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Abstract: In recent years, we have detected important 
shortcomings in the emotional care of social health work 
either by the organisations or by the HHWs, either by the 
organisations or by the professionals themselves. Some 
time ago a patient who had patient who had suffered a 
serious accident said: “I have to reset the counter to zero, 
prioritise what is important and start again”. Something 
so simple and primordial is what we want to we want to 
transmit with this study: To stop, reflect and value ourselves 
as health professionals in health social work.

To do so, we will analyse the emotional situation of social 
health work and we will provide the self-care measure that 
we use in our organisation (FREMAP), which have helped 
us to reset our counter to zero. Reset our counter to zero.

Keywords:  Health Social Work, Professionalization, Self-
Care, Prevention, Empathy Fatigue

Resumen: En los últimos años hemos detectado 
importantes carencias en el cuidado emocional de 
profesionales de TSS1, ya sea desde las entidades o por 
la propia profesional. Hace un tiempo un paciente que 
había sufrido un grave accidente dijo: “Tengo que poner el 
contador a cero, priorizar lo que es importante y empezar 
de nuevo”. Algo tan sencillo y primordial es lo que queremos 
transmitir con este estudio: parar, reflexionar y valorarnos 
como profesionales del trabajo social sanitario (TSS). 

Para ello, analizaremos la situación emocional de los/as 
trabajadores/as sociales y aportaremos las medidas de 
autocuidado que utilizamos en nuestra entidad (FREMAP2), 
y que nos han ayudado a poner nuestro contador a cero.

1     Trabajo Social Sanitario: a partir de ahora TSS.

2    FREMAP: Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, que 
presta sus servicios a las empresas aseguradas para la cobertura del   
accidente de trabajo y la enfermedad profesional. 
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Conceptos de especial relevancia

En este apartado, se pretende recordar algunos 
conceptos de uso habitual en el desempeño de la 
profesión. 

Empatía vs desgaste por empatía: 

Según la RAE (2019), la empatía es la “capacidad 
de identificarse con alguien y compartir sus 
sentimientos”.

En el TSS, González de Rivera (2005) considera de vital 
importancia mantener un vínculo de confianza con 
el paciente, que en la mayoría de las veces se forja de 
la relación empática establecida entre la profesional 
y la vivencia del paciente sobre su enfermedad. Esta 
habilidad de comprender el dolor ajeno en exceso 
puede en ocasiones conllevar un desgaste por 
empatía. 

En palabras de Campos-Mendez (2015), el desgaste 
por empatía correspondería al estado de agotamien-
to y disfunción biopsicosocial experimentado por 
profesionales de la relación de ayuda. Estas utilizan 
la capacidad empática como base para interaccionar 
con las personas, familias u otros sistemas que pasan 
por situaciones de elevado estrés o sufrimiento.

El desgaste por empatía en palabras de Cuartero 
(2018), se presenta cuando el/la trabajador/a 
social absorbe los sentimientos de malestar del 
usuario, de manera que afecta tanto a su estado 
emocional como a su salud. El TS implica mantener 
una confianza, contacto y compromiso, que en 
ciertas circunstancias lleva a la profesional a 
identificarse con el estado de ánimo del paciente. 
Los dos elementos imprescindibles para que una 
profesional sufra desgaste por empatía son (Figley, 
1995): la exposición al dolor ajeno y la empatía. Los 
síntomas del desgaste por empatía según Bride 
y Figley (2007) son: decaimiento físico, emocional 
y mental, cansancio, sentimientos de desamparo, 
desesperanza, vacío emocional y actitudes negativas 
hacia los usuarios.

Burnout

Según la Organización Mundial de la Salud (2010), 
el síndrome de burnout se define como un riesgo 
laboral que se da en las profesionales que trabajan 
en contacto directo con las personas. 

