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Aquest és el resum dels quatre tallers d'unes jordanes sobre
“els reptes de I'ética aplicada a la intervenci social”, que es
van organitzar a Olot I'any 2005 amb motiu de la celebracio
del 10é aniversari de la residéncia geriatrica Montsacopa.

En els tallers hi van participar unes cent quaranta persones que
provenien de diferents ambits i de diversos indrets de
Catalunya. Cadascun dels tallers estava conduit i moderat per
un professional, que és la persona que va redactar les
conclusions i signa aquest article.

Els objectius dels tallers eren dos:

1. Identificar i reflexionar sobre els reptes étics en cadascun 73
dels ambits, a partir de I'experiéncia professional de cada

participant; recollir aquests reptes étics, i intentar agrupar-los

per tematiques.

2. Elaborar una declaracié, a mena de document de treball,

que recollis les principals reflexions i els principals reptes étics

detectats, que esdevingués un punt de partida per anar

introduint I'ética en la intervencié social.

En els diferents tallers es delimiten els grans trets de la
problematica ética, i s'intenten deixar de banda les gliestions
relacionades amb les condicions laborals i les de manca de
recursos. També es procura que quedin excloses aquelles
problematiques personals dels professionals. En definitiva,
s'aborden les problematiques professionals que sorgeixen en
el desenvolupament de les responsabilitats com a técnics de la
intervencié social.

! Llicenciat en Pedagogia i doctor en Filosofia. Professor de la Universitat de Girona.

? Metge i professor de bioética a I'EUIFN Blanquerna - Universitat Ramon Llull.

? Educadora social. Directora del Consorci de Benestar Social de la Garrotxa.

# Treballador social. Cap de Seccié de Centres Civics de I'Ajuntament de Girona.

% Educador social. Responsable de la Comissié d'Etica del Col-legi d'Educadores
i Educadors Socials de Catalunya.

¢ Metge. Director de la residéncia geriatrica Montsacopa.
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Els indicadors
de risc utilitzats
en la practica
diaria sén
diferents i/o
son valorats
diferentment
en diversos
equips: la falta
de criteri
unificador
dificulta la
intervencio i
questiona el
professional

Sovint es
treballa amb
indicis, amb
proves subjec-
tives i a partir
d‘una certa
rumorologia
dificil d’objec-
tivar, pero son
elements que
es tenen en
compte per a
una intervencio
social

3. La derivacié d’un infant cap a un altre recurs de la xarxa supo-

sa el funcionament correcte del sistema de serveis socials en quée
es treballa. Malgrat tot, el coneixement del funcionament d’al-
guns recursos aixeca sospites sobre quin sera l'itinerari de l'in-
fant i si realment se’n garanteix la proteccid: no hi haura un
“maltractament institucional”?

PROBLEMATICA: la desconfianga respecte al sistema crea proble-
mes de consciéncia a I'hora de prendre una opci6 determinada.

. Els indicadors de risc utilitzats en la practica diaria sén diferents

i/o s6n valorats diferentment en diversos equips. Es déna el cas
que dos equips diferents que atenen una mateixa mare acaben
tenint disparitat de criteris a I'hora de treure-li la tutela d’alguns
dels fills. Aquestes dinamiques donen missatges diferents a la fa-
milia atesa.

PROBLEMATICA: la falta de criteri unificador dificulta la inter-
vencié i qliestiona el(s) professionals).

. Surt a la llum una discussio sobre el coneixement i la informa-

cié basica per iniciar una accié que es té d’una familia en segui-
ment de serveis socials d’atencié primaria o FAIA que canvia de
domicili. El nou equip professional de referéncia hauria de tenir
un coneixement de la familia directament, que a més tingui en
compte els informes i altres documents provinents de I'equip
que I'havia seguit fins aleshores; aquest coneixement pot variar,
i de fet ho fa, d’un equip a un altre. El dret del nou professional
de referéncia a fer una valoracié propia pot durar un temps du-
rant el qual l'infant deixa d’estar atés en un recurs.
PROBLEMATICA: entre el principi de professionalitat (seguiment
d’'un métode i altres requisits professionals) i el dret de protec-
ci6 de 'infant.

