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Gizarte Laneko diziplinan, esku-hartze sozialak
konpromezu etikoa beharrezkoa du une oro pertsona
erabiltzaileen eskubide urraketak ez emateko,

baina oso gutxi dira landa-eremuetako Gizarte
Zerbitzuetan etikari buruz eginiko ikerketak.
Horregatik, artikulu honek profesional hauek bizi
duten errealitatea ezagutu nahi izan du. Lortutako
emaitza profesionalek darabilten teoriaren eta
praxiaren arteko eten handia islatzen dute;
teorizatzeko joera baitago, baina ez joera hori
praktikara eramatekoa. Era berean, inkongruentzia
aurkitzen da profesionalek azaltzen dutenaren eta
benetan egiten denaren artean. Esku-hartzean

etika oso garrantzitsua dela adierazten dute
profesionalek, baina errealitatean intuizioz,

gogoeta gehiegirik gabe eta etika profesionalarekin
zerikusia duten alderdi beharrezkoei arreta jarri gabe
dihardute.
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El compromiso ético de las y los profesionales de

los servicios sociales es fundamental para evitar

la vulneracion de los derechos de las personas
usuarias, pero apenas hay estudios sobre ética en los
servicios sociales en el ambito rural. Por ello, este
articulo pretende aproximarse a la realidad de estos
profesionales de lo social. Los resultados obtenidos
reflejan una gran brecha entre la teoria que manejan
las profesionales y la praxis, ya que se tiende a
teorizar demasiado pero no a aplicarlo en la practica.
Al mismo tiempo, se encuentra una incongruencia
entre lo que explican las y los profesionales y lo que
realmente hacen, pues aseguran que la ética es muy
importante en la intervencion, pero en la practica
actdian principalmente por intuicion, sin reflexionar
suficientemente y sin prestar la atencion necesaria a
los aspectos relacionados con la ética profesional.

PALABRAS CLAVE:

Dilemas éticos, trabajo social, intervencion social,
zona rural, formacion ética.
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1. Introduccion

El presente articulo tiene como finalidad
aproximarnos a la conciencia ética que tienen las y
los profesionales de los servicios sociales de base
de la Mancomunidad de Sakana (Navarra). Esto

se debe a que los dilemas éticos son una realidad
del dia a dia de las y los profesionales, aunque su
identificacion en la practica, como veremos, sea
mas dificil. Mas aln si tomamos como punto de
partida que los servicios estudiados en este trabajo
se encuentran en una zona rural con mayores
limitaciones de recursos que la zona urbana.

Por ello, el objetivo de este estudio consiste en
comprobar si las y los profesionales de los servicios
sociales de base de Sakana son conscientes de los
dilemas éticos que se dan en la intervencién social

y cuales son los que identifican. Nos encontramos,
pues, ante una disciplina que establece una relacion
vinculante con la realidad y requiere de una reflexion
ética. Todo ello basandonos en el estudio realizado
en la Comunidad Foral de Navarra por Uriz, Ballestero
y Urien (2007).

En la actualidad, las y los profesionales se enfrentan
a numerosos dilemas éticos en la intervencion
social. Los cambios acaecidos en los Gltimos afnos
han afectado considerablemente a los distintos
ambitos en los que se ejerce la intervencion

social, complejizdandose de tal manera que,
consecuentemente, dan lugar a nuevos dilemas
éticos (Ballestero, Uriz y Viscarret, 2012).

Asi lo corrobora el Consejo General del Trabajo
Social (CGTS, 2012). En las memorias publicadas en
el afio 2012, ya comenz6 a observarse un aumento
de consultas realizadas por las y los profesionales
colegiados esparioles. En ellas, las principales
cuestiones estaban relacionadas con lo laboral, la
interpretacion de normativas, derechos, etc.

Elacceso a nuevas funcionesy al desempeio de
nuevos roles de las y los profesionales es, en gran
medida, consecuencia de los nuevos fenémenos y
demandas sociales que han surgido en estos tiempos
(Ballestero, Uriz y Viscarret, 2012). En Espafia se
ha dado un incremento de nuevas necesidades
sociales surgidas como consecuencia del proceso
de modernizacién y la crisis, donde se aumenta

la presencia de las y los trabajadores sociales

en nuevos y diferentes ambitos profesionales
(Ballestero, Uriz y Viscarret, 2012).

