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Resumen: La ética es un rasgo constitutivo de los seres
humanos y de las profesiones asistenciales. Por tanto,
tiene sentido definir el trabajo social sanitario desde
una perspectiva ética. Este articulo pretende justificar la
relevancia de la ética para mejorar la intervenciéon social y
sus procesos de toma de decisiones, proponer un modelo
deliberativo articulado en tres niveles —-hechos, valores
y deberes- y analizar los elementos que caracterizan
éticamente el trabajo social sanitario como una relacion
de cuidado profesional de la salud de las personas en un
contexto institucional.

Palabras clave: Autonomia, bioética, cuidado, delibera-
cion, ética, justicia

Abstract: Ethics is a constitutive feature of human beings
and caring professions. Therefore, it makes sense to define
health social work from an ethical perspective. This paper
aims to justify the relevance of ethics in order to improve
social intervention and its decision-making processes, to
propose a deliberative model consisting of three levels —
facts, values, and duties—, and to analyse the elements that
ethically shape the health social work as a relationship
of professional health care for people in an institutional
context.
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1. Planteamiento. ; Por qué una
definicion ética del Trabajo
Social sanitario?

Hace algo mas de una década se presentaron y
analizaron los principales problemas éticos de las/
los trabajadoras/es sociales en Espafia (Ballestero,
Uriz, Viscarret, 2012), constatando, en un porcentaje
muy alto (82%), que habian sido conscientes de su
existencia en su ejercicio profesional (Ballestero,
Uriz, Viscarret, 2012: 879). Los autores identificaron
dieciocho problemas éticos relevantes, agrupados
en torno a cuatro factores: relacionados con la
informacion, intrinsecos a la intervencion, extrinsecos
a la intervencion profesional y referidos a la relacion
entre trabajador social y persona usuaria (Ballestero,
Uriz, Viscarret, 2012: 883-885, 894), destacando los
relacionados con “los principios éticos de autonomia
y confidencialidad de la informacion [..] y la
incompetencia de otros profesionales” (Ballestero,
Uriz, Viscarret, 2012: 891). Es decir, problemas
éticos que dificultan el respeto y la realizacion de
valores nucleares del trabajo social: autonomia,
confidencialidad,

profesionalidad, integridad,

independencia, justicia, confianza.

Un afo antes, los mismos autores completaban este
panorama con un minucioso analisis cuantitativo
y cualitativo de los modos de afrontar y solucionar
los problemas éticos que se presentaban a las/los
trabajadoras/es sociales en su practica profesional
(Ballestero, Viscarret, Uriz, 2011).
principal resultante de su andlisis cualitativo era el

La categoria

“‘comportamiento ambivalente de los profesionales
entre significado y acciéon”: en cuanto al significado,
un acuerdo general sobre la necesidad de un
planteamiento ético claro para la profesion y de
conocimientos éticos para los profesionales; en
cuanto a la accién, una diversidad y pluralidad de
abordajes y opciones para afrontar los problemas
éticos de la intervencion. Ambos factores generaban
desorientacion, por la falta de puntos de referencia
o estandares éticos claros para la profesion, e
individualizacion de las respuestas, entendidas como
problemas privados o cuestiones de responsabilidad
individual mas que parte de la complejidad de
problemas sociales (Ballestero, Viscarret, Uriz, 2011:
49-50, 58). La heterogeneidad de las respuestas
se reflejaba en 17 itinerarios de decision para
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solucionar los problemas éticos (Ballestero,
Viscarret, Uriz, 2011: 53), articulados en cinco ejes: 1)
subjetividad-objetividad; 2)

3) horizontalidad-verticalidad; 4) autonomia del

inmediatez-reflexion;

usuario-autonomia del profesional; 5) conocimiento-
desconocimiento (Ballestero, Viscarret, Uriz, 2011: 50-
52). La via de solucion mas frecuente era la discusion
con un colega, seguida de la consulta del Cédigo
deontoldgico. También se sugeria consultar a un
superior, al director del servicio, al colegio oficial,a un
abogado e incluso a un comité de ética. La apelacion
al sentido comun o la intuicién, la conversacion con
un amigo o persona de confianza, la investigacion de
decisiones legales o la busqueda de informacion en
la web eran otras respuestas de las/los trabajadoras/
es sociales participantes (Ballestero, Viscarret, Uriz,
2011: 53).

Por ultimo, merece examinarse el estudio de las
cuestiones éticas en una organizacidn publica de
servicios sociales espafiola, que ofrece un nuevo
catalogo de los problemas éticos experimentados
por las/los profesionales, los modos de resolucién
empleados y, como novedad, las demandas y
necesidades para atender de forma adecuada la
dimensién ética del quehacer profesional (Uriz,
Viscarret, Ballestero, 2023). Las principales cuestiones
éticas se agrupan en los siguientes temas: reparto
justo de los recursos disponibles; busqueda del
bienestar de las personas usuarias, especialmente en
la intervencién con los colectivos mas vulnerables;
respeto a la autonomia de las personas usuarias y
valoraciéon de la capacidad para tomar decisiones;
conflictos entre valores: profesionales-personas
usuarias, profesionales-entidad, entre profesionales;
veracidad de la informacion; confidencialidad en el
tratamiento de la informacién; y cuestiones de ética
intercultural (Uriz, Viscarret, Ballestero, 2023: 101-107).
En cuanto a los modos de resolucién, con caracter
general las/los profesionales tienen en cuenta la
deontologia profesional y realizan una intervencion
racional y reflexiva. Consideran importante poder
dialogar sobre la situacién con otras/otros profesionales
gue participan en el proceso de intervencién y
destacan otros aspectos, como la busqueda de
asesoramiento, la capacidad de autorreflexion y
el respeto del marco legal e institucional. Afirman
seguir los valores profesionales, teniendo como
horizonte el bienestar de las personas usuarias, y
estiman relevante implicarlas en la busqueda de
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soluciones (Uriz, Viscarret, Ballestero, 2023: 107-111).
Por ultimo, apuntan dos clases de necesidades y
respuestas (espacios de reflexion ética y formacion
en ética de la intervencion social) para responder
a cinco demandas desde el dmbito profesional: la
creacion de espacios de reflexion, la necesidad de
formacion, la creacién de protocolos para resolver
cuestiones éticas, la utilizacion de la supervision como
un posible espacio para el analisis ético y la creacion
de comités de ética (Uriz, Viscarret, Ballestero, 2023:
111-113). En suma, el transito de un modelo meramente
asistencialista a un modelo que potencie la autonomia
y las capacidades de las personas usuarias y cumpla
el objetivo de procurar el bienestar de estas personas
sigue planteando desafios, para los cuales resulta
imprescindible profundizar en la reflexiéon ética (Uriz,
Viscarret, Ballestero, 2023: 116).

Estas tres contribuciones subrayan la relevancia de la
ética en el trabajo social, en general, y el trabajo social
sanitario, en particular, y su consideracién como uno
de los pilares de la profesién (Uriz, Salcedo, 2017: 17).
Asi lo refrenda la norma ética profesional comun
en Espana, el Codigo deontoldgico de trabajo social
(2012/2014), cuyo articulo 5 brinda una definicion muy
amplia y ambiciosa que describe su naturaleza, fines
y fundamentos: “El trabajo social es una profesion
basada en la practica y una disciplina académica
que promueve el cambio y el desarrollo social, la
cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion
de las personas. Los principios de la justicia social,
los derechos humanos, la responsabilidad colectivay
el respeto a la diversidad son fundamentales para el
trabajo social. Respaldada por las teorias del trabajo
social, las ciencias sociales, las humanidades y los
conocimientos indigenas, el trabajo social involucra
a las personas y las estructuras para hacer frente a
desafios de la vida y aumentar el bienestar”. (Por
decision unanime de la Asamblea General Ordinaria
del Consejo General de Colegios Oficiales de Trabajo
Social, adoptada el 13 de diciembre de 2014, el
articulo 5 original fue derogado y sustituido por su
redaccién actual, correspondiente a la definicion
global del trabajo social adoptada por Federacion
Internacional de Trabajo Social (IFSW) y la Asociacion
Internacional de Escuelas de Trabajo Social (IASSW)
en Melbourne (Australia) en julio de 2014).

