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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo presentar los resultados sobre una subescala sumi-
nistrada a trabajadores sociales, en Portugal, que intervienen con personas mayores y que
evalda las competencias de estos acerca de los «Valores, éticas y perspectivas tedricas». El
estudio, ademds de analizar la estructura factorial y las propiedades psicométricas de la
subescala, compara las puntuaciones medias con las de otros paises. La investigacidn se
hizo con las/los trabajadoras/es sociales que asumen funciones de liderazgo en las respues-
tas sociales dirigidas a personas mayores (1 = 387). Los resultados indican una estructura
bifactorial (competencias transversales versus competencias especializadas sobre la préctica
profesional), y que explica aproximadamente el 64,72% de la varianza. La consistencia
interna fue de 0,90 (o de Cronbach). Las diferencias de las medias encontradas, que son
superiores en Portugal, especialmente en las competencias transversales que conducen a la
integracién de los valores y las éticas en la préctica profesional, nos llevan a considerar que,
a pesar de la ausencia de un cédigo de ética portugués, el proyecto educativo y profesional
estd basado en la centralidad de los valores y de la ética.
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Abstract. Ethical competencies in the professional practice of social workers with the elderly
population

This article presents the results of the administration, in Portugal, of a subscale that eval-
uates the competencies of social workers working with elderly users regarding “Values,
Ethics and Theoretical Perspectives.” In addition to examining the factor structure and the
psychometric properties of the subscale, the study compares the mean scores with those of
samples collected in other countries. The research was carried out with social workers who
assume leadership roles in social institutions targeted at the elderly population (n = 387).
The results indicate a two-factor structure (transversal competences vs. specialized skills
related to professional practice), which explains about 64.72% of the variance. The internal
consistency was 0.90 (Cronbach’s a). The average differences found in Portugal, especially
in transversal competencies that refer to the integration of values and ethics in professional
practice, reveal that despite the absence of a Portuguese code of ethics, the educational and
professional project of social workers is based on the centrality of values and ethics.
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1. Introduccién

Las cuestiones éticas, como las problemdticas asociadas a determinados perfiles
poblacionales, y en particular aquellas asociadas a personas vulnerables, son
recurrentes, tanto en las précticas como en el discurso de las/los trabajadoras/es
sociales. El libro de Jane Addams, pionera del trabajo social!, Democracia y ética
social (1902), y su obra social, Hull-House, por la que se hizo mundialmente
conocida y que dio origen a los libros Twenty Years at Hull-House (1910) y The
Second Twenty Years at Hull-House (1930), son paradigmdticos de esta relacién.

El pensamiento social de Addams enfatiza la democratizacién de la ciudadania,
no solo en términos de derechos, sino también de relaciones, entendidas como
los encuentros que posibilitan una capacidad para aprender del otro. Este espacio
compartido por la relacidn, a su vez, crea un «conocimiento democrdtico» que se
produce desde las bases de la sociedad y propicia nuevas formas de ayuda mutua
(Schram, 2002). El resultado serfa un nuevo sentido de solidaridad, asi como un
aprendizaje hacia el respeto y la valoracién de las diferencias entre las personas.
Para Addams, la clave para crear solidaridad era rechazar la idea de que el conflic-
to o el antagonismo es una parte imposible de eliminar, pues reconociendo que

1. Jane Addams es considerada una de las pioneras del trabajo social. En 1931 le fue atribuido
el premio Nobel de la Paz, y fue la segunda mujer en recibir esta distincién. Fue notorio su
trabajo en la progresista Hull-House, de la que fue fundadora junto con Ellen Gates Starr.
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no existe la necesidad de antagonismo y buscando la afinidad en las relaciones
mds alld del conflicto, se puede comenzar a trabajar por la justicia democrética
(Schram, 2002). En palabras de Addams, «es bueno, de vez en cuando, recordar-
nos a nosotros mismos que ética no es mds que otra palabra para justicia, por la
que muchos hombres y mujeres de cada generacién han estado hambrientos y
sedientos, y sin la cual la vida se vuelve insignificante» (Addams, 1902: 1).

Desde ese momento hasta la actualidad, ha habido un sinnimero de cam-
bios sociales. Considerando aquellos que se produjeron a nivel demogréfico, y
comparando los datos actuales con los del Tercer Censo General de Poblacién
portugués de 1 de diciembre de 1890, que se llevé a cabo un afio después de la
fundacién de la Hull-House de Jane Addams y Ellen Gates Starr en los Estados
Unidos, observamos que hemos pasado de tener el 10% de personas con 60 y
mds afos de edad al 25,04% en la actualidad, o lo que es lo mismo, un cuarto
de la poblacién. Asimismo, el nimero de personas con 60 afios o mds en 2011
(2.644.805) es mds de la mitad del ndmero total de personas de Portugal en
1890, incluyendo todas las edades (5.049.729)2. Si nos fijamos en las personas
con edades superiores a los 80 afios, encontramos que, proporcionalmente, este
es el grupo etario que mds aument6 en los dltimos 111 afios: de 0,8% en 1890
a5,04% en 2011, 38.165 versus 532.219 (Instituto Nacional de Estadistica,
2012; Ministerio de Obras Publicas, 1896).

Portugal se destaca actualmente por la marcada representacién numérica de
la poblacién mayor de 65 afios, y se estima que en un futuro préximo sea uno
de los paises del mundo con mayor proporcidn de esta franja etaria; llegarfa al
tercer lugar en 2030 y al séptimo en 2050 (variante media) (Naciones Unidas,
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, 2015). Es importante, por lo
tanto, reflexionar sobre la forma cdmo representamos, en este tiempo y espacio,
a las personas que se encuentran en la dltima etapa de la vida, ya que la forma
en que estdn representadas se refleja también en su identidad y induce su forma
de actuar (Daniel et al., 2015). La literatura indica que las representaciones se
construyen social y culturalmente. El proceso biolégico, que puede ser iden-
tificado por las sefiales del cuerpo, es «apropiado y elaborado simbdlicamente
a través de rituales que definen, en las fronteras entre las edades, un sentido
politico y organizador del sistema social» (Minayo y Coimbra, 2002: 15). En