Fruto de esta diversidad y de los cambios de
nuestra sociedad, se han determinado distintas
areas de actuacion de las y los profesionales en
diferentes ambitos: “servicios sociales polivalentes
y especializados, servicios educativos, servicios de
salud, servicios relacionados con la administracién
de justicia, servicios relacionados con el sector
laboral, con el sector vivienda, ejercicio privado,
administracion, gerenciay planificacion de
servicios de bienestar, y docencia e investigacion”
(Dominguez, 2005: 78).
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Como consecuencia de ello, la praxis profesional
se convierte en tan diferente y diversificada como
los ambitos en los que se desarrolla el trabajo
social (Hernandez, 2003). De tal manera que la
intervencion realizada tanto desde la atencion
primaria como especializada estén abarcando casos
multiproblematicos de “infancia, adolescencia,
jovenes, mujeres, personas mayores, personas
con discapacidades, minorias étnicas, familias,
enfermos, presos y exreclusos, extranjerosy
cualquier otro que por su situacién de necesidad o
problema lo requiera” (Dominguez, 2005: 78).

No obstante, como sefialan Nelson, Pomerantzy
Weeks (2006), nos encontramos ante un area poco
investigada a nivel nacional e internacional. Y lo
mismo sucede en la Comunidad Foral de Navarra,
donde la escasisima bibliografia hallada acerca

del tema parece no tener en cuenta mas que a la
zona urbana. A nivel internacional, gran parte de

la literatura escrita sobre ética hasta el siglo XXI

se encuentra recogida en el ambito anglosajon,
aunque en los Gltimos afios se haya publicado mucho
mas, mayoritariamente desde el ambito de la salud
(Roberts, Battaglia y Epstein, 1999; Roberts, Battaglia
y Epstein, 1999; Nelson, Greene y West, 2010;
Nelson, Pomerantz y Weeks, 2006).

Estas nuevas investigaciones relatan una realidad
parecida a la estudiada en este trabajo. La ubicacion
del estudio se encuentra en un area alejada, de
poca densidad poblacional, con escasez de recursos
y donde la importancia del vinculo entre las y los
profesionales y las personas usuarias es muy
importante. En este sentido, un factor a subrayar

es la confianza mutua y el conocimiento que tienen
las personas que viven en estos entornos, donde
sus relaciones son estructuradas por los c6digos
culturales compartidos a través de su historia. De
ahi que la simbologia rural deba ser comprendida

y compartida por las y los profesionales para poder
llevar a cabo una intervencion cercanay profesional.

Atodo lo anterior se suman los cambios territoriales
en materia de competencias politicas, que
condicionan los distintos tipos de dilemas éticos.

Lo mismo ocurre con la situacién orografica de
Navarra: montafiosa al norte y llana al sur, ambas
con municipios pequefios y alejados de las ciudades
donde gozan de la mayoria de servicios. En este
aspecto, el valle de Sakana, al noroeste de la
Comunidad Foral de Navarra, se caracteriza por ser
una agrupacion de pequefosy alejados municipios
que esta definida como zona rural.

Como sefiala Garcia (1987), en la zona rural se
concentra menor densidad poblacionaly hay un
contacto mas estrecho y directo, aunque a nivel
institucional exista una mayor limitacién material

y los servicios sean insuficientes en la mayoria de
los casos. Esto dificulta el normal desarrollo de las
actividades que, como mas adelante sefialaremos,
es uno de los motivos que nos ha llevado a realizar el
presente estudio.



Aunque la novedad en la investigacion no siempre es
garantia de éxito, si que parece que es sintoma de
progreso en el campo correspondiente, permitiendo
ofrecer a los interesados (profesionales, académicos,
estudiantes, docentes, etc.) nuevos datos y puntos
de vista sobre uno de los ambitos de la profesién tan
interesante como poco investigado (Uriz, Ballestero y
Urien, 2007).