Contexto del Trabajo Social 
Sanitario en la actualidad
Este trabajo debe partir desde la conceptualización 
de salud, no encasillado como la ausencia de dolen-
cia o salud estrictamente, sino como el equilibrio 
entre lo psicológico, lo biológico y lo social, es decir 
desde el modelo que introdujo Engel (1977).  Este 
modelo muestra que el ser humano está compues-
to por los factores biológicos, psicológicos y sociales, 
que están interrelacionados entre sí y que conjunta-
mente forman parte del ser humano. 

Con el fin de abordar los factores psicosociales del 
mismo, se lleva a cabo la intervención en Trabajo 
Social3.

Según Colom (2010), “el trabajo social sanitario es 
la especialización del trabajo social ejercida en el 
sistema sanitario”. Algunas de las funciones que 
desempeña según Bracht (1983), son: 

₀₀ Ayuda en la elaboración del duelo por pérdida de 
salud o fallecimiento.

₀₀ Colaboración en la planificación del alta sanitaria.
₀₀ Intervención y seguimiento con pacientes 
agudos y crónicos.

₀₀ Seguimiento y acompañamiento en su proceso 
de curación y reincorporación a su entorno.

₀₀ Intervención con familia como recurso de ayuda 
en el proceso.

Según Duncan (2014) algunos estudios llegan a se-
ñalar que entre el 35 y el 50% del éxito de la interven-
ción es determinada por la alianza que se establece 
entre la profesional y el paciente. En este sentido se 
necesita conseguir entender qué le está sucedien-
do para conectar con el sufrimiento y malestar del 
paciente y, de esta manera, activar recursos de ayu-
da acordes con sus necesidades. En estas situacio-
nes, el/la trabajador/a social comparte situaciones de 
gran tensión emocional, malestar físico, dolor cróni-
co, angustia, estrés, etc.  y trabajar con este tipo de 
procesos dolorosos supone un importante deterioro 
emocional por el exceso de empatía hacia el sufri-
miento del paciente. 

3     Trabajo Social: en adelante TS.
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–– Se trata de un acto de vida cuyo objetivo es que 
las personas se conviertan en sujetos de sus 
propias acciones. Por ello, se puede decir que es 
un proceso voluntario que lleva a cabo la persona 
consigo misma.

–– Por una parte, es una responsabilidad individual 
relacionada con las experiencias vividas de 
cada persona y, por otra parte, debe estar 
fundamentado por un sistema de apoyo formal 
e informal (social y de salud).

–– La práctica del autocuidado implica un grado 
de conocimiento que da lugar a intercambios 
relaciones interpersonales.

Ecpatía

En palabras de Cuartero (2018), “La ecpatía es 
un proceso mental voluntario de percepción y 
exclusión de sentimientos, actitudes, pensamientos 
y motivaciones inducidas por otro”. También se 
refiere a compensar la empatía, es decir, a regular el 
grado de implicación emocional con la otra persona. 
De esta manera, cuando hay un equilibrio entre la 
empatía y la ecpatía, se pueden manejar mejor las 
emociones compartidas entre la profesional y el 
paciente.

El Trabajo Social Sanitario en 
FREMAP
En FREMAP la visión del TSS se basa en el TSS del 
S XXI. Se centra la atención en una asistencia integral 
del accidente de trabajo en las diferentes casuísticas 
de trabajo (grave, prestación de cuidado de menor 
afecto de enfermedad grave o cáncer, fallecidos…).

En febrero de 2019 FREMAP inició un proyecto de 
nuevo TS basado en la construcción de nuevas 
orientaciones: reestructuración de la organización y 
el ámbito de actuación, a través de:

–– Inclusión de la profesión del Trabajo Social en la 
Comisión de Incapacidades Permanentes (CIP). 
En este grupo se comparte la valoración técnica 
de la situación psicosocial del paciente y su 
perspectiva hacia la reincorporación al mundo 
laboral. 

–– Introducción del Trabajo Social Clínico como 
metodología de intervención con los pacientes. 

