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Introduccion

Los trabajadores sociales sanitarios tomamos a diario decisiones que tienen
consecuencias para las personas afectadas. ; Como actuar correctamente? ;Qué
criterios aplicar para garantizar que nuestras acciones no hagan dafio? ;Es sufi-
ciente el criterio de correccién cientifico-técnica para actuar responsablemente
en situaciones donde se producen conflictos de valor? La experiencia nos dice
que no. ;COmo actuar correctamente con una persona en situacion de depen-
dencia que se niega a ingresar en una residencia y cuyos cuidadores plantean
dificultades para atenderla en el domicilio? ;Qué hacer cuando una adolescen-
te nos dice que estd embarazada y no quiere que se lo digamos a sus padres? La
eleccién nos sitaa ante la necesidad de emitir juicios morales porque en este
tipo de decisiones estan implicados los valores del paciente, los de su familia,
los del profesional y los de la sociedad. Por eso, cuando estos valores entran
en conflicto es dificil dilucidar cudl es el curso de accion correcto. Para tomar
decisiones morales no es suficiente el recurso a la ciencia ni el recurso a la ley.
Necesitamos un marco ético y una metodologia especifica que nos oriente.

Por eso, en este médulo nos ocuparemos de ambas cuestiones. Tras plantear
unas reflexiones preliminares sobre el estado de la cuestién, dedicamos la pri-
mera parte al analisis de los fundamentos éticos que necesitamos para tomar
decisiones prudentes. En la segunda parte nos ocupamos del método presen-
tando dos guias para el anéalisis de problemas éticos que nos faciliten la toma
de decisiones. Para terminar haremos, a modo de conclusiones, una sintesis

de las ideas principales que deben orientar nuestra practica.
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1. La ética en el trabajo social sanitario

Los trabajadores sociales sanitarios nos encontramos muy a menudo ante con-
flictos éticos que nos hacen dificil y compleja la toma de decisiones. Si desde
el punto de vista cientifico las decisiones se toman conforme a hechos o crite-
rios objetivos, las decisiones morales se toman con respecto a valores. Por eso
existe una gran carga de subjetividad en ellas, una carga que tiene que ver con
creencias, preferencias y opiniones. Lo que para una persona, bien sea pacien-
te o profesional, es la mejor opcién, para otra es lo contrario, es mas, incluso la
misma persona puede cambiar de opinién en otro momento. Ademaés traba-
jamos en instituciones que nos asignan un papel profesional que en muchas
ocasiones entra en conflicto con nuestra propia ética. Muy frecuentemente
nos vemos en la disyuntiva de tener que elegir entre defender los intereses y
deseos de nuestros clientes o los de la institucidn. Ante este tipo de situaciones

nos asalta la incertidumbre.

De la preocupacion de los profesionales por esta cuestiéon nace la reflexion
sobre lo que se debe y no se debe hacer en el ambito asistencial y cada profesion
establece sus propios cédigos éticos. En el caso del trabajo social, los principios
éticos fundamentales con los que se compromete la disciplina se encuentran

recogidos en sus codigos deontoldgicos.

1.1. El cédigo deontoldgico

Un cédigo deontoldgico es el conjunto de principios y reglas éticas que
regulan y guian la actividad profesional. Son las normas que determinan
los deberes minimos exigibles a los profesionales en el desemperio de
su actividad. Por eso, emanan del propio colectivo profesional, que se
encarga de recogerlas por escrito.

Es importante no confundir ética profesional con c6digo deontolégico. La éti-
ca profesional es la disciplina que estudia los contenidos normativos de un
colectivo profesional, es decir, estudia las normas del c6digo deontoldgico. El
analisis ético de las normas profesionales es lo que puede dar lugar a ajustes
en las mismas o a cambios. Las normas profesionales, como todo tipo de nor-
mas, se elaboran en contextos histéricos y culturales determinados, por lo que
son susceptibles de modificaciones. Por su parte, el cddigo deontologico es el

conjunto de principios vinculantes para un colectivo profesional.

Asi, cualquier conflicto ético que se plantee en la practica debe ser explorado
a la luz de dichos principios. Pero, ademas de los conflictos éticos que se de-
rivan de la propia naturaleza de la profesion, los trabajadores sociales sanita-
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rios nos vemos involucrados en la toma de decisiones éticas relacionadas con
situaciones de riesgo para la salud. Trabajamos en equipos interdisciplinares
dentro de instituciones sanitarias donde se plantean conflictos éticos que es
preciso resolver teniendo en cuenta las perspectivas de valor y los principios
éticos de cada una de las partes implicadas en la decisién. Esto nos obliga a
aplicar no sélo nuestro propio c6digo ético sino también a conocer las bases y
fundamentos de la bioética. La bioética nace precisamente como una parte de
la ética aplicada para ayudar a los profesionales de la salud a tomar decisiones

en situaciones de riesgo e incertidumbre para la vida.

1.2. La bioética

La bioética se ha definido como el estudio sistematico de la conducta
humana en el ambito de las ciencias de la vida y de la salud, analizada
a la luz de los valores y principios morales.

El término fue acufiado en 1970 por el oncélogo estadounidense Van Rens-

Referencia bibliografica

selaer Potter, en su famoso articulo "Bioethics: The Science of Survival" en el

1 fund .2 1 b Van Rensselaer Potter
que e autor muestra una prorunda preocupacion por la ruptura que se estaba (1970). "Bioethics: The Scien-

produciendo entre dos ambitos del saber: el cientifico y el humanistico. Alerta | ce of Survival".

de la necesidad de introducir criterios éticos en las intervenciones humanas
que afectan la vida. Desde su publicacion, la bioética ha tenido un desarrollo
espectacular y varios factores han contribuido a ello:

¢ El desarrollo de las biotecnologias, que han aportado avances singulares
para la gestion de la salud y del cuerpo. Pero estos avances que permiten,
por ejemplo, alargar la vida con técnicas de apoyo vital han provocado

problemas éticos antes inimaginables para los profesionales sanitarios.

¢ El crecimiento del gasto sanitario que se ha producido como consecuen-
cia de la universalizacion de la asistencia sanitaria y de la incorporacién
de nuevas tecnologias diagndsticas y terapéuticas. El incremento de costes
genera tensiones continuas a la hora de asignar recursos y establecer prio-
ridades. La distribucion equitativa de recursos sanitarios se ha convertido
en una de las preocupaciones principales de todos los gobiernos.

¢ El reconocimiento ético y juridico del paciente adulto y competente
como agente moral autbnomo. Este hecho ha supuesto el progreso mas
importante en la relacion clinica del pasado siglo XX y ha puesto en cues-
tion el modelo paternalista de la asistencia sanitaria. De ser los profesio-
nales quienes juzgaban lo que era bueno para el paciente, se pasa a una
situacién en la que los pacientes reclaman el derecho a decidir lo que con-

sideran "su bien" debidamente informados.
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e La pluralidad de referentes éticos que conviven en la sociedad que
complica la toma de decisiones. Lo que para unos es éticamente aceptable
para otros no lo es. Tomamos decisiones desde c6digos morales diferentes,
lo que no quiere decir que no tengamos la obligacion moral de cumplir
determinadas normas morales y de ser responsables ante los demds y ante
nosotros mismos de nuestros juicios y decisiones.

Estas cuestiones han llevado a la necesidad de establecer un dialogo entre dife-
rentes perspectivas y agentes y a buscar un marco de referencia ético, minimo

y comun, para los profesionales sanitarios, de ahi el desarrollo de la bioética.

Aunque la bioética esta presente fundamentalmente en el ambito de la me-
dicina, en la medida en que ofrece un marco de referencia y un método de
analisis para la resolucion de conflictos éticos, se esta introduciendo progresi-
vamente en el ambito de la intervencion social. Asi, los trabajadores sociales
sanitarios nos encontramos actualmente con dos marcos de referencia, el que
nos ofrecen los principios éticos de nuestra profesion y el que nos proporciona
la bioética. Aunque la sintesis entre ambas perspectivas estd atin sin llevarse a
cabo en nuestro contexto, la bioética, por su nivel de elaboracion y ajuste a las
situaciones con las que tratamos, nos estd brindando en la practica un marco
tedrico y metodolégico excelente para poder llegar a justificar moralmente las

decisiones.

El desarrollo de la bioética en nuestro contexto sanitario se ha materializa-
do en la creacion de comités de ética asistencial interdisciplinares (CEA). En
nuestro pais, desde la creacién del primer comité de ética en 1975 en el Hos-
pital Materno-Infantil Sant Joan de Déu de Barcelona por parte del presidente
del Instituto Borja de Bioética, el doctor Francesc Abel, se han creado muchos
comités de ética asistencial. Estos comités son estructuras formadas por dis-
tintos profesionales para reflexionar, debatir y deliberar racionalmente sobre
conflictos éticos. No tienen caracter ejecutivo, su misién principal es asesorar
a los profesionales, a las instituciones y a la sociedad a la hora de tomar deci-
siones responsables y prudentes cuando se producen conflictos de valor. Su
labor es fundamental para asesorar y proponer protocolos u orientaciones de
actuacion. Los resultados de su deliberacién no tienen caracter vinculante, es
decir, no son de obligado cumplimiento para otros. Los comités emiten con-
sejos para ayudar a quienes tienen la responsabilidad de tomar decisiones a
tomar la mejor posible. La mejor decision serd siempre prudente, razonable,

tomada después de haber disminuido en lo posible la incertidumbre.

Dada su naturaleza y objetivos, son cada vez mas numerosos los trabajadores
sociales sanitarios que se han ido incorporando a estos comités. Asi, la aplica-
cion de principios éticos al trabajo social sanitario se plantea desde una doble

perspectiva, la que tiene que ver directamente con nuestros propios principios
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y valores y la que hace referencia a la aplicaciéon de los principios y el método
de la bioética. Por lo tanto, para la aplicacién practica de ambas perspectivas
es preciso comprender previamente qué es la ética y sus fundamentos.
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2. Concepto de ética y moral

La ética es la disciplina que tiene por objeto el estudio de la moral, entendiendo
por moral las normas de comportamiento que siguen las personas con respecto
a lo que es correcto o incorrecto, bueno o malo. Estas normas morales que nos
dictan como actuar correctamente se van gestando en cada contexto histori-
co y social y, por lo tanto, son cambiantes. Pero jen qué medida las normas
morales que se siguen en cada sociedad son buenas para el ser humano? ;De
dénde provienen estas normas morales? ;Como se crean los sistemas de mo-
ralidad que prescriben lo que deben hacer las personas? Precisamente la ética
es la ciencia aplicada que nace para ocuparse de analizar criticamente la moral
a fin de dar una respuesta racional a la pregunta sobre la bondad o maldad de
los actos humanos. Asi, aunque los términos moral y ética se utilizan indis-

tintamente, conviene sefialar que no son lo mismo. Veamos ambos conceptos:

¢ Moral. Etimolégicamente, el término moral proviene del latin mores, que
significaba costumbres, habitos, de ahi que la moral se pueda definir como
el conjunto de valores, costumbres y normas de las personas o grupos huma-

nos.

o Etica. Etimol6gicamente, el término ética viene del griego ethos, que signi-
ficaba caracter pero también costumbre. Los griegos utilizaban el término
ethos para referirse al cardcter moral, de ahi que la ética pueda definirse
como la ciencia que estudia y analiza el comportamiento moral. Se trata
por lo tanto de un:

- Saber practico que determina qué es lo bueno y cémo se debe actuar:
teoria del comportamiento moral.

— Intento racional de fundamentar la moral, un saber interpretativo que
da argumentos y razones plausibles para obrar correctamente.

Dada la variabilidad de los comportamientos morales y de los argumentos

que cada persona y cada sociedad pueden esgrimir para justificar la correccién

de las acciones, ;como saber que preceptos o normas morales son los mas
A

adecuados?

Pongamos un ejemplo, jjuzga moralmente nuestra sociedad de igual mane-
ra el comportamiento de una mujer que desea interrumpir su embarazo hace
cincuenta afios que ahora mismo? Evidentemente la respuesta es negativa. La
reflexion sobre este supuesto nos indica que los criterios morales han cambia-
do, son distintos en los dos momentos. Ante estos hechos la ética, en tanto
ciencia, se ocupa de analizar los fundamentos de las decisiones morales esta-
bleciendo presupuestos tedricos y razones practicas a fin de que los preceptos

0 normas que se establecen sean mas adecuados al proyecto de sociedad.
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Asi, 1a moral esta conformada por una pluralidad de sistemas morales de refe-
rencia que orientan la conducta de forma inmediata. Estos sistemas se mani-
fiestan en los juicios morales que emitimos de manera espontanea, por ejem-
plo "no tengas relaciones sexuales fuera del matrimonio", y conforme a los
cuales calificamos la conducta como buena o mala. Sin embargo, la ética trata
de ver en qué consiste la moralidad, distinguiéndola del derecho y de la reli-
gién que también prescriben preceptos. La ética va maés alla al tratar de justi-
ficar por qué es buena o mala una determinada norma moral; se pregunta, por
ejemplo, por qué razones puede considerarse malo tener relaciones sexuales
fuera del matrimonio o por qué razones no hay que mentir. La ética trata de
buscar fundamentos y razonamientos a favor o en contra de estas conductas
establecidas socialmente y las examina a la luz de los principios e ideales alti-
mos de realizacion a los que aspira el ser humano. Estas ideas quedan refleja-

das sintéticamente en el esquema siguiente.