A la vista de todo ello, es necesario incidir en la ética
profesional, ya que parte importante de esta ética es
la que se ocupa de desarrollar valores y principios que
han de servir de fundamento a cada profesién (Uriz,
Ballestero y Urien, 2007; Idareta, Uriz y Viscarret,
2017). Asi pues, el estudio se estructura en cuatro
apartados. En el primer apartado, se realiza un breve
acercamiento al tema de estudio. En el segundo
apartado, se explican las diferentes metodologias
utilizadas para realizar el trabajo. En tercer lugar,

se explican los resultados obtenidos a través de

tales metodologias. Por Gltimo, el trabajo finaliza
exponiendo las conclusiones obtenidas y presentando
las propuestas recogidas por las y los profesionales.

Con todo ello, se identifican algunas situaciones
éticamente problematicas y se ofrecen algunas
pautas basicas para su resolucién.

2. Etica en los servicios sociales del ambito
rural

Para poder analizar la dimensién ética en los
servicios sociales de base de Sakana debemos
entender las caracteristicas propias de la zona rural,
pues es una de las areas menos investigadas desde
la perspectiva ética.

Como ya se ha adelantado, no son muchas

las pablicaciones realizadas en este area de
intervencion. Principalmente son publicaciones
internacionales las que estudian la realidad

rural, pero con particularidades propias. Canada,
Botswana, Estados Unidos, Nuevo México y Alaska,
son algunos de los lugares donde se han realizado
estas investigaciones por autores como Mackie
(2007), Roberts, Warner y Hammond, (2005), Pesut,
Bottorff, y Robinson (2011), Nelson, Pomerantz

y Weeks (2006), Nelson, Greene y West (2010) y
Akinsola (2001).

De entre los estudios a nivel nacionaly los
cuestionarios sobre las funciones de las y los
profesionales a nivel regional, destaca el realizado
por Uriz, Ballestero y Urien (2007). En este sentido,
en materia de ética e intervencién social en

los servicios sociales de base de Navarra, solo
encontramos los trabajos realizados por el grupo de
investigacion Efimec (Etica, Filosofia y Metodologia
de la Ciencia) de la Universidad Piblica de Navarra.

Efectivamente, tanto los valores como los principios
son fundamentales en la intervencion social. Los
valores son criterios que utilizamos para seleccionar

determinadas conductas que consideramos buenas o
deseables, segln cada teoria ética, y en la disciplina
de trabajo social hacen referencia a una serie de
principios morales/éticos fundamentales con los
cuales se “comprometen o deberian comprometerse
los trabajadores sociales” (Banks, 1997: 8). Estos
principios quedan recogidos en las declaracionesy
convenciones internacionales de derechos humanos,
las cuales estructuran las pautas internacionales, y
reconocen los derechos aceptados por la comunidad
internacional.

En las siguientes lineas sefialamos algunas de las
herramientas especialmente relevantes para la
buena praxis en el ejercicio del trabajo social. Entre
ellas se encuentran la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, el Pacto Internacional sobre
Derechos Civiles y Politicos, el Pacto Internacional
sobre Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, la
Convencién para la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacién Racial, la Convenci6n para la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion
contra las Mujeres, la Convencion sobre los Derechos
del Nifio y la Convencién sobre Pueblos Indigenas y
Tribales —convencion de la OIT 169- (Aranguren, Pefia
y Villafio, 2008).

Los valores y principios éticos que guian la relacién
profesional son pilares basicos sobre los que se
asienta la intervencion social. En este sentido, los
dilemas éticos se estudian desde la dimensién
pragmatica (Bermejo, 2002) y han sido definidos
por Banks (1997) como situaciones de toma de
decisiones que conllevan la dificil eleccion entre
dos o mas alternativas no deseables o donde

no es clara la eleccion. Por su parte, Ballestero,
Viscarret y Uriz (2012) sefialan que los dilemas éticos
aparecen cuando hay un conflicto entre principios
que conducen a cursos de accién excluyentes. En
las dltimas décadas, como sefialan Cortina y Conill
(2000), existe la necesidad de desarrollar mas
profundamente la llamada “ética profesional”. Y,
aunque las teorias éticas orientan nuestra practica
profesional, muy pocos profesionales son capaces
de identificarlas (Idareta, 2013). Consecuentemente,
se reitera la necesidad de reflexionar sobre la
intervencion social desde una perspectiva ética,
tomando conciencia de los diferentes dilemas
éticos a los que las y los profesionales se enfrentan.
Mas adn en el contexto rural, donde, por las

propias caracteristicas de la zona, la relacién entre
profesionales y personas usuarias es mas estrechay
continuada en el tiempo.

