, doncs aixo, situacions que necessitaves ajudar
molt algu i si que he sentit eixa compassio (07PI)
Es fa referéncia a qué una major compassié cap als altres esta relacionada amb una major
autocompassio:
Compassio cap a mi m’ha facilitat compassio cap a I'altre, el poder situar i sobretot quan
estas en un conflicte, el pensar que I'altra part...també esta frustrat (03PI).
Les entrevistades també indiquen una millora les relacions interpersonals a la feina amb
companys/es i/o caps:

Yo creo que siempre he sido amable pero ahora soy mucho mds amable (sonrie) con las
compaiieras (04P1)

Y con los comparieros también pues muchas veces lo he mostrado y si que veo que como
que ellos lo agradecen también, como que hay un poquito mds de union. (20Pl)
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I, per ultim, existeixen un nombre considerable de referéncies a la millora del clima familiar:

La meua parella a lo millor si que ha notat eixe respondre en bon humor, eixe cuidar més
el detall, ser més amable. També voler compartir en ell eixes fortaleses meues, i vore les
seues... Si que ho ha notat i inclus en algun moment, d’alguna manera m’ho a fet

saber...(07PI).
Me lo han notado mis amigas, y luego lo ha notado mi madre (19PI).
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Analisis del discurs al temps 2

En aquest punt es descriuen els principals resultats de I'analisis dels discursos obtinguts al temps

2, és a dir, 6 mesos després d’haver finalitzat el EBC.

S1. Reforc habilitats psicologiques

En aquest tema l'element principal és les habilitats psicologiques, concretament tres, i que
constitueixen els subtemes: major presa de consciencia a I'ambit personal i laboral, major
capacitat per valorar allo bo a I'ambit personal i laboral, regulacié d’emocions negatives a I'ambit
personal i laboral. Com es pot apreciar, aquest tema constitueix una integracié dels tres primers
temes sorgits a les entrevistes realitzades en finalitzar la intervencié. Al post cada habilitat es
constituia com un tema, pero als sis mesos trobem menys referéncies i les tres s’agrupen en un
mateix tema. No obstant, s'observa que es mantenen efectes rellevants com es descriu a

continuacio.

En relacié al subtema de major presa de consciéncia a I'ambit personal i laboral es fa referéncia
a un augment de la consciéncia, de qué I'autocura amb practiques Contemplatives contribueix
a millorar relacié d'ajuda:

Eso si que lo identifico mds, es decir, si yo estoy quemadisima y no hago mi propio
autocuidado, es que no soy capaz de hacer el trabajo bien... Entonces, si que lo veo, si que
es verdad que lo hago por mi, pero haciéndolo por mi tiene frutos en los demds, porque no
tengo el mismo cardcter la semana que estoy genial, estoy yendo al yoga, medito y todo
va rodadito, que la semana que me encierro en mi misma, no practico nada, no quiero
saber nada del mundo... Pues esa semana te aseguro que no te quieres encontrar conmigo.
(19PIF)

En quant a la regulacié d’emocions negatives es fa referéncia a una major capacitat d’afrontar

situacions adverses i la rumiacié a través de les practiques contemplatives i utilitzant
ferramentes utilitzades al curs:

jo crec que les practiques contemplatives m'han ajudat prou, perque tinc molt integrat este
pensament d'ancorar-te al present... Per aixo també alguna vegada he agarrat les
practiques, els audios del curs i sense voler anava a buscar els que jo creia que m’anaven
a ajudar a pensar en esta situacio d’altra manera. O quan he notat que estava a lo millor
pegant-li massa voltes i que abans de que em fera mal o tal, dic, “vaig a pegar-li un poc la
volta”...No soles en relacié a este tema personal, siné un poc en general...(07PIF)

S2. Benestar

Gran part de les participants indiquen haver vist reforcat algun aspecte del seu benestar també
6 mesos després de la finalitzacié de la intervencié. En aquest tema, al seguiment, detectem
cinc subtemes: integra practiques contemplatives en la seva vida personal i/o laboral, augment

d'emocions positives de baixa activacié al ambit personal i laboral, millora de la qualitat del
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descans, el somni i altres aspectes de la salut, major estabilitat mental, autoconeixement,

equilibri i concentracié i suport per a afrontar situacié de confinament.