Apiquian (2007) menciona que algunas causas que 
favorecen el síndrome de burnout son: el ambiente 
de trabajo, los turnos y horarios, la seguridad y 
estabilidad del puesto, el deseo de controlarlo 
todo siempre, la retroalimentación, las relaciones 
interpersonales, el desequilibrio entre aspiraciones, 
necesidades, aptitudes del trabajador, recompensas 
y las exigencias laborales.

Los síntomas que puede experimentar la persona 
que padece el burnout, según Peiró (2005), pueden 
ser de carácter cognoscitivo, emocional, fisiológico y 
de comportamiento.

Forbes Álvares (2011) clasifica los síntomas de la 
siguiente manera:

1.	 A nivel psicosocial: deterioro en las relaciones 
interpersonales, depresión, cinismo, ansiedad, 
irritabilidad y dificultad de concentración. Se 
suele dar también el distanciamiento de otras 
personas.

2.	 A nivel físico: insomnio, deterioro cardiovascular, 
úlceras, pérdida de peso, dolores musculares, 
migrañas, problemas de sueño, desórdenes 
gastrointestinales, alergias, asma, fatiga crónica, 
problemas con los ciclos menstruales o incluso 
daños a nivel cerebra1. En ocasiones, se presenta 
abuso de sustancias (drogas, fármacos, etc.) y 
presencia de enfermedades psicosomáticas.

3.	 A nivel laboral: disminución en la calidad o 
productividad del trabajo, actitud negativa hacia 
las personas a las que se les da servicio, deterioro 
de las relaciones con compañeros, aumento 
del absentismo, disminución del sentido de 
realización, bajo umbral para soportar la presión 
y conflictos de todo tipo, entre otros factores.

Autocuidado

Según Báñez, Besa, García y Mas (2016), el 
autocuidado “se describe como competencia 
profesional básica para la práctica sistemática que 
exige a los trabajadores sociales un alto grado de 
conocimiento personal para poder trabajar en el 
marco de una relación de ayuda”. 

Uribe Jaramillo (1999) menciona que existen algunos 
principios que se deben tener en cuenta en la 
promoción del autocuidado:
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–– Elaboración de la memoria del área con el fin de 
visibilizar el trabajo social en la entidad. 

–– Formación continuada del área mediante 
reuniones trimestrales. 

–– Visibilidad dentro y fuera de FREMAP del trabajo 
que se realiza en el área de TS a través de charlas 
en universidades, participación en podcasts 
de TS y en las webinars que se imparten a las 
empresas asociadas con FREMAP. 

–– Espacios de supervisión e intervisión donde los/
las trabajadores/as sociales reciben y comparten 
asesoramiento para el ejercicio de su actividad.

–– Reorganización del equipo de TS a nivel nacional 
en grupos de trabajo según temas de interés:

₀₀ Emergencias: el equipo de emergencias 
psicosociales pretende dar soporte a las 
empresas asociadas a FREMAP en las que 
ocurre un accidente laboral de carácter grave y 
donde hay una gran afectación emocional por 
parte de los trabajadores; ya sea por presenciar 
el accidente o por el fallecimiento de un 
trabajador. En función de la gravedad se realiza 
una intervención grupal con los afectados y 
los familiares de los fallecidos y/o gestiones 
con la empresa. Se trata de una técnica 
destinada a cerrar e integrar acontecimientos 
potencialmente traumáticos, en los que 
los profesionales intervinientes han estado 
expuestos.

₀₀ Duelo: elaboración de protocolo y material 
interno y externo para el abordaje de 
situaciones de duelo dentro de la familia de 
trabajadores fallecidos. Actualmente se están 
elaborando dos guías: una por pérdida de 
salud y la otra por pérdida de un familiar por 
accidente de trabajo.