3. Metodologia

El estudio se ubica en una zona rural de la
Comunidad Foral de Navarra. En concreto, en el
valle de Sakana, que se encuentra al noroeste de
la regién®. Los tres servicios sociales de base se

*Elvalle posee una extension total de 306,884 km2y la poblacion
es de aproximadamente de unas 20.000 personas.
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sitGan en aquellos municipios con mayor densidad
poblacional (Alsasua, Echarri-Aranaz e Irurzun)
agrupando sus propios municipios con el fin de
personalizar mas la atencion?. En ellos se llevan a
cabo los programas de promocién de la autonomia
personaly atencién a personas en situacién de
dependencia, incorporacion social, acogiday
orientacion y atencién a familias, infancia y juventud.

Frente a esta realidad tan diversay diferenciada,

las formas en las que se presentan los dilemas

éticos seran igualmente diversas y de miltiples
tipologias. Por eso a las y los profesionales a menudo
les surgen distintas cuestiones éticas ante las que
cabe preguntarse coémo tomar adecuadamente una
decision sin dejar de proporcionar a la persona
usuaria la mejor atencion.

La muestra de la investigacion concuerda con el
universo debido al nimero de las y los trabajadores
de lo social> que desempeiian su labor en los
servicios sociales de base de la Mancomunidad de
Sakana: en Irurzun trabajan once profesionales, en
Alsasua siete y en Echarri-Aranaz, cinco.

Aligual que en el estudio realizado por Uriz,
Ballestero y Urien (2007), en los datos anteriores se
observa que la dispersion de las y los trabajadores de
lo social por la Mancomunidad de Sakana responde a
la estructura de los servicios sociales de base que, a
su vez, responde al binomio poblacién-necesidades
sociales.

Se utilizé metodologia cuantitativa y cualitativa. En
cuanto a la metodologia cuantitativa, se adapt6 un
cuestionario que parte de los estudios realizados en
Estados Unidos sobre el tema por la doctora Eileen
Joan Sin (2001)%.

Al cuestionario se afiadieron una carta explicativa
sobre la voluntariedad en la participacion, el
consentimiento informado y un apartado para enviar
las respuestas y poder garantizar la confidencialidad
de los datos. El cuestionario original esta dividido en
cinco secciones: formacion en ética, conocimiento
y uso del c6digo de ética, sistemas de apoyo

ético, dilemas éticos percibidos y caracteristicas
demograficas. Para preservar la confidencialidad,
se han omitido items a partir de los que se pudiese
identificar a las personas que han respondido el
cuestionario.

Para realizar esta investigacion, se ha adaptado el
cuestionario de Uriz, Ballestero y Urien (2007) a la
realidad de la Mancomunidad de Sakana. Por eso

se ha optado por reducir el estudio a las areas que
recoge el Cuadro 1.

Mediante la metodologia cualitativa, se busca
recopilar informacion sobre las estrategias
profesionales de las y los trabajadores de lo social
y cdmo hacen frente en su quehacer diario a los
dilemas éticos. Las entrevistas se han estructurado
a partir de las preguntas que realizan en su estudio
Uriz, Ballestero y Urien (2007), puesto que se parte

Cuadro 1. Areas tratadas en el cuestionario

(Dilemas éticos en el trabajo diario )

e Satisfaccién sobre la resolucién
de algin dilema ético.

e Experiencia
profesional como

trabajador de lo social.

e Su sueldo anual neto.

relaciona con las areas

de intervencion social.
* Problemas mas

frecuentes que le toca

(Datos personales ) (Datos profesionales ) (Dilemas éticos )
* Sexo. * Jornada de trabajo e Conocimiento de los
e Edad. en el servicio social dllemas.etlcos en funcién
e Titulos académicos de base. del perfil profesional
que posee. e Trabajo habitual que se desempefiado.

e |dentificacion de algln
dilema ético relacionado
con alguno de los temas
(confidencialidad,

e Estrategias de resolucion de los
dilemas éticos.