Distincién entre moral y ética

ETICA DE LA INTERVENCION SOCIAL

ETICAY MORAL

La ética trata de poner en cuestion los postulados sobre
los cuales se basa la accién moral para lograr con la critica que
los preceptos sean mas adecuados a un determinado proyecto
de sociedad

l

¢ QUE ES BUENO O LO CORRECTO?

l

Teorias éticas

Fuente: elaboracién propia

Mientras la moral orienta nuestra conducta de manera inmediata, la ética lo
hace de modo mediato, plantea la reflexion antes de actuar. Como se observa
en el esquema anterior, la ética somete a examen los mandatos morales que
estan en la vida social y analiza sus fundamentos con el fin de mejorar la vida

social.
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3. Ciencia y valores

Las personas nos vemos obligadas continuamente a decidir entre diferentes
alternativas; los profesionales también. No es posible vivir sin tomar eleccio-
nes y en cada eleccion estan implicados los valores, también en las elecciones
profesionales. En el &mbito de la ciencia tampoco es posible el conocimiento
libre de valores, ya que los valores involucran al cientifico, tifien su forma de
percibir la realidad y de interpretarla. El problema de la neutralidad valorativa
ha sido objeto de grandes y largos debates en el &mbito de las ciencias sociales
y también en el trabajo social. La mayor parte de este tipo de discusiones se
ha producido en el intento de separar el conocimiento de los valores, pero no
es algo tan sencillo. Se asume con demasiada frecuencia que el conocimiento
de algo, de un hecho objetivo, esta libre de valores, pero ;es asi? Pongamos

un ejemplo:

Evaluacion objetiva

Un colega del equipo de salud nos informa de que hay una paciente que vive en una casa
en malas condiciones de habitabilidad. En principio, parece que esta afirmacion esta libre
de valores porque se refiere a un "hecho objetivo" que podemos comprobar ficilmente
con una visita domiciliaria. Ahora bien, si nos detenemos un poco mas, nos daremos
cuenta de que, independientemente de la existencia del hecho objetivo observado, en
la propia afirmacién ya hay un cierto contenido de valor. Cuando visualizamos a una
persona como paciente ya estamos configurando la situacién de una manera determina-
da. Estamos clasificando a la persona en funciéon de nuestra relaciéon con ella, es decir,
como una paciente, como alguien que suponemos que va a necesitar ayuda, o bien, co-
mo alguien que forma parte de un sistema, en este caso, el sanitario. En este sentido, la
podemos percibir como una persona que tiene un estatus de subordinacién a nosotros
y, también, como alguien desviado que no cumple con los estdndares de habitabilidad
de la vivienda en nuestro medio. Y de este modo ya hemos evaluado la situacién desde
nuestra propia perspectiva de valor.

Ejemplos de este tipo ponen de manifiesto que la neutralidad valorativa no
es un asunto facil, que los valores siempre estan presentes en nuestra forma
de percibir la realidad y de enjuiciarla. Como sefiala Sara Banks, también cual-
quier decisién técnica, incluso tomada a la luz de la legislacién vigente, esta
impregnada por valores. Sobre esta cuestion se pronuncia de la siguiente ma-

nera:

"A menudo, en la bibliografia sobre trabajo social se distinguen los valores respecto del
conoc1.m1.enFo y las cuestlone/s 'etlcas./morales respecto d.e prc?blemas legales y t?Cl’}lCOS. Y e W S -
Tales distinciones pueden ser ttiles, siempre y cuando no impliquen que el conocimiento portantes en Europa sobre ética
esté libre de valores o que las decisiones legales y técnicas se tomen sin recurrir a la ética. del trabajo social

(MLa obra de esta autora britanica

Podriamos decir que es una cuestién esencialmente legal decidir si hay que retener a esta
persona en el hospital segtn la ley de salud mental. Sin embargo, la ley es pocas veces
clara y tiene que ser interpretada por el trabajador social [...] nos dice que si emitimos el
juicio técnico [ético] de que el desequilibrio es tal que la retencién en el hospital es en
interés del paciente, entonces tenemos poderes para hacerlo. La ley no nos dice lo que
deberiamos hacer sino simplemente lo que podemos hacer [...]. Nuestros principios éticos
o valores determinaran la interpretacion de la ley y de los hechos [el subrayado es mio]".

Banks, S.! (1997). Etica y valores en el trabajo social (pag. 25). Barcelona: Paidés.
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Teniendo en cuenta la relacion existente entre ciencia y valores, no es extrafio
que los profesionales ante un mismo hecho adoptemos puntos de vista en-
contrados y nos enzarcemos en discusiones muchas veces tediosas. Indepen-
dientemente de los debates que se producen para cada caso concreto y de los
valores que estan implicados, es importante sefialar que existe otra dimensién
importante que es necesario comprender para saber qué aspectos pueden estar
subyaciendo en este tipo de discusiones entre profesionales y equipos y que
pueden obedecer, en Gltima instancia, a las diferentes formas de concebir la
ciencia de cada uno de ellos e incluso de la propia disciplina. A propésito de
esta cuestion, Sanchez Vidal sefiala dos formas divergentes y complementarias
de concebir la ciencia que nos pueden dar pistas para reflexionar sobre nuestra
propia concepcion y la de las personas con las que trabajamos, veamos literal-
mente lo que dice el autor:

"A) La ciencia como empresa ideal que, en virtud de su pretendida deshumanizacién,
genera unos contenidos (o leyes cientificas) supuestamente objetivos, universales, desin-
teresadas y amorales. Se trata de la concepcion positivista, natural. La ciencia seria asi
valorativamente neutra.

B) La ciencia como realizacién humana y, por lo tanto, imperfecta y saturada de subjeti-
vidad. Emerge aqui una imagen desmitificada, mas prosaica y realista de la ciencia, des-
provista de su tradicional aureola de misterio y omnipotencia. Una ciencia que involucra
opciones y juicios de valor subjetivos, no siempre explicitados y sometidos a la critica y
a la contrastacién publica."

Sanchez Vidal, A. (1999). Etica de la intervencion social. Barcelona: Paidés.

Ciertamente el texto anterior nos muestra dos posturas antagénicas que nos
ayudan a reflexionar sobre las raices de nuestro posicionamiento. Donde nos
situemos adquiere gran relevancia en la practica profesional porque de cada
una de las dos concepciones se van a derivar comportamientos profesionales
distintos. Independientemente de los posicionamientos particulares de cada
persona cabe preguntarse de cudl de las dos concepciones estamos mas cer-
ca los trabajadores sociales sanitarios. Si nos fijamos en el objeto de conoci-
miento/intervencién de nuestra disciplina y en las finalidades declaradas en
las convenciones internacionales cabe pensar que es la segunda opcién la que
suscita mayores adhesiones. El trabajo social en tanto disciplina humana y
social nos remite a una forma de concebir la ciencia humanizada y con una
alta dosis de subjetividad, lo que no significa, como puede pensarse, que dicha
concepcion carezca de estatus cientifico.

El método comprensivo

Precisamente el método comprensivo de las ciencias sociales aparece frente al explicativo,
mas propio de las ciencias naturales, para poder conocer cientificamente el significado
de las acciones humanas. Ambos métodos son dos operaciones intelectuales que tienen
la misma validez cientifica.

Sin embargo, si analizamos paralelamente el comportamiento del sistema sa-
nitario podemos deducir facilmente que en la mayor parte de las disciplinas
biosanitarias dominan los planteamientos positivistas de las ciencias natura-
les. No es otra la razén por la que los trabajadores sociales sanitarios nos vemos
con la necesidad permanente de defender el concepto de salud como estado de
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bienestar biopsicosocial dentro de las organizaciones sanitarias. Nos mueve el
atdn de que sean considerados los aspectos subjetivos que se hallan implicitos
en ella. Se trata de un intento de atajar una posicion cientifica que, aunque
sobre el papel asume la definicién anteriormente citada, en la practica deja al
margen los aspectos mas humanos y subjetivos de la salud. De esta divergencia
se producen en muchas ocasiones desencuentros entre trabajadores sociales
y profesionales sanitarios porque tras ellas se esconden posturas de valor dis-
tintas que se manifiestan con mas crudeza cuando surgen conflictos éticos. Y
aunque en principio valores como la autonomia o la justicia son defendidos
por todos, en la practica, cada disciplina asistencial tiende, desde sus propios
presupuestos de valor a otorgarles un peso diferencial. Por lo tanto, aunque
cada profesion sanitaria parte de sus propios presupuestos de valor, también
el contexto social e institucional en el que desempefiamos nuestra labor con-

diciona la manera de evaluar las situaciones.

Lo visto aqui nos ayuda a comprender que existe relacion entre la ciencia y los
valores, por lo que cuando nos vemos obligados a tomar una decision ante un
conflicto ético debemos tener en cuenta simultdneamente la perspectiva cien-
tifico-técnica de analisis del problema y la perspectiva ética. El planteamien-
to cientifico-profesional nos proporciona cuéles son las intervenciones profe-
sionales mas adecuadas para resolver la situacion sobre la base de los conoci-
mientos y las evidencias disponibles, pero cuando se producen situaciones de
conflicto de valores, el planteamiento ético es quien nos ayuda a analizar cudl

de los cursos de accién posibles es el mejor para las partes implicadas.

Conflicto de valores

Pensemos en una persona mayor que necesita ayuda para la vida cotidiana y cuyos hijos
no se muestran dispuestos a seguir cuidandola. Ambas partes nos demandan ayuda ma-
nifestando sus deseos, preferencias y argumentos. Las posibles respuestas profesionales a
tal situacion son diversas: ayuda domiciliaria, centro de dia, ingreso en una residencia,
entre otros. Sin embargo, antes de elegir cualquiera de ellas nos vemos en la necesidad
de afrontar un juicio moral sobre cual de ellas sera la mejor desde el punto de vista ético.
Tras el diagnostico social sanitario, nos vemos en la tesitura de tener que identificar qué
valores entran en conflicto, cuéles defiende cada una de las partes, cudles tienen priori-
dad y por qué y como finalmente tomar una decisiéon razonable y prudente.

Desde el punto de vista ético la accién correcta es la que estd hecha de acuerdo
con "lo que debe ser", mientras que las ciencias son saberes de "lo que es".

Asi pues, dada la naturaleza de los problemas éticos, es facil comprender que
éstos no puedan resolverse exclusivamente con criterios cientificos. Si decidi-
mos hacer un ingreso involuntario de un enfermo mental en un hospital psi-
quiatrico, desechamos la opcién de mantenerlo en su domicilio y debemos,
ademas, asumir conscientemente la responsabilidad de las consecuencias. La
cuestién que debemos considerar es como justificar las decisiones, qué crite-
rios o principios utilizar para elegir y saber dar razones de la opcion elegida.
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Para comprender mejor ambos planteamientos, el profesional y el ético, se
presenta a continuacion el siguiente esquema conceptual. En €] se muestran
de manera sintética las interrelaciones y singularidades de cada uno de ellos.

Diferencias entre el planteamiento ético y el cientifico

ETICA DE LA INTERVENCION SOCIAL

¢ QUE ES LO VERDADERO?

}

d -
Valores ™ > Hechos

— ' ~

Conflictos y problemas [ DIVERSAS CIENCIAS |
! y i

JUICIOS ETICOS —» ;,QUE ES LO BUENO —» JUICIOS

A O CORRECTO? PROFESIONALES N

Bases y criterios Bases y criterios

morales cientifico-técnicos

I METODOS I
— l ~

Método deliberativo Método Cientifico

Ly <

PLANTEAMIENTO DE
CURSOS DE ACCION

|

Toma de decisiones

!

INTERVENCION PROFESIONAL

Fuente: elaboracién propia

Ademas, la ética en tanto disciplina cientifica ha desarrollado también sus pro-
pios métodos para llegar a comprender cudles son los criterios de correccién
moral de las acciones y poder asi tomar decisiones prudentes. Esta ha sido la
preocupacion de la filosofia moral a lo largo de la historia. Desde los prime-
ros desarrollos aristotélicos sobre la ética de la virtud hasta los mas recientes
vinculados al utilitarismo y a la ética de la responsabilidad, hay un sinfin de
teorias que tratan sobre estas cuestiones desde perspectivas muy distintas y
que proponen igualmente métodos diversos.
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Por todo lo expuesto se concluye que para enjuiciar éticamente una situacion
es necesario disponer de una base de criterios y principios morales que nos
sirvan de referencia a la hora de tomar decisiones. Las normas juridicas, los
codigos de derechos humanos y los codigos éticos de las distintas disciplinas
constituyen los referentes a los que acudir. Todos ellos toman sus principios
de diferentes teorias éticas y nacen con el fin de proporcionar criterios de co-
rreccién moral de las acciones. Asi, los trabajadores sociales hemos ido cons-
truyendo un sistema ético de referencia, sistema que se ha plasmado en codi-
gos éticos recogidos y difundidos entre diversas organizaciones de trabajado-
res sociales como la NAWS, la IFTS y en nuestro pais por el Consejo General
de Trabajadores Sociales.