Ademds de sus consecuencias beneficiosas para el
trabajo social sanitario, la ética es un rasgo constitutivo
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de lo humano y lo profesional. Comenzaré (2)
explicando su naturalezay su significado, asi como su
declinacion en el ambito de las ciencias de la vida y la
intervencion social como bioética. A continuacion (3)
justificaré su decisivo papel en la toma de decisiones
de las/los trabajadoras/es sociales sanitarias/os y
describiré y evaluaré varios modelos, antes de (4)
presentar el que considero mas adecuado para la
toma de decisiones éticas en la intervencidn social y
el trabajo social sanitario en particular: la deliberacion
—el modelo deliberativo- y su correspondiente
procedimiento de toma de decisiones. Por ultimo,
(5) formularé una sencilla definicion ética del trabajo
social sanitario detallando las caracteristicas y las
razones éticas de sus elementos nucleares.

2. Etica y Bioética
2.1. Etica

La realidad moral es una necesidad humana exigida
por nuestra naturaleza y nuestras estructuras
psicobioldgicas. Para responder a esa realidad, el
ser humano necesita hacerse cargo de la situacion
y utilizar su inteligencia para elegir con libertad
entre las distintas posibilidades. Debe realizar un
ajustamiento que no le viene dado, por lo que
debe justificar sus actos. Esta justificacion, que es la
estructura interna del acto humano, se articula en
dos dimensiones. La primera, como ajustamiento
del acto a la situacidon, se denomina moralidad como
estructura, mientras que la segunda, la justificacion
como justicia, que consiste en ajustar el acto a la
norma ética, se denomina moral como contenido.

Por tanto, el ser humano es constitutivamente
moral, y el comportamiento moral consiste en
como conduce su vida, definiendo su caracter
o personalidad moral (su éthos) a través de su
elecciéon y sus actos. Con todo, el ser humano no es
esencialmente moral porque defina su vida a través
de sus decisiones y su accioén, sino porque lo hace
siguiendo un imperativo: que sea buena (Aranguren
1995, 47-57, 292).

La ética presenta dos significados. Es una parte
de la Filosofia que se dedica a la reflexion sobre la
moral, desplegando conceptos y argumentos para
comprender la dimensiéon moral de la persona, y es
un tipo de saber practico y normativo que pretende
orientar las acciones de los seres humanos para
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gue conduzcan su vida de un modo bueno y justo
(Cortina, Martinez, 1996: 9-23). Su etimologia refuerza
lo anterior. El término “ética” procede del griego
éthos, que originariamente significaba residencia,
morada o lugar donde se habita, y posteriormente
pasé al significado mas wusual y que atane
directamente a la ética: modo de ser, caracter. Por su
parte, el término “moral” viene del latin mos, moris,
gue de su significado originario -costumbre- pasod
a significar también caracter, en el sentido de los
rasgos y la personalidad que una persona conquista
a través de su vida (Aranguren, 1995: 19-26; Cortina,
Martinez, 1996: 21).

2.2. Bioética

Se concibe la bioética como una ética especial o
aplicada a un determinado ambito, literalmente
como ética de la vida, como confirma su etimologia
(gr. bios, vida humana, y éthos, habito, caracter).
Aunqgue el término fue acufhado en 1927 (Jahr, 1927)
para referirse a las relaciones de los seres humanos
con los animales y las plantas, su expansion y
su consolidacién posteriores comenzaron en la
década de los setenta del siglo pasado con la obra
de Van Rensselaer Potter, de orientacién ecoldgica
y ambientalista, y la corriente clinica surgida en la
Universidad de Georgetown (EE.UU.) y el Instituto
Kennedy por obra de André Hellegers (Reich, 1994),
junto con el Centro Hastings bajo el impulso de
Daniel Callahan (Jonsen, 1998).

La bioética es la disciplina que analiza racionalmente
los aspectos éticos presentes en la salud, la
enfermedad, lavidayla muerte de los seres humanos
y sus relaciones con los restantes seres vivos (Gracia,
2011), vinculando ciencias y humanidades, hechos
y valores, generaciones actuales y futuras. Cuatro
rasgos completan esta caracterizacién. En primer
lugar, su cardcter civil o civico: no se trata de una
ética de especialistas ni exclusivamente profesional,
y tampoco debe confundirse con una ética religiosa
o confesional. En segundo lugar, su caracter plural,
tanto en el plano axiolégico como en el profesional.
En tercer lugar, su caracter inclusivo, fommentando
la participacion libre e igual de todas las personas
afectadas e interesadas y la consideracion de todos
los argumentos y perspectivas. Finalmente, su
caracter deliberativo, que remite a un modo de
argumentar basado en un didlogo cooperativo, que
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exige hablar y escuchar en condiciones de libertad e
igualdad en pos de una solucién comun empleando
argumentos racionales, es decir, provistos de
justificacion racional, rechazando el emotivismo
y la arbitrariedad; razonables, en la medida en que
no existen juicios apodicticos ni respuestas a priori
o certezas absolutas; prudenciales, resultado de un
ajustamiento entre la norma y el caso concreto; y
criticos, no basados en la autoridad o la fuerza.

3. Etica y trabajo social
sanitario

El Cédigo deontoldgico de trabajo social (2012/2014)
se presenta como “el conjunto de valores, principios
y normas que han de guiar el ejercicio profesional de
los/las trabajadores/as sociales en el Estado espafiol”
(articulo 1). Esta afirmacidon se detalla en su articulo
7, fundamentando el trabajo social en “los valores
indivisibles y universales de la dignidad humana, la
libertad y la igualdad tal y como se contemplanen la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, las
instituciones democraticas y el Estado de Derecho’,
y confirmando esos valores en forma de principios
basicos (dignidad, libertad e igualdad) y un generoso
catalogo de principios generales derivados de esta
triada:

1. Respeto activo a la persona, al grupo, o a la
comunidad como centro de toda intervencion
profesional.

2. Aceptacion de la persona en cuanto tal con sus
singularidades y diferencias.

3. Superacion de categorizaciones derivadas de
esquemas prefijados.

4. Ausencia de juicios de valor sobre la persona,
asi como sobre sus recursos, motivaciones y
necesidades.

5. Individualizacion expresada en la necesidad
de adecuar la intervencion profesional a las
particularidades especificas de cada persona,
grupo o comunidad.

6. Personalizacion exige reconocer el valor del
destinatario no como objeto sino como sujeto
activo en el proceso de intervencion con la
intencionalidad de derechos y deberes.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Promocion integral de la persona, considerada
todo,
potenciales y los multiples factores internos

como un desde sus capacidades
y externos circunstanciales. Supone superar
visiones parciales, unilaterales, asi como integrar

laintervencidn atravésde lainterprofesionalidad.

lgualdad de oportunidades, de derechos, de
equidad y de participacion desde la conviccion
de que cada persona tiene capacidades para
una mayor calidad de vida.

Solidaridad,
sociedad inclusiva, y la obligaciéon de oponerse

implicarse en el logro de una
a las situaciones sociales que contribuyen a la
exclusion, estigmatizacion o subyugacion social.

Justicia social con la sociedad en general y con
las personas con las que se trabaja, dedicando
su ejercicio profesional a ayudar a los individuos,
grupos y comunidades en su desarrollo y a
facilitar la resolucion de conflictos personales y/o
sociales y sus consecuencias.

Reconocimiento de derechos humanos y
sociales y su concrecién en el ejercicio real de los
misMmos.

Autonomia ejercida desde la confianza en las
capacidades propias de los profesionales, sin
coacciones externas.

Autodeterminacion como expresion de la
libertad de la persona y por lo tanto de la
responsabilidad de sus acciones y decisiones.

Responsabilidad y corresponsabilidad con
la persona usuaria, con todos los sujetos que
participan en la intervencion profesional y con
las instituciones.

Coherencia profesional conociendoy respetando
el proyectoy la normativa de la instituciéon donde
trabaja.