* Apoyo judicial en la resolucion
de los dilemas éticos.

® Precedentes legales
relacionados con algunas de las

afrontar en el trabajo.

autonomia del cliente, decisiones éticas.
abuso de poder, etc.) y su

incidencia.

2 En el caso de Echarri-Aranaz, cuyo servicio agrupa menos mu-
nicipios, encontramos que la provision de servicios se dirige a los
pueblos de Urdiain, lturmendi, Bacaicoa, Echarri-Aranaz, Arbizu, La-
cunza y Ergoiena (que se compone de Unanua, Torrano y Lizarraga).
Consta de los programas de Atencién a Infancia y Familia, Drogode-
pendencia, Incorporacién Social, Empleo protegido e Inmigracion.
Por su parte, Alsasua consta de los municipios de Ciordia, Olazagutia
y Alsasua, donde se desarrollan los programas de Acogida, Empleo
social, Prevencidn, Servicio de atencién a domicilio y Psicologia. Por
Gltimo, encontramos Irurzun, el mas amplio en cuanto a la dimension
geografica, que agrupa los municipios de Lecumberri, Uharte Araquil,
Echalecu, Araiz, Betelu y el propio Irurzun.

3 Profesionales de la intervencién social (educadores sociales,
psicélogos, trabajadores sociales etc.).
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4 Este cuestionario fue revisado y aprobado por los doctores
Philip J. Boyle, director adjunto del Hastings Institute (Vancouver,
Canada), vicepresidente y editor jefe de Park Ridge Centre (Chicago,
Illinois); Jonathan D. Moreno, catedratico de Bioética de la Universi-
dad de Virginia y director del Centro de Bioética; y Barbara Ann Lie-
berman, experta en estadisticay analista de programas del Ministerio

de Sanidad y Servicios Sociales de Estados Unidos.




del mismo estudio, de manera que pudieran servir
para ampliar y enriquecer algunas respuestas
obtenidas a partir de los cuestionarios.

4. Analisis de resultados

En primer lugar, se exponen los datos personales

de las y los profesionales, donde se recoge su

sexo, edad, titulaciones académicas y experiencia
profesional. En segundo lugar, se plantean los datos
profesionales, que se componen de la jornada laboral
de las y los profesionales, el area donde intervienen,
la tarea principal que desempefian en las areas,

y, por dltimo, el principal problema con el que se
encuentran al intervenir. Finalmente, se analizan las
entrevistas efectuadas.

4.1. Datos personales

En cuanto a los datos personales, y como se

constata en los distintos estudios realizados hasta el
momento, la tradicion mayoritariamente femenina de
la profesion se reitera en la actualidad, como refleja
el estudio, con un 99 % de mujeres profesionales.
Esta tradicion se debe al caracter de beneficencia
que caracteriz6 a la profesion hasta hace poco (las
jornadas de asistentes celebradas en Pamplona

en 1977, en las que se tomo la decisién de cambiar

el nombre de asistentes por el de trabajadores
sociales), donde se reproducia en la esfera pdblica el
papel que tradicionalmente desempeiiaba la mujer
en la esfera privada, asi como a la particularidad

de ser en sus inicios un trabajo voluntario para los
demas, sin remuneracién y realizado por mujeres,

en un contexto donde el trabajo retribuido era
esencialmente masculino.

El factor de la edad nos ofrece un sector profesional
mediano, con experiencia suficiente, ya que la
mayoria de las y los profesionales se encuentra
entre los 41-50 anos de edad. Aligual que en la
investigacion realizada por Uriz, Ballestero y Urien
(2007), la explicacion de los datos reside en que
hasta 1984, en Navarra no existian estudios de
Trabajo Social de nivel universitarios. Fue en el
curso 1990-1991 cuando se empez6 a impartir la
diplomatura en la Universidad Piblica de Navarra.