₀₀ Readaptación Profesional: programa de 
reinserción laboral para pacientes de 
FREMAP, que han finalizado su vida laboral 
como consecuencia de accidente de trabajo 
y necesitan una reincorporación al mundo 
laboral como plataforma de reinserción a la 
vida familiar y social.

₀₀ Graves e ingresos hospitalarios: derivación de 
pacientes al área de TS por parte del resto del 
equipo multidisciplinar donde se hace acogida, 
orientación, acompañamiento y seguimiento.

Objetivos
Tras la exposición y análisis de los conceptos que 
se consideran de especial relevancia con el estudio, 
se pretende estudiar los riesgos psicosociales que 
comporta el ejercicio de la profesión del TS en el 
ámbito de la salud. Con tal objeto se realiza una 
encuesta cuantitativa y cualitativa donde los/las 
trabajadoras/res sociales sanitarias puedan exponer 
su realidad laboral desde la perspectiva de su 
profesión.

Se aborda el análisis de los resultados obtenidos, 
donde se detectan necesidades manifestadas, por 
los/las trabajadores/as sociales sanitarias, con la 
intención de proponer medidas de cuidado hacia las 
profesionales, tanto por parte de la entidad, como de 
autocuidado por parte de la propia profesional.  

De forma implícita, se pretende dar visibilidad al TSS 
con sus funciones y rol profesional, y a su vez se da a 
conocer el TSS dentro de la mutua colaboradora con 
Seguridad Social.

Metodología
Para realizar este estudio, en un primer lugar, se 
ha realizado un análisis bibliográfico, haciendo 
hincapié en aquellos conceptos que se han creído 
más relevantes para el tema a tratar, tales como: TSS, 
empatía, ecpatía, burnout, autocuidado y desgaste 
por empatía.

En segundo lugar, una vez analizada la teoría se ha 
elaborado una encuesta de 16 preguntas relaciona-
das con los objetivos del estudio. Las preguntas son 
cerradas y presentan varias opciones a responder a 
excepción de la última que es de tipo abierta; es de-
cir se ha dejado un espacio a las encuestadas para 
que reflejen su opinión sobre el tema. De este modo, 
se ha llevado a cabo un análisis cuantitativo y cuali-
tativo de las cuestiones planteadas en la encuesta. El 
cuestionario se ha enviado a todos los Colegios Pro-
fesionales de Trabajo Social del territorio nacional, así 
como por mensajería instantánea con la intención 
de aumentar la difusión de éste. La encuesta se em-
pezó a difundir en enero 2023 y se ha cerrado en abril 
2023 con 257 resultados obtenidos. 

En tercer y último lugar, se han redactado las 
conclusiones del estudio realizado, teniendo en 
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Gráfico 3 (Elaboración propia de las autoras)

Antigüedad: en cuanto a la antigüedad, destaca que 
casi la mitad de las encuestadas (43,8%) tienen una 
antigüedad en el sector sanitario de más de 16 años.

Gráfico 4 (Elaboración propia de las autoras)

Lugar de trabajo: con esta pregunta se ha pretendido 
conocer desde dónde se desarrolla el TSS por parte 
de las encuestadas; siendo en su mayoría (72,7%) en 
hospitales y centros ambulatorios. 

También se ha querido reflejar en el apartado OTROS 
para aquellos otros puestos que no aparecieran en 
la anterior pregunta.  De las respuestas obtenidas 
la mayoría refleja que su puesto se encuentra en 
salud mental, centros de personas de 3º edad o 
asociaciones relacionadas con la salud. 

Gráfico 5 (Elaboración propia de las autoras)

cuenta la base teórica del contexto y los resultados 
del cuestionario. Asimismo, se proponen algunas 
técnicas de autocuidado que se llevan a cabo en 
FREMAP.

Resultados 
Se realiza una encuesta de carácter cualitativo y 
cuantitativo distribuido en 16 preguntas. 

Primer Bloque

En el primer bloque hay 5 preguntas que permiten 
extraer datos sociodemográficos. 