2. Utlizamos en este estudio tanto la edad cronoldgica de 60 afios, cuando trabajamos los datos
de 1890, como los 65 afios, corte utilizado por el Instituto Nacional de Estadistica Portugués
en la construccion de diferentes indicadores de envejecimiento. Este corte, de 65 afios, es uti-
lizado, segtin la Organizacién Mundial de la Salud, por la mayorfa de los paises desarrollados
del mundo. Sin embargo, la edad cronolégica de los 65 afios no se adapta bien, segiin esta
organizacion, a la situacién de todos los paises, especialmente a la de los paises africanos. Por
este hecho, al que se afiade la arbitrariedad de cualquier corte, la ONU, en ausencia de un cri-
terio numérico estdndar, acordd trabajar con el corte de 60+ afios (WHO, 2000). Recordemos
que cortes como los 75 y 80 afios también se utilizan para dar cuenta del envejecimiento de la
propia poblacién, y en el presente trabajo utilizamos los 80 afios. Sin embargo, a pesar de su
relevancia metodoldgica para la comparabilidad de datos, la utilizacién de estos cortes repre-
senta un instrumento que introduce una discontinuidad artificial y socialmente construida
del continuum de las vidas (Morin y Mamou, 2001).
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los tiempos modernos, que estdn basados en una ideologia «productivista»
donde el trabajo es el foco central, se tiende a construir una visién despectiva
de los mds viejos, llegando a desvalorizarlos. Por otra parte, de acuerdo con
Nelson, las personas mayores son también un recordatorio de nuestra mor-
talidad inminente. La ansiedad y el miedo asociado con la muerte también
contribuyen a que los jévenes «culpabilicen» a las personas de edad avanzada
por la situacién/proceso de envejecimiento. Al hacerlo, se niega la idea de que
también envejecerdn y, consecuentemente, morirdn (Nelson, 2011). Arrastra-
dos por un ideal de belleza basado en la juventud, se teme la pérdida de estos
atributos. Por lo tanto, se vuelve fundamental ocultar todo lo que recuerda
la inevitabilidad ontolégica del envejecimiento. La exaltacién de la juventud,
tanto fisica como comportamental se promueve a través de un marketing que
publicita el repertorio terapéutico asociado a diferentes elixires. Al mismo tiem-
po, se construyen espacios fisicos para personas mayores, separando el mundo
de los mds viejos del de los que no lo son (Hazan, 1994). La propia «muerte
es escondida y silenciada. Por entenderse como fea y sucia, fue expulsada del
espacio familiar hacia los hospitales [para estructuras residenciales para la ter-
cera edad, anadimos nosotros] y para el cementerio. (...) Lo que Aries llama
domesticacién de la muerte, el hombre traté de contenerlo en los espacios y
rituales» (Muniz, 2006: 160-163).

En las sociedades donde la tendencia es suprimir los «sintomas» del «enve-
jecimiento, ya sea a través de la estética postmoderna (cirugfa pldstica, cos-
méticos) o mediante el énfasis en la produccién y en la juventud» (Jirdsek y
Veselsky, 2013: 407), se entiende la prevalencia del edadismo —un término

car el fenémeno de la discriminacién por edad. Recordemos que el término
edadismo aparece escrito con guién en un articulo de Robert Butler, «Age-Ism:
Another Form of Bigotry», que define la discriminacién por edad o edadismo
como «prejuicios de un grupo de edad en relacién con grupos de otras franjas
ctarias» (Butler, 1969: 243), y retrata este tipo de prejuicio como otra forma
de fanatismo, similar al racismo y sexismo. En el articulo «Dispelling Ageism:
The Cross-Cutting Intervention», ademds de asumir la paternidad del térmi-
no, el autor pasa a escribirlo sin guiones (Butler, 1989). Recordemos que el
sustantivo masculino edadismo, en portugués, se utiliza para describir, segin
el Diccionario Priberam de la Lengua Portuguesa, la «discriminacién basada en
razones de edad», lo que es similar en el contexto espafiol. Para tener en cuenta
la especificidad de la discriminacién por edad en las personas de edad avanzada,
en Portugal y Espafia también se utilizan términos como viejismo, gerontismo/
gerontofobia 'y ancianismo. Segin Palmore, distinguido académico especialista
en esta drea, el edadismo, ademds de presentar una dimensién negativa, tiene
otra positiva; sin embargo, los textos anteriores a su libro Ageism: Negative and
Positive pasan por alto o ignoran la dimensién positiva, que es, segtin él, «un
problema tan grande en los tltimos afios como el edadismo negativo» (Pal-
more, 1999: 6). Existen al menos nueve estereotipos que reflejan el prejuicio
negativo hacia las personas mayores, que son: la enfermedad, la impotencia



Competencias éticas en la prdctica profesional... Papers 2018, 103/3 427

(sexual), la fealdad, el deterioro mental, la enfermedad mental, la inutilidad,
el aislamiento, la pobreza y la depresion. Se ha prestado poca atencién a los
estereotipos positivos, ya que son menos comunes y no son tan dafiinos. Los
principales estereotipos positivos, que contradicen algunos de los negativos,
son: la bondad, la sabidurfa, la confianza, la riqueza, el poder politico, la liber-
tad, la juventud eterna y la felicidad. Es importante destacar aqui los resultados
de la Encuesta Social Europea 2008-2009 relativa al trato prejuicioso ante
cuestiones como la edad, el sexo y la raza/origen étnico. Estos muestran que
la mayoria de los encuestados afirmé haber sido victima de un trato injusto
en funcién de su edad (34,5%), el sexo (24,9%) y, por ultimo, la raza/origen
étnico (17,3%). También se constatd que el 44,4% de los encuestados en toda
Europa ve la discriminacién por edad como un problema serio. Con respecto
al trato injusto, el 39% reporté haber experimentado «una falta de respeto» a
causa de la edad; por ejemplo, haber sido ignorado o tratado con condescen-
dencia. Asimismo, el 29% afirmé haber sido «maltratado» a causa de su edad,
o insultado, o que sufrié abusos o le fueron negados servicios. Esto sugiere que
mds de un tercio de todos los europeos experimenta la discriminacién por edad,
y que la mayoria ya ha vivido un trato injusto alguna vez.

En ese informe se reconoce que el marco juridico europeo para la lucha con-
tra la discriminacién no es competente (Age UK, 2011). No hay una proteccién
minima de las personas que sufren la discriminacién por motivos de edad mds
all4 del 4mbito laboral (Directiva 2000/78). Para ampliar el alcance del derecho
a la igualdad de trato de la UE, la Comisién Europea publicé una propuesta de
directiva que todavia no ha sido aprobada —COM (2008) 4268— que prohibe
la discriminacién por edad en la provisién de bienes y servicios. En la misma
linea, se encuadran los resultados de la World Values Survey Wave (2010-
2014), en la que el 58,6% de los encuestados dijo que estaba completamente
de acuerdo (18,6%) o muy de acuerdo (40%) con la afirmacién «los ancianos
no son muy respetados hoy (WVS, 2014). Recordemos que el edadismo en
relacién con las personas mayores, sea inconsciente o implicito, interfiere con la
autopercepcién, errénea, que las personas mayores tienen de si mismos. Levy y
Banaji (2002: 50) afirman que «uno de los aspectos mds insidiosos del edadismo
es que puede funcionar sin la conciencia, control o intencién de hacer dafio».
Las actitudes edadistas pueden interferir en la percepcién que se tiene sobre la
autoestima, y disminuirla al mismo tiempo que aumenta la probabilidad de
exclusién social. Por lo tanto, las sociedades deben asegurarse de que las personas
mayores viven con dignidad, integridad e independencia y sin malos tratos.

