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Resumen

Objetivo:  El presente  artículo  reflexiona  sobre  la  necesidad  de apostar  por  la  articulación  de
una estrategia  de  ética  que  incluya  2  de los  pilares  básicos  que  afectan  al  bienestar  de  las
personas, la  atención  de los servicios  sanitarios  y  de los servicios  sociales.  El objetivo  es  rea-
lizar un acercamiento  a  la  percepción  de  profesionales  de los servicios  sociales  y  sanitarios  en
Andalucía acerca  de la  necesidad  de desarrollar  un  espacio  de  encuentro  entre  la  bioética  y  la
ética de  la  intervención  social.
Método: Estudio  observacional,  transversal  y  descriptivo,  mediante  encuesta  a  profesionales  de
los servicios  sociales  y  sanitarios.  Se utilizó  una  técnica  de  muestreo  intencional.  El  cuestionario
constaba de  10  preguntas  sobre  conflictos  éticos  en  la  práctica  profesional  social  y  sanitaria,  y  la
percepción  de  desarrollo  de un  espacio  compartido  para  la  bioética  y  la  ética  de la  intervención
social.
Resultados:  La  muestra  constó  de 124  profesionales,  un 56%  del  sector  sanitario  y  un 44%  del
sector  de  servicios  sociales.  Alrededor  del  90%  de  las  personas  encuestadas  se  habían  enfrentado
a decisiones  éticas  difíciles  de abordar  en  su práctica  profesional  y  valoraron  positivamente  un
abordaje común  social  y  sanitario.  El 75%  afirmaron  que  los  conflictos  se  presentan  en  los  2
ámbitos  simultáneamente  más que  por  separado.  La  gestión  de los  asuntos  éticos  se  realizaba
preferentemente  de  manera  individual  y  de forma  independiente.
Conclusiones:  El social  y  el  sanitario  son  sistemas  que  poseen  identidad  y  características
diferenciadas,  pero  tienen  una afinidad  especial  pues  comparten  saberes,  espacios  y  valores
comunes,  que  requieren  de una  profunda  y  comprometida  reflexión,  en  aras  a  crear  metodolo-
gías conjuntas  de  actuación,  gestión  y  deliberación  ética.
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Is a strategy  of bio-socio-ethic  necessary?

Abstract

Aim:  The  aim  of  this  paper  is to  assess  the  need  for  a  common  ethics  strategy  shared  by 2 of
the cornerstones  of  human  welfare:  the  healthcare  and  social  services  sectors.
Method: An  observational  cross-sectional  descriptive  study  was  performed  by  surveying  social
services and  healthcare  professionals.  A purposive  sampling  technique  was  used.  The  question-
naire consisted  of  10  questions  about  ethical  conflicts  in  professional  practice  and  respondents’
views on a  proposed  shared  approach  to  bioethics  and  ethics  in  social  intervention.
Results: 124 professionals  completed  the  questionnaire,  56%  of  the health  sector  and  44%  of
the social  services  sector.  About  90%  professionals  surveyed  had  had  to  make  difficult  ethical
decisions  in their  work  and  would  welcome  a  common  approach  to  ethics  in the social  services
and healthcare  sectors.  75%  said  that  conflicts  are occurring  more  frequently  in both  sectors
simultaneously  and that  they  were  resolved  preferably  individually  and  independently.
Conclusions:  The  survey  respondents  believe  that  a  common  approach  to  tackling  ethical  con-
flicts in  professional  practice  is required.  Nevertheless,  it  is still  rare  for  ethics  committees
to intervene  in  the  conflict  resolution  process  and  for  decision-making  support  and  evaluation
tools to  be  used.
©  2015  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

¿Qué se  conoce?

La  necesidad  de  mejorar  la  implantación  de  los  pro-
cedimientos  de  ayuda  a una  decisión  ética  en  los
trabajadores  públicos  y privados  de  los  servicios  socio-
sanitarios  es una  demanda  cada vez  mayor  aunque  no
evaluada  de  forma  adecuada  en nuestro  contexto.

¿Qué aporta?

Una  reflexión  de  la  necesidad  de  apostar  por la  arti-
culación  de  una  estrategia  de  ética  que  incluya  dos
de  los  pilares  básicos  que  afectan  al  bienestar  de las
personas,  la  atención  de  los  servicios  sanitarios  y de
los  servicios  sociales  como  espacio  de  encuentro  que
ayude  a  los  trabajadores  del sector  fruto  de  un  estu-
dio  realizado  mediante  encuesta  a  profesionales  de los
servicios  sociales  y sanitarios  de  Andalucía  que  permite
valorar  la  actual  situación  ante  esta  cuestión  y  en espe-
cial  ante  los  problemas  y conflictos  éticos  que  tienen
en  sus  puestos de  trabajo  así como  su valoración  ante
un  abordaje  común  social  y  sanitario  de  determinados
casos  de  especial  vulnerabilidad  y complejidad.  Asi-
mismo,  se incluye  un  esquema  original  que  representa
este  espacio  biosocioético  en  el  marco  de  la atención
social  y sanitaria.