Referencia bibliografica
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digo de la NAWS fue apro-
bado en 1996 y revisado en
2008.



http://www.socialworkers.org/

© FUOC » PID_00147393 18

La ética en la intervencién desde el trabajo social sanitario

4. Fundamentos éticos de la intervencion social

Desde los origenes del trabajo social la ética ha ocupado un lugar central en
la disciplina. En la historia de la accién social nos encontramos con que se
han hecho muchas cosas desde ideales éticos y religiosos. Fue precisamente
la introduccién de criterios cientificos en la intervenciéon social a comienzos
del siglo xx lo que gener6 el proceso de diferenciacion del trabajo social de la
actividad benéfica que se venia desarrollando hasta ese momento. Mientras el
voluntariado intervenia con sus clientes aplicando los criterios morales de su
tiempo, las primeras trabajadoras sociales se cuestionan la correccién y sufi-
ciencia de la aplicacion de tales valoraciones morales a la intervencién social.

Asi, se va articulando progresivamente lo ético y lo técnico.

Lo técnico se desarrollara a partir de la incorporacion de diferentes teorias de
las ciencias sociales y de métodos ad hoc. Lo ético se construird sobre la pre-
misa bésica del valor y la dignidad inherente a toda persona, que conlleva
respetar una serie de valores basicos que, con diferentes matices y especifica-
ciones, irdn configurando el primer cuerpo conceptual de principios bésicos
del trabajo social. Estos principios tienen su fundamento en diferentes teorias
éticas y nacerdn para posibilitar la aplicacién practica de los valores del trabajo

social a las situaciones concretas.

Para los trabajadores sociales la conciencia ética no s6lo es una parte necesaria
de nuestra practica profesional sino que se espera de nosotros:

* Que estemos preparados para explicar unas decisiones basadas en consi-
deraciones éticas.
¢ Que seamos responsables de nuestras elecciones y decisiones.

Teniendo en cuenta esto, la primera cuestion que surge es saber qué posiciones
éticas manejamos cuando nos vemos enfrentados a la necesidad de justificar
los puntos de vista y decisiones. Para ello, necesitamos conocer nuestros pro-
pios valores. No es nada facil distinguir entre valores personales y valores pro-
fesionales, es necesario ser consciente de esta realidad. Los valores personales

tifien las decisiones profesionales.

Rujla Osmo y Ruth Landau insisten en que la perspectiva con la que vemos los
trabajadores sociales el mundo refleja nuestra filosofia y sistema de valores.
Estos se derivan tanto de nuestra historia personal como cultural. Apoyan su
tesis seflalando la existencia de investigaciones cuyos resultados han puesto
en evidencia que la jerarquia de valores que se aplica en el campo profesional
y personal es la misma. Por ello, concluyen afirmando que "los trabajadores

sociales necesitamos identificar los valores personales propios a fin de com-

Lectura complementaria

Para profundizar en la evolu-
cioén de los principios y valo-
res del trabajo social ved:
Salcedo (2000). "La evolu-
cién de los principios del Tra-
bajo Social". Acciones e inves-
tigaciones sociales (n.° 11).

F. G. Reamer (1998). "The
Evolution of Social Work Et-
hics". Social Work (vol. 43, n.
°6).
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prendernos como seres éticos y comprometernos con argumentaciones expli-
citas que puedan hacer una contribucion significativa a la calidad de la toma
de decisiones en problemas o dilemas éticos".

Esto nos exige ofrecer argumentos articulados de las preferencias en términos
de principios éticos. Debemos asumir el imperativo ético que significa tener
que dar cuenta de nuestras intervenciones, de sus fundamentos, procesos y re-
sultados. Ahora bien jcomo justificamos los juicios morales? ;Qué argumen-
tos utilizamos? Un argumento se estructura sobre la base de dos componentes
principales o postulados: uno que muestre una vision particular y, por lo me-
nos, otro que especifique las razones para esa vision. Un argumento comuni-
ca algo fundado. Cuando discutimos, no s6lo decimos lo que pensamos, sino
también por qué lo pensamos. Un argumento ofrece al interlocutor la posibi-
lidad o le pone en situacién de tener que elaborar un juicio critico y tomar
una posicion de acuerdo o desacuerdo.

La toma de decisiones frente a cuestiones éticas se desarrolla sobre la base de
procesos de argumentacion, si bien, no siempre explicitados ni sometidos a
una critica racional. Asi, preguntarse por el tipo de justificaciones morales o
perspectivas que nos ayudan a evaluar y justificar las decisiones constituye

para nosotros un deber moral.

La justificacion se refiere al sistema de creencias o teorias que estan siendo
usadas para dar sentido a nuestra forma de actuar. Sin embargo, aunque sabe-
mos de la importancia que tiene la argumentacién para el proceso de toma
de decisiones éticas, en trabajo social existen muy pocas investigaciones en
nuestro contexto sobre esta cuestion. En la bibliografia especializada en temas
de ética en trabajo social, como veremos mas adelante, podemos encontrar
algunos modelos de toma de decisiones éticas. Sin embargo, se sabe muy poco
acerca de como es el proceso actual de las argumentaciones cuando nos vemos
obligados a afrontar dilemas éticos. Apenas existe bibliografia con respecto a
como justificamos las decisiones y qué marcos de teorias éticas utilizamos. An-
te estas lagunas, los trabajadores sociales sanitarios estamos recurriendo a los
desarrollos de la bioética y tratamos de apoyarnos en sus principios y métodos
para la resolucion de los conflictos éticos.

La bioética nos ofrece métodos para el analisis y la resolucién de conflictos
éticos que surgen en la practica sanitaria. En cualquier caso, antes de examinar
los métodos cabe examinar las teorias éticas que subyacen en las decisiones.
Todas nuestras decisiones se apoyan en teorias éticas, otra cosa es que sepamos

cuales de ellas orientan nuestras acciones.
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Con vistas a clarificar esta cuestion se presenta a continuacion la clasificacion
de teorias éticas que se maneja mas frecuentemente como marco de referencia
en las profesiones sanitarias y, por consiguiente, en el trabajo social. El cono-
cimiento de estas teorias proporciona criterios y argumentos para la reflexion
ética de los trabajadores sociales.

4.1. Enfoque deontologico y teleologico

Existe una gran diversidad de teorias éticas que reflejan la diversidad de enfo-
ques filoséficos del fenémeno moral. De la discrepancia entre ellas han surgido
distintas clasificaciones. Una de las clasificaciones mas utilizadas en bioética
es la que divide las teorias éticas en dos grandes grupos: teorias deontolégicas
y teorias teleoldgicas. A continuacion, tal y como se muestra en el esquema
siguiente, examinaremos las diferencias entre ambos grupos sefialando los au-

tores mas relevantes.

Deontologismo y teleologismo: clasificacion de las teorias éticas

ETICA DE LA INTERVENCION SOCIAL

LAS DOS CARAS DEL FENOMENO MORAL

—» DEONTOLOGICA: “El deber”. Se nos impone como obligatorio,
como norma o regla. Acciones conforme a normas

Kant: ética del deber, defiende el obrar por deber
Rawls: teoria de la justicia distributiva: igualdad, derechos

—» TELEOLOGICA: “Acciones conforme a fines”. Decidir cual es el
fin para un proyecto de vida buena, feliz y lograda y analizar las
consecuencias que se derivan de ir en su busqueda.

Aristoételes: ética de la virtud y felicidad
Benthan, Mill: Utilitarismo: ética que busca el
bienestar para el mayor nimero de personas

Fuente: elaboracién propia

Esta clasificacion ayuda a los trabajadores sociales a reconocer y entender los

principios en los cuales estan basadas sus decisiones éticas.
4.1.1. Las teorias deontoldgicas

La palabra deontologia proviene del término griego deon, que significa deber.
Se han denominado teorias deontoldgicas a todas las que plantean que ciertos
tipos de accién son inherentemente correctos o incorrectos como una cuestion
de principio, es decir, lo que cuenta es el deber, lo que debo hacer pase lo que
pase. Por ejemplo, el mandato "nunca hay que mentir" expresa perfectamente
esta perspectiva filosofica en la que la adherencia a las normas es un tema
central.
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Los deont6logos creen que existen una serie de deberes que deben cumplirse
siempre, independientemente de las consecuencias. Asi, un trabajador social
que se ubica en esta perspectiva no se plantearia no cumplir con las normas
bajo algunas circunstancias y despreciarlas en otras. Por eso, ante conflictos
éticos que se producen entre deberes basicos, los deontélogos intentan deter-
minar cudl es el deber principal.

Este grupo de teorias se centra en satisfacer los propios deberes: respetar los
derechos y la autonomia de los demads y tratarlos con justicia igualitaria. La
teoria deontoldgica alega que la moralidad consiste en tener la intencién co-
rrecta. ;Y cudl es la intencidn correcta? Aquella que puede ser deseada univer-
salmente para todos los seres humanos: "no hagas a otros lo que no quieres
que hagan contigo". De esta manera, la cara deontolégica del fen6meno moral
hace referencia a lo que se impone como obligatorio, nos remite al deber y en

esa medida nos constrifie, nos fuerza a hacer algo.

La cara deontologica la inaugura Kant primando el deber. Frente a éticas que
sefialan los fines debe perseguir el ser humano (como, por ejemplo, la felici-
dad que propone Aristoteles) y qué medios deben utilizarse para alcanzarlos
(como por ejemplo, ejercitar las virtudes), defiende una ética que sea capaz de
proponer modos o formas de establecer racionalmente normas que puedan ser
universales, es decir, para todos. De ahi sus conocidos imperativos categéricos,
que son reglas que propone seguir para establecer normas que deben imponer-
se siempre sin ninguna condicién: "que la norma que te des a ti mismo pueda
darse a los demas, es decir, que sea universalizable, o no trates nunca a ningin
ser humano, ni siquiera ti mismo como puro medio". Ademas Kant plantea
que la ética debe de ser autonoma, es decir, que las normas que nos demos
sean fruto de nuestra razoén y no fruto de leyes ajenas a uno mismo, como
sucede en el caso de los mandamientos religiosos, cuyas normas provienen
del mandato divino. Una ética auténoma implica considerar al ser humano
como ser racional capaz de darse normas a si mismo. Asi, frente a fundamen-
taciones tebnomas, (teos: dios; nomos: ley), donde las normas las dicta la divi-
nidad, o frente a fundamentaciones heteronomas, (heteros: otro), donde las
normas nos vienen de otros, surgen en la modernidad las fundamentaciones
auténomas que resaltan la capacidad del ser humano para dictarse normas a si
mismo. Los tres tipos de fundamentaciones éticas que acabamos de exponer
quedan reflejadas en el siguiente esquema conceptual:
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Fundamentaciones éticas

ETICA DE LA INTERVENCION SOCIAL

TEORIAS ETICAS

Fundamentaciones tebnomas:
la ley moral la dicta la divinidad

!

Fundamentaciones heteronomas:
La ley moral la dictan “los otros”

!

Fundamentaciones auténomas:
El ser humano se da a si mismo la ley moral

Fuente: elaboracion propia

Por ultimo, cabe sefialar que para Kant la autonomia tiene sus limites. La liber-
tad termina en el momento en que impedimos a otros ejercer la suya. Como
consecuencia de esta vision autonomista, Kant esta en contra del paternalis-
mo y, fundamentalmente, del Estado paternalista que nos trata como menores
de edad diciéndonos cudl es nuestro bien e imponiéndonoslo. Asi el derecho
justo es aquel que nos damos a nosotros mismos en tanto ciudadanos libres.

La perspectiva kantiana ha sido actualizada posteriormente por las teorias de

Referencia bibliografica

la justicia. Entre estas Gltimas cabe destacar la teoria de la justicia de Rawls
J. Rawls (2000). A theory of
justice. Cambridge: Harvard

propone una teoria para organizar la vida social en funcién de una serie de University Press.

porque que es una teoria de la justicia para las instituciones sociales. Rawls

criterios que permitan repartir los bienes de manera equitativa. Su punto de
partida es la existencia de una serie de derechos intangibles, con sus corres-
pondientes deberes. Toda esta teoria trata de responder a dos preguntas sus-
tanciales: qué bienes hay que repartir y con qué criterios. Desde su punto de
vista, los bienes que hay que repartir son los bienes sociales primarios que
necesitamos para desarrollarnos como personas; son los bienes econémicos
bésicos, las libertades, las oportunidades y el respeto mutuo. Para Rawls estos
bienes sociales deben ser distribuidos de manera igualitaria a menos que una

distribucién desigual redunde en beneficio de los mas desaventajados.