Quasi la totalitat de les entrevistades assenyala haver integrat d’alguna manera i en diferents
frequiéncies certes practiques contemplatives i/o exercicis de I'EBC el que evidéncia el reforg de
la seua capacitat d’autocura i cultiu d’altres habilitats relacionades amb el benestar psicologic:

El tema de la meditacid, el tema del ioga i tal, doncs els beneficis que em produia tant a
nivell personal com a nivell professional, i que reconec que, bueno, ja ho he introduit com
a part de la meua vida i jo crec que ja no puc estar sense practicar-ho, i.. no sé, que ja no
puc viure sense ella, sense la practica esta...(04PIF)

el que son practiques informals jo crec que tots els dies faig algo, i tots els dies, més que
faig algo, soc conscient de estar... En el qual la base es I'aprenentatge que he tret d’este
temps de formacio de mindfulness (07PIF)

Lo que mds hago es meditar, a mi es lo que mds me gusta, luego a veces si que releo pues
todo lo que trabajamos, cuando tienes un conflicto a ver como lo resuelvo (10PIF)

En relacio al subtema de suport per a afrontar situacié de confinament segueix sent un efecte
indicat per la practica totalitat de les treballadores socials:

jo crec que la meditacio m’ajuda moltissim, i ara que ha passat un temps i estem ara en la
segon onada, me’n he adonat de lo important que va se la meditacio per a arribar... Es a
dir, de poder estar en el dia a dia al cent per cent. Si que m’ha anat molt bé...(04PIF)

el tema del curso, y el tema de haberos conocido, y el tema de tener esta experiencia yo
creo que la forma en que yo he afrontado todo el tema del COVID, el confinamiento el
estado de alarma, y el toque de queda y la mascarilla, y toda la movida a mi yo creo que
me ha ayudado muchisimo (10PIF)
En el seguiment sorgeix el subtema “major estabilitat mental, autoconeixement, equilibri i
concentracié”. En aquest sentit, es fa referéncia a una percepcié de benestar psicolégic més

estable, menys fluctuant:

No tengo la sensacidn de tener bajones estructurales, tengo bajoncillos pequefios o sutiles
o dudas, pero no tengo bajonazos importantes, y creo que en eso si que me ha ayudado el
enfoque del curso. (O8PIF)

Algunes participants fan al-lusi6 a una major capacitat de gesti6 de processos cognitius

disfuncionals:

jo crec que el que he integrat ha sigut aixo, el vore, ser capag de vore dins del meu cap i
dir, “a vore”, este pensament I’analitze, el deixe passar o no, o entre en ell perqué ara es
més important... Eixa manera d’ordenar el meu cap (07PIF)
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S3. Benestar laboral

Una gran part de les participants continuen indicant efectes en el benestar relacionat amb
I'ambit laboral. Al seguiment en aquest tema es detecten cinc subtemes: ajuda a previndre
malestar laboral (burnout, fatiga per compassid), millora autoeficacia i acompliment laboral,
major autocura, expectativa de desenvolupament professional i desig de continuar practicant
I'aprés i, per ultim, augmenta il-lusié i entusiasme pel treball social: reconnexié amb la vocacié.
Aquest darrer subtema és el que més ha crescut en nombre de referéncies respecte al moment
post.

Trobem referencies de participants que indiquen disfrutar més del treball social i estar més
motivades:

me ha ayudado mucho, me ha hecho cambiar ciertos enfoques, me ayuda mucho a no... a
ser mds relajada, no reaccionar, y sobre todo disfrutar del trabajo, sobre todo a disfrutarlo
(10PIF).

Jo la veritat és que ara disfrute, jo disfrute del meu treball i per a mi, dia a dia, anar al meu
treball és una aventura, perqué dius “bueno, avui qué va a passar, en qué em vaig a...”
Pero que mai hi ha una situacio igual a una altra, saps el qué et vull dir? Aleshores per a
mi aixo es molt enriquidor (04PIF)

si que me noto diferente e incluso mejor persona, quizd, en el dmbito del trato con los
usuarios, en ese ambito si. Y luego mds motivada. (16PIF)

El subtema “ajuda a previndre malestar laboral: burnout i fatiga per compassié” continua
formant part d’aquest tema també al seguiment. Trobem referéncies que indiquen efectes

positius que han reforcat la seua salut laboral en un context de pandemia:

yo creo que mi nivel de bienestar hubiera sido diferente durante covid sino hubiera
realizado el curso, porque ademads yo lo necesitaba. Necesitaba algo asi... yo creo que esto
a mi me ha ayudado mucho a poder salir a flote, el no hundirme, para poder sequir
trabajando de la mejor forma posible y dando todo lo que puedo (25PIF)