Introducción

El  desarrollo  de  la  bioética  durante  el  siglo  xx  sirvió  de
impulso  para  la ética  aplicada  a diferentes  ámbitos  profesio-
nales,  entre  ellos  el  de  los servicios  sociales1---3. Los sistemas

sanitario  y  social  tienen  una  estrecha  vinculación  como  esta-
mentos  fundamentales  del modelo  de  estado  de bienestar4.
En  los  últimos  años ha surgido  un  decidido  interés  por aunar
esfuerzos  desde  ambos sistemas  de protección,  atendiendo
a  la  población  bajo  estructuras,  procedimientos  y filosofías
comunes  que,  sin  desdibujar  la identidad  de  cada  sistema,
aprovechen  al  máximo  el  potencial  de  cada  uno5.

En  espacios  asistenciales  como  el  de la atención  a  la
dependencia  se requiere  una  efectiva  coordinación  entre  los
sistemas  de protección  implicados,  cuyo  objetivo  final  es la
provisión  de  cuidados  personalizados  adecuados6.  En  este
sentido,  los y  las  profesionales  de los  2  sectores,  el  sanita-
rio  y  el  social,  se encuentran  con conflictos  éticos  o  morales,
que  requieren  de un  modelo  de  gestión  que  va  más  allá  de
la  bioética  clásica,  y  que  pasan  por poner  de manifiesto  los
postulados  éticos  que  exigen  una  intervención  integrada,
destinada  a las  personas  que  se  encuentran  en una  situación
de  especial  vulnerabilidad7.  A pesar  de ello,  en la  actua-
lidad,  la evaluación  de los  aspectos  éticos  como  parte  del
proceso  asistencial  es  claramente  insuficiente  e  inmadura8.

De  la misma  forma,  la  necesidad  de coordinación  sociosa-
nitaria  se  evidencia  en  la  atención  a las  personas  en  situación
de  exclusión  social,  las  personas  con  problemas  de  adiccio-
nes  y/o  enfermedad  mental,  o quienes  necesitan  cuidados
paliativos,  entre  otros9.  En  todos  los casos,  el  propósito  de  la
coordinación  se  centra  en la mejora  de  la  calidad  de  vida  de
las  personas,  generando  espacios  profesionales  en los  que  se
comparten  conocimientos  y experiencias  tanto  en  el  ámbito
técnico  como  en  el  abordaje  de los cuestionamientos  éticos
comunes  a toda  intervención  de carácter  clínico  y social10.

La  crisis  económica  de los  últimos  años  ha tenido  impacto
sobre  el  bienestar  de las  personas,  generando  una  demanda
creciente  de  servicios  sociales  y  sanitarios  a  la vez  que  una
progresiva  reducción  del  gasto  público.  Esta  situación  ha
afectado  la  capacidad  de  respuesta  de los  sistemas  de pro-
tección  social,  incluidos  los servicios  especializados  en  la
atención  a las  personas  más  frágiles  y vulnerables11,12. Este
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hecho  afecta  igualmente  la  labor  de  profesionales  puesto
que  comparten  la responsabilidad  de  contribuir  al reparto
equitativo  y  ético  de  los  recursos  disponibles,  al amparo  de
los  criterios  de  justicia social13.

En la  atención  sociosanitaria  destacan  2  figuras  profe-
sionales.  Por  una  parte,  las/los  enfermeras/os  que  realiza
una  labor  de  cuidado  de  la  salud  y  acompaña a la persona
en  su  proceso  de  recuperación,  incorporando  decisiones
éticas  en  su  práctica  profesional14,15.  Por  otra  parte,  los
trabajadores/as  sociales  que  acompaña  a  las  personas  en
la  gestión  de  sus  vulnerabilidades,  abordando  cuestiones
complejas  que  tocan con  el  sufrimiento  humano,  siendo
depositario  de  informaciones  especialmente  protegidas  o
sensibles  y tomando  decisiones  comprometidas  respecto  a
asuntos  relacionados  con la  vida  privada  de  las  personas  y sus
familias13. En  este  contexto,  los  principios  de  la  ética  apli-
cada  a  la  intervención  social  se centran  en  el  compromiso
y  la  responsabilidad  profesional  en  la  relación  de  ayuda,  y
contribuyen  a dar  coherencia  y  sentido  al  propio  desempeño
profesional,  dotando  de  congruencia  los procesos  de
intervención16.