Edad: los resultados reflejan que la mayoría de las 
encuestadas (38,9%) tienen una edad entre 51 y 60 
años.

Gráfico 1 (Elaboración propia de las autoras) 

Género: El 91,8% son de género femenino, siendo el 
7,8% masculino y un 0,4% que no se identifica con el 
género femenino ni masculino. 

Gráfico 2 (Elaboración propia de las autoras) 

Provincia: la mayoría de las encuestadas (37.9%) 
pertenecen a la provincia de Barcelona, aunque 
se puede decir que hay una pequeña muestra en 
prácticamente todas las Comunidades Autónomas 
del territorio español. 
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¿Te sientes reconocido en tu puesto de trabajo?: 
También se ha preguntado sobre el reconocimiento 
de la profesión en el puesto de trabajo, a lo cual un 
46,3% ha contestado que no se siente reconocida 
tanto como le gustaría, frente al 40,9% que sí se 
siente reconocida:

Gráfico 8 (Elaboración própia de las autoras)

¿Crees que la pandemia ha ayudado a visualizar 
nuestro papel?: se ha querido mencionar lo vivido 
durante la pandemia del COVID-19, y si esto ha 
significado un cambio a positivo en reconocimiento 
del TSS.

 

Gráfico 9 (Elaboración própia de las autoras)

Un 46,3% manifiesta que en su momento ayudó a 
que se valorara más la labor de los/las trabajadore/
as sociales, pero que ya se ha olvidado y vuelven a 
sentirse no reconocidas.

En cuanto a la salud emocional de los/las trabajadores/
as sanitarios/as, se realiza la siguiente pregunta: 

¿Consideras que con frecuencia tu trabajo 
repercute en tu estado emocional? Marca una o 
varias respuestas:

Un 87,9% de las personas encuestadas ha respondido 
que con frecuencia su trabajo repercute en su estado 
emocional, de diversas maneras: desgaste por 
empatía, burnout, ansiedad, fatiga, cansancio, etc. 

Segundo Bloque

En el siguiente apartado se ha querido enfatizar en 
los aspectos psicosociales, derivados de la profesión 
del TSS. Para ello, se han realizado preguntas más 
personales sobre cómo la profesional gestiona su 
día a día a nivel laboral y mental.  Las preguntas 
realizadas en este sentido son las siguientes:

¿Realizas desconexión digital?: con esta pregunta 
se ha reflexionado sobre la capacidad de desconexión 
una vez termina la jornada laboral; por ejemplo, 
llamadas o coordinaciones que quedan pendientes 
cuando hay un traslado entre hospitales o un alta 
en domicilio y que, en muchas ocasiones, se realizan 
una vez finalizada la jornada. La respuesta ha sido 
que el 61,8% de las personas que han contestado 
la encuesta, sí realiza desconexión digital frente al 
38,2% que no. 

Gráfico 6 (Elaboración própia de las autoras)

¿Asumes responsabilidades que no te 
corresponden en beneficio del paciente?: otra de 
las preguntas que se ha realizado relacionada con 
la anterior ha sido si se asumen responsabilidades 
que no corresponden en beneficio del paciente. La 
respuesta del 55,3% ha sido que sí mientras que un 
41,6% de manera ocasional. 

Gráfico 7 (Elaboración própia de las autoras)
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Gráfico 10 (Elaboración própia de las autoras)

Se ha querido dejar un espacio que refleje otras situaciones de desgaste emocional que no haya recogido la 
encuesta. Las respuestas, en su mayoría, han sido: estrés, insomnio, faltas de respeto de la población hacia el 
profesional...