Teniendo en cuenta estas evidencias, las politicas publicas parecen «traba-
jar» en el sentido de representarnos de manera diferente tanto la «iltima etapa
de la vida»? como el proceso de envejecimiento. Se redefine el envejecimiento

3. Utlizamos la frase «dltima etapa de la vida» asumiendo alguna libertad «metodoldgica», pues
no la queremos asociar a ninguna categoria estadistica. Recordemos que con el alargamiento
de la vida «la categorizacién tecnocrdtica afiadid su grano de sal inventando la tercera y la
cuarta edad» (Morin y Mamou, 2001: 166).
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en el discurso asocidndolo con «actividad» y «vitalidad», tratando de decons-
truir el edadismo predominante en una sociedad que exalta la juventud y el
hedonismo. Junto a esta renovacidn, viene la retdrica asociada con los mode-
los neoliberales sobre la responsabilidad de los individuos por sus supuestas
elecciones y opciones con respecto a sus trayectorias de vida. De acuerdo con
Santos (1995: 10), «los individuos estdn llamados a ser responsables de su
destino, por su supervivencia y por su seguridad, administradores individuales
de sus trayectorlas sociales sin dependencias o planes predeterminados. (...)
El individuo estd llamado a ser el duefio de su destino cuando todo parece
estar fuera de su control». De este modo se perciben los problemas sociales
como problemas individuales en funcién de caracteristicas personales. En ello
radica, desde nuestro punto de vista, uno de los problemas que pueden cau-
sar esta recalificacién del envejecimiento. A saber: 1. Escamotear el cardcter
irreversible, en el estadio actual de la ciencia, del deterioro cognitivo, junto
con ciertas vulnerabilidades; 2. olvidar que no todas las personas tienen posi-
bilidades econémicas, o no quieren optar por revertir los efectos indeseables
del envejecimiento bioldgico; 3. responsabilizar a las personas sobre su salud,
centrdndose en los estilos de vida poco saludables y ocultando la responsabili-
dad de terceros en la aparicién de ciertas enfermedades; 4. construir, a través
del lenguaje de expertos, las «evidencias» que recomiendan nuevos estindares
de normalidad y que a su vez implican ciertas normas de comportamiento.
Es necesario, por tanto, promover el bienestar en la vejez a través de medidas
publicas que fomenten un entorno social, fisico y econémico propicio para un
envejecimiento con calidad. Es urgente crear las condiciones de promocién y
apoyo a los ciudadanos, independientemente de la edad, el sexo, la educacién,
la cultura o estrato social, ya que «cada ciudadano deberfa poder disfrutar de un
sistema de garantias sociales que le permita un lugar en la sociedad» (Mouro,
2013: 24). Para esto, se reconoce como fundamental la implementacién efec-
tiva de las normas de derechos humanos, tales como la Convencién sobre la
Proteccién Internacional de los Adultos, la Convencidn sobre la Eliminacién
de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer* y la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, que protegen no solo a los
adultos mayores sino también a la sociedad en general.

De acuerdo con Crampton (2011), los/las investigadores/as y profesionales
del trabajo social se encuentran en una posicién tnica para influir, de forma
critica y positiva, en el discurso sobre las personas mayores en las politicas
publicas. Los/las trabajadores/as sociales utilizan una concepcién de la persona
en el contexto del envejecimiento como una experiencia compleja del curso
de la vida, esto es, evidenciando que no son los factores individuales los que

4. De acuerdo con la FIAS / FITS, esto es especialmente cierto para las mujeres, que son des-
proporcionadamente pobres debido a los niveles mds bajos de educacién formal, las medidas
de seguridad social estructuradas en torno a las experiencias de los hombres en el mercado
laboral, a la interrupcién de su participacion en el mercado laboral debido al cuidado de
nifios y otras personas, y a las estructuras familiares patriarcales
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determinan la fragilidad, la dependencia y la vulnerabilidad, sino los factores
contextuales (Crampton, 2011). Ademds, segin la autora, los/las trabajado-
res/as sociales deben continuar usando ese conocimiento contra la confusién
entre la edad cronoldgica y la dependencia total. Una vida mds larga y salu-
dable depende, sobre todo, de la inversién en la salud a lo largo de la vida. La
prevencién debe ser enfatizada como la forma de reducir la necesidad de una
intervencién posterior (World Health Organization, 2005; Crampton, 2011).
Gran parte del recelo sobre el hecho de que el envejecimiento de la poblacién
vaya a aumentar los costes de los sistemas de cuidados de salud puede ser
abordado, en aparente contradiccidn, a través de elegir determinadas politicas
globales que viabilizan inversiones en las politicas publicas de salud centradas
en la prevencidn, sin que de esta forma se estigmatice o culpabilice a las per-
sonas mayores por su longevidad (Crampton, 2011).

Segtin Lloyd y colaboradores (2014), es hoy consensual afirmar que las
politicas relativas al bienestar de las personas deben promover el envejecimien-
to activo, que se puede entender a partir de varias dimensiones: 1. Como un
antidoto a la segregacién de las personas mayores en la vida puablica; 2. Como
medio de maximizar su salud y bienestar; 3. Como medio de maximizar su
salud funcional e independencia, y 4. Como medida para asegurar que estos
puedan seguir contribuyendo a la vida social y econémica. Sin embargo, el
envejecimiento activo es también un término contestado, pues en el debate
cientifico hay quien cuestiona sobre quién es el que mds se beneficia de él; si
los propios, si sus comunidades o si la sociedad en general (Lloyd et al., 2014).
Puede ser entendido como una estrategia para minimizar las solicitudes de
servicios subsidiados por el Estado, en un contexto de contencién del gasto
publico. Asi, estos autores, en la linea de Crampton (2011), afirman que los/
las trabajadoras/es sociales tienen un papel importante que desempefar, con-
trariando las culturas individualistas, que, por su discurso, ficilmente llevan
a los mayores a ser vistos como culpables, o hasta culparse ellos mismos, por
no lograr mantener su independencia ni adoptar las pricticas y los estilos de
vida caracteristicos que estas culturas individualistas consideran adecuados. La
construccién de un sistema de cuidados que apoye el envejecimiento activo en
su sentido mds amplio es, para las generaciones futuras, una estrategia sélida y
sostenible, ya que la necesidad de cuidados es comun a todos los seres humanos
(Lloyd et al., 2014).