Las  situaciones  anteriormente  descritas  parecen  abocar
a  la necesidad  de  generar  un  espacio  compartido  para  la
ética  de  la  intervención  social  y sanitaria,  que  favorezca  el
estudio,  análisis  y discernimiento,  sobre  las  pautas  y con-
ductas  presentes  en aquellas  profesiones  que  intervienen
en  la  atención  y  cuidado  de  las  personas,  en  los  puntos
donde  las  personas  interaccionan  con  sus  ambientes.  Esta
es  la  definición  de  la  biosocioética17 o  la sociobioética18,19,
que  correlaciona  lo sanitario  y lo social  en la búsqueda  de
mejores  respuestas  a  las  necesidades  que  pueden  tener  las
personas  a  lo largo  de  su vida.

La biosocioética  se  fundamenta  en  el  respeto  a  los  princi-
pios  básicos  de  la  bioética  médica  y  se complementa  con la
dimensión  ética  que  aporta  la  Declaración  Universal  de los
Derechos  Humanos,  aterrizando  en  los  principios  que  rigen

los códigos  deontológicos  de  las profesiones  relacionadas
con  las  ciencias  sociales  y ciencias  humanas20.

En  este  contexto,  el estudio que  se presenta  a continua-
ción pretende  realizar  un  acercamiento  a  la percepción  de
los  grupos  profesionales  de los servicios  sociales  y sanitarios
en  Andalucía  sobre  la necesidad  de desarrollar  un  espacio
de  encuentro  entre  la bioética  y la  ética  de la intervención
social.

Metodología

Se  llevó  a  cabo un estudio  observacional,  transversal  y des-
criptivo,  mediante  la técnica  de investigación  por encuesta.
La  muestra  seleccionada  incluyó  a  profesionales  vinculados
al  Sistema  Público  de  Servicios  Sociales  y  al  Sistema  Sanita-
rio  Público  de  Andalucía.  Se  utilizó  la  técnica  de muestreo
intencional,  incluyendo  a  profesionales  formados  en  coor-
dinación  sociosanitaria,  bioética  y/o  ética  en  intervención
social.  Se  solicitó  su consentimiento  para participar  en  la
encuesta,  garantizando  la  confidencialidad  y  el  anonimato
de  las  respuestas.

El cuestionario  aplicado  se  construyó  a  partir  del  instru-
mento  utilizado  en  la «Encuesta  sobre  conflictos  éticos  en
el  ámbito  de  los  servicios  sociales»  de la  Diputación  Foral
de  Bizkaia21,  al que  se incorporaron  las  dimensiones  de:  a)
ámbito  en el  que  se  presentan  los conflictos  éticos,  b)  nece-
sidad  de creación  de un  espacio  compartido  para  la bioética
y  la  ética  en los  servicios  sociales,  y c) alternativas  para  la
intervención  (tabla  1).  La  encuesta  se  gestionó  a  través  de
la  las  aplicaciones  SurveyMonkey  y LimeSurvey.

Se realizó  un  análisis  descriptivo  de las  variables,
separado  por  el  sector  de procedencia  de las  personas
encuestadas  (social  y sanitario).  Para  el  análisis  de  los datos
cuantitativos  se utilizaron  los  estadísticos  básicos  (media  y
desviación  estándar).  Para  variables  categóricas  se usó  la