Tercer Bloque

¿En tu trabajo te proporcionan recursos/técnicas 
para el autocuidado tras una situación de impacto?:

Una vez analizadas las secuelas emocionales, se 
han querido conocer si en los puestos de trabajo se 
proporcionan recursos para el autocuidado de las 
profesionales. La respuesta han sido que el 81,2% no 
disponen de recursos para el autocuidado. Gráfico 11 (Elaboración propia de las autoras)

¿Qué necesitas en tu trabajo diario para conseguir una salud emocional equilibrada?: 

Asimismo, se ha preguntado qué necesitan para mejorar su situación emocional (varias respuestas posibles) y 
más de la mitad (55,1%) ha mencionado la mejora de las condiciones laborales.

Gráfico 12 (Elaboración propia de las autoras) 
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Conclusiones 

Durante los últimos meses se ha estudiado, 
analizado e investigado sobre la situación actual del 
TS en el ámbito de la salud. La hipótesis principal 
que se barajaban antes de realizar el estudio era que, 
en general, los/las trabajadores/as se sentían poco 
valoradas y que las dificultades de salud emocional 
estaban a la orden del día. Por todo ello, se han 
analizado los resultados obtenidos y se han aportado 
medidas que pueden ayudar a mejorar el entorno 
laboral y a recuperar la pasión que tanto identifica a 
la profesión del TS. 

En relación con el primer bloque del cuestionario, 
destaca que la mayoría de las profesionales que 
han participado llevan ejerciendo el TSS más de 
20 años, por lo tanto, se puede determinar que 
las respuestas serán de profesionales con gran 
experiencia y conocimiento de esta profesión y del 
ámbito sanitario. 

En cuanto al segundo bloque de preguntas, 
caben resaltar los siguientes aspectos que están 
directamente relacionados entre sí: 1) la desconexión 

Califica el grado de satisfacción con tu puesto de trabajo: se les ha pedido que evaluaran la satisfacción 
personal de su puesto de trabajo, valorando el puesto, reconocimiento, condiciones, ambiente y soporte por 
parte de la empresa.  Los resultados han sido los siguientes:

Gráfico 13 9 Elaboración propia de las autoras) 

Como se ha especificado anteriormente, se realizó una pregunta abierta al final del cuestionario en la que 
han participado 90 profesionales. Las principales ideas que se reflejan en esta pregunta abierta son: poco 
reconocimiento en el entorno laboral, aumento de dificultades tras la pandemia como, por ejemplo, la 
coordinación con la administración, maltrato de la población atendida hacia el profesional, no conocimiento de 
las funciones del TSS, entre otros. 

digital no es una realidad generalizada; y, 2) es habitual 
que las profesionales asuman responsabilidades que 
no les correspondan, en beneficio del paciente. 

En muchas ocasiones, por el exceso de vinculación 
con el trabajo y en beneficio del paciente, cuesta 
desconectar y realizar tareas que no corresponden 
o que deben asumir otros profesionales. Esto puede 
darse por dos razones, principalmente: por una parte, 
por la implicación y vocación de la profesional que 
procura proporcionar el mayor bienestar al paciente; 
y, por otra parte, por la necesidad de reivindicar el 
propio trabajo reclamando su reconocimiento.

Lo cierto es que la vivencia general de los/las trabaja-
dores/as sociales es que su trabajo no es reconocido, 
lo cual hace pensar que esto puede derivar en una 
baja autoestima, falta de confianza en la propia 
persona y desmotivación por el trabajo. 

Algo similar ocurre con la pandemia del COVID-19, ya 
que a pesar de que durante la misma ha aumentado 
el reconocimiento del TSS, una vez finalizada esta, se 
ha vuelo a la situación previa.
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Como respuesta al análisis de la encuesta y a la 
vista de que la gran mayoría de las profesionales 
manifiestan la ausencia de medidas de autocuidado 
proporcionadas por la entidad donde trabajan, se 
considera necesario compartir algunas pautas que 
pueden ser de ayuda y que se llevan a cabo en 
FREMAP: 

1.	Contar con supervisión de forma pautada y 
establecida.

2.	Formación continuada para la mejora profesio-
nal y obtención de habilidades y recursos de au-
tor refuerzo personal en las emociones.