Colaboracion profesional de manera activa,
constructiva y solidaria en relacién con los/
las otros/as profesionales que participan en
la intervencion profesional con la persona
usuaria. Del mismo modo en lo referente a la
autoorganizaciéon de los/as profesionales del
trabajo social en sus estructuras organizativas

colegiales.
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17. Integridad exige del profesional no abusar de
la relacion de confianza con la persona usuaria,
reconocer los limites entre la vida personal y
profesional, y no aprovecharse de su posicion
para obtener beneficios o0 ganancias personales.

3.]. ;COmo tomar decisiones
éticamente correctas?

Estos principios orientan la actuacién profesional de
las/los trabajadoras/es sociales, pero a la vez revelan
la pluralidad de elementos éticos presentes en dicha
actuacion y la dificultad de armonizarlos, plateando
asi la necesidad de un método. Las cuestiones éticas
no pueden ser ignoradas ni tratadas intuitivamente
por las/los profesionales del trabajo social. Tampoco
bastan el sentido comun, la experiencia profesional,
la imitacioén, la buena voluntad o una decisién
en conciencia para resolver estas cuestiones. El
abordajey la solucidn de estos problemas exigen una
metodologia y un procedimiento de identificacion,
analisis y deliberacién sobre los valores y otros
aspectos éticos implicados en la practica profesional
del trabajo social sanitario.

Al igual que otras acciones humanas, la actuacion
las/los trabajadoras/es
deberia ser la puesta en practica de una decision

profesional de sociales
prudente y fundamentada resultante de un proceso
de deliberacion sobre las alternativas disponibles,
pues no existe una ciencia o técnica que sustituya
ese razonamiento practico (Aristételes, 1999: 20-
21 [1104a3-8]). Para actuar y, previamente, elegir
cdmo actuar, los seres humanos evallan la realidad,
esto es, la juzgan y le otorgan un valor o contenido
positivo o negativo, ya que la valoraciéon, ademas
de una necesidad bioldgica, es una necesidad ética
relacionada con la vida buena.

En general, este proceso de toma de decisiones
éticas se articula en tres niveles: hechos, valores y
deberes. El nivel de los hechos aporta informacion
qgue permite conocer la realidad mediante juicios
descriptivos (verdadero-falso). El nivel de los valores
o nivel evaluativo califica los hechos o la realidad
mediante juicios axioldégicos (bueno-malo, justo-
injusto). El nivel de los deberes o nivel prescriptivo
nos dice cual es nuestra obligacion y qué debemos
hacer mediante juicios prescriptivos (correcto o
incorrecto; prudente-imprudente).
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3.2. Modelos para la toma de
decisiones

Existen numerosas propuestas metodoldgicas
para tomar decisiones éticas, siendo el modelo de
principios de Beauchamp y Childress (Beauchamp,
Childress, 2019) el mas propagado y conocido en
el campo de la bioética; ademas, ha servido de
referencia a diversos modelos para el trabajo social.
Destacan también el casuismo (Jonsen, Siegler,
Winslade, 2022) y otras propuestas que no divergen
tanto en su dimensién metodolégica cuanto en los
contenidos o significados de los principios —p. €j, la
bioética personalista o la bioética europea- o en los
criterios propuestos y su fundamentacion (Ferrer,
Alvarez, 2003; Gracia, 2007; Sugarman, Sulmasy (ed.),
2010; Vergara, 2018). Por su parte, el ambito especifico
de laintervencion social presenta, a su vez, diferentes
opciones metodolégicas para resolver problemas
éticos (un analisis critico de algunos modelos en
Ballestero, 2009, y Uriz Peman, Idareta Goldaracena,

2017).

3.2.1. Un modelo de principios

La teoria bioética mas difundida, en la teoria y
en la practica de los comités, es el principismo
(principlism) norteamericano. Tiene su origen en
el Informe Belmont (1979), resultado del trabajo
de una Comisién creada por el Congreso de los
EE.UU. para identificar los principios basicos que
deberian regir la investigacion con seres humanos
y dar respuesta a los problemas éticos surgidos
en las décadas precedentes. La Comisién propuso
un método basado en tres principios amplios y
comprehensivos como marco de andlisis: respeto por
las personas, beneficencia y justicia. Ese mismo afo
Tom L. Beauchamp y James F. Childress ampliaron
la reflexién a la practica clinica en su obra Principles
of Biomedical Ethics (2019), sefalando cuatro
principios: respeto de la autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia, sin ordenacion jerarquica
entre ellos. Tales principios expresan la moralidad
comun y configuran el marco ético de la toma de
decisiones, pero, por su abstracciéon y generalidad, no
resuelven por si solos los problemas bioéticos, que
son particulares y concretos. Los principios son un
punto de partida para formular reglas especificas que
permitan concretar una respuesta para el caso, pero
no a través de un método exclusivamente deductivo,
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sino basado en el criterio del equilibrio reflexivo
(Rawls, 1979: 38), que hace posible seleccionar una
regla especifica mas adecuada y coherente.

3.2.2. El modelo ETHIC

El modelo ETHIC es un modelo para el trabajo social
basado en los principios que proponen Beauchamp
y Childress. A diferencia de estos, propone partir
de dos principios fundamentales: beneficencia y
no maleficencia, seguidos de dos principios mas:
autonomia y justicia. Por otro lado, al igual que los
autores norteamericanos, no establece jerarquia
entre ellos. El modelo opera en cinco pasos que dan
lugar a la sigla ETHIC (Congress, 1999):

E (examine). Examinar los valores personales,
sociales, de la empresa, de la persona usuaria y del/

de la profesional que sean relevantes.

T (think). Pensar qué criterio ético del Cddigo de
ética profesional, asi como leyes y jurisprudencia
relevantes, se aplican.

H (hypothesize). Hipotetizar o plantear hipdtesis
sobre las posibles consecuencias de las distintas
decisiones.

| (identify). Identificar quién se beneficiara y quién
resultard danado, a la luz del compromiso del trabajo
social con las personas mas vulnerables.

C (consult). Consultar con el supervisor y otros
colegas sobre la opcién mas ética.

3.2.3. Un modelo genéricoy
jerarquizado

También en el d@mbito de la intervencién social
se ha formulado un modelo de toma decisiones
genérico, en la medida en que no esta restringido
a cuestiones éticas; jerarquizado, pues establece
una prelacién entre sus principios; y gradual, con
una toma de decisiones progresiva ordenada en
tres niveles (Loewenberg, Harrington, Dolgoff, 2012).
Comienza con un modelo de once pasos genéricos,
aunqgue presta atencidn a las caracteristicas del caso
concreto:

1. Identificar el problema y los factores que
contribuyen a mantenerlo.

2. ldentificar las personas e instituciones
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relacionadas con dicho problema [..].

3. ldentificar losvaloresrelevantes para el problema
gque mantienen los distintos participantes

identificados en el paso 2 [...].

4. |dentificarlasmetasy objetivos cuya consecucion
puede resolver, o al menos reducir, el problema.

5. ldentificar intervencion

alternativas.

estrategias de

6. Asegurar la efectividad y eficacia de cada
alternativaentérminosdelas metasidentificadas
(paso 4).

7. Determinar quién deberia estar implicado en la
toma de decisiones.

8. Seleccionar la estrategia mas apropiada.
9. Implantar la estrategia seleccionada.

10. Hacer un seguimiento de la implantacién,
prestando particularatenciéonalasconsecuencias
gue no se habian anticipado previamente.

1. Evaluar los resultados e identificar problemas
adicionales.

Continda con un segundo nivel de examen de las
reglas éticas (ERS: ethical rules screen) que remite al
cédigo de ética profesional y se ordena en tres pasos:

1. Comprobar si se pueden aplicar algunas reglas
del cédigo de ética, que tienen prioridad sobre el
sistema de valores personales.

2. Sise pueden aplicar una o mas reglas del codigo,
hay que seguirlas.

3. Si no existen reglas aplicables o existe conflicto
entre ellas, hay que acudir al tercer nivel.

El tercer y ultimo nivel de examen de los principios
éticos (EPS: ethical principles screen) ordena jerar-
guicamente siete principios éticos basicos:

1. Proteccion de la vida.

2. lgualdady desigualdad.
3. Autonomiay libertad.