. Davant de la judicialitzacié d’un cas, es demana una maxima

objectivacié de les dades que han de permetre prendre una de-
cisi6 judicial. Sovint es treballa amb indicis, amb proves subjec-
tives i a partir d’'una certa “rumorologia” dificil d’objectivar, perd
s6n elements que es tenen en compte per a una intervencié so-
cial.

PROBLEMATICA: I'exigéncia de |'objectivacié pot portar a una
inaccié i a una inhibicié.

. La garantia i la confianga de la informacié6 transmesa per part

d’un equip professional (escola, institut) amb el qual es treballa
en xarxa es considera un principi d’actuacié. Els problemes sor-
geixen quan des d'aquest equip no s'accepta que es reveli la
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font d’informacié a les persones ateses o les seves families o a
instancia judicial.
PROBLEMATICA: entra en conflicte una mala interpretacié (tot i
que recurrent) de la proteccié de dades i del dret de Iinfant a ser
ates correctament.

8. Laintervencié possibilista no és la més adequada, tot i ser la que
es pot estructurar, perqué entra menys en conflicte amb altres
serveis.

PROBLEMATICA: el decalatge entre el que es considera que
s’hauria de fer i el que es pot fer.

9. La posicié d'aquell professional que no veu clara la intervencié
decidida en equip.

PROBLEMATICA: el decalatge entre 'opinié personal i la deci-
sio presa en equip.

Al final de les problematiques s’han afegit dos apartats més:

Eines i altres aspectes a tenir en compte

1. Lequip i la supervisié com a instruments d’analisi de les deci-
sions etiques: les preses, les que cal prendre.

2. S’apunta com a valor a tenir en compte donar a conéixer la xar-
xa a les families amb queé es treballa el cas, i la transparéncia de
la informacié obtinguda i les seves fonts,

3. A part dels principis generals (llibertat, beneficéncia, no-malefi-
céncia i autonomia), també s’intervé segons els principis de pro-
teccio de la infancia, de recuperabilitat de les persones ateses i
dels drets atorgats a les families.

4. Cal queixar-se, perd amb aportacions per a la millora i/o correc-
Cid. La critica sobre els recursos i la seva qualitat.

Males practiques

1. La intervencio amb els pares pot ser font de desestabilitzacié en
questionar mecanismes de defensa propis de la parella o en po-
sar en excessiu conflicte la parella en un moment especialment
fragil.

2. A vegades es produeix un tancament o impermeabilitat de la fa-
milia respecte dels serveis socials que pot venir motivat per una

La garantia i la
confianca de la
informacié
transmesa per
part d‘un equip
professional
amb el qual es
treballa en
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s'accepta que
es reveli la font
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S'apunta com a
valor a tenir en
compte donar a
coneixer la
xarxa a les
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qué es treballa
el cas, i la
transparencia
de la informacié
obtinguda i les
seves fonts

El desconeixe-
ment i el fet

de no saber
explicar les
propies tasques
professionals es
consideren una
mala practica

pressio social exercida per la familia extensa o altres families del
barri, ciutat o poble. També pot ser motivat per un elevat qies-
tionament dels valors familiars en un moment determinat.

- Les expectatives dels altres professionals: quina és la tasca de

qui fa una intervencié social? El desconeixement i el fet de no
saber explicar les propies tasques professionals es consideren
una mala practica.

L'omnipoténcia i la sobreresponsabilitzacié dels treballadors so-
cials es consideren un perill, sobretot quan hi ha I'afalagament
de les families envers els professionals que podran resoldre la
seva situacio.

Discapacitat intel-lectual i/o malaltia mental

S’han identificat 12 temes que poden generar conflictes tics en la
intervencié professional en persones amb discapacitat intel-lectual
i/o malaltia mental, i s’ha fet una breu reflexié sobre cadascun
d'ells. Sén els segiients:

1.