S’indiquen millores en I'autoconcepte professional i en I'acompliment a la feina front a les

adversitats:

yo pienso que he cambiado como trabajadora social, si que me noto mds humana, mds...
Si. Me noto mds sensible y mds cercana, y luego... si que me noto diferente e incluso mejor
persona, quizd, en el ambito del trato con los usuarios, en ese admbito si. Y luego mds
motivada. (16PIF)

I jo trobe que el curs m’ha ensenyat a com reconduir les coses, a com agafar-me les coses,
que si no sé alguna cosa no passa res, se busca, se mira, se li diu a la persona... Jo ara he
apres a dir-li a la persona mira “aixo és una cosa que tinc que estudiar i tinc que valorar”,
i aixi jo doncs m’ho mire i tal, ja no és com anys enrere que a lo millor em quedava
paralitzada, no sabia qué respondre i m’estressava, i se'm notava molt nerviosa, i com
manejava jo aixo, no sabia... | ara em relaxe més. (01PIF)
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Per ultim, en aquest tema apareix el subtema “expectativa de desenvolupament professional i
desig de continuar practicant I'aprés” al qual es refereixen la practicament la totalitat de les
participants:

Yo quiero sequir, claro que quiero sequir, yo quiero seguir practicando porque es la unica
manera en que soy consciente, porque sino el dia a dia me hace olvidar (...) entonces, si tu
estds comprometida con algun curso en el que te lo van recordando, si te lo van
recordando..., yo si que quiero, si que quiero continuar formdndome en todo esto. A mi me
ayuda mucho, como persona y como profesional (21PIF)

S4. Cura dels demés

La practica totalitat de les entrevistades indiquen efectes en la dimesid relacional.
Concretament, es detecten tres subtemes: millora les relacions interpersonals a la feina amb
companys/es i caps, millora aspectes la relacié d'ajuda i millora de relacions familiars e

interpersonals.

El nombre més elevat de referencies fan al-lusié a la millora en la relacié d’ajuda amb la persona
usuaria. Les treballadores socials indiquen notar una major escolta activa, una relacié més
proxima, humana, compassiva, sensible amb les persones usuaries i sentir que la tranquilitat i
pau interna es transmet a la persona usuaria en aquest espai i temps d’intimitat que és la relacio
d’ajuda:

Es como que estoy a otro nivel con ellos. Y me parece stuper bonito. Es que no sé
explicdartelo. Quizd soy mds persona, no lo sé. Mds cercana. (16PIF)

els usuaris d’ara els tinc més en compte. No sé... Pero jo rep d’ells paraules més
d'agraiment que abans... Abans m'esbroncava més, ara no m’esbronque. (02PIF)

Me ha reforzado en la forma de tratarlos (a personas usuarias), en la forma de llevar la
intervencion (25PIF)

Algunes de les participants indiquen que aquests efectes de millora en relacié d’ajuda amb
persones usuaries han succeit fins i tot amb aquelles a les quals els resultava més complict
emfatitzar o en “casos dificils”:

Lo que noto con la persona usuaria es como que en algunas personas con las que era
incapaz de empatizar porque yo era incapaz de entender el sistema de vida que estdn
eligiendo, el no juzgarlas e intentar ver el enfoque que ellas le estdn dando a su realidad
(19PIF)

En relacié al subtema de millora les relacions interpersonals a la feina amb companys/es i caps

es troben referéncies a una major cura amb les companyes, una major acceptacid i respecte pels
diferents criteris profesionals, una comunicacié més amable y respectuosa i major capacitat de
gestionar conflictes, entre d’altres:

he cuidat més a la gent del treball i soc molt conscient que ha sigut algo que ha vingut per
eixa integracio de seguir les pautes que em treballat en vosaltres (07PIF)
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jo ara crec que soc molt més respectuosa en els ritmes i els temps de cada un. | ho accepte
més, vull dir, no tinc la mateixa critica. Tinc una critica més constructiva. | més de fer grup,
que també m’ho vaig proposar, de fer equip...(02PIF)

Per utlim, es troben referencies al subtema “millora aspectes la relacié d'ajuda i millora de
relacions familiars i interpersonals”. En general, s’indica que s’han reforgat qualitativament
relacions intrafamiliars, amistats i altres persones, per exemple, en practicar i compartir la

practica amb la filla i en dur a terme acte d’amabilitat amb amiga que esta a soles:

La verdad es que en la relacion con mi hija me ha ayudado un montdén (O8PIF)
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7. CONCLUSIONS

La pandémia de COVID-19 ha posat en risc significatiu el benestar de les professionals dels
serveis socials, destacant encara més el malestar quasi endemic en les professions d'ajuda.
Aquest context pandémic ha suposat un repte per a la practica éetica de les professionals de
serveis socials, que han estat exposades a primera linia en un entorn institucional i social marcat

per la incertesa i la manca de recursos. Davant aquesta situacio, és fonamental proporcionar

formacié i capacitacié per mantenir un nivell optim de benestar, garantint aixi la qualitat del
sistema de serveis socials. En aquest context, les intervencions basades en mindfulness i altres
practiques contemplatives es mostren com eines prometedores per promoure el benestar i

I'ética professional en el treball social.

L'objectiu d'aquest projecte ha estat analitzar els efectes de mindfulness i altres practiques
contemplatives en el benestar i I'etica professional de les treballadores socials a I'Estat espanyol.
S'ha dut a terme un estudi per avaluar l'eficacia d'un programa psicoeducatiu en linia,
“"Entrenament en Benestar basat en practiques Contemplatives" (EBC), sobre aspectes
relacionats amb el benestar i I'etica professional de treballadores socials de la provincia de

Valéncia.

Els resultats indiquen que I'EBC augmenta significativament el benestar psicologic i redueix la
simptomatologia clinica (estrés, ansietat i depressid) de les professionals. A més, millora el
benestar laboral, incrementant I'autocura, I'acompliment laboral, I'engagement i la satisfaccio
per compassio, mentre redueix el burnout i la fatiga empatica. Aquests efectes es mantenen fins
a sis mesos després de la intervencio, fins i tot en el context de crisi generat per la pandémia. La
millora del benestar esta relacionada amb I'enfortiment de I'ética professional, a través del
desenvolupament d'actituds i habilitats com mindfulness, escolta activa, autocompassid,

compassiod i regulacio emocional, que milloren la practica de cura i el benestar general.

Aguest estudi suggereix que les intervencions en linia basades en mindfulness, quan estan
alineades amb les étiques contemporanies del treball social (virtut, compassio, cura), poden ser
efectives per reduir I'esgotament i potenciar el benestar de les professionals, millorant la
practica etica. La ressonancia entre I'EBC i els valors éetics de les professions d’ajuda ha estat clau

per a l'acceptacid d'aquesta intervencié entre les participants.

En resum, l'augment d'habilitats i competéncies relacionades amb el benestar i [|'ética
professional a través d'intervencions basades en practiques contemplatives té un impacte
positiu sobre el benestar de les treballadores socials de serveis socials. A més, es considera que

aquest estudi proporciona una nova perspectiva per comprendre els beneficis d'aquestes
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practiques en els processos i resultats de la intervencio social. Aquest model pot servir com una
guia de futur per dissenyar estratégies duradores de benestar per a les professionals dels serveis
socials, contribuint a unes professions més fortes, globals e inclusives i a una millora de la

qualitat de la atencié a la ciutadania des de els serveis socials.
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8. EL PROCES D’ELABORACIO DE L’ESTUDI

El desenvolupament d’aquesta investigacié té com a finalitat delimitar els possibles efectes que
tenen les intervencions basades en mindfulness i altres practiques contemplatives en
professionals del treball social de serveis socials, posant el focus en una série de variables

primordials en el benestar i I'etica professional.

L'enfocament de la present investigacido és de métodes mixtes i es realitza una triangulacio
metodologica ja que acull propostes metodologiques qualitatives i quantitatives que han pogut
ampliar-se i complementar-se entre elles amb el objectiu de profunditzar en el procés empiric

des de diferents mirades metodologiques. Com assenyala Viscarret (2014):

La triangulacio metodologica dota a l'investigador d'un nombre considerable d'eines que
li possibiliten I'obtencio de diferents perspectives des de les quals enfocar i comprendre

un determinat fenomen (p.61).

Les tecniques que s'han utilitzat en la part qualitativa han sigut I'analisi sistematica de la

bibliografica i I'entrevista, mentre que en la part quantitativa s'ha utilitzat el qlestionari.

