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RESUMEN

En este capitulo tratamos el afrontamiento de los distintos dilemas éticos que surgen en la prac-
tica profesional del Trabajo Social, basandonos en las investigaciones realizadas por el grupo
Efimec durante tres lustros y en las aportaciones al tema de otros expertos. Destacamos la
importancia de la ética para el ejercicio profesional del Trabajo Social, la ilustramos con algu-
nos de los principales dilemas éticos, reflejados en sus correspondientes casos practicos, y
aportamos bibliografia de referencia para profundizar en estos aspectos.

ESQUEMA DE CONTENIDOS

1. Introduccion
2. Algunos dilemas éticos y su correspondiente planteamiento y resolucion de caso practico
2.1. Confidencialidad y tratamiento de la informacion profesional
2.2. Conflictos entre autonomia y bienestar
2.3. Elaboracién y utilizacién de los informes sociales
3. Lecturas recomendadas
3.1. Lectura basica de consulta
3.2. Bibliografia recomendada
3.3. Referencias bibliograficas

OBJETIVOS

1. Ser conscientes de la existencia de dilemas éticos en la practica profesional.
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2. Asumir la necesidad de detenerse a reflexionar antes de tomar una decision profesional pre-
cipitada que pueda tener graves consecuencias morales e, incluso, legales.

3. Tomar conciencia de la importancia de contar con herramientas que nos permitan resolver
los dilemas éticos (mas formacion en ética, metodologias, protocolos de actuacion, guias...).

4. Reflexionar sobre dilemas éticos concretos y frecuentes que surgen en la intervencién social
desde el Trabajo Social (confidencialidad, autonomia, bienestar y manejo de la informa-
cion).

CONCEPTOS CENTRALES

Etica aplicada, dilemas éticos, confidencialidad, autonomia, bienestar, informe social.

1. INTRODUCCION

La ética es un componente necesario de todas las profesiones, pero mas aun, si
cabe, en la profesion de Trabajo Social. No en vano, suele decirse que el Trabajo
Social es, en si mismo, una profesion con grandes raices éticas, dado que, no sélo
trata con personas, sino que también interviene en situaciones y contextos —a veces
muy delicados— en los que se ven inmersas esas personas.

Teniendo esto en cuenta, no es de extranar que las trabajadoras y trabajadores
sociales se encuentren, en numerosas ocasiones, con dilemas éticos y se hagan pre-
guntas como éstas: ;hasta qué punto tengo que respetar la autonomia de la persona
usuaria?, jtiene limitaciones el mantenimiento de la confidencialidad de la informa-
cion?, ;qué hacer cuando hay un conflicto entre el principio de autonomia y el de
bienestar? o ;qué debo poner y no poner en un informe social?

A lo largo del capitulo vamos a tratar de arrojar alguna luz sobre varios de los prin-
cipales dilemas éticos con los que se encuentran los y las profesionales del Trabajo
Social. Esperamos que su contenido resulte util y clarificador, tanto para los y las pro-
fesionales, como para el alumnado que realiza sus practicas en una institucion y no
tiene alin experiencia en la resolucion de dilemas éticos.

Desde hace tres lustros el grupo Efimec de la Universidad Pdblica de Navarra ha
centrado su reflexion en torno a los dilemas éticos que surgen en la practica profe-
sional del Trabajo Social. De hecho, el grupo cuenta con una dilatada trayectoria
docente e investigadora en torno a los dilemas éticos, su tipologia y sus métodos de
resolucion.

El primer proyecto de investigacion que realizamos en torno a los Valores mora-
les y dilemas éticos en la intervencion social se desarrollé durante los afos 2004 y
2005 (Proyecto 1342 financiado por el Gobierno de Navarra). En este caso fue una
investigacién desarrollada en el ambito de la Comunidad Foral de Navarra y prota-
gonizada por trabajadoras y trabajadores sociales de los Servicios Sociales de Base de
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Navarra. Las conclusiones de este proyecto se reflejaron en un libro sobre dilemas éti-
cos en la intervencion social (Uriz, Ballestero, Urien, 2007). En aquel momento pudi-
mos detectar algunos tipos de dilemas éticos, entre los que ya destacaban los rela-
cionados con la confidencialidad de la informacion, el respeto a la autonomia (y sus
limitaciones), la busqueda del bienestar de los usuarios...

Posteriormente —entre los afnos 2010 y 2012— realizamos, esta vez ya a nivel
nacional, el proyecto de investigacion Dilemas éticos en la intervencién social: la
perspectiva de los trabajadores sociales en Esparna (Plan Nacional de 1+ D, FFI2008-
05546). La mayor parte de las conclusiones del proyecto se obtuvieron a raiz de un
cuestionario enviado a trabajadoras y trabajadores sociales de toda Espana, pero otra
parte de la investigacién consistié en entrevistas a dieciocho profesionales que des-
empenaban su trabajo en diversas comunidades auténomas.

De los y las profesionales entrevistados, la mayoria trabajaban en una actividad de
atencion directa a las personas usuarias, algunas de ellas eran coordinadoras de equi-
po o responsables de servicios y otras desempenaban puestos mas técnicos. La mayo-
ria pertenecian a servicios sociales municipales (servicios sociales de base, programas
de ayudas municipales, administracion local), otras trabajaban en los departamentos
de servicios sociales de su comunidad autébnoma, centros de salud, centros peniten-
ciarios, en el ambito educativo... Ademas, de las dieciocho personas entrevistadas,
once pertenecian a la Comisién de Etica adscrita al Colegio Oficial de Trabajadores
Sociales de su respectiva comunidad auténoma (aunque, de hecho, estas comisiones
llevaban funcionando sélo uno o dos anos).

A raiz de este segundo proyecto pudimos comprobar que los dilemas éticos que
habiamos detectado en su dia entre los y las profesionales de los Servicios Sociales
de Base de Navarra se correspondian con los que se hallaron en el ambito nacional
entre las trabajadoras y trabajadores sociales de diferentes servicios e instituciones.