4. Menor dafo (least harm).

5. Calidad de vida.
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6. Privacidad y confidencialidad.

7. Veracidad y transparencia (truthfulness and full
disclosure).

3.2.4. El modelo de la ley social

El modelo de la ley social es una alternativa muy
completa para el trabajo social que pretende
anadir claridad conceptual y facilitar con sencillez
y seguridad la toma de decisiones éticas en el
seno de las instituciones (Ballestero, 2009: 130-
131). Se fundamenta en las principales tradiciones
filoséfico-morales -utilitarista y kantiana—- y sus
principios basicos, y aprovecha la repeticion de
casos y la experiencia de los profesionales, a modo
de jurisprudencia social, evitando la arbitrariedad
mediante tres filtros: ético, legal y social, por este
orden. El modelo sigue el siguiente proceso:

1. Concretar el dilema ético y delimitar los
principios en conflicto.

2. ldentificar las personas e instituciones
relacionadas con la causa, la situacion o la

posible solucion.

3. Buscar prima facie todas las soluciones y sus
posibles consecuencias para las personas
e instituciones implicadas, sin prejuzgar su

bondad.

4. Filtro ético. Comprobar qué soluciones son
éticamente aceptables, consultando los coédigos
de ética, los principios profesionales y las
regulaciones especificas del trabajo social en
cada lugar.

5. Filtro legal. Comprobar qué soluciones éticas
aceptables en la profesion no crean nuevos
conflictos éticos y no van contra las leyes
aplicables.

6. Filtro de la ley social. Estudiar casos previos
ya resueltos con un dilema ético semejante o
muy parecido. Para ello se puede consultar al
colegio profesional, a otros colegas o a expertos
e investigadores.

7. Reflexionar sobre las soluciones que han pasado
los filtros para decidir cudl de ellas, siendo
aceptable para la profesiéon, no crea nuevos
problemas, protege mejor la autonomia de
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la persona usuaria y causa menores dafios a
terceros.

8. Una vez resuelto el dilema, tomada la decision
Yy puesta en practica, evaluar la calidad ética de
la solucién para perfeccionar la resolucién de
dilemas éticos futuros, ampliar la jurisprudencia
social y aumentar la experiencia profesional
del/de la trabajador/a social que ha resuelto el
dilema.

3.2.5. Un modelo para los espacios
de reflexién en ética en servicios de
intervencion social

Orientado a los servicios sociales y, en particular,
a los espacios de reflexion en ética en servicios
de intervencion social, se ha desarrollado un
modelo que combina principios y virtudes y ofrece
un procedimiento para la toma de decisiones
(Roman Maestre, 2016: 133 ss.). En primer lugar,
un conjunto de principios entendidos como
ideales normativos y como puntos de partida y
orientacion: dignidad, justicia, no maleficencia-
beneficencia, empoderamiento y responsabilidad.
Con la excepcion del principio de dignidad, que tiene
caracter absoluto, no existe jerarquia a priori entre
los restantes principios, que se ordenan en cada
caso concreto siguiendo estos criterios: atencion a la
mayor vulnerabilidad; sostenibilidad y continuidad
de la actuacion; trascendentalidad de un derecho
respecto de otro; y postergar, cuanto sea posible,
las opciones irrevocables. En segundo lugar, las
virtudes esenciales que configuran la manera de ser
de las/los profesionales: compasion, disponibilidad
generosidad,
humildad, paciencia, alegria, prudencia. Por ultimo,

cortés, veracidad, competencia,
un procedimiento o modelo para deliberar y tomar
decisiones, que consta de siete pasos (Roman

Maestre, 2016: 157-162):

1. Acotar la problematica ética: descripcion vy
documentacion del caso, incluyendo preguntas
gue completan la narraciéon de la persona que lo
presenta. Es fundamental asesorarse sobre las
cuestiones legales, fijar el estado de la cuestion,
recopilar publicaciones y conocer las opiniones
de las personas implicadas, procurando que
participen en la toma de decisiones.

2. Valores y principios en juego: deliberacion.
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Ponderar los valores en conflicto, los bienes
y los fines, teniendo en cuenta tres factores
al exponer los argumentos: a) los principios
éticos de la intervencion social y los valores
especificos de la personas atendida que se
deben priorizar; b) la coherencia de las acciones
-U omisiones- propuestas con los principios
y valores indicados, y los medios disponibles
para llevarlas a cabo con éxito; c) los resultados
esperables y las consecuencias a evitar, en
coherencia con los principiosy valores anteriores,
con proporcionalidad a los medios disponibles
y adecuados al contexto y los valores de las
personas atendidas. En este paso deliberativo
deben ser escuchadas las voces discrepantes.

3. Propuesta de intervencion. Eleccidon de una tesis
gue recoja las diferentes propuestas mejoradas
a través de la deliberacion. Si existe mucha
discrepancia, se opta por la no maleficencia
sobre lo que haya acuerdo.

4. Planificacion y delegacién de responsabilidades.
Tras acordar la decisidon, debe llevarse a la
practica, delegando tareas con responsabilidad
de modo proporcionado a las competencias,
actitudes y habilidades de los/las miembros.

5. Seguimiento/reconsideracion. Capacidad de
adaptacion a las situaciones personales y a los

cambios profesionales u organizativos.

6. Evaluacion. Una vez realizada la intervencion,
debe medirse su calidad con el indicador
establecido previamente, siendo posible afadir
otros indicadores adecuados.

7. Documentacién.Documentarelcasorespetando
la confidencialidad permite aprender de la
experiencia, constatando aciertos y errores, y
compartirla. Se fomenta el conocimiento en la
organizacion y el sector de los servicios sociales.

3.2.6. Un modelo complejo desde el
agora deliberativa

A partir de una ética deliberativa o discursiva y de
virtudes, junto con propuestas complementarias en
el contexto de una ética de la complejidad (Canimas
Brugué, 2017: 18 ss.), se ratifica la conveniencia de
seguir un procedimiento para la toma de decisiones.
Elresultado esun procedimiento exhaustivoy flexible
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—es posible acortarlo y adaptarlo, si bien se aconseja
respetar siempre sus cuatro fases— (Canimas Brugué,
2017: 36; 34-46).

FASE |. Delimitacion

1. Conocer la cuestion que se aborda. (“;De qué
hablamos?”).

2. Concretar la problematica o problematicas
(éticas) que plantea la situacidon que se aborda.
(“.Qué debemos resolver?” o “¢ A qué cuestion o
cuestiones debemos dar respuesta?”).

3. Situar al grupo de deliberacion y la respuesta
gue nos proponemos dar en el mapa de agentes
implicadosy de responsabilidades. (“¢ Dénde nos
situamosy dénde se situarad nuestra respuesta?”).

FASE II. Estado de la cuestion

4. Aspectos éticos a tener en cuenta. (“¢Qué nos
aporta la ética?”).

5. Aspectos juridicos a tener en cuenta. (“¢Qué dice
la ley?”).

6. Estudios o protocolos de referencia, soluciones
adoptadas en casos similares, recomendaciones,
consulta a especialistas, etc. (“¢Hay protocolos o

Que

dicen expertos o documentos de referencia?”).

u

experiencias de situaciones parecidas?”;

7. Aspectos sociales, psicoeducativos, sociosanita-
rios, etc. a tener en cuenta. (“;Qué aspectos so-
ciales, psicoeducativos, sociosanitarios etc. de-
bemos considerar en esta situacion concreta?”).

FASE IlI. Deliberacion

8. Diferentes alternativas (algoritmmo o arbol de
decisiones posibles), pros y contras y aspectos a
considerar de las posibilidades mas plausibles.

9. ¢(En qué podemos ponernos de acuerdo y en
qué no,y por que?

10. Conclusiones, propuestas y orientaciones.

FASE IV. Implementacion

1. Comunicaciéon e implementacién de |la
resolucion. (“.Coémo lo comunicamos a los
hacemos efectiva la

afectados? ;Cdodmo

resolucion adoptada?”).
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12. Seguimientoy evaluacion. (“;Han sido acertadas
las decisiones adoptadas y la forma de
comunicarlas o implementarlas? ;Qué hay que
corregir en esta o en futuras ocasiones?”).