3.	Apoyo con otras profesionales de la misma área 
de la entidad.

4.	Intervisión para tener un espacio donde 
compartir casos.

5.	Ofrecer oportunidades donde exponer 
las opiniones e inquietudes de las propias 
profesionales.

A nivel general e individual, es importante que las 
personas que están en contacto continuo con el dolor 
ajeno mantengan unas medidas de autocuidado 
como: 

1.	Organizar espacios y tiempos de desconexión 
con el entorno laboral.  

2.	Apoyarse en el entorno de amistad y familiar 
como forma de obtener otras satisfacciones.

3.	Realizar búsqueda de herramientas para poder 
abordar procesos que conlleven carga emocional: 
duelo, conflicto personal, social y laboral.

4.	Buscar actividades fuera del entorno de trabajo 
que proporcionen satisfacción personal y 
momentos de ocio: cultura, deporte, meditación, 
relajación, escritura reflexiva, etc. 

5.	Mantener una alimentación sana e higiene del 
sueño.

Para finalizar este artículo se quiere dar voz a lo que 
viven las/los trabajadores/as sociales sanitarias en su 
día a día y que se consideran de vital importancia 
para entender el motivo y objeto final de este artículo.

“En mi ámbito de trabajo, tengo la sensación de 
que no somos nada. Apenas se nos tiene en cuenta, 
debemos asumir cosas que no nos corresponden y 
sin poder hacer nada por mejorar. He observado 
incluso falta de unión en el propio colectivo. En mi 

Esto puede indicar, que el TSS es reconocido 
cuando interviene en situaciones de crisis, pero en 
situación basal, no se le da la misma importancia. 
Este hecho, causa desmotivación y problemas de 
salud emocional en el colectivo, tal y como se ha 
mencionado anteriormente y se ve reflejado tanto 
a nivel físico como a nivel psicológico. A nivel físico 
se observa la sintomatología propia del desgaste 
emocional, como fatiga, cansancio e insomnio y 
a nivel psicológico repercute directamente en el 
estado de ánimo y las habilidades personales y 
sociales. 

En lo que respecta al tercer bloque de preguntas del 
cuestionario, la conclusión general es que la falta de 
apoyo institucional es una realidad, dado que los/
las trabajadores/as sociales no perciben que se les 
proporcionen los recursos y herramientas suficientes 
para el autocuidado profesional. Esta falta de apoyo 
es un factor de gran impacto emocional, que deja a 
la autonomía del profesional su propio cuidado y sin 
reconocer los riesgos psicosociales derivados de la 
profesión. 

Asimismo, las encuestadas reivindican una mejora 
de las condiciones laborales (horario, salario...) como 
base para la mejora de su salud mental. Se considera 
que parte del reconocimiento de una profesión 
va directamente relacionado con las condiciones 
laborales. Por ese motivo, debe haber un cambio 
de paradigma en la sociedad donde se reconozca 
la importancia de las profesiones relacionadas con 
el enfoque psicológico y social al igual que lo está el 
enfoque biológico, ya que sin la unión de estas tres 
partes la salud estaría incompleta. 

Pese a que existe una falta de apoyo en el puesto 
de trabajo, ausencia de implicación por parte de las 
entidades por la profesión y la necesidad de mejorar 
las condiciones de trabajo, las encuestadas califican 
con un 7 su situación, demostrando la ilusión e 
implicación por la profesión: resiliencia. 