Muchas de las reflexiones que hacemos a lo largo de este capitulo estan basadas,
tanto en los resultados de los dos proyectos de investigacion antes citados, como en
las reflexiones fruto de varios afios de lectura, estudio y debate por parte de los miem-
bros del grupo Efimec, asi como en las multiples y variadas publicaciones cientificas
sobre el tema que hemos ido realizando. La lista de dilemas éticos que confiesan
tener las trabajadoras y trabajadores sociales es bastante amplia, pero nos vamos a
centrar en tres tipos que suelen ser los mas frecuentes: dilemas en torno a la confi-
dencialidad y el tratamiento de la informacién, dilemas que surgen debido a conflic-
tos entre el respeto a la autonomia y la btisqueda del bienestar de los usuarios vy, final-
mente, dilemas en torno a la elaboracién y utilizacion de los informes sociales. Ade-
mas, ejemplificaremos cada uno de ellos con un caso practico y sefialaremos algunas
preguntas para la reflexion.
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2. ALGUNOS DILEMAS ETICOS Y SU CORRESPONDIENTE PLANTEAMIENTO Y
RESOLUCION DE CASO PRACTICO

2.1. Confidencialidad y tratamiento de la informacion profesional

A tenor de las entrevistas realizadas en el ano 2007 a trabajadoras y trabajadoras
sociales de los Servicios Sociales de Base de Navarra (Uriz, Ballestero y Urien, 2007),
uno de los dilemas éticos més frecuentes en la practica profesional tiene que ver con
la confidencialidad de la informacion que manejan los y las trabajadoras sociales, asi
como con el secreto profesional. Por ello, a continuacion explicaremos en qué con-
siste este dilema y, mas adelante, presentaremos un caso practico que lo ilustra.

Este tipo de dilema, como se vera a continuacion, presenta diversas variantes. Sin
embargo, en todos los casos se observan algunas caracteristicas comunes: el profe-
sional tiene conocimiento (ya sea por boca de la propia persona involucrada o bien
a través de un tercero o por otras vias) de una situacion determinada en la que una
persona ha resultado agredida o desfavorecida de algiin modo. El dilema surge a con-
tinuacién debido a que, de acuerdo con la legislacién, puede que la trabajadora
social deba (tenga la obligacién de) denunciar la situacién de la que ha tenido cono-
cimiento o trasladarla a una instancia pertinente para que actiie, pero se encuentra
limitado por otra obligacién (confidencialidad) que le impide hacerlo, o incluso por
valorar que el hecho de denunciar tal situacién puede acarrear consecuencias mas
graves para la persona o personas afectadas. En este tipo de dilemas, por tanto, inter-
vienen varios elementos que pueden estar interrelacionados:

a) El hecho de que la trabajadora social tenga conocimiento de una situacién
determinada,

b) La forma o la via a través de la cual tuvo conocimiento de dicha situacion,

c) Si la situacion afecta de algiin modo a personas que tengan limitada su capaci-
dad para tomar decisiones, o si dicha capacidad es nula (como sucede en el
caso de menores o personas incapacitadas legalmente),

d) Lo que dicte la legalidad en esos casos,

e) Si la situacion estd contemplada o no en el Cédigo Deontolégico, y qué dice
éste al respecto,

f) La propia percepcién del trabajador social sobre las consecuencias que puede
acarrear el hecho de romper la obligacion de confidencialidad y

g) Si tales consecuencias pueden ir en perjuicio de la persona a la que, en teoria,
se estd intentando proteger a través de la intervencion.

En el proyecto de investigacion de ambito nacional citado anteriormente y que
realizamos entre 2010 y 2012 (Plan Nacional de I+ D, FFI2008-05546), sobre dile-
mas éticos de los trabajadores sociales en Espana, [legamos a la conclusién de que,
cuando surgen dilemas en torno a la confidencialidad, las trabajadoras sociales sue-
len adoptar una o mas de las medidas siguientes:
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a) Comentar el caso con otras comparieras 0 con sus superiores

En las entrevistas puede apreciarse que éste viene a ser el recurso que utilizan de
forma mas habitual las trabajadores sociales. Por lo general se tiende a buscar la opi-
nién de compaieras con mas experiencia, la orientacion del supervisor/superior
inmediato o, simplemente, intercambiar opiniones (generando foros de debate infor-
males) de los que puedan extraerse conclusiones mas generales que apoyen a la tra-
bajadora social y le ayuden a resolver su dilema o a tomar una decision.

b) Consultar el Cédigo Deontoldgico en busca de orientacion

Por lo general puede decirse que la mayor parte de los trabajadores sociales cono-
cen que existe un Codigo Deontologico, tienen un ejemplar y lo consultan de forma
mas o menos habitual, sobre todo cuando les surgen dudas de tipo ético. Algunas de
las personas entrevistadas estudiaron el Coédigo Deontoldgico durante la carrera, aun-
que no todos, ya que, por ejemplo, varios de los entrevistados indicaron que cuando
la estudiaron (hace 20-25 anos, es decir, de acuerdo con planes de estudio antiguos)
la ética era una asignatura optativa o sencillamente no estaba incluida en el plan de
estudios de la escuela universitaria o de la universidad en la que estudiaron. Ademas,
muchos de los colegios de trabajadores sociales han enviado o entregado ejemplares
del Cédigo Deontolégico a los profesionales que estan colegiados. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta que en muchas comunidades auténomas la colegiaciéon no es obli-
gatoria para los trabajadores sociales que prestan servicio en la Administracién Publi-
ca. Esto significa que puede quedar un nimero de profesionales (que no ha sido posi-
ble cuantificar hasta el momento) que no disponga del Cédigo Deontolégico ni lo uti-
lice de forma habitual en su practica profesional, por lo que careceran de una herra-
mienta que, de acuerdo con los entrevistados, resulta de utilidad para obtener orien-
taciéon cuando surgen dilemas éticos.