2. Competencias éticas y trabajo social

El trabajo social, de acuerdo con la Asociacién Internacional de Escuelas de
Trabajo Social (AIETS/IASSW) y la Federacién Internacional de las/los Tra-
bajadoras/es Sociales (FITS/IFSW), busca el cambio social, el desarrollo social,
la cohesién social, el empowerment y la libertad por medio de la capacitacién
y la emancipacién. Con objetivos nobles —puesto que ambiciona el bienestar
de la persona humana— pero de dificil concretizacidn, esta profesién debe
apelar tanto a la conciencia ética como a la permanente reflexién sobre las
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éticas en sus pricticas. Esta reflexividad no es ajena a los desafios y dilemas
que interpelan a las/los trabajadoras/es sociales (Banks, 1997; Izquierdo et
al., 2012). Aplicar los principios éticos en la prictica profesional cuando esos
principios y valores se consideran contradictorios, obviamente, es una tarea
compleja (Carvalho, 2016). Se suman a esta complejidad las «dificultades» que
experimentan las/los trabajadoras/es sociales que se vinculan politicamente a
un proyecto ético-politico que presupone un «proyecto social que propone la
construccién de un nuevo orden social sin explotacién/dominacién de clase,
etnia y género. A partir de estas opciones que lo fundamentan, este proyecto
se afirma en la defensa a ultranza de los derechos humanos y en el rechazo del
arbitrio y del prejuicio, contemplando positivamente el pluralismo, tanto en
la sociedad como en la préctica profesional» (Netto, 2001: 15). Si se considera
que el «comportamiento ético y los valores que lo sustentan tienen una cierta
variabilidad y pueden ser interpretados y aplicados de diferentes maneras»
(Clifford y Burke, 2007: 75), la complejidad de la profesién aumenta.

Para la AIETS/IASSW y la FITS/IFSW, la conciencia ética es un compo-
nente clave de la prictica de las/os trabajadoras/es sociales, y su capacidad y
compromiso para actuar éticamente es un aspecto esencial de la calidad del
servicio que prestan a los ciudadanos. Estas organizaciones internacionales, en
2004, asumieron la responsabilidad de movilizarse para alentar a las/los tra-
bajadoras/es sociales a reflexionar sobre los retos y dilemas que les interpelan,
invitdndoles a tomar decisiones éticamente informadas en cada caso particular.
Identificaron algunas dreas-problema, en particular: 1. El hecho de que la
fidelidad de las/los trabajadoras/es sociales a los principios éticos se confronta,
con frecuencia, con intereses que chocan entre si; 2. El hecho de que las/los
trabajadoras/es sociales funcionan simultdneamente tanto de apoyo como de
control; 3. Los conflictos entre el deber de las/los trabajadoras/es sociales para
proteger los intereses de las personas con las que trabajan y las demandas de
la sociedad con respecto a la eficiencia y la utilidad, y 4. El hecho de que los
recursos de la sociedad sean limitados.

Estas organizaciones, en la propuesta global sobre la definicién de trabajo
social®, hicieron hincapié en los principios de justicia social, los derechos huma-
nos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad como pilares centrales
para el trabajo social (véase la definicién presentada en julio de 2014 en la ciudad
de Melbourne, Australia, por el comité ejecutivo de la Federacién Internacio-
nal de Trabajadores Sociales y la Junta de la Asociacién Internacional de Escuelas
de Trabajo Social). Los principios de los derechos humanos, la dignidad humana
y la justicia social ya estaban explicitamente abrazados en la definicién anterior y
en el documento «Ftica en el trabajo social: declaracién de principios».

Segtin Bisman (2004: 120), el trabajo social no estd exento de valores, y la
profesién los refleja. Cuando los valores del «trabajo social no se corresponden

5. Recordemos que la definicién global establece «los pardmetros de la profesion y ayuda a
identificar los roles y funciones que los trabajadores sociales desempefan en la sociedad»

(Hall, 2009: 849).
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con los de la comunidad, la profesién es responsable por ‘tratar de cambiar las
estructuras sociales que perpettian las desigualdades y las injusticias’» (Asocia-
cién Britdnica de Trabajadores Sociales, 2002, Seccién 3.2.2.d).

Los wvalores y ética® por ser transversales al trabajo social, son para Banks,
«parte inevitable de la misma» (1997: 22). Esta proposicién se constata en la
intensidad con la que las/los trabajadoras/es sociales identifican problemas
éticos en sus rutinas profesionales cotidianas (Banks, 1997). Los valores y
la ética son también el principal foco de publicaciones para los Estdndares
Ocupacionales Nacionales de Trabajo Social (NOS) en Inglaterra y para el
Consejo de Educacion en Trabajo Social (CSWE) y de la Politica Educativa
y Normas de Acreditacién (EPAS) de los Estados Unidos. En los Estdndares
Ocupacionales Nacionales de Trabajo Social de Inglaterra se presentan seis
funciones clave (key roles), que tienen como objetivo poner en préctica las
disposiciones de la definicién del trabajo social. La ubicacién clave de los
valores y de la ética —centrales en un dibujo esquemdtico— indica claramente
que estos impregnan todos los aspectos de la prictica del trabajo social. En
los Estados Unidos, el Consejo de Educacién en Trabajo Social y de Poli-
tica Educativa y Normas de Acreditacién establece, en la versién producida
en 2008, revisada en 2010 y actualizada en 2012, que las/los trabajadoras/es
sociales toman decisiones éticas aplicando las normas del cédigo de ética de la
Asociacién Nacional de Servicio Social y, cuando es aplicable, de la Federacién
Internacional de Trabajo Social y de la Asociacién Internacional de Escuelas
de Trabajo Social (CSWE, 2012). La versién desarrollada en 2015 retira a las
organizaciones internacionales (Federacidn Internacional de Trabajo Social y
la Asociacién Internacional de Escuelas de Trabajo Social) y anade «las leyes
y reglamentos pertinentes, modelos de toma de decisiones éticas, la conducta
ética de la investigacién y cédigos de ética adicionales conforme sea adecuado

al contexto» (CSWE 2015: 7).

6. Segun Dolgoff et al. (2012), las/os trabajadoras/es sociales, al igual que otros profesionales,
utilizan los términos valores y ética muy libremente, como si ambos tuviesen el mismo
significado. Sin embargo, los valores no son lo mismo que la ética. Banks (1997), prolifica
investigadora sobre la ética, establece que ética es el estudio de moral (conjunto de reglas
acerca de lo que es correcto e incorrecto, bueno 'y malo, y que regulan la conducta humana).
En su libro Etica y valores en el trabajo social, Banks (1997) afirma que la ética, también
conocida como la filosoffa de la moral, incluye el andlisis de la forma en que usamos, o cémo
los entendemos, términos tales como bueno o malo (metaética), o la creacién de sistemas
reales de la moral que prescriben lo que las personas deben hacer (ética normativa). Utiliza el
término ética como equivalente a la moral cuando se refiere a las reglas/normas de conducta
sobre lo que es bueno y malo (como los cédigos de ética, por ejemplo). Segtn la misma
autora, tal como ocurre con el término ética, el término valores presenta problemas al resefiar
una amplia gama de significados, y se utiliza comtnmente para referirse a las actitudes, las
creencias y los principios religiosos, morales, politicos e ideolégicos. En el contexto del
trabajo social, a menudo el término se refiere a una serie de principios morales/éticos fun-
damentales que deben comprometer a las/os trabajadoras/es sociales, tales como el valor de
la «dignidad de las personas» y «el derecho al respeto, privacidad y confidencialidad». Cabe
sefialar que Banks (1997) utiliza en su libro el término valores de diferentes y conflictivas
maneras cuando se trata de principios morales/éticos fundamentales del trabajo social.
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Segin Branco (2009), la organizacién profesional de trabajadoras/es sociales
portugueses ain no ha procedido a elaborar un cédigo de ética especifico a
pesar de que este propdsito estd consagrado en el proyecto, en discusién, sobre
los Estatutos del Colegio Oficial de Trabajadoras/es Sociales. En ausencia de un
cédigo de ética, y mientras no es reconocido el Colegio Oficial Profesional, la
declaracién sobre «Etica en el trabajo social: declaracién de principios», aproba-
da por la FITS y la AIETS, fue adoptada por la Asociacién de Profesionales del
Trabajo Social (APSS) (Sousa, 2015). Segtin Branco (2009), la APSS, desde su
fundacién en 1978, ha adoptado los documentos normativos de su contraparte
internacional, particularmente en términos de regulacién ética. A pesar de que
la Declaracién de Principios Eticos Generales detalla un conjunto de princi-
pios y deberes de las/os trabajadoras/es sociales, no prevé medidas y sanciones
disciplinarias, por lo que esta cuestién es remetida para los cédigos nacionales.