Intervencié6 defensiva

En molts casos, constatem una sobreproteccié de les institucions
envers les persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia
mental en la qual la seva seguretat esta per sobre de la seva au-
tonomia i felicitat; i que aquesta sobreproteccid, al capdavall,
no és altra cosa que un procediment de seguretat per a la insti-
tucié davant de tercers. Considerem que, aixd, ho provoca la
manca de recursos, perd també el fet de no reconeixer que les
persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental també
tenen dret a una vida i a una felicitat que, com en qualsevol per-
sona, té i comporta riscos. Per tant, considerem necessari fer un
debat étic a partir d’exemples concrets per debatre la questio de
fins a quin punt, en nom de la seguretat, tenim dret de negar-los
algunes activitats que comporten el mateix risc que assumim no-
saltres,

Contencié necessaria

Les institucions dirigides a persones amb discapacitat intel-lec-
tual o malaltia mental sén plenes de casos esfereidors de con-
tenci6 que podriem anomenar perpétua per mor de la seguretat
de l'usuari. Tot i que la “contencié necessaria” pot tenir, en
molts casos, alts components d‘intervencié defensiva, aqui ens
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referim a aquells que es consideren necessaris i que demanen de
la societat i de la comunitat professional un debat obert i sense
dogmatismes per tal de fer public el sofriment de moltes perso-
nes que es troben en aquesta situacio.
Contencioé i estimul
A les persones que estan agitades se les medica perqué esti-
guin tranquil-les. A les que estan quietes, poques institucions
es dediquen a estimular-les. En la majoria de casos, conside-
rem que ambdues linies d’actuacié tenen més a veure amb un
servei de contencié que amb un d’ajuda a I'usuari, i que, en
aixo, els recursos disponibles, és a dir, les ratios, hi tenen molt
a veure.
Informes i historial
No tenim cap dubte que el dret dels usuaris a coneixer el seu
historial i la llei de proteccié de dades son dos fets altament po-
sitius per als usuaris i per als professionals. Tot i aixi, constatem
que el dret de l'usuari (i en algunes situacions el jutge) a dispo-
sar del seu historial limita les observacions que els professionals
anoten als historials, ja sigui perqué encara no tenen prou base
cientifica i es mouen encara en I"ambit de les hipotesis o impres-
sions, perque poden ser molestes o contraproduents per a I'inte-
ressat, etc. Considerem que caldria encetar un debat sobre
aquesta qiestio i sobre la conveniéncia o no del que en I"ambit
sanitari s'ha anomenat la “doble comptabilitat” d’'un “historial
de progrés” i d'un “historial de procés”.

Personal qualificat

Qualsevol persona té dret a ser atesa per professionals qualifi-

cats. Les persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia men-

tal no ho tenen garantit del tot, especialment en dos ambits:

a) En els centres especifics per a elles, on treballen moltes per-
sones sense titulacio especifica que realitzen tasques d’aten-
cid i, a més, els centres no garanteixen o demanen una for-
macio permanent en aquest ambit.

b) En els centres d’atencid sanitaria, on, de vegades, el primer
diagnostic de persones amb discapacitat intel-lectual o ma-
laltia mental que hi ingressen per dolences fisiques és que te-
nen retard mental i que no s’han pogut fer les proves perque
el pacient no hi col-laborava.

Autonomia i transferéncies

En molts casos, es produeixen situacions d’autoritat encoberta

dels professionals envers els usuaris a través de transferéncies

Constatem una
sobreproteccié
de les institu-
cions envers les
persones amb
discapacitat
intel-lectual o
malaltia mental
en la qual la
seva seguretat
esta per sobre
de la seva
autonomia

i felicitat
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Caldria encetar d’habits (per exemple, higienics), de gustos (des del iogurt que
un debat sobre es menjara fins als pantalons que es comprara), religiosos...

la conveniéncia 7. Autonomia i intervenci6

o no del que en Quins s6n els limits d'intervencio sobre la vida d’una persona que
I'ambit sanitari té dificultat o impediment de manifestar la seva autonomia, la ca-
s'ha anomenat pacitat de prendre decisions i governar-se? Queé s'ha de fer amb
la doble aquelles persones que d'una manera reiterada no accepten ajuda i
comptabilitat considerem que no sén capaces de guiar-se pel propi enteniment?
d’un historial de 8. La ciéncia va per davant de I'¢tica

progrés i d’un No tot alld que la ciéncia diu que es pot fer, o fins i tot que és bo
historial de de fer, s'ha de fer. A les institucions hi ha professionals i/o reu-
procés nions d'experts que tracten els aspectes bio-psico-socials i les for-

mes d’actuacié gairebé sempre des d’un vessant cientific positi-
vista, perd no hi ha experts ni reunions per tractar els aspectes
atics d’alguns d'aquests procediments (per exemple, procedi-
ments de condicionament adversiu). Considerem absolutament
necessaria la introduccié dels aspectes étics en les deliberacions
dels equips de professionals i en les relacions amb els usuaris.
9. Els efectes perversos de les institucions