3.3. Una evaluacion de los modelos

Los modelos o métodos descritos son aptos para
guiar la toma de decisiones éticas en el trabajo social
sanitario. Con todo, desde la perspectiva del ejercicio
de la deliberacion ética expuesto con anterioridad
(cf. supra apartado 3.1), es preferible proponer otro
procedimiento que corrija algunas desventajas e
inconvenientes.

Una ventaja de los modelos principistas es su
sencillez epistémica y aplicativa, pues resulta facil
recordar cuatro enunciados y manejar cuatro
criterios normativos para adoptar las decisiones.
Sin embargo, la sencillez se convierte a menudo en
simplificacion, pues reducen la complejidad de la
realidad a cuatro parametros que no siempre reflejan
con precisién los problemas éticos, e incluso en
confusién, ya que es habitual tratar indistintamente
los valores y los deberes. Por otra parte, aun cuando
estos modelos establecen criterios para concretar
los principios, comunmente en forma de reglas, su
generalidad y abstraccion dificulta su aplicacion en
los casos por su falta de definicién.

Mas que un procedimiento reglado, el modelo ETHIC
parece un catalogo de orientaciones Utiles para
tomar decisiones éticas. Ofrece una ordenacion de
pasos confusa, que comienza con valores y luego se
dirige a la aplicacién de las normas del cdédigo ético
y las normas legales. Su equiparacion entre la ética
profesional y el cédigo no es totalmente precisa,
aunque seria admisible; en cambio, no parece
razonable ni aconsejable para la toma de decisiones
éticas equiparar la Etica y el Derecho.

El modelo genérico, agregado y jerarquizado no
distingue de forma adecuada reglas y principios
al referirse a los cédigos de ética profesional; estos
no suelen emplear reglas, sino principios, que son
criterios normativos mas amplios, abiertos y flexibles.
Por otra parte, es cuestionable el establecimiento de
una jerarquia a priori entre tales principios, pues cada
caso exige su propia ordenacion. Ademas, incluso
aceptando la posibilidad de una jerarquizacion, la
ordenacion propuesta plantearia problemas en
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diferentes situaciones al restringir las decisiones
éticamente admisibles de un modo injustificado e
incluso contrario a otros principios incluidos.

La vocacion integradora del modelo de la ley social
es un acierto, al igual que seleccionar y centrarse en
un unico problema para obtener una decision ética
realmente detalladay ajustada al caso concreto. Otra
aportacion valiosa, aunque va mas alla del proceso
de toma de decisiones en si mismo, es la inclusion
de una evaluaciéon para mejorar futuros procesos
decisorios. En cambio, cabe criticar la reduccién de
la reflexion ética a los principios, que pertenecen al
nivel de los deberes o cursos de accién, y omitir el de
los valores, que es el nivel previo que los fundamenta
y que enriquece y perfila el proceso deliberativo y la
decision ética final.

El modelo para los espacios de reflexion en ética
presta mas atencién a los aspectos sustantivos y de
fundamentacion que al procedimiento. Aguellos
estan seleccionados y justificados de manera
muy acertada y completa, incluyendo criterios
de ordenacién ad casum; estos, por el contrario,
adolecen de imprecisiones que pueden complicar la
deliberacion, sobre todo por el tratamiento conjunto
de cuestioneslegales, narraciones, opiniones, valores,
principios, fines. Asi se otorga la misma importancia
ética a diferentes elementos y se confunde el nivel
de los hechos con el nivel de los valores y el nivel
de los deberes. Ademas, anticipar la apelacion a las
normas juridicas puede adulterar la reflexién moral si
esta solo aspira a garantizar la correspondencia con
la norma legal vigente.

A semejanza de otros, el modelo complejo incorpora
expresamente un pasodestinadoalacomunicaciéne
implementacion de la resoluciéon, aunque al margen
de la fase deliberativa, y su seguimiento y evaluacion,
qgue puede beneficiar intervenciones y decisiones
futuras. La idoneidad de la narraciéon y las historias
para aprehender la realidad en su discurso dinamico
y vital se prefiere a los casos, definidos como el
resultado fijo y aislado producto de una descripcion,
aun cuando parece mas correcto concebirlos como
dos momentos del proceso deliberativo sobre
los hechos, pues es necesario fijar las cuestiones
-0 historias- en un momento determinado para
proceder a la deliberacién, acomodando con
flexibilidad los cambios que acontezcan. En este
sentido, la inconveniencia ética de un sistema
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binario o de cursos extremos no es exclusiva de
la casuistica —que no es la Unica metodologia que
delibera sobre casos—, pues la opcién narrativa puede
incurrir en dichos extremos e, incluso, en narraciones
parciales que presten Unicamente atencién a un
valor, deber o principio. Cuestién distinta es subrayar
la importancia de la pluralidad de perspectivas de
varias narraciones para reflejar con mayor veracidad
la realidad, pero esto es también predicable de las
descripciones de los casos. Su acertada pretension
de expresar con fidelidad la realidad lleva a admitir la
deliberacion simultdanea sobre diversos problemas,
lo que complica la deliberacion ética y dificulta el
logro de una decision precisa y ajustada a cada
una de las cuestiones. Por otra parte, se mezclan
valores y deberes, cuya posicion y alcance en el
proceso de toma de decisiones son diferentes. Por
ultimo, deliberar solo sobre lo que es realizable y
estd en nuestro poder en la fase de delimitacion
influye negativamente en la deliberacion ética, ya
que frustra la posibilidad de proponer cursos de
accion mejores que puedan ser desconocidos en
el momento de la deliberacién o ser adoptados en
el futuro. Ademas, elimina la dimensién ideal y la
configuracion de cursos 6ptimos y podria conducir
al conformismo o incluso conservadurismo derivado
de proponer Unicamente lo que es posible en las
condiciones actuales.

4. El método/procedimiento
deliberativo

En rigor, la deliberaciéon no es un método, sino el
modo de conocery actuar de la racionalidad practica
(Aristoteles, 1999; Gracia 2011b, 120). La deliberacion es
un didlogo racional y critico de caracter cooperativo
con un objetivo comun y compartido; esto es, un
proceso de razonamiento reciproco y un método
de toma de decisiones en el que las personas,
tratdndose con respeto, debaten sobre un tema
de interés comun justificando racionalmente sus
argumentos con el propdsito de lograr una decisiéon
realizable y abierta a revision (Gutmann, Thompson,
2004: 7; Presidential Commission for the Study of
Bioethical Issues, 2016: 24-27).

Se suele emplear la expresion “método deliberativo”
para referirse a un procedimiento de toma de
decisiones éticas que orienta la intervenciéon social
y la practica clinica y que ha revalidado su idoneidad
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en la practica de los comités de ética asistencial y los
comités de ética en intervencion social. Existe una
version abreviada que ordena metodolégicamente
en cuatro niveles o pasos la deliberacion: 1. Los
hechos, que proporcionan la base factica del
proceso. 2. Los valores, que expresan aquello que
Nnos merece respeto y que aparecen como un
conflicto moral, oponiéndose entre si. 3. Los deberes,
gue identifican los cursos de accidon que ofrecen
soluciones a los conflictos de valores. 4. Las normas,
donde se contrasta la solucidén éticamente éptima
con la norma juridica para no rebasar los limites
establecidos por el Derecho (Gracia, Rodriguez
Sendin 2006: 4-6). No obstante, el procedimiento
deliberativo desarrollado es el modo ordinario y
completo de exponer y ordenar el gjercicio de la
deliberaciéon ética en orden a adoptar una decisidon
(una descripcion y una justificacion detalladas en
Gracia, 2011b: 101-129; Seoane, 2016: 492-508; Seoane,
2023: 46-50).

|. Presentacion de los hechos.
1. Presentacion del caso.
1. Deliberacién sobre los hechos.
2. Deliberacion sobre los hechos del caso.
I1l. Deliberacion sobre los valores.
3. ldentificacion de los problemas morales
del caso.
4. Eleccion del problema moral a discutir.
5. Determinacion de los valores en conflicto.
IV. Deliberacion sobre los deberes.
6. Identificacion de los cursos extremos de
accion.
7. Busqgueda de cursos intermedios.
8. Eleccion del curso optimo.
V. Deliberaciéon sobre la consistencia de la decision.
9. Pruebas de consistencia.
9.1. Prueba de legalidad.
9.2. Prueba de publicidad.
9.3. Prueba de temporalidad.
9.4. Prueba de universalizabilidad.
9.5. Prueba de realizabilidad.
9.6. Prueba de consecuencias
VI. Toma de decision definitiva.