Existen varios presupuestos descritos en la literatura que contribuyen, de
forma primordial, al desarrollo de competencias en el trabajo social (Damron-
-Rodriguez et al., 2009; Peterson, 1999; Rosen et al., 2000). En los Estados
Unidos, en el ano 2004, el Consejo de Educacién en Trabajo Social (CSWE),
la Comisién para el Plan de Estudios e Innovacién Educativa (COCEI)
y la Comisién para la Acreditacién (COA) iniciaron el proceso de andlisis y
revisién de la Politica Educativa y Normas de Acreditacién (EPAS). Después
de una recopilacién de informacién extensa e intensiva, que incluyd revisién de
la literatura y la opinién de expertos, se identificaron varios principios que
deberfan guiar el proceso, as{ como distintas competencias. Asi, surge la Har-
tford Geriatric Social Work Competency Scale (GSWC), considerada como
uno de los mejores sistemas para la valoracién de las competencias de las/os
trabajadoras/es sociales. La escala se divide en diferentes dominios, entre los
cuales estd el llamado «Valores, éticas y perspectivas tedricas»:

— Item 1. Evaluar e identificar los valores y prejuicios relacionados con el
envejecimiento.

— Ttem 2. Respetar y promover el derecho a la dignidad y la autodeterminacién
de las/los utilizadoras/es de los servicios” para personas mayores.

7. Los términos que las/os trabajadoras/es sociales utilizan para describir a las personas con
las que trabajan, directa e indirectamente, mds que palabras, son metdforas que definen y
construyen identidades, llevando con ellos el poder de las ideas (Hiibner, 2014; McLau-
ghlin, 2009). Segiin McLaughlin (2009), las/os trabajadoras/es sociales britdnicos han
utilizado diferentes etiquetas para describir a las personas que usan y a quienes se dirigen
los servicios: client, patient, customer, consumer, expert by experience, service user. El tltimo
término es el mds utilizado hoy en dfa. Por su parte, en el trabajo social sueco ha vuelto
a aparecer el término wuser asociado con un enfoque interdisciplinar denominado «trabajo
social basado en la evidencia» (Hiibner, 2014). Recordemos que el término cliente, utili-
zado en diferentes manuales de la National Association of Social Workers y la Association
of Social Work Boards sobre los estdndares de la practica del trabajo social, es un término
con gran proyeccién a nivel internacional. Sin embargo, segin McLaughlin (2009), el
término client ha sido rebatido, dentro y fuera de la profesion en el Reino Unido, por
representar una objetivacién de la relacién de las/os trabajadoras/es sociales, asumiendo
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— Ttem 3. Aplicar, en nombre de las/los utilizadoras/es de los servicios para
personas de mayor edad, los principios éticos a las «decisiones», con especial
atencién a aquellos que tienen la capacidad de decisién limitada.

— Ttem 4. Respetar la diversidad de las personas mayores, las familias
y los profesionales (por ejemplo, cuestiones de clase, raza, etnia, sexo y
orientacién sexual)

— Item 5. Cumplir con los valores y las creencias culturales, espirituales y
étnicas de las personas mayores y las familias.

— [tem 6. Relacionar los conceptos y teorfas de envejecimiento con la prictica
del trabajo social (por ejemplo, las cohortes, el envejecimiento «normal» y
perspectivas del curso de la vida).

— Item 7. Relacionar en la prdctica con las personas mayores las perspectivas
del trabajo social y las teorias relacionadas (por ejemplo, la persona en
contexto, la justicia social).

— Item 8. Identificar las cuestiones relacionadas con pérdidas, cambios y
transiciones a lo largo del ciclo de vida en la planificacién de las interven-
ciones.

— Ttem 9. Apoyar a las personas y familias que se ocupan de cuestiones rela-
cionadas con el final de la vida, como la muerte y el duelo.

— Ttem 10. Entender, en la prictica interdisciplinar geridtrica, la perspectiva
y los valores del trabajo social en el trabajo eficaz con otras disciplinas.

una idea de poder profesional en la determinacién de cudles son las necesidades de los
clientes pasivos. En esta 18gica, los buenos clientes aceptarfan la valoracién y las soluciones
propuestas por el trabajador social; el concepto también se relaciona criticamente a las
nociones de pobres merecedores y no merecedores. En general, las criticas al concepto lo
rechazan por indicar una relacidn con el c/iente en la que este es construido como alguien
que necesita ayuda, y basado en un modelo profesional altamente jerarquizado y con
grandes asimetrias en la distribucién del poder (McDonald, 2006). En esta linea, Hiib-
ner (2014) establece que el término equivalente utilizado en Suecia, usuario, también se
presenta como problemdtico cuando se trata de servicios legales, como en el tratamiento
obligatorio o en la retirada de los hijos a los padres. El término encubre cuestiones de
poder y relaciones desiguales. La consideracién del término c/iente como «paternalista» y
«estigmatizante» llevé a que fuesen pensados términos tales como customer/consumer en
el Reino Unido. Detrds de estos términos, estd el hecho de que cliente/consumidor indica
que el individuo puede hacer una eleccidn libre en un mercado con muchos proveedores
(Hiibner, 2014).