Les institucions (familiars, associatives o empresarials) en que les
persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental han de
conviure generen dinamiques en les quals I"autoritat d'una o
unes persones, o fins i tot alld col-lectiu, s'imposa sobre els drets
individuals. Considerem que caldria aprofundir aquesta temati-
ca i trobar mecanismes que evitin aquests efectes perversos de
les institucions sobre persones amb dificultats per defensar la
seva autonomia.

Quins son 10.Sexualitat

els limits Considerem que a la majoria de les persones amb discapacitat
d’intervencié intel-lectual o malaltia mental greu no se’ls reconeix la sexuali-
sobre la vida tat i, per tant, se’ls manté en una mena d'infancia perpétua, amb
d’una persona la qual cosa no reben educacié sobre Iafectivitat i la sexualitat
que té dificultat i no tenen temps ni espais per exercir-les.

o impediment 11.Com valorar les capacitats parentals d’una persona?

de manifestar Considerem que algunes intervencions dels professionals se si-
la seva tuen en I"ambit moral o s’hi acosten inevitablement, per exem-
autonomia, la ple valorar la capacitat de ser pares en persones amb discapaci-
capacitat de tat intel-lectual o malaltia mental.

prendre 12. Treball

decisions i Les persones amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental no
governar-se? tenen reconegut el dret al treball d'una manera efectiva, i les in-
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tervencions formatives-laborals dirigides a elles poques vegades
tendeixen a potenciar-ne I'autonomia.

Atencié primaria

Des de I"ambit de I"atencié social primaria es va fer una deteccié de
temes i questions emergents relacionades amb els dilemes &tics en
la intervencié social, agrupats en quatre grans blocs:

1. Sistema de treball: Treballem a partir de valors personals o dels
consensuats amb I'equip, o amb la institucié? Es treballen o es
reflexiona sobre els valors, en els equips de treball? O en I'orga-
nitzacio?

2. Dilemes en relacié amb la deteccié de situacions greus de ne-
cessitat, de péssimes condicions de vida i, al mateix temps, la
negativa de la persona afectada de voler canviar aquestes con-
dicions:

* Dilema entre el respecte a Iautonomia (a la decisi6 de la per-
sona) i la intervenci6 pel benestar, la justicia.

* En aquests dilemes també intervenen de forma molt significa-
tiva les pressions de I'entorn, dels veins, de la institucié. “Com
podeu tolerar una situacié d’extrema necessitat i de risc?”

* Apareix el tema de les tecniques de tracte a la persona, les
tecniques per establir vincles.

* Apareix la discrepancia sobre la declaracié d'incapacitat en-
tre jutjat i serveis socials.

* Drets individuals, de respecte a I'autonomia i drets de la
col-lectivitat, a sentir-se segura i eliminar o tractar situacions
que comporten risc per els altres.

¢ Actuar sense demanda genera greus dificultats i dilemes &tics.

3. Dilemes en relacié amb la recollida de molta informacié de tots
els ambits i en la seva utilitzacié, aixi com en la intervencié amb
la familia, on no sempre es té present el consentiment de I"afec-
tat o usuari:

* Fer el bé ens permet estar per sobre del consentiment i de la
confidencialitat?

* L'accié positiva en favor de l'usuari no pot comportar oblidar
els seus drets en la nostra relacio.

* Cal revisar i avaluar els protocols i documentacié de la inter-
vencid, a la llum de I"ética aplicada i dels dilemes observats.

La majoria de
persones amb
discapacitat
intel-lectual o
malaltia mental
greu no reben
educacié sobre
I'afectivitat i la
sexualitat i no
tenen temps ni
espais per
exercir-les

Treballem a
partir de valors
personals o
dels consen-
suats amb
I'equip, 0 amb
la institucié?