Tabla  1  Ítems  incluidos  en  el cuestionario  sobre  sociobioética

1)  ¿Se  ha  enfrentado  alguna  vez a  una  decisión  ética  difícil  de abordar  en  su  práctica  profesional?  sí/no
2) ¿Considera  que  son  frecuentes  en  su práctica  profesional  las siguientes  situaciones?  sí/no
(Listado  de  situaciones  incluido  en  la  tabla  2)
3) ¿Cómo  considera  Ud.  que  se  resuelven  habitualmente  este  tipo  de situaciones  en  la  práctica?  a) De  forma  individual,  b)  Con
el equipo  de  trabajo,  c)  Lo  hace  la  dirección  del  centro,  d) Interviene  un comité  de ética,  e) No  se  resuelven
4) Los  problemas  éticos  se  presentan  con  mayor  frecuencia  en  relación  a: a)  Aspectos  sanitarios,  b)  Aspectos  sociales,  c)  En
los 2  ámbitos,  d)  En  ninguno  de  los 2  ámbitos
5) Cuando  se  presentan  este  tipo de  situaciones,  ¿se  utiliza  algún  método  de  evaluación  para  resolverlas?  a)  Nunca,  b)  Casi
nunca, c)  A  veces,  d)  Casi  siempre,  e) Siempre
6) ¿Los  códigos  éticos  profesionales  dan respuesta  a  los  problemas  éticos  que  aparecen  en  la  práctica  profesional  en  los
ámbitos social  y  sanitario?  a)  Nunca,  b)  Casi  nunca,  c)  A  veces,  d)  Casi  siempre,  e) Siempre
7) ¿Considera  Ud. que  la  bioética  establece  por  sí  misma  los  fundamentos  éticos  necesarios  para  abordar  los  aspectos  sociales
de la  intervención?  sí/no
8)  ¿En  qué  medida  considera  Ud. necesario  un abordaje  común,  social  y  sanitario,  que  dé  respuesta  a  los problemas  éticos
que se  presentan  en  la  práctica  profesional?  Escala  0-10  (Nada  necesario/Totalmente  necesario)
9) En  la  toma  de  decisiones  relacionadas  con  la  evolución  de  un  caso  que  presenta  severos  condicionantes  de  salud  y  sociales,
deben intervenir  solo  aquellos  y  aquellas  profesionales  que  forman  parte  de los  comités  de  ética  clínica,  pues  gozan  de una
trayectoria amplia  en  la  gestión  de  conflictos  y  dilemas  éticos.  Escala  0-10  (Nada  de acuerdo/Totalmente  de acuerdo)
10) La  bioética  y  la  ética  de  la  intervención  social  deben  trabajar  separadamente  para  obtener  los  mejores  resultados
respecto a  la  toma  de  decisiones  en  la  atención  a  personas  afectadas  por  procesos  de  enfermedad  y  situaciones  sociales
desfavorecedoras.  Escala  0-10  (Nada  de  acuerdo/Totalmente  de acuerdo)
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distribución  de  frecuencias  relativas  con  los  intervalos  de
confianza  al  95%.  Se  utilizaron  las  pruebas  de  hipótesis  t
de  Student  y  Chi  cuadrado  para  explorar  las  diferencias  de
respuesta  entre  profesionales  de  los  2  sectores,  según  el
tipo  de  variable.  Los análisis  estadísticos  se  realizaron  con
el  software  libre  R.

Resultados

La  muestra  estaba  compuesta  por  124 profesionales,  9
personas  procedentes  de  los  servicios  centrales  y las  Dele-
gaciones  Territoriales,  64  personas  procedentes  del sector
sanitario,  tanto  de  atención  primaria  como  de  atención
hospitalaria,  y 45  personas  procedentes  de  los  distintos  sec-
tores  de  los  servicios  sociales,  incluidas  infancia  y  familias,
personas  mayores,  personas  con discapacidad,  personas  en
situación  de  dependencia,  personas  con  problemas  de adic-
ciones  y  personas  en situación  de  exclusión  social  (fig.  1).
Un  37%  de  las  personas  encuestadas  eran  profesionales  de
trabajo  social,  un  26%  de  enfermería,  un  23%  de  medicina,
un  9%  de  psicología  y el  5% restante  pertenecían  a  otras pro-
fesiones  (educación  social  y  derecho,  entre  otras).  El  67%
de  las  personas  encuestadas  había recibido  alguna  forma-
ción  en  bioética  y el  33%  tenía  alguna  formación  en  ética  en
intervención  social.

El 91%  de  profesionales  sanitarios  y  el  87%  de  los  pro-
fesionales  de  los  servicios  sociales  encuestados  afirmaron
haberse  enfrentado  alguna  vez a  alguna  decisión  ética  difícil
de  abordar  en  su práctica  profesional  (p  =  0,28).

En  el  sector  de  los servicios  sociales,  las  situaciones
conflictivas  más  frecuentes  según  las  personas  encuesta-
das  fueron:  1)  Diferencia  de  criterios  en la  intervención
entre  los  miembros  del equipo  de  profesionales  (92,3%);
2)  Negativa  al ingreso  en  un  centro  residencial  o  en
un  hospital  (85,7%);  3) Distribución  de  cargas  de trabajo
entre  el  personal  asistencial  (80%);  4) Valoración  de  la
competencia  de  la  persona  usuaria  para  tomar  sus  pro-
pias  decisiones  (76,6%);  y, 5) Negativa  al  tratamiento
(70,6%).

En  el  ámbito  sanitario,  las  situaciones  más  frecuentes
identificadas  fueron:  1)  Diferencia  de criterios  en  la  inter-
vención  entre  los  miembros  del equipo  de  profesionales
(87,7%);  2) Decisiones  al  final  de la  vida  (86,2%);  3) Consulta
médica  y  hospitalaria  innecesaria  (84,8%);  4)  Valoración  de
la  competencia  de la  persona  usuaria  para  tomar  sus  propias
decisiones  (84,6%);  y, 5) Distribución  de cargas  de  trabajo
entre  el  personal  asistencial  (83,6%).