10. Decisién final.

La mayor diferencia con los métodos expuestos en el
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apartado anterior es un cambio de lenguaje bioético.
El procedimiento deliberativo adopta el lenguaje de
los valores, que es el lenguaje originario de la ética, y
no el de los principios, que en ocasiones simplifican
la riqueza de la realidad moral al equiparar la toma
de decisiones a una labor mecanica consistente en
jerarquizar los principios y determinar su orden de
prioridad en cada situacién concreta (Gracia, 2007:
7-8).

Un segundo factor distintivo es su caracter
problematico, no dilematico, que lo vincula con el
didlogo y lo distancia del dogmatismo. La expresion
“dilema ético” es usada con un significado preciso:
un conflicto entre principios que conduce a cursos
de accion excluyentes o, de modo mas matizado, una
situacién de toma de decisiones que conlleva una
dificil eleccion entre dos alternativas igualmente no
deseablesy en la que no esta claro qué eleccidon es la
correcta (Banks, 1999; también Banks, 2005: 1011, apud
Ballestero, Uriz, Viscarret, 2012: 876-877).

El procedimiento deliberativo no se limita a identificar
dos opciones deseables (pasos 5y 6), pues restringir la
deliberacion a los cursos extremos falsea la realidad,
gue es mas compleja y contiene cursos intermedios
(paso 7) que hacen posible configurar el curso
o6ptimo (paso 8) y conducen a la decision definitiva
(paso 10). Por consiguiente, debe afirmarse que el
procedimiento deliberativo no es conflictivista sino
armonizador, pues aspira a la maxima realizacion
simultanea de los valores positivos en juego (pasos
7-10). Aunque la decisidon final se alcanza tras la
identificacion de un conflicto de valores (paso 5) y los
correspondientes cursos de accién extremos (paso 6),
estos se orientan a delimitar el perimetro ético de la
decision, ya que las respuestas éticamente correctas
evitan tales cursos extremos y buscan cursos
intermedios (paso 7) a través del ejercicio creativo de
la prudencia o sabiduria practica, que persigue el justo
medio (Aristoteles, 1999: 92-93 [1140a23-1140b34]).

5. Una definicion ética del
trabajo social sanitario

A pesar de que el trabajo social aun no ha sido
reconocido legalmente como profesién sanitaria
(articulo 2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacién de las profesiones sanitarias), su
intervencion profesional en el ambito sanitario recibe
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una valoracion positiva y su contribucion al abordaje
de los desafios sociales en el contexto de equipos
multidisciplinares se considera esencial (Alfaro-
Gonzalez, Carbonell, 2024).

El trabajo social sanitario supone un ejercicio profesional
diferenciado y caracterizado por ejercer de forma
cotidiana funciones de apoyo y ayuda a personas
y familias inmersas en procesos de dificultades de
salud, dirigiendo sus intervenciones a la recuperacion,
normalizaciéon y adaptaciéon social, centrando su
practica asistencial en el incremento de la autonomia
y la recuperacién de la salud, y garantizando la
toma de decisiones responsable, respetuosa con la
autodeterminacion, individualizacion y al ritmo que el
proceso de cada individuo requiera desde el respeto a
las particularidades (Consejo General de Trabajo Social,
2013: 6,y también 13).

Desde una perspectiva ética, puede afirmarse que
la misién del trabajo social sanitario es procurar
profesionalmente el mejor cuidado de la salud de las
personas usuarias. Lo decisivo, entonces, es interpretar
de forma éticamente correcta cada elemento de esta
sencilla definicion para determinar el significado de la
profesién, es decir, caracterizar la relacién de cuidado
profesional de la salud de las personas en el contexto
institucional.

5.1. La perspectiva relacional

aetrabajosocialysalud.es

Si la finalidad de la intervencion social es prevenir,
corregir o paliar desajustes en la interaccion de las
personas, tanto en la autonomia funcional para la
vida diaria como en la integracion relacional familiar y
comunitaria (Fantova Azcoaga, 2018: 83), y si el modo
adecuado de tomar decisiones éticas es un dialogo
deliberativo que concluya con una decisién prudente,
la definicion ética del trabajo social sanitario debe
adoptar una perspectiva relacional que incluya a todos
los actores de la relaciéon y armonice los valores en juego.

Existen distintas formas de clasificar los modelos de
relacion profesional-persona usuaria, por ejemplo,
paternalista, autonomista, deliberativo e interpretativo
(Emanuel, Emanuel, 1999), siendo estos dos Ultimos
los modelos intermedios —preferentemente el tercero,
el modelo deliberativo- que mejor representan
cdmo deberia ser la relacién actual. U organizando su
evolucion histérica en cuatro edades: paternalismo,
autonomia, burocraciay toma de decisiones compartida
(Siegler, 2011). O bien combinando la perspectiva
bioéticay juridica para descartar dos modelos extremos:
el paternalismo, en el que el cuidado de la salud y la
busqueda del bienestar de la persona usuaria ignora
su autonomia, y el autonomismo, donde la decision
auténoma de la persona usuaria es el Unico criterio de
decisidon y actuacioén, y postular un modelo intermedio
gue equilibra todos los valores, principios y derechos,
rehabilita la confianza a través de la interaccion de los
sujetos de la relacién e incorpora, entre otros, la justicia:
un modelo deliberativo e iusfundamental.

Modelos de relacién clinica/profesional-persona usuaria (Seoane, 2005)

Paternalismo

Modelo iusfundamental
Modelo deliberativo

Autonomismo

Decision individual
(profesional)

Decision intersubjetiva

Decision individual
(persona usuaria)

Heteronomia
(persona usuaria)

Autonomia y heteronomia

Heteronomia
(profesional)

Persona usuaria dependiente

Interdependencia

Profesional dependiente

Relacion vertical

Relacion horizontal

Relacion vertical

Desigualdad

Igualdad

Desigualdad

Persona usuaria pasiva
Profesional activo

Persona usuaria activa y pasiva
Profesional activo y pasivo

Persona usuaria activa
Profesional pasivo

Mondlogo

Dialogo

Mondlogo

Privilegios o deberes

Derechos y deberes

¢;Derechos?

Beneficencia
No maleficencia

No maleficencia
Beneficencia

Respeto de la autonomia
Justicia

Autonomia

Razdén para la accidn excluyente

Razoén para la acciéon compensatoria

Razdn para la accidn excluyente

Irrelevancia de la confianza

Rehabilitacion de la confianza

Olvido de la confianza
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5.2. Las/los profesionales

El trabajo social sanitario, como otras profesiones
asistenciales, es una actividad teleolégica, de modo
gue la respuesta a la pregunta “;como debo actuar?”
debe ir precedida por la respuesta a una pregunta
fundamental: “;para qué?” o “;para qué debo elegir
estos medios?”. Es decir, para identificar los medios
o cursos de accidn correctos, las/los trabajadoras/es
sociales sanitarias/os deben saber previamente qué
fin deben perseguir: ofrecer el mejor cuidado de la
salud de las personas usuarias.