Es treballen o
es reflexiona
sobre els valors,
en els equips
de treball?

.\
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confidencialitat?
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L'acci6 positiva
en favor de
l'usuari no pot
comportar
oblidar els seus
drets en la
nostra relacié

4. La intervencié de primaria en el programa de renda minima
també genera certs dilemes étics.

* La relacié de contraprestacié permet intervenir i exigir en
I'ambit d’actituds i habits dels usuaris i llurs families.

* La garantia de drets pot reduir de forma important alguns di-
lemes étics en la intervencid.

* “Fer trampes” 0 no complir estrictament la normativa en favor
dels més febles, és étic?

e Sies fan “trampes”, el més coherent és reivindicar, simultania-
ment, canvis en la normativa.

* La relacié amb l'usuari no és una relacié entre iguals i no
sempre es reconeix |'usuari com un interlocutor de ple dret.
Els prejudicis juguen a voltes un paper excessiu. Es dificil
atorgar a cada usuari la seva singularitat...

* L'ajuda legitima vulnera la intimitat? Justifica ingeréncies en
les formes de viure?

* Massa sovint apareix la dinamica d'adaptar les persones als
recursos i no al contrari.

Gent gran

Es van fer sis agrupacions de conflictes en I'atencio a la gent gran,
basicament en I'ambit institucional {residéncies i centres de dia).
En cadascuna de les agrupacions es va fer una llista dels conflictes
més habituals que es troben els participants en la seva activitat
quotidiana i es van apuntar algunes propostes. No esta desenvolu-
pat, només es va reflexionar a nivell de llista i enumeracié de con-
flictes.

Els temes sorgits sén:

Conflictes entre professionals

Es posen de manifest moltes dificultats derivades de les relacions in-
terprofessionals i el treball en equip: actituds, estigmatitzacid, trans-
missi6 d'informacié inadequada d’uns professionals als altres...

També es fa referéncia al risc d’assisténcia defensiva per evitar de-
nuncies de males praxis professionals.
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Les propostes van en la linia de fomentar el treball en equip inter-
disciplinari mitjancant la formacié i la facilitacié d’aquesta forma
de treballar per part de les institucions, fomentant la millora de les
actituds personals i la utilitzacié de protocols i procediments ade-
quats.

Conflictes entre professionals i familiars
Apareixen les problematiques segiients:

1. Pressié familiar per I'ingrés de la persona a atendre. Paternalis-
me dur.

2. Decisions de la familia en relacié amb la persona: no informar-
la de la seva situacié terminal, no fer tractament de sedacié a un
pacient terminal, etc.

3. Diferents punts de vista per abordar el tractament a persones en
situacio de risc.

4. Confidencialitat de la informacié, quan la persona atesa no vol
que s'informi la familia.

Com a propostes, s"apunta potenciar aquelles estratégies que apor-
tin a les families la maxima informacié i els permetin afrontar mi-
llor aquestes situacions, aixi com potenciar 'obtencié de les volun-
tats anticipades de les persones.

Conflictes entre professionals i persones ateses

Es fa un recull d'aspectes i situacions on apareixen conflictes étics:
as de la medicacié, refds del tractament per part de la persona, el
dret d'escollir de les persones ateses (pla de cures enfront de pla de
vida), el paternalisme i la infantilitzacié en la intervenci professio-
nal, la confidencialitat en el treball en equip, els maltractaments, la
subjeccio fisica i quimica, la negacié de ser atesos per determinats
professionals (sexe, raca), I'atencié a les demencies, les relacions
afectives i sexuals entre persones ateses, els abusos (econdmic, de
poder, manipulacié), el risc de fuga de la persona (especialment en
casos de demeéncia), el risc de caiguda i tot allo relacionat amb la
competencia i la incapacitacié de la persona.