L’ Entrenament en Benestar basat en practiques Contemplatives (EBC) va estar compost
per 9 sessions en un format de sessié de 2 h a través de psicoeducacid, dinamiques de grup,
exercicis narratius i meditacions guiades. Les participants, 47 treballadores socials de serveis
socials de la provincia de Valéncia, van rebre un llibre d'activitats on podien repassar els aspectes
teorics i les tasques de cada sessid. Entre sessions de classe, es va animar a les persones
participants a completar les activitats i tasques de casa i meditar diariament utilitzant les
meditacions carregades en una web (programaebc.com). El protocol d'entrenament va ser

sequencial i iteratiu. Les sessions van ser:

1) Introducci6 al programa: motivacions i intencions per a entrenar el benestar
2) Mindfulness

3) Mindfulness

4) Assaborir

5) Fortaleses del caracter

6) Regulacio d'emocions negatives

7) Compassid i altruisme,

8) Jo multidimensional

9) El futurila implementacié dels canvis proposats pel programa.
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La intervencidé es va realitzar per internet a través de la plataforma zoom, en horari
vesperti de 18 a 20h. Els instructors de EBC eren un psicoleg clinicament capacitati el treballador
social autor d’esta investigacid, els dos investigadors i meditadors experimentats. Les sessions

van ser supervisades per I'equip de supervisors de capacitacié de EBC.

En quant a les avaluacions, es va realitzar una primera valoracié abans de comengar les
intervencions, una segona avaluacid al final de la intervencid, i dues avaluacions de seguiment
als 3 i 6 mesos de finalitzar. Les avaluacions amb mesures autoinformades es van realitzar a
través de la plataforma limesurvey de la Universitat de Valéncia (https://encuestas.uv.es) i les

entrevistes individuals es van realitzar a través de plataforma on-line de zoom.
Les enquestes

Es van recollir, com a linia de base, dades sociodemografiques i informacio sobre I'experiéncia
prévia en meditacid. Posteriorment, diverses mesures psicomeétriques van ser administrades a
totes les persones participants (EBC) en quatre punts en el temps: abans de comencar la
intervencid (pre-test), 9 setmanes després de I'avaluacio inicial de base (post-test) i als 3i 6

mesos després de finalitzar la intervencid. (vegeu tabla x(anterior)).

Amb fi avaluatiu es van utilitzar el segilients gliestionaris com a eina analitica de base:

Metode

Disseny d’estudi principal. Variables e instruments
Screeningi - Dades sociodemografiques.
diagnaéstic - Escala de Depressio Ansietat i Estrés (DASS-21)

- Escala de Depressié Ansietat i Estrés (DASS-21)

- Burnout (MBI-GS).

- Engagement en el treball (Utrecht Work Engagement Scale, UWES)
- Mindfulness (Five Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ)

- Autocompassié (Sussex-Oxford Compassion Scale-Self, SOCS-5)

Mesures - Compassid (Sussex-Oxford Compassion Scale-Others, S0C5-0)

- Acompliment laboral (Healthy & Resilient Organization, HERO).
- Compromis &tic (Deteccid index Violéncia Usuari, C-IVU)
- Benestar Psicologic (Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale,
WEMWBS)

Mesures de - Qiiestionari d'Expectatives i Satisfaccio

viabilitat i - Entrevista qualitativa de opinid y usabilitat.

acceptacié - Mesures d’ adheréncia: Taxa d'abandd i retencio.

Per a I'analisi qualitativa de les dades obtingudes per mitja de I'entrevista

semiestructurada es van utilitzar mesures de percentatges aixi com proves chi quadrat i proves
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t per a mostres independents. Totes les analisis estadistiques van ser realitzades amb IBM SPSS

v25 per a Windows.
Entrevista

Amb la finalitat d'avaluar I'acceptacio, la utilitat i la satisfaccié amb el programa es va
realitzar una entrevista semiestructurada al finalitzar el programa (temps 1). L'adheréncia va ser
mesurada per mitja del nombre de sessions ateses i pel nombre total de minuts de practica
diaria durant les 9 setmanes del programa. L'acceptacié es va mesurar amb items relacionats
amb el modul més practicat durant la intervencié. La satisfaccio es va avaluar mitjangant items
gue preguntaven la predisposicid a participar en futurs grups de semblants caracteristiques, la
intencié de recomanar a altres persones el programa i la superacié de les expectatives previes a
I'inici de la intervencié. La percepcid d'utilitat del programa es va mesurar segons la seua

valoracio sobre els materials i I'aprofitament dels moduls en |la seua vida diaria (vegeu taula 22).