¢) Acudir a la Comisién de Etica del Colegio de Trabajadores Sociales

Son muchos los Colegios que disponen ya de este tipo de comisiones, aunque
muchas de ellas son de creacion reciente, por lo que se trata de un recurso relativa-
mente nuevo y todavia no suficientemente conocido en la profesion (por lo que no
siempre los trabajadores sociales estan seguros de en qué casos pueden acudir a ellas
0 no). Entre las personas entrevistadas en el marco de este estudio habia varias per-
sonas que pertenecen a comisiones deontoldgicas y que manifestaron que estos orga-
nos, debido a su todavia limitado recorrido, precisan de una mayor experiencia e
incluso a veces de formacion especifica para abordar determinados casos.

Sin embargo, parte de los profesionales entrevistados también manifiesta que se
enfrenta a sus dilemas en solitario, en ocasiones sin consultar con nadie ni revisar el
Codigo Deontologico (o no encuentran en él una respuesta adecuada a su caso). En
casos de dilemas relacionados con la confidencialidad de la informacién (por ejem-
plo, cuando un cargo politico o una entidad externa solicitan informacion confiden-
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cial sobre un usuario) la respuesta del profesional suele ser no revelar dicha informa-
cion y facilitar al solicitante exclusivamente la informacion que considera imprescin-
dible y que no genera problemas de confidencialidad o de secreto profesional. Hay
dos casos en los que no surgen problemas de confidencialidad por existir protocolos
formalizados al respecto:

a) Cuando quien solicita la informacion del usuario es un juez que pide informa-
cion en el contexto de un procedimiento judicial.

b) Cuando quien solicita la informacion es un profesional con el que el trabaja-
dor social tiene la necesidad de coordinarse de acuerdo con un procedimien-
to establecido.

Sin embargo, hay otros casos en los que no existen unos protocolos claramente
definidos. Los entrevistados citaron numerosos ejemplos: cuando se les solicita infor-
macion desde centros educativos, desde centros de salud, desde la administracion
laboral, o cuando un usuario solicita informacién sobre un familiar,... En estos casos
la respuesta suele ser pedir al solicitante que realice por escrito una solicitud formal
de la informacion que necesita. De ese modo, pueden contrastar con otros profesio-
nales, con sus superiores o incluso con la Comisién de Etica correspondiente, en caso
de duda, y responder también por escrito al solicitante.

Cabe concluir, por tanto, que existe todavia un importante desconocimiento y una
falta de formacioén e informacion acerca de los recursos disponibles para la resolucién
de dilemas éticos y sobre como utilizar dichos recursos, ya que a menudo la resolu-
cion de un dilema ético, por parte de un profesional, puede depender de su propia
iniciativa a la hora de buscar recursos adecuados asi como de su capacidad para
encontrarlos.

Lo anterior nos lleva a un tema importante en relacion con la duracién de los dile-
mas éticos en el tiempo. Cuando los dilemas se acumulan a lo largo de los afnos y los
profesionales no obtienen respuestas o no saben a donde acudir, se sienten «abando-
nados» a su suerte y se «queman» profesionalmente:

Hay una generacion de trabajadores sociales que Ilevan ya muchos afios de ejercicio y
estan muy quemados en algunos aspectos, que eso es una variable a considerar también...
(Entrevista 3)

Cabe distinguir, por tanto, dilemas éticos de duracion mas breve (que suelen resol-
verse si el profesional acude a los recursos adecuados), mientras que otros pueden
prolongarse en el tiempo y convertirse en dilemas permanentes. Estos son especial-
mente graves porque, en algun caso, los profesionales Ilegan a cuestionarse su voca-
cion profesional (al ver que pasan los afios y siguen sin saber qué hacer en determi-
nados casos y no recibir ayuda ni orientacion alguna al respecto). Una de las perso-
nas entrevistadas incluso llegé a dejar su puesto de trabajo mediante una excedencia
cuando el dilema se hizo insoportable para ella y, ademas, decidi6 crear su propia
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empresa en la que poder desarrollar su trabajo sin tener que enfrentarse todos los dias
al dilema que la atenazaba.

Descripcion del caso

Marisa es trabajadora social en un hospital vallisoletano, aunque vive en un pue-
blo cercano a la capital. Al volver de vacaciones de su pueblo, recibe la visita de
Sonia, una paciente cuya familia reside en esta misma localidad. Tras haber tenido
serios problemas para quedarse embarazada en tres ocasiones, a Sonia le acaban de
comunicar que podra tener el bebé y acude al despacho de Marisa porque quiere
informarse sobre los tramites que debera realizar para empadronarlo.

Sonia es la pequena de cuatro hermanas y sus padres se separaron cuando ella
tenia 16 afios. Reconoce que, como su padre le permitia hacer todo lo que ella que-
ria, decidio irse a vivir con él, pero que apenas coincidieron a lo largo de los dos afios
siguientes pese a vivir bajo el mismo techo. Su padre, tras concluir su jornada de tra-
bajo, acudia diariamente al bar donde permanecia hasta su clausura. Mientras que
Sonia andaba todos los dias de fiesta en fiesta. Su rendimiento escolar descendio
notablemente durante esta temporada. Su tutora llamé en sucesivas ocasiones a casa
para hablar de ello con su padre, pero este nunca respondié. Asi que opté por llamar
a su madre, la cual tampoco logré comunicarse con su hija.

Ademds, durante esa temporada conocié a un joven de 20 anos, residente en la
capital. Por lo que no habia modo de poder contactar con ella. El circulo de amigos
del joven era muy reducido y hermético. Aunque las hermanas de Sonia consiguie-
ron dar con el paradero del bar que solian frecuentar, estos no tardaron en enterarse
y modificaron el lugar de encuentro. El novio de Sonia era consumidor habitual de
drogas y pese a que al principio este respetara que Sonia decidiese no consumir,
pronto comenzaron las amenazas y coacciones veladas. Por lo que Sonia se inicié en
el consumo de hachis primero y de cocaina después. Como el joven tenia antece-
dentes policiales, para evitar mas problemas, decidieron ir a vivir a casa de su padre.
Este tinicamente se pasaba por casa para dormir, porque el resto de tiempo lo pasa-
ba entre el bar y su trabajo.