En lengua portuguesa, encontramos los términos usuario, paciente, beneficiario y cliente
en los textos cuyo enfoque es el trabajo social. Al traducir el término c/iente para el por-
tugués de Portugal, asumirfamos la terminologfa #suario en lugar de cliente (que en inglés
corresponde a customer). Recordemos que el término cliente comienza a utilizarse en el
Manual de Gestién para la Calidad de las Respuestas Sociales —producto que resulta de un
programa firmado, en marzo de 2003, entre el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
la Confederacién Nacional de Instituciones de Solidaridad, la Unién de las Misericordias
y la Unién de Mutuas portuguesas—. Por lo tanto, se define como la «organizacién o
persona que recibe el servicio prestado al cliente: usuario final que disfruta de los servicios
prestados por la entidad promotora de la respuesta social». Debido a que no existe una
nocién consensuada y a la falta de reflexién sobre el tema, se opté por utilizar en este texto
la expresién utilizador de servicio.
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Reflexionando sobre las cuestiones éticas y el trabajo social, se podria decir
que esta profesidn, sellada por el gobierno portugués en 1939, se presentd
como una actividad con objetivos de higiene, morales e intelectuales (decreto
ley n° 30, 135, de 14 de diciembre de 1939). Con una misién «de extraordi-
nario alcance y la influencia decisiva que las obreras del trabajo social tienen
sobre los diversos medios en los que han de trabajar, especialmente entre las
familias humildes, de cultura restringida y los m4s ficilmente influenciables»,
el gobierno asume «no desentenderse de la formacién que se les da, para que
nunca se desvie del sentido humano, corporativo y cristiano». De esta misién
resultaron directrices de comportamiento y valores profesionales asociados,
por supuesto, a un proyecto ético de intervencién funcional del estado que
incorpord el estudio de la «cultura religiosa» y la «moral filoséfica (indivi-
dual y familiar) con enciclicas acerca de ello». Tanto en el pasado como en la
actualidad, esta profesién se asocié con valores y principios, pero, hoy en dia,
la FIAS/FITS espera que sus miembros reflexionen sobre ellos. Recordemos
que el trabajo social, como profesién, presupone «una relacién con sujetos
particulares en una estructura capitalista. Sin embargo, esa relacién se hace
también en contextos particulares, principalmente en instituciones donde hay
contradicciones, inscribiéndose el propio trabajo social en esos conflictos y
contradicciones» (Faleiros, 2014: 716-717). Con el telén de fondo de la com-
plejidad de los fenédmenos, el creciente aumento de problemas sociales en sus
multiples expresiones y el nuevo marco sociohistérico, econémico y politico
denominado como crisis del Estado social (Serafim, 2004), el trabajo social
necesita posicionarse reflexivamente «sobre las cuestiones éticas del tiempo
presente y la necesidad imperiosa de una idea prospectiva sobre los pilares
fundamentales bajo los cuales se edifica esta profesién» (Serafin, 2004: 16).
Por este hecho, la FIAS/FITS da cuenta de los dilemas éticos a que estos pro-
fesionales se enfrentan y les pide que tomen decisiones éticamente informadas.
Cabe senalar que existen valores y principios que parecen consensuales, como
es el caso de los «derechos humanos y la dignidad humana» y la «justicia social».
En el caso de las personas mayores, se espera que las/los trabajadores sociales
aboguen por eliminar la discriminacién social, como es el caso del edadismo. El
modo de hacerlo, sin embargo, puede adoptar diversas formas, como se refleja
en Payne (2002) y Amaro (2008).

3. Material y métodos

La subescala «Valores, éticas y perspectivas tedricas» consta de 10 ftems y cada
uno es respondido en una escala de tipo Likert de cinco puntos, donde 0 signifi-
ca «Nada competente (no tiene experiencia con esta competencia)»; 1, «Compe-
tencia inicial (tiene que trabajar para desarrollar esta competencia)»; 2, «Competen-
cia moderada (esta competencia empezd a ser parte de la prictica profesional)»;
3, «Competencia avanzada (esta competencia se lleva a cabo con confianza y es
una parte integral de la prdctica)»; y 4, «Competencia especializada (realiza esta
competencia con la suficiente maestrfa como para ensefarla a otros)».
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El estudio empirico que permitié recoger los datos presentados en este arti-
culo se inicié con el registro de las direcciones electrénicas de las instituciones
que se encuentran en la Carta Social que tuviesen respuestas sociales dirigidas
para personas mayores (Centro de Convivencia, Centro de Dia, Centro de
Noche, Estructura Residencial para Mayores y Servicio de Ayuda a Domicilio).
Fueron identificadas y contactadas por correo electrénico 3.615 instituciones.
En el cuerpo del mensaje, ademds de la descripcién del estudio, se envié el
enlace al formulario en linea disponible a través de la herramienta electrénica
Google Docs. Teniendo en cuenta que se trataba de una direccién institucio-
nal, mandamos, a 1 de diciembre de 2015, un primer mensaje dirigido a los
trabajadores sociales; el segundo, a 12 de enero de 2016, iba dirigido al presi-
dente/director de la institucién solicitdndole el reenvio para el trabajador social
de la institucién. El dltimo mensaje, con indicacién del término del estudio,
fue enviado el 20 de abril de 2016. Las/los trabajadoras/es sociales incluidos
en el estudio ejercian funciones de direccidn.

En el andlisis y tratamiento estadistico, se utilizaron varios procedimientos
disponibles en el programa Statistical Package for Social Sciences —SPSS for
Windows (IBM SPSS, 2011)—. Inicialmente se realizé el andlisis sobre la
consistencia interna de los items (alfa de Cronbach) y las correlaciones dentro
y entre ellos. También se llevé a cabo un andlisis factorial para explorar la
estructura subyacente de los 10 {tems que componen la subescala evaluacién.
El principal objetivo de este andlisis es reducir la complejidad de las interrela-
ciones entre las 10 variables observadas a un nimero relativamente pequefio
de combinaciones lineales.

La pertinencia del anilisis factorial se verificé mediante el indice de ade-
cuacién muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y de la prueba de esfericidad
de Bartlett. El andlisis de los items tal como la variable compuesta se realizé
mediante medidas de tendencia central y de dispersién.

Los participantes de este estudio (tabla 1) son en su mayoria mujeres (7 =
372; 96,1%), con edades comprendidas entre los 22 y los 63 afios, y con una
edad media de 35,93 + 7,19. La mayoria de los participantes hicieron su for-
macién en universidades privadas (7 = 251; 64,9%); son trabajadores sociales
principales (7 = 82; 21,2%); 332 (85,8%) son directores técnicos; 197 (50,9%)
nunca tuvieron formacién postgraduada; 56 asisten o asistieron a estudios de
midster y 11 de doctorado. La mayoria, 168 (43,8%), trabajan en asociaciones
de solidaridad social.

El cdlculo del o Cronbach revelé que la subescala «Valores, éticas y pers-
pectivas tedricas» tiene una alta consistencia interna (o0 de Cronbach = 0,90),
respetando los criterios de valores superiores a 0,70 propuestos por Nunnally
y Bernstein (1994).

Los 10 items de la subescala de «Valores, éticas y perspectivas tedricas» fue-
ron sometidos a andlisis de componentes principales (ACP). Antes de realizar
el ACP, se evalud la adecuacién de los datos al andlisis factorial. La inspeccién
de la matriz de correlacién reveld la presencia de coeficientes mayores o iguales
2 0,32. El valor de Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0,90 y la prueba de esfericidad
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica y profesional de la muestra (n = 387).

Sexo n %
Masculino 15 3,9
Femenino 372 96,1

M (DS) min.-max.