Es va triar la tecnica de I'entrevista en profunditat per a les participants del entrenament
atesos els avantatges d'aquesta apreciats per autors com Spradley (1979) i Varguillas, Siavil i
Ribot de Flores (2007). D'aquesta manera, es va poder crear un context d'interaccié espontani i
flexible, obtindre respostes sense pressié de grup, coneixer motivacions profundes i poder
obtindre informacié de major profunditat que la que s'obtindria amb preguntes més tancades o

directives.

Per tal d’analitzar els efectes perdurables i a nivell tret del EBC en les professionals del
treball social, la recol-leccié de dades qualitatives es va realitzar en diversos moments: després
del final de la intervencié i als 6 mesos. Aquesta estratégia s’emmarca en I'anomenada
investigacié qualitativa longitudinal (ICL) o diacronica amb una mateixa mostra (Cais, Folguera i

Formoso, 2014).

Les participants del grup pilot i del primer grup d'intervencié (vegeu taula x, anterior, TS
de la provincia de Valéncia) van ser convidades a participar en dos entrevistes
semiestructurades i en profunditat individuals (post i 6 mesos). Les participants van donar el seu
consentiment verbal, després de la qual cosa es va dur a terme l'entrevista. L'entrevista va
constar de 10 preguntes obertes (guid en annexes) basades en els objectius de la investigacid.
Aguestes preguntes s'emmarquen en la pregunta d'investigacié "Quins beneficis ha obtingut el
participant de la intervencié EBC?". L'entrevista va ser gravada en condicions de privacitat, amb
el consentiment del participant, i va acabar espontaniament quan van dir que no tenien res més

a dir.
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Taula 9. Mostra de entrevistades al temps 1 i temps 2 segons ambit de treball en la provincia de

Valencia
Codi Ambit treball E ienci
(.) ! Sexe Edat Estat civil Nivell educatiu mbl .re a xperu?nu?l
Pre i Post social en meditacio
0PI | OIPIF | Femeni |43 | Divorciada | Master oficial serveis Socials Si
Especialitzats
, Grau Serveis Socials
02PI 02PIF Femeni 53 Casada . No
(Diplomatura) Generals
03PI 03PIF Femeni 36 Casada Gr?u serveis Socials No
(Diplomatura) Generals
04PI | 04PIF | Femeni |51 | Casada Grau Serveis Socials Si
(Diplomatura) Especialitzats
0S5PI | OSPIF | Femeni |33 | Casada Grau serveis Socials Si
(Diplomatura) Generals
, N .. S is Social
06PI 06PIF Femeni 29 Soltera Master oficial ervels socials No
Generals
, Grau
07PI 07PIF Femeni 30 Soltera . Tercer Sector No
(Diplomatura)
, Grau
08PI O8PIF Femeni 46 Soltera . Tercer Sector No
(Diplomatura)
, Grau
09PI 09PIF Femeni 39 Casada . Tercer Sector No
(Diplomatura)
, Grau
10PI 10PIF Femeni 56 Casada . Aturada No
(Diplomatura)
15PI Femeni 37 Divorciada Master oficial serveis Socials No
Generals
16PI 16PIF Femeni 25 Soltera Master oficial Tercer Sector Si
18Pl | 18PIF | Femeni |42 | Divorciada | &Y sector privat No
(Diplomatura) (empreses)
19PI | 19PIF | Femeni |27 | Soltera Master oficial serveis Socials Si
Generals
20PI Femeni 40 Soltera Gr'au Salut No
(Diplomatura)
21PI | 21PIF | Femeni | 43 | Soltera Master oficial serveis Socials Si
Especialitzats
, Grau .
22PI 22PIF Femeni 38 Soltera . Tercer Sector Si
(Diplomatura)
23PI 23PIF Femeni 42 Divorciada Master oficial Serve|'s S.OCIals No
Especialitzats
, Grau Serveis Socials
24P| 24PIF Femeni 41 Soltera . - No
(Diplomatura) Especialitzats
25PI 25PIF Femeni 42 Soltera Gr.au Tercer Sector No
(Diplomatura)

Font: Elaboracié propia
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Metode

Quadre resum de grups de participants, tecnigues, melodologia d'analisi i moment d'aplicacio del disseny metodologic