Sin comunicar nada a su padre, Sonia y su novio se instalan en su casa. Su padre
se entera, entra en cdlera y, en pleno estado de embriaguez, no sélo arremete con-
tra su novio, al que de un punetazo deja inconsciente, sino que agrede brutalmente
a su hija, golpeandola en sucesivas ocasiones en el vientre y en la cabeza. Malheri-
da, logra llamar a la policia y a los servicios sanitarios, siendo estos tltimos los que
le informan de que estaba embarazada de cuatro meses pero que ha perdido a su
bebé.

Esta experiencia marcara la vida de Sonia que, a partir de entonces, se obsesiona
con que quiere tener un hijo. Deja a su novio y el consumo de drogas, pero contintia
consumiendo compulsivamente alcohol. No tiene modo de olvidarse del hijo que no
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pudo tener y, para olvidar, bebe a todas horas. Quiere tener a toda costa un hijo por
lo que aprovecha cualquier relacion que inicia para quedarse embarazada. Pero en
las siguientes dos ocasiones que se queda embarazada, decide abortar por malfor-
maciones del feto.

Le comunican que, si quiere quedarse embarazada, debe dejar de consumir alco-
hol y que debe llevar una vida sana. Por lo que, tras comentar con su madre que
quiere dejar las drogas y que, para poder hacerlo, su padre y su entorno mds proxi-
mo ejercen una mala influencia sobre ella, decide ir a vivir con ella. Sonia nunca se
atreverd a confesar a su madre su obsesién por quedarse embarazada y el sufrimien-
to padecido tras el primer accidente y los otros dos intentos fallidos.

Marisa confirma la version de Sonia tras consultar su historia clinica. Le informa
sobre los tramites de empadronamiento que debera iniciar y se despide. Como cada
fin de semana, Marisa vuelve al pueblo donde coincide con la madre de Sonia, a
quien le felicita y le comenta que, si todo va bien, Sonia podra finalmente tener su
bebé. Cuando llega a casa, la madre de Sonia, consternada por la informacién reci-
bida, comenta todo esto con sus otras tres hijas.

Conflictos que se plantean

En este caso, el respeto a la confidencialidad de los datos de Sonia entra en con-
flicto con el supuesto derecho de la familia a conocerlos. El principal destinatario de
la informacion clinica es Sonia. A ella debemos solicitar autorizacién si pretendemos
informar sobre su estado. Pero si no le hemos preguntado o simplemente descono-
cemos cudl es su parecer, debemos preservar la confidencialidad de sus datos, des-
oyendo las posibles solicitudes de informacién de los familiares, incluso si son sus
propios hijos los que las formulan. Aunque es algo que esté muy extendido en nues-
tra cultura, los familiares sélo tienen derecho a conocer los datos clinicos del pacien-
te cuando este sea menor, esté legalmente incapacitado o haya fallecido (en cuyo
caso, la familia no tendr& derecho a los datos clinicos si el propio paciente ha hecho
constar por escrito tal prohibicién en sus voluntades anticipadas, si dicha informacién
atenta contra su intimidad o afecta a terceros). En el caso que nos ocupa, Marisa
podria haber saludado a la madre de Sonia sin revelar ningtin dato o preguntandole
por Sonia, ocultando y protegiendo asi la relacion profesional establecida dias atras
con la paciente.

Propuesta de resolucion

Con respecto a la confidencialidad, el Codigo Deontologico del Trabajo Social
(Consejo General del Trabajo Social, 2012) senala que:
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1) El secreto profesional se configura como un derecho, asi como un deber de los
trabajadores sociales;

2) Que el derecho de las personas a acceder a la informacion sobre sus datos per-
sonales esta regulado por la legislacion vigente;

3) Que, en cualquiera de los casos, debe haber un objetivo profesional que justi-
fique dar una informacion;

4) Que en la practica profesional se han de evitar aquéllas situaciones que difi-
culten la garantia del usuario a la confidencialidad y al secreto profesional; y

5) Que, siempre que sea posible, cuando se emitan informes, se debe poner en
conocimiento del usuario y lograr su beneplacito.

Por ello, en este caso es la confidencialidad de los datos la que debe prevalecer,
aunque legalmente los familiares s6lo tengan derecho a acceder a los datos de la per-
sona en los casos indicados mas arriba. Si Marisa hubiese sido requerida a revelar
informacion sobre Sonia, deberia haber remitido a los interesados a ella. Del mismo
modo, en caso de que Marisa hubiese tenido interés en conocer el estado de Sonia,
en vez de optar por preguntar a sus colegas, deberia consultarselo a la persona. Si
Marisa hubiese tenido que Ilamar por teléfono a casa de Sonia para comunicarle datos
confidenciales, deberia asegurarse de que la que esta al otro lado del teléfono es ella
y, en el caso de que no estuviese en casa en ese momento, dejando el mensaje en el
contestador telefénico o instando a la persona que cogiera el teléfono a que la per-
sona interesada se pusiera en contacto con ella.

Ejercicio de autoevaluacion

Supongamos que Sonia le dice a Marisa que ha comenzado a consumir abusiva-
mente sustancias toxicas, perjudicando inevitablemente al nasciturus. Esta informa-
cion puede dar lugar al inicio de un procedimiento de proteccién de menores por
maltrato prenatal. Es decir, se plantea la cuestion de hasta qué punto la informacion
obtenida con la confianza y el respeto a la intimidad de la persona puede ser utiliza-
da para iniciar un proceso administrativo o judicial de proteccién de menores.

En este supuesto, ;qué propuestas de resolucion del caso practico plantearias?
Razona tus respuestas.