4.1.2. Las teorias teleologicas

El término teleo significa en griego fin. Por eso, las teorias teleoldgicas son
aquellas que se centran en la busqueda de un fin, en la busqueda de las claves
que conducen al ser humano a una vida plena y feliz. Esa vida plena y feliz
se convierte en el fin que orienta el proyecto vital. Asi, desde esta perspecti-
va las teorias teleoldgicas postulan que las acciones son buenas o malas en
razén de sus consecuencias, en razon de la felicidad o vida plena que procu-
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ran. Aunque Aristoteles ha sido claro exponente de esta perspectiva ética, la
orientacion que mas ha influido en el trabajo social es la teoria utilitarista. El
principio rector del utilitarismo clasico, representado por Jeremy Bentham y
Stuart Mill, es la defensa del mayor bienestar para el mayor nimero de perso-
nas, de ahi que los utilitaristas consideren decisiones acertadas aquellas que
tienen mejores consecuencias en términos de bienestar para la colectividad.
Lo que ocurre es que podemos encontrarnos en situaciones en las que lo que
es mejor para la mayoria no es bueno para alguien particular. A esto se refiere
la figura simbdlica del "chivo expiatorio", alguien que paga por el bienestar
de los demas. Por ejemplo, se pueden satisfacer las necesidades de salud del
90% de la sociedad y dejar al margen las necesidades de un grupo de personas
que padecen enfermedades raras. Cuando hablamos del mayor bienestar, el
utilitarismo se refiere a la satisfaccion maxima de intereses, entendidos como
el disfrute o posesion de una serie de bienes que nos permiten después sentir-
nos bien, tener bienestar. Hace referencia también a la satisfaccion maxima
de preferencias, a ser posible, debidamente informadas. El utilitarismo plantea
un esquema de célculo de coste-beneficio. Para evitar que la aplicacion de la
féormula coste-beneficio pueda perjudicar siempre a algunas minorias, se ha
propuesto desde una perspectiva deontolodgica que cuestiones que afectan a la

dignidad humana no deban entrar en el calculo.

Para evitar las consecuencias negativas del utilitarismo clasico, éste ha ido evo-
lucionando y se ha pasado a propugnar que el mayor bienestar para todos debe
tener en cuenta también a cada uno en particular. De lo contrario se podria
sacrificar a alguien en beneficio de la mayoria, por ejemplo matar a alguien
por el bien de la humanidad.

El utilitarismo, a diferencia del deontologismo, no establece una jerarquia de
deberes y destaca la nocion del bien puablico o colectivo al prestar atencion a
las consecuencias de las acciones con relacion a los principios de utilidad y
justicia. Por el contrario, los deontologistas o kantianos defienden que los de-
rechos del ser humano nunca pueden entrar en el calculo. Nunca puede sacri-
ficarse el derecho humano de algunas personas por el bienestar de la mayoria.

Es importante darse cuenta de las diferencias que existen entre ambas caras
del fen6meno moral, la deontolodgica y la teleoldgica, ya que ambas imprimen
diferencias en la toma de decisiones de los trabajadores sociales. Un trabajador
social deontdlogo defendera que las normas éticas hay que cumplirlas siem-
pre, independientemente de las consecuencias o factores que influyan en la
situacion, mientras que un te6logo las cumplird sopesando las consecuencias.
Estas diferencias pueden comprenderse mejor a través del ejemplo propuesto
de la adolescente de catorce afios que pide al trabajador social que no revele su

embarazo porque su madre y padrastro podrian echarle de casa si se enteran.

Un trabajador social deontélogo consideraria que el deber de respetar la con-
fidencialidad es un deber que no debe saltarse nunca porque defiende el de-

recho a la autodeterminacion de la paciente para tomar decisiones sobre su
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vida. Incluso si la ley estableciera en su pais que se trata de una menor de edad
y que por ello deberia revelarlo a sus cuidadores legales, el trabajador social
deontdlogo tratara de seguir guardando el secreto e intentar encontrar cursos
de accion alternativos que no rompieran su compromiso. El hecho de que la
adolescente tenga catorce afios no cambiaria el imperativo de defender la nor-
ma, incluso si eso diera como resultado dafios para el cliente o para el sistema
cliente. Por el contrario, para un trabajador social que adopta una perspecti-
va teleologica, el meollo de la cuestion esta en las consecuencias que pudie-
ran seguirse de revelar el secreto o de guardar la confidencialidad. Sopesaria
y mediria las consecuencias para la adolescente, para el nifio no nacido, para
el sistema familiar, para el trabajador social, para los intereses sociales y para
otras personas potencialmente afectadas. Sopesaria las varias obligaciones a las
que debe responder con responsabilidad y evaluaria las consecuencias de cada
posible accion para seleccionar al final la que produzca mayores beneficios
para todos. En cualquier caso, interesa sefialar que, aunque estemos obligados
a respetar los minimos que establece la ley, las formas de afrontamiento moral

de cada profesional variardn segiin la perspectiva ética que nos oriente.

Kantianos y utilitaristas aparecen ahora menos distanciados, ya que han ido
modificando en la practica sus puntos de vista y han dado lugar a lo que se
ha denominado éticas de la responsabilidad, que son aquellas que articulan

principios y consecuencias.

4.2. Principios éticos de la intervencion sanitaria

La intervencion sanitaria se rige por los principios que ha adoptado la bioética,
por lo que el trabajador social sanitario debe conocerlos. Todos los comités de
ética asistencial se guian por ellos a la hora de analizar los conflictos que se
presentan. El criterio ético fundamental que regula la bioética es el respeto a
la dignidad de la persona, a partir de esta premisa basica se han establecido
cuatro grandes principios éticos:

¢ la no maleficencia,
¢ la beneficencia,
e lajusticiay

e la autonomia.

Estos principios los formularon por primera vez Beauchamp y Childress en el
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Fue uno de los colaboradores de la National Commission del Congreso de los Estados
Unidos encargada de elaborar el decisivo informe Belmont para proteger a los sujetos
humanos en la investigacién que ese mismo afio dio origen a los tres principios que,
desde entonces, se consideran canénicos para entender todo el modo de pensar y resolver
bioético. A estos tres principios se agregé posteriormente el cuarto de no maleficencia y
un método sistematico de toma de decisiones.
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La voluntad de hacer el bien y no hacer dafio ha sido el principio inspirador de
la ética médica desde el juramento hipocratico. El principio de autonomia es
el reconocimiento de la libertad individual como atributo de cualquier sujeto,
esté sano o enfermo. La justicia es el principio por el cual debe regirse una so-
ciedad cualquiera que cuente con un estado social de derecho y que pretenda
ser respetuosa con los derechos fundamentales. Hoy en dia, existe un amplio
consenso sobre la validez de estos cuatro principios para ayudar a los profesio-
nales sanitarios a tomar decisiones que sean respetuosas con la dignidad del ser
humano. Por ello, los examinaremos a continuacién con mas detenimiento y
procederemos seguidamente a clasificarlos estableciendo su correspondencia
con los principios del trabajo social recogidos en los codigos éticos.

4.2.1. Principios de la bioética

e Principio de no maleficencia. Primun non nocere, lo primero es no hacer
dafio. Hace referencia a la obligacion de no lesionar la integridad del ser
humano, implica no hacer nada que pueda provocar dafio en la persona.
Por lo tanto, nos exige estar atentos para no generar con nuestras acciones
consecuencias negativas para el paciente. Sin embargo, en muchas situa-
ciones dudosas cabe preguntarse en qué consiste no hacer dafio y dénde
estan los limites. ;Es hacer dafio no amputar una pierna a quien no quie-
re vivir sin ella? ;Y dejar que un anciano dependiente rechace cualquier
tipo de ayuda domiciliaria y ponga en riesgo su vida? Situaciones de es-
ta naturaleza nos llevan a preguntarnos cudl es la diferencia entre hacer
y no hacer un bien. La creencia de que la vida es siempre mejor que la
muerte radicaliza nuestras posturas frente a este tipo de situaciones y nos
dificulta la toma de decisiones. Y quizas, es dificil, e incluso inmoral, que-
rer dar una respuesta simple y tnica a todos los casos y menos a priori.
Las circunstancias concretas haran variar la respuesta. En cualquier caso,
este principio nos dice que nunca es licito hacer el mal aunque a veces sea
licito no hacer el bien.

e Principio de beneficencia. Se refiere a la obligacién de procurar el bien
a las personas que tratamos y de las que nos sentimos responsables. Cada
profesion procura su bien, todo el bien que pueda. Bajo este principio se
puede esconder el paternalismo de los profesionales que tiende a dejar de
lado los deseos, opciones y valores de los propios afectados cuando entien-
de que su eleccion no es buena. El paternalista juzga la situacion y se in-
clina a actuar desde sus propios criterios, sobre todo ante las personas mas
vulnerables. No hay paternalismo cuando el paciente asume consciente-
mente la accion benefactora del profesional. Esta aceptacion se puede dar
de tres maneras: dando el asentimiento, dando el consentimiento o to-
mando la decision. El asentimiento se refiere a la aceptacion de lo que dice
el profesional sin que se tenga una informacion especifica, se apoya en
la confianza ciega en el profesional. El consentimiento se otorga tras dis-
poner de la informacién, se apoya en una mezcla de informacién y con-

fianza, requiere una buena informacién y personalizada. En el tercer caso,



© FUOC « PID_00147393 26 La ética en la intervencién desde el trabajo social sanitario

la decision es del propio paciente, quien decide tras haber recibido la in-
formacién por parte del profesional. Se apoya en los valores y proyectos
personales del paciente con la base de una buena informacion.

¢ Principio de autonomia. Hace referencia a la libertad individual en virtud
de la cual existe la obligacién de respetar los valores y principios propios
de cada persona. Obliga a cada uno a responsabilizarse de sus actos y exige
a los demas la obligacion de respetar sus opciones morales. La autonomia
pone limites a la beneficencia, de tal modo que el bien que queramos hacer
esta condicionado por la voluntad de la persona que tratamos, salvo en el
caso de que no sea competente; una tentacion que puede tener el profe-
sional ante decisiones complejas es el intento de dar un excesivo margen a
la autonomia del sujeto para inhibirse de la responsabilidad. En ocasiones
se tiende a judicializar los casos para cubrirse ante posibles acusaciones. En
cualquier caso, el respeto de la autonomia requiere hacerse cargo de la si-
tuacion de vulnerabilidad e indefension en la que se encuentra el paciente
ante el profesional dada la relacion asimétrica que existe entre ambos. El
profesional es el que tiene los conocimientos y el paciente se ve obligado

a confiar en él.

e Principio de justicia. Hace referencia a la obligaciéon de no hacer dafio a
nadie, es decir, no discriminar ni lesionar a ningin ser humano por nin-
guna causa. Se refiere a la dimensién colectiva del principio de no male-
ficencia que implica una distribucién justa de los recursos, pero una dis-
tribucién justa no es la que reparte los beneficios a todos por igual, sino
la que aplica el criterio de favorecer a los que estan en peor situacion. La
justicia obliga al Estado y le exige desarrollar los mecanismos necesarios
para que nadie sea discriminado ni excluido. No hablariamos de justicia si
no viviéramos en un mundo escaso de recursos y, ademas, desigualmente
distribuidos. La escasez nos lleva a tener que elegir y a tomar decisiones
que no pueden dejarnos satisfechos porque obligan a sacrificar algo. Se
trata de sacrificar lo minimo y lo menos malo. Una sintesis de los princi-

pios que acabamos de exponer se muestra en el siguiente esquema:
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Principios de la bioética
ETICA DE LA INTERVENCION SOCIAL

Principios éticos de la intervencion sanitaria

!

Inspirados en las aportaciones de diversas teorias éticas

Provienen del paradigma médico

No maleficencia Beneficencia
Primun non nocere: Hacer el bien al usuario:
Primero no hacer dafio asentimiento, consentimiento informado
Condicién elemental de la De acuerdo al fin de la profesion

beneficencia y de la justicia

Autonomia Justicia
Cada uno decide sobre su propio No lesionar ni discriminar a
bien debidamente informado terceros
Competencia para tomar decisiones Satisfaccion de

necesidades basicas
Distribucion equitativa

Fuente: elaboracion propia

4.2.2. Jerarquia de los principios: minimos y maximos

En muchas situaciones no se pueden respetar los cuatro principios. Muchos
conflictos éticos se producen precisamente porque entran en colisiéon varios
principios, por ello se han jerarquizado. Esto significa que no todos obligan
en igual medida.