Se  encontraron  diferencias  entre  los 2  grupos  profesiona-
les con  respecto  a las  decisiones  al final  de  la vida  (p  =  0,00),
la  consulta  médica  y  hospitalaria  innecesaria  (p  =  0,00),  la
atención  a las  necesidades  religiosas,  espirituales  o  emo-
cionales  de la  persona  usuaria  (p = 0,00), la alimentación
forzosa  (p =  0,01)  y  la  autonomía  fuera  del  centro  en  per-
sonas  con  competencia  limitada  (p  = 0,05)  (tabla  2).

Más  de un  75%  de las  personas  encuestadas  en ambos  gru-
pos  profesionales  afirmó  que  estos  conflictos  se presentan  en
los  ámbitos  social  y sanitario  de forma  simultánea  más  que
por separado,  aunque  el  personal  sanitario  considera  más
frecuentes  los conflictos  relacionados  con aspectos  sanita-
rios  (16,4%)  que  los  sociales  (4,5%),  mientras  que  el  personal
de servicios  sociales  considera  más  frecuentes  los relacio-
nados  con aspectos  sociales  (20,8%)  más  que  los sanitarios
(1,9%)  (p = 0,00).

El 73,5%  de los  profesionales  sanitarios  y el  52,8%
de  los  profesionales  de los  servicios  sociales  consideran
que  la bioética  establece  por  sí  misma  los  fundamen-
tos  éticos  necesarios  para  abordar  los  aspectos  sociales
de la  intervención  (p =  0,06).  En  su opinión,  la  gestión
de  los asuntos  éticos  relacionados  con  la  práctica  pro-
fesional  se realiza  preferentemente  de manera  individual
(46,3%  de  profesionales  sanitarios  y  33%  de profesiona-
les  de servicios  sociales)  o  con  el  equipo  de  trabajo
(46,3%  de  profesionales  sanitarios  y  44%  de profesiona-
les  de  servicios  sociales  (p = 0,18).  Tan  solo  el  16%  de los
profesionales  sanitarios  y  el  6% de los  profesionales  de  los
servicios  sociales  afirman  contar  siempre  o  casi  siempre
con algún  método  de  evaluación  para  resolver  eficazmente
los  problemas  de índole  ética  (p  =  0,04).  Alrededor  del
20%  de los  profesionales  en ambos  grupos  considera  que
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Figura  1 Ámbito  de  trabajo  de  las  personas  encuestadas.



¿Es  necesaria  una  estrategia  integrada  de  biosocioética?  11

Tabla  2  Situaciones  conflictivas  frecuentes  en  la  práctica  profesional  por  sector

¿Considera  que  es  una  situación
frecuente  en  los  servicios?

Salud[%  SÍ]  Servicios  sociales[%  SÍ]  p

Agresiones  de  personas  usuarias  a profesionales 50,8 48,1 0,77
Agresiones  de  una  persona  usuaria  a  otra  37,5  38,5  0,92
Alimentación forzosa  49,2  25  0,01
Atención a las  necesidades  religiosas,  espirituales  o emocionales  de  la

persona usuaria
69,5  39,6  0,00

Autonomía fuera  del  centro  en  personas  con  competencia  limitada  61,1  41,3  0,05
Conflicto entre  los  derechos  de  el/la  profesional  y  los de la  persona  usuaria  64,1  56  0,38
Consulta médica  y  hospitalaria  innecesaria 84,8  44,7  0,00
Decisiones al  final  de  la  vida 86,2 34  0,00
Derechos y  obligaciones  del  personal  voluntario  32,2  37  0,61
Diferencia de  criterios  en  la  intervención  entre  los  miembros  del equipo  de

profesionales
87,7  92,3  0,41

Discriminación en  la  atención  a  personas  con  discapacidad  o  personas  con
enfermedad  mental

44,4  32  0,18

Distribución de  cargas  de  trabajo  entre  el personal  asistencial 83,6 80  0,62
Empleo de  medidas  de  sujeción 53,2 39,2  0,14
Incumplimiento  de  las  normas  del centro  por  parte  de la  persona  usuaria 71,4 65,3 0,49
Invasión  de  la  privacidad 68,8 62  0,45
Limitación de  derechos  de  alguna  persona  usuaria  para  respetar  los

derechos  de  otras  personas
57,8 58  0,98

Negativa al  ingreso  en  un  centro  residencial  o en  un hospital  80,3  85,7  0,46
Negativa al  tratamiento  68,3  70,6  0,79
Relaciones afectivas  entre  profesionales  y  personas  usuarias  40,3  28,8  0,20
Uso de  sedación  en  personas  con  problemas  de  conducta  47,4  42,6  0,62
Valoración de  la  competencia  de  la  persona  usuaria  para  tomar  sus  propias

decisiones
84,6  76,6  0,28

Vulneración de  la  confidencialidad  de  la  información  56,2  60,8  0,62

casi  siempre  o  siempre  los  códigos  éticos  profesionales
dan  respuesta  a  los  problemas  éticos  que  aparecen  en
la  práctica  profesional  en  los  ámbitos  social  y  sanitario
(p  = 0,19).