La ética y el trabajo social comparten una
caracteristica decisiva para definir el ejercicio
profesional, que es su desarrollo en un contexto
de incertidumbre. Esto no equivale a la falta de
evidencia cientifica o a la ignorancia o impericia
de las/los profesionales, sino a la naturaleza del
conocimiento y la realidad en la que actuan, que
requieren un razonamiento prudencial propio de la
sabiduria practica. Por consiguiente, la experiencia
profesional, el conocimiento tedrico de las normas,
guias o protocolos, la repeticion o el dominio
rutinario de algoritmos de intervencidn no son
suficientes. El/La buen/a profesional delibera antes
de decidir y aflade un razonamiento ético a su juicio
técnico para definir una intervencidn concreta e
individualizada, seleccionando los medios iddneos
a la vista de la biografia de la persona usuaria.
Quien asi actua acredita su profesionalidad, ya
gue combina competencia técnica (dispone de los
conocimientos y las habilidades de la profesion) y
competencia ética (emplea correctamente tales
conocimientos y habilidades para realizar los valores,
protege y promueve el ejercicio de los derechos y
procurar el logro de los bienes primarios y fines de
la profesion), y revela su compromiso con la persona
usuaria, la institucion, la profesion y la sociedad. Es
decir, el/la trabajador/a social sanitario se comporta
como un/a profesional virtuoso/a, como el/la mejor
profesional posible (aristos) (Cortina, 1997).

5.3. Las personas usuarias

Los seres humanos somos seres interdependientes
gque combinamos autonomia y dependencia. De
una parte, el ejercicio libre de nuestras capacidades,
que amplia nuestro horizonte de posibilidades
haciéndonos responsables de nuestros actos. De otra,
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la necesidad de los demas derivada de la aceptacion
de nuestra fragilidad y vulnerabilidad y la busqueda
de apoyos para atender tal situacion. Somos capaces
de deliberar, valorar, trazar planes y perseguir
nuestros objetivos guiados por la razén y las
emociones (Nussbaum, 2008; Cortina, 2010; Camps,
2011), pero también seres necesitados, limitados por
aspectos internos y externos y dependientes de los
demads (Maclntyre, 2001). Somos agentes, aunque
sin dominio pleno de nuestra vida, y somos seres
qgue padecen y estdn sometidos a la contingencia
de lo que nos sucede (gr. toxn), Mas alld de nuestra
intervencion y nuestro control (Nussbaum, 1986: 29 ss.).

La autonomia expresa el caracter personal de nuestras
decisiones y acciones, mientras que la dependencia
revela cdmo nuestras respuestas ante la realidad no
son meramente individuales ni ajenas al contexto
Yy nuestros vinculos. Nuestra interdependencia
reflexiva acepta nuestra fragilidad y revela por qué
la confianza es el nucleo de la relacidn profesional-
persona usuaria y por qué la autonomia que
promueve el trabajo social sanitario debe alejarse
de nociones abstractas o intelectualistas (Pelluchon,
2022: ©69-71, 181-186) e interpretarse de forma
humilde como autonomia relacional, vinculada
a la cooperacién en una realidad compleja e
interdependiente (Innerarity, 2020: 87-93, 101-109)
donde nuestra personalidad se constituye en un
contexto de reconocimiento, comunidad y didlogo.

La autonomia es una realidad multidimensional
(MacKenzie, 2014), y mas que de autonomia ha
de hablarse de autonomias, distinguiendo tres
dimensiones (Seoane, 2010). 1) La autonomia
decisoria, que se refiere a la libertad de eleccion
y consiste en la capacidad de la persona usuaria
para deliberar y decidirse por un curso de acciéon a
partir de un conjunto de oportunidades u opciones
valiosas, estableciendo sus propias razones para
actuar. Es la dimensidn ética y juridicamente mas
desarrollada, a partir de la teoria del consentimiento
informado. 2) La autonomia informativa, que
consiste en el control y la facultad de decisién de
la persona sobre sus datos personales (habeas
data),
documentacion referida al cuidado de su salud -

especialmente los contenidos en la

historia clinica e historia social-. Su proteccién nos
remite a una cultura de la confidencialidad, que
combina intimidad, autonomia, responsabilidad y
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confianza. 3) La autonomia funcional, que alude a
la libertad de accién —actuacién o abstencion-y la
capacidad de la persona usuaria de realizar por si
misma las decisiones adoptadas. Esta dimension
esta estrechamente relacionada con la primera,
la autonomia decisoria, pero conviene otorgarle
un tratamiento individualizado, especialmente
relevante en la intervencion social. Las limitaciones
en la autonomia funcional —-p. ej, determinadas
situaciones de dependencia o discapacidad- no
necesitan medidas que interfieran la toma de
decisiones, sino medidas encaminadas a apoyar
su realizacion a través de la asistencia personal o

concretos sistemas de apoyo y cuidados.

5.4. El cuidado

Un doble presupuesto, antropoldgico y normativo,
enlaza la caracterizacion de las personas usuarias
con la definicion del alcance y naturaleza de la
labor de cuidado de las/los trabajadoras/es sociales
sanitarias/os. Todos los seres humanos somos
dependientes de otros para el desarrollo de nuestras
capacidades y necesitamos cuidar y ser cuidados.
Por consiguiente, en razén de recibir cuidados, los
individuos quedamos tacita y ldgicamente obligados
a cuidar a los otros (Engster, 2007).

El cuidado no es una mercancia (Held, 2006: 51-56,
108 ss.; Tronto 2013: 114-136, 163-164; 2024: 83 ss.) ni un
bien de consumo definido con criterios de mercado
y al alcance Unicamente de las personas que puedan
pagarlo. Es un conjunto de practicas y valores que
no debe ser entendido solo como una actitud, una
motivacidén o una virtud, porque se reduciria a una
cuestion de gratitud o generosidad y restringiria su
garantia al ambito privado o familiar (Tronto 2013).
Al subrayar su caracter relacional se distingue de la
benevolencia (Tronto 2024: 60) y se concibe como
una relacion social, en lugar de una inclinacién o
disposicion individual (Held 2006: 42, 51-56).

Este proceso relacional de cuidado de la salud y las
otras necesidades esenciales se articula en cinco
fases. 1) Preocuparse por (caring about), destinada
a identificar con atencién las necesidades que se
deben satisfacer. 2) Cuidar de (caring for), en la que
alguien asume la responsabilidad de atender tales
necesidades. 3) Administrar el cuidado (caregiving), o
proporcionar con competencia la atencién requerida
para cubrir las necesidades; esto es, la tarea real de
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cuidar. 4) Recibir el cuidado (care-receiving), en la
gueseanalizala efectividad y satisfaccion del cuidado
ofrecido en esa situacién con los recursos asignados,
pues el cuidado implica compromisos y valores
morales y no se completa hasta que la necesidad
ha sido cubierta. 5) Concuidar (caring with), que
expresa la dimensién politica y el compromiso de la
ciudadania con un cuidado igualitario y democratico
(Tronto, 2013: 22-23, 34-35; Tronto, 2024 61-67, 77-81).

En consecuencia, aun manteniendo su relevante

dimensién privada, cuidar es un proceso
complejo que implica relaciones de poder y una
responsabilidad politica que se manifiesta en un
conjunto de practicas publicas. Y al ser la salud una
necesidad basica universal, su cuidado se convierte
en un deber basico de justicia, exigible y merecido
por todas las personas (Held, 2006; Engster, 2007;
Tronto, 2013). Por ello, desde esta amplia perspectiva
ética y politica, se hace posible hablar de “derechos
de cuidado”: 1) derecho a recibir cuidados a lo largo
de la vida; 2) un derecho al cuidado, en el sentido
de participar en relaciones de cuidado significativas
para sus vidas; y 3) un derecho a decidir cémo
cuidar y ser cuidado, esto es, a tomar parte en la
deliberaciéon publica que define el significado de los
derechos al cuidado, donde el cuidado adquiere su

sentido democratico (Tronto, 2013: 153 ss.).

5.5. La salud

Cuidar la salud es el nucleo de las profesiones
asistenciales y también un pilar de cualquier
sociedad justa, porque la salud es una de las dos
necesidades humanas mas basicas (Doyal, Gough,
1994: 28,77 ss.) y un bien apreciado por los individuos
y las comunidades. En razén de su valory del alcance
universal de su merecimiento, el cuidado de la
salud debe concebirse como un deber de justicia y,
en coherencia, su reconocimiento y su proteccion
reciben rango de derecho basico e indispensable
para el disfrute y la proteccion del resto de derechos
(Shue, 1996: 19, 23-24).