Los principios estan jerarquizados y agrupados atendiendo a dos niveles: el
nivel pablico o ética de minimos y el nivel privado o ética de maximos. Los

principios de cada nivel son los siguientes:

e Nivel 1. Nivel puablico o ética de minimos: principios de no maleficencia
y justicia.
e Nivel 2. Nivel privado o ética de méaximos: principios de autonomia y be-

neficencia.

La ética de minimos

La ética de minimos comprende los principios que hay que respetar en primera instancia
porque estan consensuados en una sociedad determinada. Reflejan la moral minima que
los miembros de una sociedad exigen para todos. Plantean obligaciones con respecto a lo
que no se debe hacer a otros aunque en el ambito privado pueda hacérmelo a mi mismo.
Uno mismo puede rechazar un tratamiento o una ayuda que necesita para no poner
en riesgo su bienestar o su vida pero no puede negérselo a otras personas. Por ello, no
respetar los principios de no maleficencia y justicia puede dar lugar a sanciones legales
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para el profesional. Si de una actuacién profesional se deriva un dafio para alguien el
profesional puede ser denunciado y sancionado.

Veamos ahora como se abordan estos principios desde el trabajo social. En

Referencia bibliografica

los c6digos deontoldgicos de la profesion, los principios de no maleficencia

e . . . National Association of So-
y justicia han quedado formulados con diferentes matices. Asumiendo como cial Worker (NASW) (2008).

premisa basica del trabajo social el respeto al valor tnico y a la dignidad que | Code of ethics. Disponible en:
L . o www.socialworkers.org.
todo ser humano posee, se propone la proteccion a la vida como el mas basico

de todos los derechos. A un nivel mayor de detalle se hace referencia tanto
en los codigos internacionales como en el espafiol a los principios de no ma-
leficencia y justicia, si bien se recogen de manera distinta. A continuacion se

expone una sintesis elaborada a partir de las diversas formulaciones:

Los trabajadores sociales deben respetar:

1) El principio del menor dafio postula que al enfrentarse a dilemas que tienen
potencial de causar algan dafio, los profesionales procuran evitar, prevenir,

reducir o reparar dicho dafio.

2) El principio de obligaciéon de obedecer la ley y las regulaciones postula
que el profesional enmarca su quehacer en el respeto a las leyes y regulaciones

institucionales.

3) El principio de obligacién de respetar los derechos humanos fundamen-
tales de los individuos y los grupos reconocidos en la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas y otros acuerdos interna-
cionales derivados de dicha Declaracion. El trabajo social es incompatible con
el apoyo, directo o indirecto, a los individuos, grupos, fuerzas politicas o es-
tructuras de poder que destruyan a otros seres humanos con el terrorismo, la
tortura u otros medios violentos.

4) El principio de justicia basica postula que los trabajadores sociales articu-
lan maultiples necesidades e intereses de los usuarios con las posibilidades y
recursos disponibles, conforme al criterio de justicia.

5) El principio de equidad e inequidad postula que los profesionales de la
intervencion social tratan de igual manera a las personas que se hallan en las
mismas circunstancias o en situaciones equivalentes; al mismo tiempo tratan
de manera diferente a personas que se hallan en situaciones disimiles, si la

equidad es relevante de ser considerada.

6) El principio de provision de necesidades humanas basicas postula que
los profesionales orientan su accion a la satisfaccién de necesidades humanas

basicas.

7) El principio del bien o interés de lo puiblico postula que los profesionales

orientan su accién hacia la provision de bienes publicos.
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Como puede observarse estos principios matizan aspectos fundamentales de
los principios de no maleficencia y justicia desde las especificidades particu-
lares y propias del trabajo social. Estas matizaciones aportan riqueza al anali-
sis ético interdisciplinar dentro de los servicios sanitarios. Interesa tener en
cuenta que la cuestion de la distribucién equitativa de los recursos sanitarios
es un debate mucho maés reciente entre los profesionales de la salud que entre
los trabajadores sociales. En el sistema sanitario este debate se ha producido
en los Estados del bienestar al universalizarse el derecho a la proteccién de la
salud. Este derecho ha aumentado la demanda de servicios y en consecuencia,
los costes. El problema del incremento del gasto sanitario ha provocado la re-
flexion sobre sus limites. Dado que el gasto no puede crecer hasta el infinito,
los sistemas sanitarios han incorporado el principio de eficiencia. Esto ha da-
do lugar establecer la equidad como unos de los objetivos principales de los
sistemas de salud.

Por el contrario, en el trabajo social el problema de la justicia ha ocupado un
lugar central en la disciplina, precisamente porque una de sus metas es tratar
de reducir las desigualdades sociales que se generan por la injusta distribucién
de los bienes sociales. El caracter estructural de la desigualdad social ha sido la
raz6n por la que surgen profesiones como el trabajo social que tratan con sus
intervenciones de corregir sus efectos. En tultima instancia, las desigualdades
sociales en salud no dejan de ser una de las manifestaciones mas relevantes de
la desigualdad social presente en todas las sociedades. No es ningtn secreto
que a mayor desigualdad social mayores son las tasas de morbilidad y morta-
lidad. Por esta razén el trabajo social tiene una preocupacién constante por
la justicia social. Se expresa en la defensa de los derechos de las personas mas
desprotegidas y conlleva la busqueda constante de recursos que procuren una
vida digna. En el ambito sanitario se manifiesta en la bisqueda de las con-
diciones y apoyos sociales necesarios para que todas las personas enfermas y
sus familias puedan ejercer su derecho a la proteccion de la salud, de ahi que
los trabajadores sociales sanitarios tengan entre sus principios la defensa de lo
publico como forma de plasmar en la practica el principio de justicia basica.

La ética de maximos

La ética de maximos hace referencia a los principios que pertenecen a la dimension pri-
vada. Respetar el principio de autonomia de las personas significa favorecer el proyecto
de vida personal y el de las personas de las que nos sentimos responsables en funcién de
la idea particular que tenga cada uno de lo que constituye su bien. Se habla de una ética
de maximos para expresar la idea de que las obligaciones morales que imponen estos
principios no tienen méds limite que los que las propias personas establezcan, siempre y
cuando se hayan respetado los minimos. La proteccién del derecho a la libertad y a la
intimidad ha dado lugar a diversas leyes que articulan el contenido concreto de estos
derechos y sus correspondientes deberes.

Desde el punto de vista de la beneficencia cabe preguntarse: jcuanto bien podemos ha-
cer los profesionales a nuestros clientes? Posiblemente, y teniendo siempre en cuenta la
autonomia de los pacientes, las posibilidades de llevar a cabo intervenciones que mejo-
ren la situacion de los clientes, pacientes o usuarios sera mayor cuanto mejor preparados
estemos desde el punto de vista cientifico-técnico. Aunque la no maleficencia nos obliga
a actuar de modo responsable y a no dafiar, el principio de beneficencia nos plantea la
necesidad y la obligaciéon de buscar la excelencia profesional.



© FUOC « PID_00147393 30 La ética en la intervencién desde el trabajo social sanitario

La expresion de estos principios en los cédigos éticos del trabajo social es la

siguiente:

1) El principio de autonomia y libertad personal, que postula que los profe-
sionales respetan y fomentan el derecho de los clientes a la autodeterminacién
y asisten a los clientes en sus esfuerzos para identificar y clarificar sus objetivos.

2) Los trabajadores sociales deberan proporcionar la mejor atenciéon posible
a todos aquellos que soliciten su ayuda y asesoramiento, sin discriminaciones
injustas basadas en diferencias por sexo, edad, discapacidad, color, clase social,
raza, religion, lengua, creencias politicas o inclinacion sexual, siempre que

cualquiera de estas diferencias no encubra violencia ni abuso de poder.

3) Los trabajadores sociales tienen la responsabilidad de dedicar sus conoci-
mientos y técnicas, de forma objetiva y disciplinada, a ayudar a los indivi-
duos, grupos, comunidades y sociedades en su desarrollo y en la resolucion
de los conflictos personales o sociales y sus consecuencias.

4) El principio del bien o interés de los individuos, que postula que los pro-
fesionales trabajan en estrecha colaboracién con los clientes y usuarios y en
interés de los mismos, pero prestando el debido respeto a los intereses de las

demas personas involucradas.

5) El principio de privacidad y confidencialidad, que postula que los profe-
sionales tienen en cuenta los principios del derecho a la intimidad, confiden-
cialidad y uso responsable de la informacion en su trabajo profesional. Los
trabajadores sociales respetan la confidencialidad justificada, aun en los casos
en los que la legislacién de su pais esté en conflicto con este derecho.

6) El principio de veracidad y acceso a la informacién, que postula que los
profesionales toman decisiones practicas que les permiten hablar con la verdad
y revelar toda la informacién relevante para sus clientes y otros profesionales.

7) Los trabajadores sociales deben trabajar en estrecha colaboracién con los
clientes y usuarios, en interés de los mismos, asi como prestar el debido
respeto a los intereses de las demads personas involucradas. Se debe motivar a
los clientes y usuarios a que participen lo mas posible y deben ser informados
de los riesgos y posibles ventajas de las propuestas de actuacion que se les

ofrezcan.

8) Los trabajadores sociales esperan, generalmente, que los clientes y usuarios
se responsabilicen, en colaboracion con ellos, de las actuaciones que puedan
afectar a su vida. Los trabajadores sociales deben hacer el menor uso posible
de medidas legales coercitivas. S6lo deberian adoptarse medidas coercitivas en
favor de una de las partes implicadas en un conflicto, después de una cuida-

dosa evaluacién de los argumentos de cada una de las partes en litigio.
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9) El principio de calidad de vida, que postula que los profesionales promue-
ven una mejor calidad de vida para todas las personas, tanto para los indivi-
duos como para la comunidad.

La reflexion sobre las especificaciones de los principios de autonomia y bene-
ficencia de los trabajadores sociales refleja la importancia que se ha otorgado
al principio de autonomia, mas conocido en nuestra terminologia como prin-
cipio de autodeterminacion. El énfasis en la autodeterminacion, la individua-
lizacion y la aceptacion ha sido el santo y sefia de la profesion durante muchas
décadas. Por esa razon, cuando un trabajador social sanitario participa en el
debate interdisciplinar para resolver conflictos éticos suele ver muy claramen-

te como se puede respetar este principio.

El esquema siguiente muestra la sintesis sobre los principios de la bioética je-
rarquizados en los dos niveles de minimos y maximos que acabamos de ex-

poner:

Diferencias entre la ética de minimos y de maximos

ETICA DE LA INTERVENCION SOCIAL

Niveles Ambito y finalidad Principios
Etica de minimos Publico: ética civil
_Iniciativas No maleficencia
Normas morales publicas-Estado o
publicas ¢ Justicia
establecidas
por consenso Proyecto de vida buena:
democratico: colectiva
obligatorias
Etica de maximos Privado: ética privada
¢ Iniciativa privada Autonomia
Normas morales . :
privadas ¢ Beneficencia
establecidas : .
autbnomamente: Proyectogre;(;/rl](;? S
opcionales P

Fuente: elaboracion propia

4.2.3. Tensiones entre principios

Surgen tensiones cuando no es posible respetar todos los principios. Dentro del
marco institucional, cada una de las partes implicadas en la relacién asistencial

se coloca inicialmente en uno de ellos.
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Tensiones entre principios: representaciéon grafica

ETICA DE LA INTERVENCION SOCIAL

Representacion grafica de los principios de la bioética

Beneficencia
Profesional
Saber
Autonomia / \ Justicia
Cliente ¢ > Instituciones:
Libertad Recursos-planificacion

Armonizar los principios en caso de conflicto

Fuente: elaboracion propia

Cuando no existen conflictos es porque todo funciona en doble direccion: el
profesional intenta hacer "el bien" al usuario y respeta su autonomia, éste usa
los recursos con responsabilidad y las instituciones asisten a los profesionales
y estan atentas a las necesidades y demandas de los clientes.

Pero no siempre es asi, por eso se producen los conflictos. Las tensiones mas

frecuentes se suelen producir cuando:

e FEl profesional trata de hacer todo "el bien" que puede (beneficencia) y el
cliente no da su consentimiento (autonomia), rechaza la ayuda que se le
ofrece. Un ejemplo de esta situaciéon es cuando el paciente anciano en
situacién de dependencia se niega a aceptar la ayuda domiciliaria y pone
en riesgo su vida o su bienestar. En este caso siempre habria que tener en
cuenta si el paciente es capaz de tomar decisiones y si ha sido debidamente

informado y en qué términos se ha hecho.