En una  escala  de  0  a 10,  las  personas  encuestadas  valo-
raron  positivamente  la  necesidad  de  un  abordaje  común,
social  y sanitario,  que  diera  respuesta  a  los  problemas  éticos
que  surgen  en  la  práctica  profesional  (8,6  de  media  en  pro-
fesionales  sanitarios  y  8,4  en profesionales  de  los  servicios
sociales)  (p  =  0,45)  (tabla  3).

Discusión

La principal  fortaleza  de  este  estudio  es que  aborda,  por
primera  vez  en  Andalucía,  la  reflexión  profesional  sobre  la
necesidad  de  creación  de  un espacio  compartido  para la
bioética  y  la  ética  de  la  intervención  social.  El  estudio  recoge
la  opinión  de  personas  formadas  en  alguno  de  los  campos  de
mayor  influencia  respecto  a  la  necesidad  de  creación  de esta
estrategia  compartida:  la  coordinación  de  servicios  socia-
les  y  sanitarios,  la  bioética  y/o  la  ética  de  la  intervención
social.  Sin  embargo,  la utilización  de  una  muestra  intencio-
nal,  no  aleatoria,  introduce  un sesgo  de  selección,  que  debe
ser  tenido  en cuenta  a  la  hora  de  interpretar  los  resultados.
Estudios  posteriores  deberán  abordar  estas  cuestiones  para

el conjunto  de profesionales  de los  2 sectores  involucrados,
otorgando  representatividad  a los  resultados.

El  estudio se contextualiza  en  el  ámbito  de la interven-
ción  social  y sanitaria,  que  comparte  intereses  comunes
respecto  a  la  necesidad  de brindar  una  atención  integral
que  dé respuesta  a  las  necesidades  de las  personas,  garanti-
zando  la  calidad  de los cuidados,  el  respeto  a  sus  derechos
y  la mejora  de su calidad  de vida22. El estudio  explora
igualmente  la percepción  del conflicto  ético que  surge  en
situaciones  de especial  vulnerabilidad,  en  las  que  las  deci-
siones  sobre  las  mejores  alternativas  de intervención  suelen
ser  complejas,  y  requieren  con frecuencia  una  intervención
integral  a través  de un  equipo  multiprofesional  coordinado.
En  estos  equipos  desempeña  un papel  esencial  el  recono-
cimiento  de los  principios  que garantizan  el  respeto  a los
derechos  fundamentales  de las  personas,  tales como  su
autonomía  y  autodeterminación,  la  confidencialidad  de  la
información  o  la  privacidad,  entre  otros23.

Las  personas  encuestadas  en este  estudio  han  recono-
cido que  se  han  enfrentado  a decisiones  éticas  difíciles  en
su  práctica  profesional,  y que  estas  situaciones  se presentan
con  frecuencia  en un espacio  común  a  los  servicios  sociales
y  sanitarios.  Sin  embargo,  en  Andalucía  el  desarrollo  de  las
estrategias  de ética  en  los 2 sistemas,  el  sanitario  y  el  social,
ha sido  muy  desigual  hasta  el  momento.  Mientras  que  la
Estrategia  de Bioética  cuenta  con un importante  impulso  en
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Tabla  3  Situaciones  conflictivas  frecuentes  en  la  práctica  profesional  por  sector

Salud  Servicios  sociales  p

¿Se  ha  enfrentado  alguna  vez  a  una  decisión  ética  difícil  de  abordar  en  su  práctica
profesional?  [SÍ]

91,2 86,8  0,28

¿Cómo considera  Ud. que  se resuelven  habitualmente  este  tipo  de  situaciones  en  la
práctica?

0,18

De  forma  individual  46,3  33
Con el  equipo  de  trabajo  46,3  44
Lo hace  la  dirección  del  centro  3  10
Interviene un  comité  de  ética  1,5  0
No se  resuelven 3  10

En su  opinión,  ¿los  códigos  éticos  profesionales  dan  respuesta  a  los  problemas  éticos
que aparecen  en  la  práctica  profesional  en  los  ámbitos  social  y  sanitario?