Asimismo, gran parte de las y los profesionales

ha realizado un recorrido académico que se inicia
en la formacién profesional, acabando con la
formacion universitaria, por lo que los pasos de
los afios académicos inciden en la temporalidad
de la inserci6én al mundo laboral, ya que al mismo
tiempo que se instauran y desarrollan los estudios
universitarios de Trabajo Social, se desarrollan los
servicios sociales (entre 1984-1990) y con ellos

se inician las convocatorias de oposiciones (Uriz,
Ballestero y Urien, 2007)

La formacion académica de las y los trabajadores
de lo social esta condicionada por la oferta de

formacién profesional y universitaria. Esto se debe a
la exigencia administrativa que obliga a presentarse
a las oposiciones con diplomatura. De igual manera,
la ubicacién geografica de las y los profesionales, la
mayoria proveniente del valle, limita su movilidad.

La mayoria de las y los profesionales que trabajan
en los servicios cuentan con el diploma de Trabajo
Social (un 25%). La razén de que el computo
mayoritario de los estudios resida en el item “otros”
(35 %), se debe a que la mayoria de las personas
entrevistadas ha realizado distintos estudios de
formacion profesional, asi como diferentes cursos
de expertos, todos ellos relacionados con el ambito
social en el que trabajan. Es de subrayar que un
15% de los profesionales haya cursado el diploma
en Educacién Socialy que un 10 % haya realizado

la formacion profesional de técnico en atencion
sociosanitaria, particularmente en los profesionales
del area de prevencion a la dependencia'y promocién
a la autonomia personal. El 12,5 % de los técnicos
ha realizado el curso de experto en gestion de
servicios sociales. Esto se debe a que en el afio
2016-2017 se hizo una propuesta académica a los y
las trabajadores de los servicios sociales de Navarra
para la ampliacién de la formacion. Solo una de las
personas menciona que no posee ninguna titulacion
relacionado con el Trabajo Social.

En cuanto a las universidades o instituciones
educativas donde han realizado los estudios, se
observa una realidad mayoritaria. El 55,2 % han
realizado los estudios en la Univeridad Pablica de
Navarra, seguida de la Universidad del Pais Vasco
(20,7 %). Esto quizas se deba a la cercania geografica
que tienen ambas instituciones.

La experiencia media de las y los trabajadores de lo
social de los servicios sociales de base de Sakana es
de 13,05 afios y responde a causas histéricas, como
fue el desarrollo de los servicios sociales de base a
finales de los afios ochenta. En los resultados vemos
que un 46 % de profesionales tienen una experiencia
superior a diez afios, lo cual concuerda con el
analisis de la edad descrito con anterioridad.

4.2. Datos profesionales

La mayoria de las y los profesionales trabaja a
jornada completa (84 %), un pequefio grupo a
media jornaday un 4 %, a tres cuartos de jornada.
Los altimos datos se clasifican también por la
feminizacién de la profesion, que muchas veces
lleva a las mujeres a reducir su jornada por la
conciliacién familiar. En el siguiente apartado se
observa la multiplicidad de colectivos que abarca

la profesidn. El hecho de que en la zona rural se
encuentre menor disponibilidad de servicios hace
que lasy los profesionales abarquen mayor nimero
de casos de distintas areas multiproblematicas. Con
los resultados obtenidos, observamos que las areas
donde surgen mas cuestiones éticas son los referidos
a: refugiados y asilados (87 %), familia (87 %),
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emigrantes (69,6 %), personas con discapacidades
(69,6 %) y juventud (66 %). Es de subrayar que,

a pesar de la tipificacion de casos obtenida, el
porcentaje de “otros grupos necesitados” alcanza un
60,9 %.

En este @ltimo porcentaje, cabe destacar la tipologia
de casos por la proporcién que adquiere: 4,3 % varén
autéctono; 5,1% desempleado de larga duracion;

y 13,7 % persona en riesgo o situacion de exclusion
social. El 16 % restante se cifie al item de “otros”, sin
que haya especificado ninguna respuesta.