El reconocimiento y la protecciéon de la salud como
derecho en Espana parte del articulo 431 de la
Constitucion espanola de 1978, vinculado, entre
otros, con los derechos fundamentales a la vida y a
la integridad fisica y moral (art. 15) y su fundamento
comun, la dignidad de la persona (art. 10.1 CE). En el
ambito comunitario europeo, la Carta de derechos
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fundamentales de la Unidn Europea (2016) presenta
una regulacién semejante (articulo 35 en relacidn
con los articulos 2, 3y 34). En el plano internacional
el derecho a la salud ya aparecia en el Preambulo
de la Constitucion de la OMS (1946) y el articulo 25.1
de la Declaracion universal de derechos humanos
(1948). Mas tarde, el Pacto internacional de derechos
econdémicos, sociales y culturales de 1966 (arts. 11y
12) le otorga mayor relevancia juridica, mientras que
la influyente doctrina de la Observacion General N°
14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales (2000) afade una reflexion detallada
sobre su alcance. Estas referencias normativas,
junto con otros tratados internacionales especificos
(la Convencidn internacional sobre la eliminacidon
de todas las formas de discriminaciéon racial de
1965: art. 5; la Convenciéon sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra la mujer
de 1979: arts. 11, 12 y 14; la Convencion sobre los
derechos del nino de 1989: art. 24; o la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad
de 2006: art. 25) y disposiciones de Soft Law (p. €j.
la Declaracién universal sobre bioética y derechos
humanos de la UNESCO de 2005: art. 10, en relacion
con los arts. 3,11y 14) delimitan el estatuto juridico de
la salud en el Derecho internacional de los derechos
humanos.

En cuanto realidad cultural, la salud no se ha
entendido ni valorado del mismo modo a lo
largo de la historia, aunque tradicionalmente
se ha caracterizado de forma dialéctica con la
enfermedad, su concepto antagdnico. La cultura
primitiva, ejemplificada en los relatos de las grandes
religiones mediterraneas, concibié la salud como
gracia y la enfermedad como desgracia, mientras
que la cultura antigua, interpretando la realidad
en términos de naturaleza, concebia la salud como
orden y la enfermedad como desorden. Para la
cultura moderna la salud no era tanto una cuestion
de hecho como un problema axiolégico, y entendid
la salud como dicha y la enfermedad como desdicha
(Gracia 1998). Una polisemia semejante se predica
de la enfermedad, que presenta perfiles diversos
segun la perspectiva de anadlisis: disease, desde
el conocimiento profesional fundamentalmente
médico; illness, desde la experiencia subjetiva
y personal de cada enfermo; sickness, desde la
perspectiva de la sociedad, perspectivas que
encuentran correspondencia en los principios
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bioéticos de no maleficencia, autonomia y justicia
(Casado, Etxeberria, 2014: 37-46).

En la actualidad la nocién de salud mas comun,
incluida en la Constitucion de la Organizacién
Mundial de la Salud, la define como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades
(Organizacion Mundial de la Salud, 1946). No obstante,
esta definicion en clave de bienestar ha sido objeto
de acertadas criticas y resulta insatisfactoria. El
trabajo social sanitario necesita otra concepciéon mas
adecuada, como la definicion biopsicosocial de la
OMS en términos de funcionamientos, capacidades
y participacion, resultado de la interaccion del
individuo y su entorno (Organizacion Mundial
de la Salud, 2001). La salud, concebida como una
capacidad humana basica (Nussbaum, 2012; Ruger,
2010; Venkatapuram, 2011), es valiosa porgque nos
permite perseguir nuestros fines vitales de forma
libre, segura y perdurable interactuando en el marco
social (Seoane, 2024).

Gozar de salud no depende solo de las capacidades
individuales, pues estamos condicionados por
el contexto social. Por ello el cuidado de la salud
debe prestar atencién a los determinantes sociales
de la salud, es decir, las condiciones en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
y el amplio conjunto de fuerzas y sistemas que
configuran su vida diaria, entre ellos las politicas y
sistemas econdmicos, las agendas de desarrollo, las
normas sociales, las politicas sociales y los sistemas
politicos (Comision de Determinantes Sociales de la
OMS, 2008). La salud es una capacidad combinada
resultado de la interaccion de factores individuales
y factores contextuales. En el plano axioldégico esto
significa dejar margen de libertad individual a cada
persona usuaria para que desarrolle su proyecto vital
en un contexto basico de igualdad de oportunidades
convertirse en

O capacidades que puedan

funcionamientos a través de su decisién y accion.

5.6. Las instituciones y la sociedad

El contexto institucional y social es imprescindible
para satisfacer el fin del trabajo social sanitario, y
ello nos remite a la justicia. El cuidado adecuado
de la salud de las personas necesita una correcta
distribucion de recursos, beneficios y cargas.
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Sin embargo, las decisiones distributivas deben
ir precedidas de la garantia de las condiciones
institucionales y sociales necesarias para el ejercicio
de las capacidades individuales. El respeto de los
otros como iguales y la capacidad de establecer
vinculos personales estables y dirigir la propia vida
con un margen razonable de autodeterminacion
son elementos esenciales que rebasan la dimensiéon
micro y apuntan a las dimensiones meso y macro, a
la estructura de las instituciones y practicas sociales.
Se trata, en suma, de hacer posible una vida buena,
cony para los otros, en instituciones justas (Ricoeur,
1996: 173-212).

La reflexiéon y la actuacién de la justicia deben
orientarse a la estructura basica de la sociedad,
definiendo el modo en que las instituciones sociales
mas importantes distribuyen los derechos y deberes
fundamentales, determinan la division de las
ventajas provenientes de la cooperacion social y
afectan a las oportunidades de vida de las personas
(Rawls, 1979: 23-24). La injusticia en el cuidado de la
salud no deriva exclusivamente del comportamiento
individual, sino de circunstancias que situan a
grandes grupos de personas bajo la amenaza del
abuso o la privacion de los medios necesarios para
desarrollar y ejercer sus capacidades. Esta injusticia
estructural (Young, 2011) apunta a los niveles meso y
macro, confirma la influencia de los determinantes
sociales de la salud y revela que gran parte de las
injusticias no son atribuibles a decisiones, acciones
o errores individuales, sino generadas por multiples
motivos que se manifiestan a gran escala y a medio
o largo plazo.

Esto no implica olvidar el nivel micro de la relaciéon
profesional, donde aparece la justicia como
reconocimiento. Esta, entendida como respeto,
aprecio y afirmacidon basica de la dignidad de las
personas usuarias, conduce al reconocimiento
reciproco, que es condicién necesaria para la
autodeterminacion individual en el marco de la
comunidad (Honneth, 1997; Honneth, 2019: 159-
163). El reconocimiento también se refiere a las/
los profesionales del trabajo social sanitario, pues
tal reconocimiento no es siempre equivalente a la
relevancia de su contribucién. La reflexion sobre la
justicia del desempeno profesional destaca la relacion
entre la apreciacion social del trabajo social sanitario
y su impacto en la comunidad y la configuracion
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de la identidad individual (Honneth, 2011: 127-145),
rechazando la presunta inferioridad profesional.
Compartir un sentido de lo que es bueno o adecuado
en las tareas de cuidado se vincula, ademas, con la
justicia contributiva (Gomberg, 2016), apropiada
para compensar la falta de reconocimiento de
ciertas profesiones de cuidado de las personas que
garantizan un bien basico como la salud.

En suma, es tarea del trabajo social sanitario
contribuir a la promocién de la autodeterminacion
de las personas usuarias y la calidad de los
cuidados de salud (Alfaro-Gonzalez, Carbonell,
2024: 60-61), un ideal ético y politico de cuidado que
requiere intervenir en el entorno para remediar las
situaciones de injusticia en el acceso y la provision
de cuidados que afectan a las personas usuarias y
las/los profesionales, reforzar el caracter fiduciario
de la relacion profesional y garantizar el respeto de
sus valores y derechos basicos: dignidad, libertad e
igualdad.
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