¢ El profesional trata de hacer todo el bien que puede (beneficencia) respe-
tando la autonomia del cliente pero la institucién no facilita los recursos
necesarios (justicia). Un ejemplo de esta situacion es cuando el profesional
determina la necesidad de una plaza en un centro sociosanitario para un
paciente croénico, lo acuerda con €l, pero la institucién no le proporciona
la plaza y pone en riesgo su salud. En el trabajo social, este tipo de tensio-
nes son las mas frecuentes ya que, a diferencia de lo que ocurre con los
recursos sanitarios, los recursos sociales y sociosanitarios son mucho mas
escasos. El trabajador social, dada su obligacién de defender la justicia so-



© FUOC « PID_00147393 33 La ética en la intervencién desde el trabajo social sanitario

cial y la equidad, se esfuerza por defender los derechos e intereses de los
clientes ante las instituciones competentes.

e El profesional trata de hacer todo el bien que puede a su cliente pero al
hacerlo choca con los intereses de la familia. Esta tension se produce, por
ejemplo, cuando la familia de un paciente psiquiatrico o de un anciano
dependiente no quiere asumir la responsabilidad de los cuidados que el
cliente les demanda. La obligacién de respetar la autonomia de ambas par-
tes, la del paciente y la de la familia, genera tensiones al trabajador social
en el ejercicio de su beneficencia. Esta situacidon también es muy propia
del trabajo social porque su cliente no es so6lo el paciente sino también la
familia, tanto porque se suele ocupar en la mayor parte de los casos de la
atencion del paciente, como por el hecho de que ella también nos deman-
da ayuda. Asi, la tensién se produce porque nos vemos confrontados con
la obligacion de satisfacer las necesidades de ambos. Cuando no es posible
armonizar las dos demandas habrd que tener en cuenta los perjuicios o

dafios que se pueden derivar para cada una de las partes.
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5. Métodos para la toma de decisiones éticas

En nuestro contexto, los trabajadores sociales no estamos suficientemente fa-

Referencia bibliografica

miliarizados con la sistematica que requiere el proceso de toma de decisiones
D. Gracia (2001). "La delibe-
racion moral: el método de la
propone la bioética. Los conflictos éticos a los que se vienen enfrentado los | €tica clinica". Medicina Clini-

. o . ca (n.° 117, pag. 20). Barcelo-
profesionales de la salud durante las altimas décadas han dado lugar al desa- na.

éticas. Por ello, en el &mbito sanitario, estamos incorporando los métodos que

rrollo de diferentes métodos e instrumentos para la toma de decisiones. El mas
utilizado dentro de los comités de ética es el método deliberativo propuesto
por el profesor de Bioética Diego Gracia. Entre la abundante bibliografia del
autor dedicada a este tema, hemos seleccionado uno de sus articulos para pre-
sentar su propuesta metodologica. Pero antes veamos en qué consiste la deli-

beracion.

Diego Gracia Guillén

Diego Gracia Guillén, catedratico de Historia de la Medicina, es una referencia de la bio-
ética tanto en Espafia como en Hispanoamérica, donde imparte numerosos cursos. Es
doctor honoris causa en varias universidades. Diego Gracia fue el organizador del pri-
mer master de Bioética en Espafia y ha sido el maestro de cientos de clinicos que han
difundido sus ensefianzas en diversas instituciones sanitarias. También sus doctrinas han
nutrido a numerosos comités de ética y a expertos en biomedicina. Discipulo de Lain
Entralgo, asumi6 la catedra de Historia de la Medicina de la Universidad Complutense
cuando éste se jubild, en 1979.

La deliberacion

La deliberacion es el comportamiento intelectual que considera los pros y los contras de
nuestras decisiones antes de adoptarlas y examina la razén o sinrazén de los puntos de
vista antes de emitir un juicio en situaciones complejas. Requiere analizar muy cuidadosa
y reflexivamente los principales factores implicados en cada situacion y dedicar tiempo
y esfuerzo.

5.1. El método deliberativo de Diego Gracia

El método deliberativo defendido por Gracia trata de acercarse al analisis éti-
co de los conflictos de una forma problematica por contraposiciéon a la dile-
matica. El autor expone la diferencia de ambas perspectivas en los siguientes

términos:

"El objetivo de la aproximacion dilemdtica es elegir entre diferentes posibilidades, gene-
ralmente dos. Su método es la teoria de la eleccién racional. Por el contrario, la proble-
madtica pone mas el acento en el camino que en la meta; se fija mas en el procedimiento
que en la conclusidn, entre otras cosas porque no es evidente que los problemas morales
tengan siempre solucion, y que de tener esa solucién sea una y la misma para todos. La
dilematica es una aproximacion decisionista a los problemas éticos, en tanto la proble-
maética es basicamente deliberativa".

D. Gracia (2000). "La deliberaciéon moral. El papel de las metodologias en ética clinica".
En: VV.AA. Comités de ética asistencial (pag. 21-41). Madrid: Asociacién de Bioética Fun-
damental y Clinica.
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La aproximacién dilematica es la que adoptamos con maés frecuencia y por la
ansiedad que nos genera nos conduce a tomar decisiones rapidamente, sin la
necesaria reflexion, sin tratar de encontrar otros cursos de accidon posibles a
los dos que hemos visto inicialmente. Nos urge encontrar la respuesta correcta
y, sin embargo, puede que ésta no exista, tan sélo aproximaciones y opciones
distintas en cada caso. Por eso, buscamos muchas veces equivocadamente en
el método "recetas". El método nos ayuda a recorrer el camino. Los problemas
morales son complejos y la deliberacién persigue analizarlos precisamente en
toda su complejidad. Para ello Gracia indica lo siguiente:

"puede tomarse como norma que los cursos de acciéon son siempre cinco o mas, y cuando
se han identificado menos es por defecto en el proceso de andlisis. Por otra parte, el curso
6ptimo de accién no esta generalmente en los extremos, sino en el medio o cercano a él.
De ahi que el resultado del proceso de deliberacién suela ser tan distinto al de los proce-
dimientos dilematicos. Ya dijo Arist6teles que la virtud solia estar en el punto medio".

D. Gracia (2001)

Para identificar varios cursos de acciéon hay que deliberar ponderando en cada
conflicto tanto los principios y valores implicados como las circunstancias y

consecuencias del caso.

La importancia de la deliberacion recae en el proceso mismo de reflexién mas
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de las personas que lo lleven a cabo. El procedimiento deliberativo contiene

1) Presentacion del caso por la persona responsable de tomar la decision tras
recoger todos los datos pertinentes (hechos).

2) Discusion de los aspectos médicos de la historia clinica bioldgicos y biogra-
ficos: problemas de salud fisica y psiquica, problemas sociales y econémicos,

problemas legales y problemas de relacion sanitaria (hechos).

3) Identificacion de los problemas morales que presenta (valores). Identificar
problemas, relaciones entre ellos y cudl es el principal.

4) Identificacion de los principios éticos en conflicto (valores).

5) Eleccion por la persona responsable del caso del problema moral que le
preocupa y que quiere discutir (valores).

6) Identificacion de los cursos de accidn posibles (deberes). Establecer un arbol

de decisién con los cursos extremos e intermedios.
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7) Deliberacion del curso de accion 6ptimo (deberes). Contraste con los prin-
cipios: discusion de los principios involucrados (nivel 1y 2). Evaluacién de las
consecuencias previsibles: analisis del contexto y circunstancias, examinar si
se puede o si se debe hacer una excepcion.

8) Toma de decisién final (deberes). Contraste con el canon de moralidad;
decision correcta, buena o aceptable como mal menor. Ajuste al marco legal.

9) Justificacién o razonamiento final. Argumentos en contra de la decisién y
argumentos en contra de esos argumentos que se podrian objetar y que esta-
riamos dispuestos a defender piblicamente. Valorar si la decision, tomandola

tras un tiempo prudencial, seria la misma.

A proposito de estas fases Gracia (2001) sefiala en su articulo una serie de ideas

y reflexiones en las que por su interés extraemos a continuacion:

e En primer lugar, insiste en que los valores tienen como apoyo necesario los
hechos, por eso es imprescindible para el procedimiento de andlisis que se
disponga de una historia clinica muy completa que recoja en detalle toda
la informacién. Dificilmente se podran valorar los aspectos éticos compro-
metidos sin un buen conocimiento biolégico y biografico del paciente. El
diagnostico social sanitario puede aportar mucha informacién psicosocial

sobre el paciente, su situacién y sobre el contexto.

e En segundo lugar, subraya que la fase mas compleja del método es la deli-
beracion sobre el curso de accion moralmente 6ptimo. El modo de hacer-
lo es, como veremos mas adelante en detalle, en dos fases o tiempos: con-
trastarlo primero con los principios en juego (nivel de minimos y nivel
de maximos) y después con las consecuencias previsibles. En este momen-
to se advierten claramente las posiciones de los deontologistas y teleolo-
gistas. Los primeros tenderan a tomar las decisiones sélo a la vista de los
principios y los teleologistas insistiran en el analisis de las consecuencias
y de las circunstancias concretas. Como ambas posturas son extremas no
suelen darse mayoritariamente. El deber primario es siempre cumplir con
los principios, por ello quien quiera hacer una excepcion tiene que probar
que puede y debe hacerse. La excepcion deja de serlo cuando se convierte
en principio y esto hay que evitarlo. En medicina hay situaciones que jus-
tifican la violacion del principio de veracidad, es el origen de la tradicio-
nalmente llamada "mentira piadosa" o de la excepcién al consentimiento
informado conocida con el nombre de "privilegio terapéutico". Decir la
verdad en determinadas situaciones puede llegar a ser irresponsable.

e En tercer lugar, sefiala que frente a las éticas de la conviccién estdn ga-
nando fuerza las llamadas éticas de la responsabilidad. Se denominan asi
las éticas que articulan principios y consecuencias. La mayor parte de los

bioeticistas manejan las categorias propias de las éticas de la responsabili-
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dad. Para las éticas de la responsabilidad el anélisis del problema moral se
puede articular como expresa el esquema de la figura siguiente:

Esquema de andlisis de los problemas morales

ETICA DE LA INTERVENCION SOCIAL

Principios

Cursos de accion

Consecuencias

Fuente: Diego Gracia (2001)

Por la dificultad que entrafia la fase de evaluacion de la calidad ética de cada
curso de accion Gracia (2001) propone desarrollar los tres pasos siguientes:

1) Contraste del curso de accién con los principios morales

a) En este punto propone en primer lugar recurrir al analisis de los princi-
pios de la bioética involucrados en el caso que se esta tratando: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Como los principios de no maleficen-
cia (no hacer dafio) y justicia tienen caracter puablico y son deberes universali-
zables y exigibles a todos y cada uno incluso coactivamente, son los primeros
que hay que contrastar. Para que ejerzan coercion es preciso que tengan forma
juridica. Por eso en este punto debemos analizar la legislacién que hubiere al
respecto.

Los principios de autonomia y beneficencia pertenecen al espacio privado que
cada cual puede gestionar de acuerdo con sus propias creencias e ideales de

vida. Se corresponden con la ética de maximos.

b) En segundo lugar, hay que identificar los conflictos entre valores o prin-
cipios. En caso de conflicto, los deberes propios de la ética de minimos sue-
len tener prioridad sobre los deberes de la ética de maximos. Es frecuente que
los conflictos morales surjan como consecuencia de como considera cada so-

ciedad determinadas cuestiones, por ejemplo, la interrupcién del embarazo.
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En algunas sociedades o0 momentos histéricos se ha tipificado como un deber
publico de no maleficencia incluido en el C6digo penal y en otros, como un
deber de gestion privada vinculado al principio de autonomia y beneficencia.

2) Evaluacion de las consecuencias previsibles

a) En este punto propone "la evaluacién de las circunstancias que concurren
en el caso concreto y las consecuencias previsibles de la decisién". Advierte
que debe hacerse muy cuidadosamente. Las circunstancias en ética, al igual
que en derecho, pueden ser agravantes, atenuantes o eximentes. Cuando se
da alguna de estas circunstancias, el deber cede y se puede y se debe hacer
una excepcion. Por ejemplo, en el caso de un paciente en situacién terminal,
pueden concurrir circunstancias para no decir la verdad. Por lo tanto, hay que
examinar con detalle si se puede y se debe hacer excepciones a los principios.
Para hacer excepciones debemos justificar siempre que la aplicacion de una
norma o principio atenta contra la dignidad del ser humano. En el caso de
los deberes publicos que han adquirido forma juridica la excepcion solo la
puede hacer el juez o la ley al despenalizar la aplicacién de la norma en ciertos
supuestos. Es lo que ha ocurrido con la legislacién espafiola sobre el aborto.

Por altimo, el autor nos recuerda dos cosas mas que cabe tener en cuenta.

e Por un lado, que el objeto del proceso de deliberacién no es tomar deci-
siones sino asesorar a quien las tenga que tomar en cada caso: paciente,
profesional sanitario, familia o gestor.

e En segundo lugar, que la deliberacién moral puede ser individual o colec-
tiva porque, como sucede en otros dmbitos como el legal o el clinico, los
casos mas graves son analizados por mdas de un profesional. Las sesiones
clinicas son un buen ejemplo de ello. No obstante, ningin profesional
puede escapar a la deliberacién consigo mismo cuando tiene que decidir
ante un paciente. En cualquier caso, la deliberacién colectiva realizada de
manera interdisciplinar aporta gran riqueza para el andlisis minucioso del
caso porque ante un conflicto ético cada profesional tiene una mirada di-

ferente.