En cuanto a la tarea que desempeiian las y los
profesionales cuando les surge algln dilema ético,
encontramos los siguientes resultados: area de trabajo
principal como trabajador social (42,9 %), seguido de
educador social (33,3 %), gestor (9,5%) y nadie que se
relacione como supervisor. Los @ltimos dos resultados
obtenidos esclarecen la dualidad que perciben lasy
los profesionales, ya que muchos no veian distincién
en la tarea que realizaban. Es por ello por lo que

en el caso del supervisor nadie haya contestado,

como también ocurre en el caso del gestor, que tiene
un porcentaje minimo (9,5 %). En resumen, existe
transversalidad de tareas en el desempeio profesional
de lasy los trabajadores de lo social.

El problema mas frecuente con el que se encuentran
las y los profesionales de los servicios es el de la
autonomia de la persona usuaria. Problema que
requiere de una intervencién mas social y continua,
un acompafiamiento integral, mas alla de ser “meros
expendedores de recursos”.

“Algunas o bastantes veces” las personas usuarias
presentan: problemas econémicos (71,4 %), racismo
(67 %), alojamiento (66,7 %), conflictos familiares
(66,7 %), desempleo (62 %), drogadicciones (61,9 %),
alcoholismo (61,9 %) y violencia contra las mujeres
(57,1%). “Nunca o pocas veces”, los porcentajes mas
altos se encuentran en problematicas de: violencia
(61,9 %), prostitucion (61,9 %), problemas de salud
mental (57,6 %), vivienda (57,2 %) y ludopatias (52,1 %).

4.3. Entrevistas

A continuacion se analizan las entrevistas realizadas.
La posible causa de los valores mencionados en el
apartado anterior puede tener que ver con la crisis
padecida en Espaia desde el 2007, que se ha plasmado
en la cronificacién de las situaciones de desempleo,
como se corrobora en la siguiente entrevista:

[...] antes, antes de la crisis yo creo que se podria
decir que el mayor factor de exclusion era el
econdémico; eso es lo que marcaba, si no tenias un
trabajo [...]. (Entrevista 5)

Sobre el racismo, que tiene un porcentaje del 67 %,
una de las profesionales sefiala el cambio de perfil
frente a los rumores extendidos tanto en la zona
como dentro del colectivo de trabajadoras/es del
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servicio, que piensan que los extranjeros son los que
requieren mayor cantidad de recursos:

[...] con prestaciones econémicas, entonces

cogi todasy dije “autéctonos inmigrantes”, una
vez de tener todos esos datos yo pregunté a las
compaiieras a ver qué percepcién teniamos, qué
sensacion teniamos. Y todas deciamos mucho
mas “inmigrantes y autéctonos” [...]. (Entrevista 5)

En el caso de problematicas relacionadas con
violencia contra las mujeres, cabe destacar una
situacién que generé un dilema ético, dado su
caracter multidisciplinar:

[...] entonces eso es a nivel individual, pero es
que luego se hace mas dificil cuando tienes

que trabajar un caso, por ejemplo, a nivel
multidisciplinar. Porque, claro, para mi es

una duda qué hacemos, denunciamos, no
denunciamos, entonces a lo mejor para otro
profesional que esta actuando en el mismo caso
dice que no, que tiene reservas, que nos dé su
competencia etcétera, etcétera [...]. (Entrevista 7)

Aunque no sea un item presente en las encuestas
realizadas, en la mayoria de las entrevistas ha
aparecido una cuestién que genera un dilema ético
en lasy los profesionales, que es la cuestion de los
traslados, tanto en los casos de problemas en salud
mental, como en infancia, menores y familia. La
razén de la problematica reside en dos cuestiones: la
ubicacion en una zona rural y el perfil de las personas
usuarias. La primera razén se debe a que la mayoria
de los servicios se encuentran centralizados en
Pamplonay su comarca. De ahi que el traslado para
la persona usuaria esté condicionado por este factor.
Esto puede tener que ver con varios aspectos que se
entrelazan en casos multiproblematicos, como por
ejemplo el coste econdmico y de espacio-tiempo que
supone movilizarse desde el valle de Sakana hasta
Pamplonay sus alrededores.