Edad 35,93 (7,19) 22-63

Institucién de formacion
Universidad privada 251 64,9
Universidad publica 31 8,0
Politécnico privado 5 1,3
Politécnico publico 61 15,8
Concordataria 33 8,5

Mo min.-max.
M (DS) min.-max.

Afos de trabajo en el area 9,02(6,20) 0-38

Categoria n %
Trabajador social principal 82 21,2
Trabajador social de 12 62 16,0
Trabajador social de 22 48 12,4
Trabajador social de 32 53 13,7
Otra 142 36,7

Puesto de direccion n %
Director/a técnico/a 332 85,8
Coordinador/a 32 8,3
Director/a de servicios 18 4,7
Director/a de servicios / director/técnico/a 5 1,3

Posgraduacién n %
No 197 50,9
Si 190 49,1
Méaster 56 100
Doctorado 11 100

Naturaleza juridica de las instituciones n %
Asociacion de solidaridad social 168 43,4
Centro (social) parroquial 79 20,4
Hermandad de Misericordia/Sta. Casa de la Misericordia 54 14,0
Otra 26 6,7
Entidad lucrativa 34 8,8
Fundacién de solidaridad social 18 4,7
Instituto de organizacion religiosa 5 1,3
Asociacion mutualista 3 ,8

Fuente: elaboracion propia.
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de Bartlett alcanzé significacién estadistica, apoyando la factoriabilidad de la
matriz de correlaciones. El andlisis de componentes principales reveld la pre-
sencia de dos componentes con valores propios mayores a 1, que explica el 64,7
de la varianza (tabla 2). De acuerdo con el criterio de valores propios superiores
a 1, la estructura relacional se explica por dos factores latentes que llamamos
de «Competencias centrales», factor 1, y de «Competencias especializadas»,
factor 2. El factor 1, «Competencias centrales», tiene pesos factoriales elevados
en los primeros cinco {tems (item 1: Evaluar e identificar los valores y prejuicios
relacionados con el envejecimiento; {tem 2: Respetar y promover el derecho a la
dignidad y la autodeterminacién de las/los utilizadoras/es de los servicios para
personas mayores; ftem 3: Aplicar, en nombre de las/los utilizadoras/es de los
servicios para personas de mayor edad, los principios éticos a las «decisiones»,
con especial atencién a aquellos que tienen la capacidad de decision limitada;
ftem 4: Respetar la diversidad de las personas mayores, las familias y los profe-
sionales (por ejemplo, la clase, raza, etnia, sexo y orientacién sexual); {tem 5:
Tener en cuenta las creencias y los valores culturales, espirituales y étnicos de
las personas mayores y sus familias). En cuanto al factor 2, «Competencias
especializadas», presenta altas cargas factoriales en los tltimos cinco items de
la subescala (item 6: Relacionar los conceptos y teorias de envejecimiento con
la prictica del trabajo social (por ejemplo, las cohortes, el envejecimiento «nor-
mal» y la perspectiva del curso de la vida); item 7: Relacionar las perspectivas
de trabajo social y las teorfas afines en la prdctica con las personas mayores
(por ejemplo, la persona en contexto o la justicia social); {tem 8: Identificar

Tabla 2. Pesos de cada item en los dos factores finales después de aplicar el analisis factorial
utilizando los «componentes principales» en el método de extraccién de factores seguido de
una rotacién varimax con normalizacién Kaiser.

Factor 1 Factor 2
Competencias centrales Competencias especializadas
1. ftem 1 0,343 0,525
2. ftem 2 0,288 0,783
3. ftem 3 0,297 0,777
4. ftem 4 0,176 0,855
5. ftem 5 0,292 0,753
6. item 6 0,753 0,292
7. item7 0,701 0,356
8. ftem 8 0,837 0,215
9. ftem 9 0,738 0,188
10. item 10 0,737 0,367
% de Varianza % Acumulado

Componente 1 53,033 53,033
Componente 2 11,687 64,720

Leyenda: en negrita, los items con pesos factoriales superiores a 0,4

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva de los items y de las variables compuestas «Media» y «Suma»
de la subescala «Valores, éticas y perspectivas tedricas» (n = 387).

n M Md Mo +DS Min. Max.
1. ftem 1 387 2,96 3 3 0,74 0 4
2. ftem 2 387 3,26 3 3 0,55 2 4
3. ftem 3 387 3,22 3 3 0,56 1 4
4. ftem 4 387 3,38 3 3 0,56 2 4
5. ftem 5 387 3,31 3 3 0,57 2 4
6. item 6 387 2,96 3 3 0,70 1 4
7.ftem7 387 2,87 3 3 0,72 1 4
8. item 8 387 2,93 3 3 0,71 1 4
9. item 9 387 2,81 3 3 0,84 0 4
10. ftem 10 387 2,94 3 3 0,73 0 4
Media 387 3,06 3 3 0,48 1,6 4
Suma 387 30,64 30 30 4,84 16,0 40,0

Fuente: elaboracién propia.

las cuestiones relacionadas con las pérdidas, cambios y transiciones a lo largo
del ciclo de vida en la planificacién de las intervenciones; item 9: Apoyar a las
personas y familias que se ocupan de cuestiones relacionadas con el final de la
vida como la muerte y el duelo; item 10: Entender, en la prdctica interdiscipli-
nar geridtrica, la perspectiva y los valores del trabajo social en el trabajo eficaz
con otras disciplinas).

La tabla 3 muestra las medias y desviaciones tipicas de la subescala «Valores,
éticas y perspectivas tedricas» de GSWC. El andlisis descriptivo de los resul-
tados revelé que las/los trabajadores sociales tienen puntuaciones medias por
encima del punto medio de la escala de tipo Likert «2 - competencia especiali-
zada», aproximdndose al punto «3 - competencia avanzada». Las medias de las
respuestas se sitdan entre 2,81 + 0,84 y 3,38 + 0,56 en los items 9, «Apoyar a
los individuos y familias que se ocupan de cuestiones relacionadas con el final
de la vida, como la muerte y luto», y 4, «Respetar la diversidad de las perso-
nas mayores,, las familias y los profesionales (por ejemplo, por cuestiones de
clase, raza, etnia, sexo y orientacién sexual)», respectivamente. Cabe sefialar
que la mediana y la moda se encuentran en la seccién 3 de la escala de tipo
Likert que corresponde a «Competencias avanzadas». Cabe sefialar que los
ftems que conforman el factor de «Competencias centrales» presentan puntua-
ciones medias =3 (excepto el {tem 1), mientras que los items relacionados con
el factor «Competencias especializadas» tienen puntuaciones medias <3. Las
puntuaciones medias de la subescala son superiores a 3 (3,06 + 0,48).