Grups Participants Tecnica N2 subjectes | Ferramenta per _
i dates intervencid | racol.leccit MGIant (n=47 grup explotacié de Metodologia al’
dades (TRD) d'aplicacié TRD interv) dades d'analisis dades n: !
n qk i
Grup pilot: TS Entrevista Posti & mesos, i p
provincia Valéncia individual {14 inicien | 10 | Part qualitativa: Analisis tematic d_’
—— acaben) NVIVO R
(Feb-lun 2020) Entrevista grupal ostl 3 mesos
Pre, posti3 Comparaclons
> mesos. intragrup i
Grup Intervencio P e
;ﬁnclpal' TS ! Quiestionaris Part quantitativa grandaria de
provincia Valéncia. (11 inicien i 10 SRS [reitaste E.'n 2
e moments: pre-
12 edicio. post | pre-seg.
(Gen-Abr 2021) Entrevista gostlltinesos Part qualitativa: | Analisis tematic
individual NVIVO
Grup Intervencio Comparacions
principal: TS o : Part quantitativa: intragrup i
provincia Valéncia Qiestionaris Pre, posti3 (36 inicien i 32 SPSS grandaria de
22 edicié mesos. acaben) I'efecte en 2 £
' moments: pre- Y
{Abr-Jul 2021) post i pre-seg. h

Procediment i garanties étiques

Aquest estudi és un assaig quasi experimental en el qual s'analitzen els efectes d'una
intervencié basada en mindfulness i altres practiques contemplatives en una mostra de
treballadores socials de la provincia de Valéncia. L'assaig quasi experimental es va dur a terme
seguint els estandards étics per a la investigacié en humans establerts en la Declaracié d'Hélsinki.
Les persones participants van ser informades sobre els objectius generals de I'estudi i van signar
un formulari de consentiment informat en el qual s'exposava la confidencialitat i I'anonimat de
la informacié. A més, van donar el seu consentiment per a utilitzar les dades amb finalitats
d'investigacié. Aquest assaig quasi experimental va ser aprovat per la Comissié d'Etica de la
Universitat de Valéncia (Num.: UV-INV_ETICA-1541085). A més, durant I'analisi posterior de les
dades es va assegurar I'anonimitzacié de les persones participants, establint codis neutres (Corti,
Day i Backhouse, 2000) i evitant la seua identificacio a fi de salvaguardar la seua integritat fisica.
Aixi mateix, es va explicar a les participants la possibilitat d'interrompre o rebutjar la seua

contribucid en qualsevol moment.

Com s’ha assenyalat anteriorment, abans d'aplicar intervencio principal, es va realitzar
un estudi de viabilitat amb un grup pilot de 15 participants per tal de validar els possibles efectes
positius de la intervenciod i valorar la pertinenga d’aquesta, posteriorment, es va realitzar la
intervencié amb grup d'estudi i en diverses edicions. El procés de reclutament, intervencid i
aplicacié de ferramentes d’avaluacié es va desenvolupar entre novembre de 2019 i gener de

2022.
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Per I'excepcionalitat i influéncia de la situacié de pandémia per Covid-19 en la present
investigacid és important assenyalar que inicialment la intervencié va ser dissenyada per a ser
aplicada de manera presencial i és per aix0 que es va iniciar la intervencié en un grup de
treballadores socials en un espai cedit pel Col-legi de Treball Social de Valéncia. No obstant, a
conseqliencia de la declaracié de I'estat d'alarma el 14 de marg de 2020 degut I'avang de la
pandemia covid-19 a 'estat espanyol, es va haver de suspendre la intervencié després d'haver

sigut aplicada la quarta sessié presencial de I'entrenament el dimarts 10 de marg.

A pesar de tot, dues setmanes més tard, després d'un procés de reflexié i consulta entre
el personal investigador i les treballadores socials participants, les quals van mostrar el seu
interés en continuar amb I'entrenament, es va resoldre prosseguir amb la intervencié a través
d’internet, mitjancant I'aplicacié zoom, adaptant els continguts i les dinamiques propies del
programa d'intervencié. Aixo, al mateix temps, va permetre validar I'adequacioé dels continguts
i les dinamiques del programa de manera on-line per a poder ser implementat a les treballadores

socials de les edicions posteriors i analitzar els seus efectes durant el temps de confinament i

maxima afectacio de la pandémia.
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