Por otro lado, la dimension geografica del valley

su orografia dejan algunos de los municipios mas
aislados que otros. Debido a ello, muchos de los
pueblos no cuentan con transporte piblico. Frente
a esta situacion, las personas usuarias despliegan
distintas estrategias que requieren de esfuerzos de
diferente indole. Una de ellas dirigirse a un servicio
privado como el taxi, lo cual puede generar otro tipo
de gasto econémico. Otra estrategia puede ser la de
recurrir a familiares, vecinos, amistades del pueblo.

5. Conclusiones y propuestas

A raiz de los resultados obtenidos, en las

proximas lineas se presentan las conclusiones

y posteriormente se recopilan las propuestas
realizadas por las y los profesionales. En primer
lugar, existe una identificacion consciente de los
dilemas éticos en las entrevistas. Algo que no sucede
en los cuestionarios, donde no los identifican.



Acorde con investigaciones pioneras en ética de la
intervencion social en Espafia, existe una variacién
en la identificacion de los dilemas éticos en

funcién del ambito en el que las y los trabajadores
desempeiien su labor profesional y de la estructura
de la institucion en la que se lleve a cabo (Viscarret,
Ballestero, Idareta 'y Uriz, 2016).

Los problemas mas habituales son los relacionados
con la autonomia de la personay los traslados. Lasy
los profesionales sefialan el dilema que encuentran
entre el principio de bienestar de la persona usuaria
y la normativa existente. La normativa actual prohibe
que las y los profesionales trasladen a las personas
usuarias independientemente del motivo que les
haya llevado a tomar esa dicisiéon. No obstante,

las propias particularidades de los casos muchas

de las veces requieren el traslado, ya que por
distintas razones (econdémicas, familiares, etc.) las
personas usuarias no cuentan con los recursos y vias
suficientes para realizarlo. La mayoria de los casos
se debe a que los recursos y servicios se encuentran
ubicados en Pamplona. Con un menor porcentaje
(37%), el estudio de Uriz, Ballestero y Urien (2007)
también muestra que la mala distribucién de los
recursos genera dilemas éticos.

A los problemas mas habituales se les suma la falta
de formacion continua en ética. De ahi el gran interés
de las y los profesionales por subrayarlo, puesto que
creen que hay una falta de lenguaje com(n a la hora
de trabajar en red y en equipos multidisciplinares.
Muchos de los profesionales mencionan los
malentendidos que se ocasionan al trabajar en grupo
por tener distinta comprension del lenguaje técnico.

Un aspecto a destacar es que la mayoria de lasy
los trabajadores sefialan que existe un desajuste

entre la realidad de la zona rural y la normativa
existente. Por eso, a la hora de resolver dilemas
éticos, la mayoria recurre a las y los compaiieros. Asi
lo corrobora también el estudio realizado por Uriz,
Ballestero y Urien (2007), donde los participantes,
en la mayoria de los casos, tienden a recurrir a las

y los comparieros mas cercanos. Ninguno de los
entrevistados ha recurrido a documentos escritos
(por ejemplo, cddigo deontoldgico) o a algin comité
institucional de ética. De la misma manera que en el
estudio de Uriz, Ballestero y Urien (2007), los y las
profesionales con mayor experiencia no contemplan
las teorias éticas o las consultas a la legislacion,
sino que confian mas en la pericia adquirida en su
trayectoria profesional.

Para finalizar, se exponen las propuestas realizadas
por las profesionales. En primer lugar, manifiestan

la necesidad de una formacion continua en materia
de ética, puesto que la que reciben en la actualidad
les parece discontinuay limitada. Por eso reiteran

la importancia de que la formacién provenga desde
la Administracion Piblica, ya que en algunos de

los casos ha tenido que ser financiada por lay el
profesional o el servicio donde desempefian su labor.

En segundo lugar, seiialan la necesidad de crear un
grupo de supervision con algln profesional externo
como recurso de apoyo. En tercery (ltimo lugar, ven
indispensable un mayor apoyo de la Administracién
Pablica que les ampare como servicios sociales

de base de zonas rurales. Esto requiere una
comunicacion continua con las Administraciones
Pablicas y el traspaso de informacién pertinente

de nuevos recursos, ademas de homogeneizar el
lenguaje técnico entre las y los profesionales.
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