2.2. Conflicto entre autonomia y bienestar

Otro gran campo en el que surgen numerosos dilemas éticos tiene que ver con la
autonomia de las personas a la hora de tomar decisiones. De hecho, segtin diferentes
estudios (Salcedo, 2001a, 2001b, 2010; Ballestero, 2006, 2013), el dilema ético mas
caracteristico del Trabajo Social se origina entre los principios éticos de autonomia y
de bienestar. De la informacién proporcionada por los profesionales (Uriz, Ballestero
y Urien, 2007) cabe extraer que el caso mas frecuente en que se da este tipo de dile-
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ma es a la hora de valorar el internamiento de una persona mayor en un centro resi-
dencial. Sin embargo, hay otros casos en que se producen dilemas similares:

a) en temas de adopcion,
b) en casos de maltrato y violencia de género,
¢) cuando hay involucrados menores o personas con discapacidad intelectual.

Este tipo de dilemas tiene en comun la existencia de situaciones en las que hay
personas que tienen limitada su capacidad para tomar decisiones o en que sencilla-
mente no tienen capacidad alguna para decidir por si mismas. Es el caso, por ejem-
plo, de los menores (sujetos a la tutela de personas adultas) o de las personas con una
incapacidad legal reconocida, pero también, en casos como la violencia de género,
las victimas de este tipo de violencia sufren un grave menoscabo en su capacidad
para decidir, debido al temor que les provoca la perspectiva de las consecuencias que
pueden sufrir segtin la decision que adopten.

Ademas, en el caso de este tipo de dilemas, las trabajadoras sociales deben tener
en cuenta que, dada la limitacion de la capacidad de decisiéon de esas personas, por
lo general interviene otro factor: la existencia de familiares o personas al cuidado de
las personas mayores, menores de edad o dependientes, asi como de otras personas
(como el agresor en caso de violencia de género) que pueden tener la capacidad
(reconocida legalmente o no) para determinar cual sera su futuro.

Por tanto, la trabajadora social, antes de tomar una decisiéon en un sentido u otro,
debe escuchar a estas personas y el dilema surge cuando la opinién o voluntad de los
tutores o personas que cuidan de las personas mayores, por ejemplo, no coincide con el
criterio profesional de la trabajadora social sobre lo qué serd mejor para la persona en
cuestion, privada de capacidad de decidir por si misma o con capacidad limitada para
ello.

(...) trabajando el tema de Ley de Dependencia, pues ahi, ha salido en el seno de ese grupo
de trabajo la discusién de hasta qué punto la opinién de la familia es vinculante. (Entre-
vista 3)

Ademas, la trabajadora social es consciente de que el hecho de elaborar un infor-
me en un sentido u otro puede influir de forma decisiva en la prestacion, la ayuda o
el servicio que finalmente se proporcionard a la persona dependiente. De algln
modo, muchos temen tomar una decision que contrarie a los familiares o cuidadores
por las represalias que éstos puedan tomar, si bien se observa que la mayor parte de
los profesionales que decidieron superar esos miedos vieron después que su decision
era aceptada por dichos familiares y cuidadores.

Descripcion del caso

Alejandro es un paciente de 60 anos, diagnosticado de esquizofrenia paranoide,
que es atendido desde hace muchos aios en un Centro de Salud Mental de Pamplo-
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na. Reside en un barrio de la capital junto a Lucinda, su actual mujer, y Sue, su hija
de 10 afios, aunque en la actualidad se encuentra ingresado en la Unidad de Media
Estancia de una clinica psiquiatrica de la capital navarra.

Lucinda y Sue reciben atencién del trabajador social del Programa de Infancia y
Familia de la Unidad de Barrio de su localidad. En una de las sesiones, Lucinda con-
fiesa haberse quedado embarazada de Sue a raiz de un episodio de violacién perpe-
trado por su marido. Los episodios de agresiones y abusos sexuales hacia ella y hacia
su hija persisten y decide denunciarlo: teme por su vida y por la de su hija.

Los profesionales de la Unidad de Barrio acomparian a Sue a la Unidad de Urgen-
cias mds cercana para que el médico le realice la exploracién pertinente. Efectiva-
mente, las lesiones a la menor son evidentes. Llegados a este punto, desde la Unidad
de Barrio se le propone a Lucinda que, para garantizar su seguridad y la de la menor,
deben distanciarse de su marido. Pero Lucinda se muestra reacia ante dicha pro-
puesta, refiriendo no querer separarse de su marido fundamentalmente por motivos
econdémicos, aunque también por motivos afectivos.

Lucinda revela que vivié una infancia muy dura. Su padre abandoné a su madre
cuando ella era todavia un bebé. Ella abandoné a su madre por el mismo motivo que
su padre: su madre era una mujer emocionalmente fria y distante, muy controladora
y manipuladora. Los informes médicos revisados serialan que, a raiz de esta expe-
riencia padecida durante més de 18 anos, Lucinda sufre de indefension aprendida,
motivo que le impide reaccionar ante brutales agresiones como las sufridas, blo-
queandose frente a tales situaciones estresantes. Con su madre aprendié que de nada
le servia llorar o pedir ayuda y ahora carece de habilidades suficientes para hacer
frente a las vejaciones a las que le somete su marido, siendo incapaz de poder
defender los derechos de su hija menor.

Asi que, para evitar enfrentarse con su marido, prefiere permanecer en casa, aun
sabiendo que ella y su hija padecerdan nuevas agresiones. Los profesionales le comu-
nican que no debe olvidarse de que su hija es menor y que debe protegerla de tales
agresiones. Mientras Alejandro sigue ingresado, el trabajador social intenta conven-
cer a Lucinda de que debe separarse de su marido. En este periodo, comprueban que
Lucinda deja de hacerse cargo de Sue, que acude todos los dias al colegio sin des-
ayunar, sin asearse, sin ganas de jugar, triste, etc.