5.2. Modelos para el trabajo social

Una vez visto el método mas utilizado dentro los comités de ética asistencial
en Espafia y ante la ausencia de métodos propios de trabajo social en nuestro
contexto, vamos a ver dos modelos de toma de decisiones éticas propuestos
por trabajadoras sociales estadounidenses. Los dos modelos que vamos a ex-
poner enriquecen y complementan la perspectiva de andlisis que nos aporta
la bioética ya que sus autoras, inspirdndose en ésta, han sido capaces de adap-

tarla a la realidad especifica del trabajo social.
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5.2.1. Modelo de Marian Matisson

El primero es el modelo propuesto por Marian Matisson en "Ethical Decision
Making: The Person in the Process". La estructura de su modelo, como puede
observarse en la imagen siguiente, contiene practicamente las mismas fases
que el método expuesto anteriormente. Tomando como ejemplo el conflicto
que le plantea al trabajador social el caso de la adolescente embarazada que
pide que se guarde el secreto de su embarazo a su madre y padrastro, la autora
propone la siguiente guia:

Guia para el analisis de conflictos éticos
MODELO PARA ANALIZAR DILEMAS ETICOS

Implementacién de la decision

Valorar
prioridades
y obligaciones
que cumplir
Justificar la accion
seleccionada

&
9
&%’ Identificar posibles cursos
Q’* de accion
& Coste/beneficio-Consecuencias
$
&
N
5
@
&

Identificar principios en el codigo ético
que se refieran al caso

%
4 %
i Identificar valores en tension g

Separar consideraciones practicas y éticas
Componentes

Historia social/ detalles del caso

Fuente: Matisson (2000)

1) Explorar cuidadosamente todos los detalles del caso para comprender en
toda su globalidad y complejidad la circunstancia de la paciente. Para poder
llevar a cabo este paso es necesario tener bien documentado el caso y haber
hecho un buen diagnéstico social sanitario. Un aspecto muy importante es

conocer la cultura de la paciente porque su modo de definir y afrontar la si-

Referencia bibliografica
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tuacion estara determinado por los valores y tradiciones de su grupo de perte-
nencia, bien sea religioso, étnico o de clase social, por ejemplo. Habra que ver
por lo tanto como valoran esta situacion desde sus claves interpretativas.

2) Distinguir los detalles practicos del caso de los aspectos éticos. Separar
hechos de valores, juicios técnicos de juicios éticos. Implicaria por un lado,
preguntarse qué tipos de tratamiento social podrian ser utilizados y también
si el profesional dispone de conocimientos empiricamente contrastados so-
bre las consecuencias fisicas, psiquicas, sociales o econémicas que provoca un
embarazo en la adolescencia. Con respecto a los componentes éticos, deberia
preguntarse si existen limites para la confidencialidad y en qué medida podria
respetarse la autodeterminacion de la adolescente. Esto obligaria al profesio-
nal a evaluar la capacidad o competencia psicoldgica de la adolescente para
tomar sus propias decisiones con respecto a continuar con el embarazo y, en
su caso, sin la supervision de su familia en el caso de que existiera amenaza
de que le rechazasen. Ademas habria que considerar también a qué intereses
habria que servir: a los de la adolescente, a los del nifio no nacido o a los del

sistema familiar.

3) Identificar la tension entre principios se produce en este caso entre el res-
peto a la autonomia-autodeterminacion de la paciente (ética de maximos-pri-
vada) y el deber de justicia con los padres y con el no nacido a quienes involu-
cran las consecuencias (ética de minimos-publica). Los principios de nuestro
codigo ético que hacen referencia a la autonomia de los clientes nos dicen que
siempre tenemos la "obligacion de respetar la confidencialidad" pero también
que tenemos la "obligacién de obedecer la ley y las regulaciones instituciona-
les (la justicia)". Ademads, debemos "buscar el bien o interés de los individuos
[...] pero prestando el debido respeto a los intereses de las demds personas in-

volucradas".

4) Como veiamos en el modelo propuesto por Diego Gracia, en caso de con-
flicto entre los deberes de minimos y de méaximos, como sucede en este caso,
los deberes propios de la ética de minimos suelen tener prioridad sobre los
deberes de la ética de maximos porque son publicos y exigibles a todos por
via legal. Asi, en este caso, deberiamos explorar el marco legal sobre la confi-
dencialidad para saber si la ley permite a la adolescente ocultar la informacién
a sus cuidadores o, en su caso, si existe alguna excepcion justificada. Los tres
grandes supuestos en los que se plantea romper el deber de confidencialidad
son: por evitar un daflo a otras personas, por evitar un dafio a la propia persona
y por imperativo legal. En nuestra legislacion, la adolescente de catorce afios
no es considerada mayor de edad, por lo que los padres o cuidadores legales
tienen derecho a saber que su hija estd embarazada. Pero ademas, el deber de
no hacer dafio nos obliga también a proteger la seguridad y la salud del nifio
aun no nacido. Asi nos encontramos ante el deber de respetar la confidencia-
lidad frente a la obligacién moral de procurar lo mejor para la adolescente y
para los demas. Desde una perspectiva juridica, la confidencialidad de la infor-

macion relativa a la salud alcanza también a los familiares jqué hacer? Antes
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de nada hay que seleccionar varios cursos de accidn posibles y tratar de evitar
reducir el problema a un dilema de s6lo dos salidas, decirlo o no decirselo a
sus padres, y actuar con calma y prudencia.

5) Nos enfrentamos al momento de identificar cursos de accion posibles va-
lorando las consecuencias previsibles de ellos. Es el momento de la delibera-
cién propiamente dicha en el que analizamos los pros y los contras de tomar
una u otra decisién. Para ello hay que evaluar las circunstancias que concurren
en el caso concreto, jpuede haber algiin atenuante, agravante o eximente?
¢Hay en este caso alguna circunstancia que pueda justificar el no cumplir la
ley y respetar la confidencialidad? Si se respetaran los deseos de la adolescen-
te y no se revelara la informaciéon, ;qué consecuencias tendria para ella? ;Y
para el hijo no nacido? ;Y para los padres o cuidadores? ;Y para el trabajador
social? Es importante también tener en cuenta como afectaria esta situacion
de desacato a la ley a los intereses del trabajador social. Los costes y beneficios
de cada curso de accion diferirdn para cada una de las personas implicadas.
Tan solo después de un escrupuloso examen de las obligaciones y de las con-
secuencias podra el trabajador social elegir una accion.

¢Qué posibles cursos de accidn se pueden plantear en este caso? Veamos algu-

nos.

a) Guardar la confidencialidad y no revelar el secreto.

b) Informar a la adolescente del derecho de sus padres a saberlo y de su obli-
gacion a decirselo, pidiéndole que se lo diga ella misma.

¢) Informar a la adolescente del derecho de sus padres a saberlo y pedirle el
consentimiento para informarles nosotros.

d) Revelar la informacién a sus padres sin el asentimiento ni consentimiento
de la adolescente entendiendo que se trata de una menor de edad.

e) Ofrecer a la adolescente la posibilidad de una intervencién familiar.

f) Poner a disposicion de la adolescente los apoyos y servicios adecuados para
encarar la situacion.

g) Citar a sus padres para valorar mejor la situacién y las circunstancias con-
cretas que concurren.

h) Otras.

Como puede observarse, la lista de cursos de accién puede ser muy variada y no
tiene por qué reducirse a dos: respetar la confidencialidad o no respetarla. Hay
muchas opciones intermedias, es mas, pueden seleccionarse varias y realizarlas
de una manera gradual en el tiempo. En cualquier caso habrd que sopesar
las consecuencias previsibles para todas las partes implicadas. Vamos a ver
algunas.

La decision de guardar el secreto puede tener varias consecuencias. Por un lado
los padres al enterarse pueden denunciar la situaciéon por haberse incumplido
la obligacién legal, lo que podria tener consecuencias negativas para el traba-

jador social y también para la adolescente en lo que respecta a la relacién con
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sus padres. Podria ser castigada y rechazada. La decision de revelar el secreto
podria provocar la ruptura de la relaciéon de la adolescente con el trabajador
social y la pérdida de confianza, lo que podria romper u obstaculizar el pro-
ceso de ayuda iniciado. Habria que considerar asimismo las repercusiones psi-
cologicas y sociales de esta decision en la adolescente. También el trabajador
social tendria que valorar si no rompe el secreto qué posibilidades reales de
ayuda puede ofrecer a la adolescente si acuerda con ella la confidencialidad
acogiéndose a circunstancias como la madurez de la joven o, por ejemplo, la
evidencia de un maltrato por parte de sus progenitores.

A favor de romper la confidencialidad, podriamos considerar que la decisién
de informar a sus padres podria posibilitar que éstos le prestaran la ayuda que
necesita y evitarles la sensacion que "se ha destapado el asunto" de mala ma-

nera.

Muchas mas consecuencias se podrian considerar conociendo en mayor pro-
fundidad todos los detalles y circunstancias del caso. En cualquier caso, como
el conflicto afecta a la justicia y se trata de un deber de minimos exigible, la in-
formacion a sus padres no debe ocultarse. Sin embargo, entre los dos cursos de
accion extremos, podemos encontrar un término medio. Se podria comenzar
por seguir trabajando el vinculo con la adolescente, darle el apoyo que necesita
para, en un segundo momento, tratar de hacerle comprender las consecuen-
cias que se derivan de su secreto para ella, para su hijo no nacido y para sus pa-
dres y proponerle después una reunion con la familia y tratar conjuntamente
el problema. Paralelamente habria que tratar de ponerle en contacto con to-
dos los recursos disponibles que fuéramos viendo necesarios. Otras secuencias
de accion también podrian ser consideradas. Recordemos que no hay recetas
ni una unica solucién. Los criterios morales que se vayan aprendiendo nos
ayudardn, pero con frecuencia siempre quedaran margenes de incertidumbre.

5.2.2. Modelo de Susan Blumenfield y Jane Isaacs Lowe

Las trabajadoras sociales sanitarias estadounidenses Susan Blumenfield y Jane
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Se trata de un modelo que resalta las peculiaridades que conllevan los conflic-
tos éticos que se producen dentro del programa de planificaciéon del alta hos-

Para ampliar la informacién
sobre los conflictos en los

pitalaria. Por eso, las autoras otorgan mucha importancia a las obligaciones

institucionales y al factor tiempo. Si estos factores influyen siempre en la to- que se plantean tensiones en-
. tre los mandatos institucio-
ma de decisiones, su peso es mayor en estos casos. Para afrontarlos proponen, nales y los deberes profesio-

nales en el ambito sanitarios
podéis consultar:

elementos: C. Galambos (1999). "Re-
solving ethical conflicts in

a managed health care envi-
ronment". Health and Social
Work (vol. 24, n.° 3).

como puede observarse en el esquema siguiente, un modelo que consta de tres

Analisis de un dilema ético

ETICA DE LA INTERVENCION SOCIAL

Analisis de un dilema ético

Bases de datos Dilema ético Sistema de valores

Variables de la toma de decisiones

l

Actuacion

Fuente: Blumenfield e Isaacs (1991)

e La base de datos. Hace referencia al estudio de los hechos a partir de la
informacién contenida en la historia social. El trabajador social tiene que
empezar estudiando todo lo que sabe del paciente, su diagnostico y pro-
nostico, la situacion familiar, los apoyos con los que cuenta, los recursos
personales y los factores positivos y negativos de su entorno que le pueden

condicionar las opciones al alta.

e FElsistema de valores. Hace referencia al contenido propiamente ético del
conflicto. El trabajador social debe preguntarse para quién toma la deci-
sién, quién esta implicado en ella, qué criterios se usan para tomar deci-
siones, qué tipo de consentimiento se necesita y si existe un razonamiento
sOlido para tomar la decision. También es importante analizar qué valores
defienden las partes implicadas. En general, el trabajador social trata de
determinar los valores del paciente y de su familia teniendo en cuenta su
clase social y sus rasgos culturales.

e Las variables de la decision. En este punto sefiala la necesidad de estable-
cer estrategias realistas que tengan en cuenta las consecuencias de las po-
sibles decisiones en las personas y las variables relativas a las obligaciones

institucionales que condicionan la decision. Como novedad, las autoras
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sugieren que las decisiones tomadas se introduzcan en una base de datos
para favorecer la evaluacién de dilemas futuros.