Propuestas de Pautas de 
Autocuidado
Tal y como se ha observado a lo largo de este trabajo, 
la carga emocional con la que las profesionales se 
enfrentan a diario puede conllevar un desgaste por 
empatía que es necesario gestionar para conseguir 
una salud emocional equilibrada. 
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que no hay respuestas para el gran abanico de 
problemas que se nos presentan en el día a día”

“Se hace necesaria la profesionalización en T. S. 
Sanitario para un justo reconocimiento e igualdad 
en los equipos multidisciplinares”

Se necesitan espacios de supervisión o intervisión. 
En muchas ocasiones te sientes sola en el trabajo, o 
remando a contracorriente. Espacios donde poder 
compartir sería una bonita manera de ofrecer un 
reseteo o de “poner el contador a cero”

Todas estas experiencias de TSS resumen muy bien la 
necesidad de poner el contador a cero, de empezar 
de nuevo, cuidando a la profesional y luchando por 
el reconocimiento de la profesión. Una profesión 
que ha demostrado con creces que contribuye en 
el cuidado del paciente, que lo acompaña en su 
proceso de salud y que lo empodera para resolver 
sus propias necesidades. 

Se necesita que la institución sanitaria reconozca 
la profesión, que en los equipos multidisciplinares 
se sepa cuáles son las funciones y roles del/la  
TSS para poder trabajar en equipo de la manera 
más beneficiosa para el paciente. Que haya una 
colaboración real con la administración y dentro 
del propio colectivo de TS para trabajar en red 
y colaborar con los recursos. Que las entidades 
reconozcan los riesgos psicosociales de la profesión 
y que proporcionen recursos de autocuidado para 
sus profesionales, así como dar la seguridad que 
necesitan para desempeñar su trabajo diario. 

Pero lo más importante es que debe haber un 
autocuidado de la profesional. El TS es una profesión 
especialista en cuidar, pero con poca experiencia 
en el autocuidado. Si un/una trabajador/a social 
no busca espacios para gestionar todas aquellas 
emociones que le generan las intervenciones diarias 
con población necesitada, lo más probable es que 
pase factura a su salud mental y de igual modo, 
lo hará en los pacientes ya que no se realizará una 
correcta intervención. 

Por todo ello, PONGAMOS EL CONTADOR A CERO y 
empecemos a cuidarnos. 

opinión se hace muy necesario clarificar y unificar 
nuestras funciones, si queremos ser visibles de cara 
al resto” 

“Por la problemática social con la que se enfrenta 
mi profesión, por la escasez y falta de idoneidad de 
recursos, por la tardanza en resolver las demandas 
tenemos que estar fuertes para aguantar el día a 
día”. 

“El autocuidado es primordial para nuestra persona 
y necesario ya que trabajamos con pacientes y 
familias con múltiples necesidades”

“Que en el momento que oficialmente seamos 
reconocidos como sanitarios, se nos va a aliviar 
la carga y desgaste que supone trabajar en una 
institución sanitaria sin ser reconocidos como tal, ni 
siquiera por los propios compañeros”

“Se necesita un autocuidado en nuestra profesión. 
Estos cuidados deben ser un híbrido entre los 
recursos que existen a nuestro alcance, así como la 
actitud del profesional a la hora de pedir ayuda y 
buscar ese cuidado propio.”

“Estamos en un sistema sanitario que valora poco 
las intervenciones psicosociales”

“Me parece un tema muy importante. Después de la 
pandemia no nos hemos recuperado del todo. Hay 
un relevo en todas las administraciones con las que 
trabajamos y se nota una brecha, hay que realizar 
un sobreesfuerzo para adaptarnos. La sociedad 
está cambiando y vamos hacia la digitalización y la 
especialización. ¿Dónde va a quedar la persona y 
el tarto humano?

“Desde la pandemia hay un antes y un después 
con relación a nuestro trabajo y las coordinaciones 
con otras administraciones. Dichas relaciones se 
han vuelto casi herméticas y es muy complicado 
poder trabajar y dar una atención de calidad al 
usuario. Por otro lado, el perfil de pacientes y familias 
atendidas roza en ocasiones la pobreza extrema. 
Y el número de pacientes solos que atendemos se 
ha multiplicado por tres. En definitiva, esto como 
profesional me genera una gran frustración dado 
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