Conflictos que se plantean

En este caso se identifican los principios de autonomia y de bienestar. Desde la
Unidad de Barrio se le comunica a la mujer que se tiene que llevar a cabo una sepa-
racion de los conyuges para poder garantizar su seguridad y la de su hija, siempre y
cuando la mujer garantice los cuidados y la proteccién de su hija. Pese a todo, la
mujer persevera en su negativa a separarse por los motivos sefalados (principio de
autonomia), aun sabiendo que lo prioritario es proteger y garantizar la seguridad de
la menor (principio de bienestar).
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Propuesta de resolucion

En la legislacion espanola se consideran delitos o faltas las acciones, omisiones
con intencionalidad o imprudentes penadas por la ley. Por ello, resulta penalmente
sancionable aquello que se encuentre tipificado como constitutivo de delito o falta.
En este caso se encuentran tipificadas las siguientes situaciones: lesiones a la menor
(Art. 147, 620 y 621) agresiones sexuales y abusos sexuales a la mujer y a la hija (Art.
178, 179 y 181).

Por otra parte, en nuestra legislacion existe la obligacién de denunciar los hechos
delictivos por parte de los testigos directos e indirectos (Art. 262 vy ss. de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal). Asi, la denuncia que se realice debera estar firmada por el
denunciante y serd interpuesta ante los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado,
Ministerio Fiscal, Tribunal competente o Juez de Instruccion de la localidad donde se
cometan tales hechos denunciados, debiendo especificar los datos personales del
agredido.

El Codigo Deontoldgico (Consejo General del Trabajo Social, 2012), en su articu-
lo 16 especifica que el trabajo social es incompatible con el apoyo, directo o indi-
recto, a individuos, grupos, fuerzas politicas o estructuras de poder que agredan a
otros seres humanos mediante el terrorismo, la tortura u otros medios violentos.

Por lo que, en este caso, consideramos que ineludiblemente debemos dar priori-
dad al principio de bienestar. La mujer del paciente tiene derecho a mostrar su nega-
tiva ante una posible separacién. Sin embargo, en este caso, la decisién de no sepa-
rarse puede afectar directamente a terceros, concretamente a su hija. Por todo ello,
pese a la negativa de la mujer y teniendo en cuenta el principio de bienestar, el caso
requeriria de una separacion forzosa de los conyuges. Ademas, en el caso de que con-
tinuaran existiendo indicadores de desproteccién de la madre hacia su hija, el caso
deberia ser derivado a los organismos competentes en materia de politicas sociales
para que, desde alli, tomaran una decisién ante esta situacion.

Ejercicio de autoevaluacion

Supongamos que la mujer decide distanciarse de su marido y logra garantizar los
cuidados minimos a su hija, pero que el paciente se entera y toma represalias contra
su mujer y su hija. ;A qué principios éticos darias prioridad? Razona tus respuestas.
2.3. Elaboracién y utilizaciéon de los informes sociales

Una de las funciones mas caracteristicas y que mas frecuentemente realizan las

trabajadoras y trabajadores sociales es la elaboracion de informes sociales sobre las
personas usuarias. El Codigo Deontolégico de Trabajo Social en Espana incluye el
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informe social entre los instrumentos especificos del Trabajo Social, definiéndolo
como el dictamen técnico que sirve de instrumento documental que elabora y firma
con caracter exclusivo el profesional del trabajo social. Su contenido se deriva del
estudio, a través de la observacion y la entrevista, donde queda reflejada en sintesis
la situacién objeto, valoracién, un dictamen técnico y una propuesta de intervencion
profesional (Consejo General del Trabajo Social, 2012, Preambulo).

El informe social es un documento muy util, pues permite conocer los datos y
necesidades de las personas y de su entorno (fortalezas, debilidades, potencialida-
des...), posibilita el seguimiento de la situacién en la que se encuentran las personas
usuarias, facilita la labor de otros profesionales directamente implicados en la inter-
vencién, permite una coordinacién mayor con otros servicios, sirve para valorar la
evolucion de la intervencion y asi proponer objetivos y realizar propuestas de mejo-
ra... En definitiva, bien realizado, el informe social es una herramienta basica que
puede servir para mejorar la calidad de la atencion que se presta a las personas usua-
rias.

Pero, pese a que la elaboracién de informes es, efectivamente, uno de los ele-
mentos mas caracteristicos de la profesién de Trabajo Social, sin embargo, también
es un tema que suscita abundantes dilemas éticos. Este tipo de dilemas podrian ser
incluidos dentro de un grupo mas genérico de dilemas éticos en torno a la elabora-
cion de los datos e informacién sobre las personas usuarias. Las profesionales que
mas frecuentemente se enfrentan a este tipo de dilemas éticos son las trabajadores
sociales generalistas y también las que trabajan con procesos interpersonales proble-
maticos (conductas, conflictos) (Ballestero, Viscarret y Uriz, 2013).

Las principales cuestiones que suscita la elaboracion de informes sociales son las
siguientes: jexiste un modelo estandarizado de informe social?, jexiste algun proto-
colo para redactar los informes?, ;se recoge la informacion precisa y necesaria?, ;qué
se debe poner o no poner en un informe?, ;se garantiza el uso confidencial de los
informes? y ;puede la persona usuaria acceder o no a su propio informe social?

En primer lugar, conviene aclarar que no existe un Ginico modelo de informe social
estandarizado (aunque en algunas entidades se ha llegado a elaborar una plantilla
tipo o modelo) ni tampoco directrices claras acerca de la informacién que puede o
debe (o no puede o no debe) contener un informe social.