0,19

Siempre  6  1,9
Casi siempre  23,9  20,8
A veces  47,8  60,4
Casi nunca  22,4  13,2
Nunca 0  3,8

¿Considera Ud. que  la  bioética  establece  por  sí  misma  los  fundamentos  éticos
necesarios  para  abordar  los  aspectos  sociales  de  la  intervención?

73,5  52,8  0,06

En su  opinión,  los  problemas  éticos  se presentan  con  mayor  frecuencia  en relación  con:  0,00
Aspectos sanitarios  16,4  1,9
Aspectos sociales  4,5  20,8
En los  2  ámbitos  79,1  75,5
En ninguno  de  los  2  ámbitos  0  1,9

Cuando se  presentan  este  tipo  de  situaciones,  ¿se  utiliza  algún  método  de  evaluación  o
de apoyo  a la decisión  para  resolverlas?

0,04

Siempre  3  0
Casi siempre 13,4 5,9
A  veces 40,3  33,3
Casi nunca 37,3 37,3
Nunca  6  23,5

¿En qué  medida  considera  Ud.  necesario  un  abordaje  común,  social  y  sanitario,  que dé
respuesta a  los  problemas  éticos  que se  presentan  en la  práctica  profesional?

8,6 8,4 0,45

En la  toma  de  decisiones  relacionadas  con  la  evolución  de  un  caso  que  presenta  severos
condicionantes  de  salud  y  sociales  deben  intervenir  solo  aquellos  y  aquellas
profesionales  que  forman  parte  de  los  comités  de  ética  clínica,  pues  gozan  de  una
trayectoria  amplia  en la  gestión  de conflictos  y  dilemas  éticos

3,1  4,3  0,05

Los conflictos  éticos  que  se presentan  en la  atención  a  personas  afectadas  por  procesos
de enfermedad  y  situaciones  sociales  desfavorecedoras  se  resuelven  mejor  si se
afrontan  de  manera  independiente  por  la  bioética  y  la  ética de  la  intervención  social

3,5 4,5  0,10

el  Sistema  Sanitario  Público24,  el  desarrollo  de  la ética  en  el
Sistema  Público  de  Servicios  Sociales  es aún  muy incipiente.

Otro  aspecto  significativo  observado  es que  no  parecen
existir  mecanismos  adecuados  para  gestionar  los asuntos  éti-
cos  que  se  relacionan  con la  práctica  asistencial,  ya  que  en
la  mayoría  de  los casos  los conflictos  éticos  se resuelven  de
forma  individual  o  en  reuniones  de  equipo,  sin  seguir  ningún
proceso  estructurado  para  alcanzar  resultados  consensua-
dos  y eficaces.  En  esta  misma  línea,  con frecuencia  son los
códigos  éticos  profesionales  los que  dan  respuesta  a  los pro-
blemas  éticos  que  aparecen  en  la  práctica  profesional.  Estos
hallazgos  sugieren  la necesidad  de  creación  del espacio  de
la  sociobioética,  para  la  que  serán  necesarios  los  marcos
conceptuales  de  la  metaética,  cuyo  centro  de  interés  es  el
análisis  del lenguaje  moral25;  la ética  mínima,  que  recoge  la
transversalidad  de  las  distintas  éticas  de  máximos  presentes

en  el  Estado26;  la ética  como  disciplina  argumentativa,  que
busca  fundamentar  racionalmente  lo que  debemos  hacer
para  lograr  el  perfeccionamiento  de la conducta  humana27;
y  la bioética,  dedicada  al estudio  sistemático  de la  conducta
humana  en el  ámbito  de las  ciencias  de la vida  y de  la  salud,
analizada  a la  luz  de los  valores  y  los principios  morales28.

Para  apoyar  la  toma  de  decisiones  en  el  entorno  de
los  servicios  públicos  ha sido  necesario  diseñar  una  ética
aplicada  a las  distintas  esferas  de la vida  social26 y  utili-
zarla  como  herramienta  de trabajo.  Asimismo,  la  ética  de
la  vulnerabilidad  puede  ser aplicada  en  el  ámbito  sanita-
rio,  orientada  a la  calidad  de los  cuidados  que  recibe  una
persona,  evidenciada  en  el  respeto  de una  serie de  princi-
pios  éticos  que  el  personal  ha de tener  en  cuenta  a  la hora
de  abordar  su trabajo29;  y en  el  campo  de lo social,  con  el
abordaje  de las  intervenciones  profesionales  desde  la óptica
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social.
Fuente: Elaboración  propia.

de la  mejora  de  los  entornos  en  los  que  habitan  las  perso-
nas,  procurando  en  todo  momento  la humanización  de la
relación,  de  manera  que  permita  un  abordaje  profesional
lo  suficientemente  íntimo,  y cálido  como  para  favorecer  la
adquisición  de  cambios  en  los  estilos  de  vida,  roles y  calidad
de  las  decisiones  de  las  personas16.