La relacié amb
l'usuari no és
una relacié
entre iguals

i no sempre es
reconeix l'usuari
com un
interlocutor
de ple dret.
Els prejudicis
juguen un
paper excessiu
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Cal potenciar la
transmissié de
la informacié
dels professio-
nals cap a la
persona atesa,
la protocol-lit-
zacié d’aquelles
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i la formacié
del personal

Les propostes d’aquest apartat van en el sentit de potenciar la trans-
missio de la informacio dels professionals cap a la persona atesa, la
protocol-litzacié d'aquelles intervencions que generen més conflictes
i la formacié del personal. Es va fer émfasi en la necessitat d’establir
canals de consulta i suport per als professionals, i en la conveniéncia
dels comités d‘etica assistencial aplicats a la intervencié social.

Conflictes entre persones ateses i familiars

Apareixen una série de conflictes en relacié amb la no acceptacio
per part de la familia d’aspectes com el deteriorament de la perso-
na o les seves Gltimes voluntats.

Apareixen altres temes com el maltractament, I'abls economic,
Vingrés contra la voluntat de la persona a atendre, la prioritzacié
d’interessos de la persona a atendre o de la familia, i la no col-la-
boracié de la familia en les necessitats de la persona atesa.

Les propostes van en la linia de millorar la formacié dels professio-
nals en la informacié i I'educacié de les persones ateses, i la inte-
gracio de les families en el pla assistencial.

Conflictes entre persones ateses

Es detecten conflictes en les relacions de parella, especialment quan
la relacié és desigual (per exemple si una persona té demeéncia), i
conflictes de convivéncia entre persones ateses en espais compartits.

Com a proposta, es fa referéncia a la necessitat de mecanismes per
a la resolucié de conflicte étics: reunions d’equip, existéncia de co-
mités d'etica i altres.

Conflictes relacionats amb la propia practica assistencial,
la institucio i altres

Finalment el grup vol deixar constancia d’una serie de conflictes
que apareixen en relacié amb la mateixa practica assistencial i amb
la institucid, com ara:

Joan Canimas, Xavier Cardona, Teia Fabrega, Amadeu Mora, Bru Pellissa i Salvador Vilar




Etica i Educacié Social

1. Canvi d'horaris de la persona quan entra en la institucié en re-
lacié amb els que tenia al seu domicili.

2. Compatibilitzacié del dret de les persones a escollir i el dret de
I'organitzacié a regular el seu funcionament.

3. Dificultats en el maneig de les queixes de la persona gran davant
d‘altres families i visites.

4. Conflictes entre diverses organitzacions assistencials quan afec-

ten la persona atesa (tramits per a ajudes tecniques, ambulan-

cies, tracte discriminatori per I'edat...).

Dret d’admissi6 en residencia (ingrés de persones conflictives).

Ingrés judicial.

Dificultats per incorporar la persona atesa i la familia en I'elabo-

racié del pla assistencial de la persona.

8. Conflicte entre quantitat i qualitat de vida: obstinacié terapéuti-
ca en situacio terminal, tractaments fGtils...

N

Les propostes van en la linia de millorar i adaptar I'organitzacié del
centre a les necessitats de la persona, facilitar I"adaptacié de la per-
sona al centre, millorar la formacié del personal, i facilitar i promo-
cionar la participaci6 de les families en les dinamiques del centre.

Propostes i consideracions generals

Finalment, el grup va considerar importants les consideracions segiients,
que son transversals als diversos reptes étics en la intervencié social:

1. El temps.
2. Les pors.
3. El dialeg i el consens.

I, com a conclusions finals i generals, es poden resumir com la ne-
cessitat de:

1. Incorporar la reflexi6 sobre ética aplicada en els equips de tre-
ball i en les organitzacions. Per tant, generar eines i métodes de
treball que ho facilitin.

2. Incorporar, a la llei de serveis socials, estructures que impulsin
aquesta reflexié ética sobre la intervencié social. Que el Depar-
tament promogui aquests treballs i els equips els incorporin.

3. La creaci6 de comités d’ética en intervencié social,

Cal millorar i
adaptar
'organitzacié
del centre a les
necessitats de
la persona;
facilitar
I'adaptacié de
la persona al
centre; millorar
la formacié del
personal,

i facilitar i
promocionar la
participacio de
les families en
les dinamiques
del centre

Hi ha necessitat
d'incorporar,

a la llei de
serveis socials,
estructures

que impulsin
aquesta reflexié
ética sobre la
intervencio
social

Els reptes de I'ética aplicada a la intervencié social
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