Pues bien, en las entrevistas que —desde del grupo Efimec y en el marco del pro-
yecto nacional antes citado— realizamos a nivel nacional a trabajadoras y trabajado-
res sociales de toda Espana, observamos un alto grado de discrecionalidad a la hora
de cumplimentar los informes sociales, por lo que —tal y como las mismas trabaja-
doras sociales manifestaban—, en el fondo, su contenido e incluso y su redaccion
dependian mucho de la personalidad, de la capacidad de expresién, de las perspec-
tivas del profesional acerca del uso que pueda darse al informe, asi como de muchos
otros factores (incluso, en ocasiones, de las presiones por parte de algunos cargos
politicos para reflejar en los informes cosas distintas de las que las profesionales
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incluirian). De lo anterior resultard sin duda una enorme heterogeneidad de informes
sociales, que en ultima instancia puede resultar perjudicial para la intervencién social
considerada en términos globales.

La propia redaccion de los informes causa problemas a muchas trabajadoras socia-
les. Hay que tener en cuenta la importancia que tienen en si mismos esos informes,
pues en ocasiones son utilizados como una herramienta que puede determinar la con-
cesion o denegacion de prestaciones o ayudas a los usuarios:

Pienso que es muy necesario todo el tema ético, la confidencialidad, el secreto profesio-
nal, el como realizamos los informes escritos... porque una cosa es lo que decimos y otra
lo que queda escrito. jEs importantisimo!, introducir todo este pensamiento, porque lo que
escribimos sirve para las intervenciones. (Entrevista 14)

Finalmente, otro de los datos destacados es que en muchas ocasiones las trabaja-
doras sociales no tienen muy claro a quién pertenece el informe social y, por tanto,
quién tiene derecho a solicitar y recibir una copia de dicho informe:

sQué dice el Cédigo Deontolégico que debemos hacer con los informes sociales? ;De
quién es el informe social? sEs del usuario? sEs de la entidad puiblica que lo demanda? ;Es
de la trabajadora social porque es un instrumento profesional? (Entrevista 4)

Puede ocurrir... a mi no me ha ocurrido nunca... pero puede ocurrir que el usuario quiera
conocer eso, y que sepa por qué no se le ha concedido, y que sepa cual es mi opinién pro-
fesional... Yo creo que tiene derecho... jtiene derecho! (Suspira) (Entrevista 5)

P: Volviendo al tema de la confidencialidad, ste ha tocado alguna vez que un usuario haya
solicitado su informe social?

R: sQue lo haya solicitado? Si.

P: ;Y se le da o no?

R: No, nosotros no se lo damos. Vamos a ver, entendemos que el informe social no puede
ser para un usuario, porque si no, imaginate, todo el mundo solicitaria... (Entrevista 9)

En definitiva, en muchas ocasiones la profesional tienen dudas acerca de quiénes
pueden acceder a los informes, asi como sobre el uso que se les puede dar. Estas
dudas no resueltas son la causa de un dilema ético en apariencia (sélo en apariencia)
sencillo: ;debo entregar el informe social a la persona que me lo solicita o puedo
rechazar su peticion?

La mirada al Codigo Deontologico de Trabajo Social en Espana arroja alguna luz
sobre coémo afrontar algunos de los dilemas éticos en torno a la realizacion y utiliza-
cion de los informes sociales. Concretamente, destacamos tres aspectos fundamenta-
les de dicho Codigo: el deber de calidad, el principio de prudencia y el deber de limi-
tacion. Incluimos brevemente tres recomendaciones recogiendo esos tres aspectos:

a) ;Como elaborar un informe?

Los datos de los informes deben ser precisos y necesarios, es decir, deben recoger la infor-
macién estrictamente necesaria para la intervencién social y deben evitar emitir juicios de
valor acerca de las personas usuarias. El Cédigo Deontologico del Trabajo Social en Espa-
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na habla del deber de «calidad»: El/la profesional recabard la informacién estrictamente
necesaria para el desempeno de su intervencion social de la forma mds exacta posible,
siendo respetuoso/a en su obtencién y actualizacién y haciendo un uso responsable de la
misma (Consejo General del Trabajo Social, 2012, cap. IV, Art.53.1).

b) sCémo guardar un informe?

Existe también un deber claro sobre proteger y mantener la confidencialidad de los infor-
mes relativos a los usuarios. En este sentido, conviene tener muy en cuenta las obligacio-
nes recogidas en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal (LOPD).

C) ;A quién puedo entregar un informe?

Una de las virtudes que ha de caracterizar a un buen profesional es la prudencia. En este
sentido, el Cédigo Deontoldgico del Trabajo Social habla del principio de prudencia en el
manejo y cesién de la informacién (Consejo General del Trabajo Social, 2012, cap. IV, Art.
53.3).

Aunque en el Cédigo Deontolégico no aparece recogido expresamente, conviene no olvi-
dar que los profesionales no son los propietarios del informe social, por lo que la persona
usuaria puede solicitar el acceso a su propio informe.

Ademas de al propio usuario, se puede permitir el acceso a la informacién a otros profe-
sionales que también estén implicados en la intervencién. En estos casos accederan a la
informacion que resulte indispensable para mejorar dicha intervencion. Segtn el deber de
limitacion, se deben limitar las informaciones que aporta a sus colegas y a otros/as profe-
sionales tan sélo a los elementos que considere estrictamente indispensables para la con-
secucion del objetivo comin, respetando el secreto profesional (Consejo General del Tra-
bajo Social, 2012, cap. IV, Art. 53.4).

En definitiva, se observa la necesidad de que las trabajadoras sociales cuenten con
orientaciones claras sobre el tipo de informacion que pueden y deben incluir en los
informes sociales, asi como sobre los usuarios que tienen derecho a solicitar copias
de dichos informes y las personas que no tienen derecho a acceder a ellos. En gene-
ral, se aprecia una necesidad de formacion en cuanto a la forma de redactar los infor-
mes sociales.

Descripcion del caso

Marta es una joven de 25 anos que ha vivido desde que nacié en un pueblo
pequeno de la provincia de Murcia. Pertenece a una familia con escasos recursos
econdémicos, por lo que, cuando cumplié 18 anos, decidié marcharse a vivir a Mur-
cia capital para intentar encontrar trabajo alli. Durante su estancia en la capital,
Marta mantuvo varias relaciones sexuales con distintas parejas, dio a luz a su peque-
Aa hija Laura (de la que se hizo cargo ella sola) y contrajo el VIH. Orientada por el
médico de cabecera y por la trabajadora social del servicio de atencién a la mujer,
acudié a una clinica donde inicié un tratamiento para controlar los efectos del VIH.