La  biosocioética  se traduciría  entonces  en una  estrate-
gia  conjunta  que  aunara  los  esfuerzos  del sistema  social  y
el  sanitario  para  brindar  una  atención  integral  e  integrada,
que  permitiera  a  la persona  el  ejercicio  de  sus  derechos,  el
acceso  a  los  cuidados  requeridos  y la  intervención  tanto en
el  medio  físico-domiciliario,  como  en el  que  incluye  la  cali-
dad  de  las  relaciones  de  la  persona  con otras  personas  de su
entorno,  y  con  los  diferentes  agentes  sociales  con  los que  se
relaciona,  para su  bienestar  y  mejora18.

Las  personas  encuestadas  consideraron  que  la atención  a
las  personas  afectadas  por  procesos  de  enfermedad  y  situa-
ciones  sociales  desfavorecedoras  se resuelve  mejor  a  través
de  un  abordaje  integral  que  incluya  las  perspectivas  de la
bioética  y la  ética  de  la  intervención  social.  Este  marco  de
intervención  no solo  consideraría  la  intervención  ética  hacia
el  individuo,  sino  que  contemplaría  la  intervención  desde
todos  los  ángulos  o  dimensiones  que  tocan  con  la  vida  de  la
persona,  y que  la influyen  inexorablemente  en  su  proceso
de  mantenimiento  y/o  mejora  de  sus  capacidades,  en  un
amplio  espectro  de campos  y  situaciones  que  obligan  a  que
el  acto  de  intervenir  implique  la  participación  de  diferentes

profesionales,  en  los  que  la persona  ha de confiar  para  obte-
ner  los  resultados  que  necesita  para  mejorar  su  salud,  que
no  puede  ser  contemplado  de un modo  aislado  a una  serie de
condiciones  biológicas  y tecnológicas,  sino  que  ha de  mirar
hacia  los  aspectos  psicológicos,  sociales  y  ambientales  así
como  culturales  que  impregnan  la  vida  de  estas  personas
inmersas  en procesos  de vulnerabilidad18.  La biosocioética
crearía  entonces  un  marco  de referencia  compartido  orien-
tado a  la  salvaguarda  de los  aspectos  íntimos  de  la  vida  de  las
personas  y  a  la garantía  del  respeto  a sus  derechos  (fig. 2).

Por  otra  parte,  resulta  especialmente  interesante  cómo
entre  las  situaciones  de  conflicto  ético  más  frecuentemente
identificadas  por  las  personas  encuestadas  estaba  la  dife-
rencia  de criterios  en  la  intervención  entre  los miembros
del  equipo  profesional,  la  valoración  de  la competencia  de
la  persona  usuaria  para  tomar  sus propias  decisiones  y la
distribución  de las  cargas  de trabajo  entre  el  personal  asis-
tencial.  Parece  necesario  el  establecimiento  de espacios
de  debate  y consenso  formales,  a través  de la  constitución
formal  de equipos  interdisciplinares,  la adopción  de instru-
mentos  de valoración  compartidos  y la  elaboración  conjunta
de los  planes  individuales  de atención,  siempre  garantizando
la  participación  efectiva  de la persona  y  su  familia  en  las
decisiones  acerca  de la intervención  a  realizar30.

Son  muchos  aún  los  interrogantes  que  surgen  frente
a  la  creación  de un  espacio  compartido  entre  la  bioética
y  la  ética  de  la  intervención  social,  y sin  embargo  los
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resultados  del  estudio  indican  que  es  urgente  su desarrollo.
Las  cuestiones  éticas  que  suceden  en  la práctica  profesional
requieren  un  abordaje  sistemático  y  sólidamente  construido
que  garantice  el  ejercicio  de  los  derechos  de  las  personas
en  los  procesos  de  atención  sociosanitaria.

Financiación

Proyecto:  «Compromiso  ético  de  los  proveedores  de ser-
vicios  de  la  Agencia  de  Servicios  Sociales  y Dependencia
de  Andalucía».  Cód.:  EASP-ASSDA-N01-2014.  CÓD. EASP:  14-
30849.

Conflicto de intereses

Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.

Agradecimientos

Al  Grupo  PROYECTO  ÉTICA  ASSDA-EASP: A.  Maqueda  Ruiz,
E.  Rodríguez  Higueras,  E.  Peláez  Quero,  I. Márquez  Peinado,
J.M.  Olmedo  Villarejo,  J.M.  Rodríguez  López,  M.  Martínez
Domene,  M.E.  Gómez,  M.J.  Peñalosa  Aguilar,  M.M.  Caste-
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