Para ilustrar la aplicacion del modelo, las autoras presentan un caso en el que Lectura complementaria
se plantea un dilema ético muy tipico de los trabajadores sociales sanitarios.
Para ampliar la informacién

Para analizarlo utilizan las categorias analiticas de J. Smith y A. J. Davis. Por ol los ol Thces e

su valor didéctico finalizaremos la exposicion transcribiendo una sintesis del mas frecuentes que tienen los

. trabajadores sociales en el sis-

mismo. tema sanitario podéis consul-
tar:

G. Kadushin; M. Egan
(2001). "Ethical dilemmas in
home health care: a social
work perspective". Health and
Se trata de un paciente de 68 afios soltero que ingresa en el hospital proveniente Social Work (vol. 26, n.° 3).
de una residencia privada, sucio, desaseado, mal alimentado y confuso. Ingresa para
operarse de prostata y, aunque después de la intervenciéon disminuye su confusion,
no parece estar cognitivamente bien. El paciente no tiene familia ni conocidos.

Caso ilustrativo
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Durante la hospitalizacién, el paciente habl6 de volver a casa, pero no sabia muy bien

donde estaba su hogar. No mostr6 ninguna preocupacién por volver a la residencia, S.J. Smith; A. J. Davis

mas bien parecia dispuesto a ir dondequiera que le llevaran. Tras recuperarse de la (1984). "Ethical dilemas:
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apreciaba al paciente y que estaba bien adaptado. Al ser informado el administrador can Journal of Nursing (ntim.

de los problemas de salud, dice que cree que pueden hacerse cargo de ellos. 80,8, pag. 1463-60).

Para el hospital, dado el apremio de tiempo en la planificacion de altas, es conve-
niente que el paciente vuelva cuanto antes a la residencia. Una investigacion poste-
rior revel6 que la residencia no tenia muy buena reputacién, que habia habido al-
gunas quejas sobre ella y que el Departamento de Asuntos Sociales de la ciudad no
la recomendaba. La dudosa reputacién de la residencia y el nivel de asistencia que
requeria el paciente hicieron que al trabajador social le preocupara su regreso. Las
enfermeras del hospital no coincidian en sus recomendaciones, unas pensaban que
podian cuidarle adecuadamente en la residencia y otras no.

El trabajador social pidi6 al cirujano que concertara una visita psiquidtrica para ob-
tener una evaluacioén del estado mental. El psiquiatra valoré que estaba capacitado
para volver a la residencia si queria y sugiri6 que le dieran de alta. El cirujano también
quiere que vuelva a la residencia. Al tratar el tema con el médico y las enfermeras,
el trabajador social encontr6 desacuerdos importantes en la valoracion de la eficacia
del plan de alta asi que el trabajador social se enfrentaba al dilema de devolver al
paciente a la residencia o preparar un plan para transferirlo a una unidad de cuidados
especializados.

1) Conflicto entre dos principios éticos. El conflicto de valores en este caso se plan-
tea entre respetar la autonomia del paciente, que dice que quiere regresar a la resi-
dencia, y la responsabilidad y el deber de beneficencia del trabajador social de pres-
tarle el mejor nivel de asistencia posible. Sin embargo, la autonomia del paciente es
cuestionable debido al dudoso estado de sus facultades.

2) Conflicto entre dos acciones posibles en las que algunas razones favorecen
una accion y otras van en contra. Entre las razones que favorecen el regreso a la
residencia estan que el paciente la conoce y quiere volver, también el personal de la
residencia quiere que vuelva; los médicos creen que se podria defender alli, algunas
enfermeras también. Desde el punto de vista institucional, dado el apremio de tiem-
po en las altas, seria conveniente que regresara. Entre las razones en contra estan que
cuando el paciente llegé al hospital estaba descuidado, la residencia no tenia muy
buena reputacién y habia algunas quejas registradas contra ella. Los motivos del ad-
ministrador de la residencia para seguir acogiéndole eran cuestionables. Los médicos
quieren que regrese pero no conocen el nivel de cuidados que se prestan en estas
residencias. Algunas enfermeras estaban convencidas de que el paciente necesitaba
un mayor nivel de cuidados. Aunque el paciente no estaba considerado legalmente
incapacitado, las ultimas valoraciones profesionales consideraban que su competen-
cia psiquica era dudosa. Por todo ello, no hay razones concluyentes ni a favor ni en
contra.
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3) Conflicto entre dos alternativas insatisfactorias. En este caso ninguna de las
alternativas es completamente satisfactoria.

Enviarle a la residencia seria hacer lo que él quiere y le permitiria reintegrarse de nue-
vo en un entorno conocido entre gente que le conoce. Sin embargo, parece ser que
necesita mas asistencia tras la hospitalizacién e incluso podria estar necesitindola
antes, dado el estado en el que ingresé. Por lo que se sabe de la residencia y de las li-
mitaciones del juicio del paciente, existen grandes dudas sobre su capacidad de elegir.

Enviarle a una unidad de cuidados especializados, aunque parece mas apropiado, le
alejaria de todo lo que le es familiar y de la gente que le conoce. Seria un sitio nuevo
y desconocido al que él no quiere ir. Ademas, sus ingresos no cubririan el coste y
habria que pedir una solicitud a los servicios sociales, lo que alargaria la estancia en
el hospital mas alla de sus necesidades médicas.

4) Conflicto entre los principios de una persona y su supuesto papel. El papel
del trabajador social esta dividido entre su rol de "jugador de equipo" y la principal
responsabilidad de hacer lo correcto para el paciente. El papel como planificador de
altas subraya el hecho que debe ayudar a dar altas rdpidas pero la puesta en marcha de
cualquier plan prolongaré la estancia. El conflicto entre el papel dentro del hospital
y sus principios éticos contribuye a la complejidad de la decisién.

5) Conflicto entre la necesidad de actuar y la necesidad de reflexionar. En casi
todos los casos de planificacion de altas el tiempo es un obstaculo que a veces afiade
presion y otras contribuye al dilema ético. Por regulacion gubernamental, el traba-
jador social debe llevar a cabo el plan de alta rapidamente. Sin embargo, cualquier
plan que se aplique tiene muchas ramificaciones y requiere un tiempo para analizar-
lo, reflexionarlo e intercambiar impresiones. Los conflictos surgidos de las ramifica-
ciones s6lo afiadian mas dificultades a la toma de decisiones. El trabajador social,
consciente ahora de las ambigiiedades existentes, debe resolver el dilema y actuar. En
este momento el trabajador social deberé aplicar el modelo propuesto por las autoras
y analizar sus tres elementos: los datos de que dispone, las variables de la toma de
decisiones, el sistema de valores y proceder por Gltimo a actuar. La actuacion esta
condicionada en este caso por el tiempo y los recursos. En tltimo término, el paciente
dejara el hospital cuando se le haya proporcionado un plan de alta, el que finalmente
decida el trabajador social. Un analisis detenido y la ordenacion de los elementos del
dilema ayudaran a avanzar hacia una resolucion, pero no acabardn con la naturaleza
angustiosa del proceso.

Como hemos insistido a lo largo del médulo, nunca hay una tnica respuesta para
los conflictos éticos. El método deliberativo y la aplicaciéon de guias especificas nos
proporcionan un marco para facilitar el razonamiento critico y la toma de decisiones
cuando menos prudentes y razonables. En eso consiste la responsabilidad profesional.
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Resumen

En este modulo se han tratado los dos aspectos mas importantes que necesi-
ta el trabajador social sanitario para enfrentarse a los conflictos éticos que se
presentan en el ejercicio profesional: los fundamentos y métodos de la ética.
Como el trabajo se desarrolla dentro del sistema sanitario, se han tomado co-
mo referencia las teorias, principios y métodos de la bioética, que es la ética
aplicada al campo de las ciencias de la vida y de la salud tratdndolas de con-

jugar con los principios éticos del trabajo social.

Para comprender los fundamentos de las decisiones morales se ha comenzado
explicando la relacién que existe entre la ciencia y los valores y distinguien-
do entre juicios técnicos y juicios morales. Los primeros se emiten conforme
a hechos y los segundos, conforme a valores. Esta distincién aporta muchas
claves para comprender que el recurso a la ciencia no es suficiente para tomar
decisiones éticas, necesitamos conocimientos de ética.

En segundo lugar, hemos abordado el estudio de las teorias éticas y de los prin-
cipios utilizados en bioética. Bajo los dos enfoques mas importantes, el deon-
tolégico y el teleologico, se han agrupado las teorias y los autores mas repre-
sentativos de cada uno de ellos. El enfoque deontolédgico analiza la correccién
de una accion en funcién de principios o deberes y el enfoque teleologico, con
respecto a los fines o consecuencias. La aproximacion entre ambos enfoques
ha dado lugar a uno mixto que se ha denominado ética de la responsabilidad.
A continuacién se han expuesto los principios de la bioética que se aplican
para el analisis de conflictos éticos, que son: no maleficencia, beneficencia,

autonomia y justicia.

En tercer lugar, se ha abordado el estudio de los métodos para la toma de de-
cisiones éticas. Por su gran aceptacion en el mundo sanitario se ha presentado
el método deliberativo propuesto por el bioeticista Diego Gracia. Por altimo,
se ha complementado con dos modelos de toma de decisiones elaboradas por

trabajadores sociales.

El estudio de los fundamentos tedricos y de los métodos de la ética permite a
los trabajadores sociales sanitarios analizar los conflictos éticos y tomar deci-
siones prudentes y razonables en situaciones dificiles.
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Glosario

Autonomia f Término introducido por Kant y que significa la capacidad de darse a si
mismo leyes. Se refiere al caracter autolegislador del ser humano. En bioética se identifica
con la capacidad de tomar decisiones.

Beneficencia f Es el principio de la bioética que obliga no sé6lo a no hacer el mal sino a
hacer el bien. No se puede hacer el bien en contra de de la voluntad de las personas.

Capacidad [ Calificacion ética y juridica del estado psicolégico de un individuo por el que
se le reconoce apto, aqui y ahora, para tomar decisiones concretas sobre aspectos basicos de
su vida y poder ejercer los derechos fundamentales que tiene reconocidos.

Competencia [ En bioética hace referencia a la aptitud psicoldgica de un paciente para
ejercer su autonomia personal y tomar sus propias decisiones sanitarias.

Confidencialidad [ Derecho del paciente a que todos aquellos que lleguen a conocer
datos relacionados con su persona por su vinculacién laboral al participar, de forma directa
o indirecta, en las funciones propias de las instituciones sanitarias respeten su intimidad y
cumplan con el deber de sigilo, reserva y secreto.

Consentimiento informado m Modelo de relacién clinica que consiste en un proceso
comunicativo y deliberativo entre el profesional sanitario y el paciente capaz, en el curso
del cual toman decisiones conjuntamente acerca de la manera mds adecuada de abordar un
problema de salud.

Deliberacion f Proceso de ponderacion de los factores que intervienen en un acto o situa-
cién concreta, a fin de buscar la solucién 6ptima o, cuando esto no es posible, la menos lesiva.

Etica de maximos f Todo el mundo aspira a la perfeccion y la felicidad y, en consecuencia,
alo méximo, a lo 6ptimo. Ese 6ptimo no es igual para todos, sino que depende del sistema de
valores religiosos, morales, culturales, entre otros, de cada uno. Por lo tanto, los méximos son
distintos para cada cual, que a la vez debe tener libertad para gestionarlos privadamente, de
ahi que este nivel se halle regido por los principios bioéticos de beneficencia y autonomia. En
este nivel cada uno es autbnomo para ordenar y conducir su vida de acuerdo con su propio
sistema de valores.

Etica de minimos [ En cuanto miembros de una sociedad, todos los seres humanos tienen
que aceptar y respetar un conjunto de reglas y valores comunes. Su garante es el Estado
que, para hacerlas cumplir, puede utilizar la fuerza. Los principios que rigen este nivel son
el principio de no maleficencia y el de justicia.

Justicia [ Principio ético que afirma el derecho de todos los seres humanos a ser tratados
con igual consideracién y respeto.

Menor maduro m Expresion surgida para designar aquel sujeto que, siendo menor de
edad, posee un grado de madurez psicolégica y humana que le permite disfrutar de los dere-
chos de personalidad en un grado mayor o menor.

Paternalismo m Modelo de relacion sanitaria en el que se trasladan a la relaciéon entre
personas adultas y capaces los rasgos propios de una relacién paterno-filial, esto es que el
profesional adopta el papel de padre protector y poderoso y el paciente, el de nifio fragil y
obediente.

Privacidad [ Derecho de la persona a determinar y controlar qué informacién sobre si
misma es revelada, a quién y con qué motivo.

Privilegio terapéutico m Situacion en la que el médico oculta informacién al paciente
o no le pide su consentimiento para una acciéon diagnostica o terapéutica porque considera
que ello produciria al enfermo un dafio psicolégico.

Prudencia [ Es la virtud intelectual que permite tomar decisiones racionales o al menos
razonables en condiciones de incertidumbre. Las decisiones prudentes no son ciertas pero si
aspiran al menos a ser razonables, por eso varias decisiones diferentes pueden ser igualmente
prudentes.

Secreto, sigilo o reserva m Términos clasicos deontoldgicos y juridicos que se refieren
a lo que cuidadosamente se tiene reservado y oculto, es decir, aquello que debe mantenerse
separado del conocimiento de los demds.
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