Después de 7 anos viviendo en la capital, Marta decide volver a vivir a su peque-
Ao pueblo, pues en Murcia le resulta imposible encontrar trabajo y piensa que su hija
Laura podria vivir en mejores condiciones en el pueblo. Regresa al domicio familiar
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en el que ya s6lo queda su madre, pues su padre fallecié hace dos afios. Su madre
ha cumplido 80 anos y ya no es capaz de valerse por si misma, pues se rompié la
cadera hace unos meses y ahora tiene que utilizar una silla de ruedas. Marta encuen-
tra algin trabajo esporadico en el campo, pero ello no le permite ocuparse de su
madre, por lo que concierta una entrevista con la trabajadora social del centro muni-
cipal de Servicios Sociales para solicitar una ayuda a domicilio, de modo que su
madre cuente con una persona que le ayude en su aseo diario, medicacién que debe
tomar, visitas médicas...

La solicitud de ayuda tiene que ir acompanada por varios documentos (informe
médico sobre la madre, justificante de pension...). Ademas, la trabajadora social
tiene que elaborar un informe social que también recoja la situacién familiar en la
que se encuentra la madre de Marta. En la entrevista con la trabajadora social, Marta
le cuenta que, con cierta frecuencia, ella tiene que acudir a revisiones periédicas a
un centro hospitalario de la capital, pues hace unos afnos que contrajo el VIH. La tra-
bajadora social refleja este dato en su informe y, ademas, solicita un informe médi-
co sobre Marta a ese centro hospitalario pues piensa que las visitas que Marta tiene
que hacer a la capital son otro factor que le impide poder ocuparse de su madre.

Dos semanas después de haber tramitado la solicitud de prestacién, un concejal
del ayuntamiento llama a la trabajadora social por teléfono exigiéndole que le envie
la informacién de todas las personas del municipio que han solicitado una ayuda a
domicilio. El concejal no pertenece al partido politico que esta en el gobierno muni-
cipal, pero le comenta a la trabajadora social que quiere revisar todas las solicitudes
porque sospecha que el concejal de servicios sociales quiere beneficiar a ciertas per-
sonas en la concesién de las ayudas. La trabajadora social conoce desde hace
muchos anos al concejal que le esta pidiendo la informacién y le envia los informes
sociales completos de todas las personas solicitantes.

Sin haber recibido atin comunicacién alguna sobre la demanda de ayuda solicita-
da, un dia la hija de Marta llega a casa llorando desconsolada. En el colegio unos nifos
no querian jugar con ella porque decian que ella estaba enferma y podia contagiarles.
Marta se da cuenta de que, de repente, muchos en el pueblo murmuran entre ellos
cuando le ven. Un dia, una vecina le dice que no se acerque a ella, pues ya se ha ente-
rado de que tiene un virus que no se puede curar y que es muy contagioso.

Marta se da cuenta de que algo muy grave ha pasado y decide denunciar a la tra-
bajadora social, pues es la tnica persona a la que ella le habia dicho que tenia el VIH.

Conflictos que se plantean

En este caso no se trata de recoger mal la informacion o de poner en el informe
social algo que no se deberia haber puesto. El dato sobre el VIH de Marta puede ser
un dato importante que convenga que esté recogido en el informe social, pero es un
dato que debe ser especialmente protegido.
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El mayor conflicto lo podria haber tenido la trabajadora social si hubiese dudado
sobre su deber o no de entregar la informacion. En este caso, ni siquiera se produce
esta duda: recibe la peticion por teléfono, no se plantea si quien se la esta pidiendo
puede o no solicitarla y, ademas, entrega los informes sociales completos, sin anoni-
mizar y sin distinguir entre un tipo de datos u otro.

Propuesta de resolucion

La trabajadora social recoge el dato de la enfermedad de Marta porque piensa que
es un dato importante a tener en cuenta para entender la situacion familiar en la que
se encuentra la madre de Marta. Ademas, pensando incluso en que puede facilitar la
concesion de la prestacion, solicita un informe médico al centro hospitalario en el
que es tratada Marta. Es un dato importante, pero también es un dato que deberia
estar especialmente protegido.

La trabajadora social no parece querer danar intencionadamente a Marta cuando
refleja el VIH de Marta en el informe social, pero comete una falta muy grave cuan-
do entrega los informes sociales, ni siquiera anonimizados, sino completos; y no sélo
el de Marta, sino el de todas las personas que han solicitado la ayuda. Ademas, se los
entrega a un concejal del ayuntamiento que no tiene ninguna responsabilidad sobre
esas ayudas, pues ni siquiera forma parte del equipo de gobierno.

Ante una solicitud de informacién por parte de alguien externo a la intervencion,
la primera pregunta que deberia hacerse la trabajadora social es si esa persona puede
o no solicitar esa informacion y con qué fin la pide, es decir, si esta justificada o no
esa solicitud. Si la respuesta es que no, entonces no hay que entregarle nada. Si fuera
que si, entonces habria que entregarle los datos anonimizados y inicamente aquellos
datos que fueran estrictamente necesarios. Ademas, la peticién deberia hacerse por
escrito para que quede constancia de ella.

Ejercicio de autoevaluacion

Imagina que el concejal que solicita la informacién a la trabajadora social es el res-
ponsable del programa de concesion de esas ayudas. ;Cambiaria algo la situacion?
Cuando una persona solicita un documento de tanta importancia como el informe
social, ;puede hacerlo solo por teléfono? Ante una demanda de informacion sobre los
informes sociales, ;qué tipo de datos puede o no puede revelar la trabajadora social?
Razona tus respuestas.
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