4. Discusién y conclusiones

La subescala «Valores, éticas y perspectivas tedricas» tiene una alta consis-
tencia interna (o0 de Cronbach = 0,90), con valores cercanos a los registrados
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por Tuncay y Duyan (2015) (o de Cronbach = 0,89) y por Galambos y Curl
(2013) (o0 de Cronbach = 0,93 primera evaluacién). La estructura relacional
de los items de esta subescala se explica a través de dos factores. Este resultado
va al encuentro de las estructuras bifactoriales presentadas en las dos subescalas
trabajadas por Bonifas y Simons (2014) «Evaluacién» e «Intervenciény.

El item con la puntuacién mds alta (3,38 + 0,56) fue el 4, «Respetar la
diversidad de las personas mayores, las familias y los profesionales (por ejem-
plo, de clase, raza, etnia, sexo y orientacién sexual)», que coincide con el del
estudio de Aiduk (2010) realizado con funcionarios de Old Colony Elder
Services (OCES) (3,29 + DS ausente). También encontramos similitudes con
el estudio de Galambos et al. (2014), que tuvo una muestra de estudiantes
de mdster en trabajo social y en el que se realizaron dos evaluaciones (antes y
después de asistir a un curso en gerontologfa). En un primer momento, el item
con la puntuacién mds alta fue también el 4, mientras que en la segunda vez fue
el 2, «Respetar y promover el derecho a la dignidad y la autodeterminacién de
las/los utilizadoras/es de los servicios para personas mayores» (M = 2,80). Este
fue un resultado esperado, ya que el respeto por la diversidad es un principio
bdsico del trabajo social expresado en la definicién global de la profesién de
trabajo social aprobada por la Asamblea General de la FITS y AIETS en julio
de 2014 en Melbourne. La centralidad del respeto a la diversidad también se
puede encontrar en el documento «Etica en el trabajo social: declaracién de
principios», aprobado en la Asamblea General de Asociacién Internacional
de Escuelas de Trabajo Social (AIETS) y la Federacién Internacional de
Trabajadores Sociales (FITS) en Adelaida, Australia, en octubre de 2004,
cuando afirma que las/los trabajadoras/es sociales tienen la responsabilidad de
promover la justicia social para el conjunto de la sociedad y para las personas
con quienes trabajan, lo que significa: «Reconocer y respetar la diversidad étni-
cay cultural de las sociedades en las que ejercen su préctica teniendo en cuenta
las diferencias individuales, familiares, grupales y comunitarias» (punto 2) y
«(...) rechazar la discriminacién negativa basada en caracteristicas tales como
la capacidad, edad, cultura, sexo, estado civil, condicién socioeconémica, opi-
niones politicas, color de piel, raza u otras caracteristicas fisicas, orientacién
sexual o creencias espirituales» (punto 1). La coincidencia antes mencionada
sobre la puntuacién mdxima en el mismo ftem entre los estudios aqui anali-
zados ya no sucede con el item que recibe la puntuacién mds baja. Mientras
que en nuestro estudio fue el {tem 9, «Apoyar a las personas y familias que
se ocupan de cuestiones relacionadas con el final de la vida tales como la
muerte y el duelo», en el estudio Aiduk (2010) fue el nimero 7, «Relacionar
las perspectivas del trabajo social y las teorfas relacionadas en la prdctica con las
personas mayores (por ejemplo, la persona en su contexto o la justicia social)»
2.40 + DS ausente. En el estudio de Galambos et al. (2014) no se observan
similitudes ni en el pretest, donde el item que recibié la puntuacién mds baja
fue el 6, «Relacionar los conceptos y teorfas de envejecimiento con la practica
del traba)o social (por ejemplo, las cohortes, el enve]ecumento «normal» y la
perspectiva del curso de vida)», ni en el postest, donde el {tem con puntuacién
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mds baja fue el 1, «Evaluar e identificar los valores y prejuicios relacionados con
el envejecimiento», que tiene un promedio de 2,90, muy cerca sin embargo del
item 9 de nuestro estudio, que obtuvo una puntuacién media de 2,92.

Las puntuaciones medias mds bajas de los estudios de Bonifas y Simons
(2014) y de Galambos et al. (2014) (pretest) se obtuvieron en los {tems que
se refieren a la interlocucién en la prictica sobre el diversificado pilar teérico
de la profesién, en particular aquel que integra el envejecimiento (persona
en contexto, cohortes, enve)eamlento «normal» perspectlva del curso de
la vida). En Portugal, el item con la puntuacién medla mds baja, ademds de
referirse a esta interlocucién, también implica una dimensién de intervencidn:
«Apoyar a los individuos y familias que se ocupan de cuestiones relacionadas
con el final de la vida como la muerte y el duelo». Es decir, el {tem, ademds de
referirse a detalles de la base tedrica de la profesion, se refiere a dimensiones
muy especificas de intervencién centradas en el apoyo a las personas y familias
en situaciones de muerte. Recordemos que, segtin Sormanti (2008), hay un
extenso acervo tedrico y empirico sobre el luto. En particular, en las caracte-
risticas y consecuencias psicosociales del luto, sobre factores contextuales que
determinan c6mo se experimenta y se expresa el sufrimiento. El conocimiento
de este acervo, que, en la perspectiva de Sormanti, es esencial para la prictica
efectiva de un/a trabajador/a social, puede considerarse dificil de lograr. Otro
factor que podria explicar esta menor competencia podria ser el hecho de que
esta competencia esté siendo ejecutada por otros técnicos. Recordemos las
palabras de Holloway y Taplin (2013: 206) cuando afirman que «una serie
de servicios de cuidados paliativos substituys el apoyo emocional y psicolégico
que era competencia del trabajador social empleando los servicios de un con-
sejero o psicdlogo, y subsumiendo las funciones de apoyo mds pricticas en los
enfermeros y auxiliares de salud».

Recordamos que el Manual de Procesos Clave para las Estructuras Residen-
ciales para las Personas Mayores, cuando se trata de la muerte de uno de los
residentes, afirma que, «en relacién con el acompafiamiento del mismo en la
fase terminal de la vida, la estructura residencial debe garantizar la disponibili-
dad de personal con formacién y competencias para garantizar el bienestar, la
comodidad, el respeto y la confidencialidad con el cliente, asi como permitir
su acompafiamiento, familiar o de otro tipo» (ISS, 2007: 22). También puede
contribuir a esta puntuacidn la aparicién de pricticas y procedimientos buro-
crdticos que estructuran la prdctica profesional del trabajo social a expensas
de la relacién profesional. Recordemos que las perspectivas de gestion en el
trabajo social hacen hincapié en el cumplimiento de trdmites, procedimientos,
«soluciones rdpidas» y enfoques que versan sobre la erradicacién del «riesgo».
Lo que parece haber sucedido es que, en lugar de enfrentar a las realidades del
escenario sociopolitico de la prdctica del trabajo social, los creadores de politicas
generan procedimientos y pricticas cada vez mds restrictivos, en un intento
de simplificar o eliminar las complejidades, incertidumbres y los riesgos que
se han sido identificados (Wilson et al., 2008). ;Cudl es el riesgo de no apoyar
a la familia del «utilizador/a de servicio» que acaba de morir en la institucién
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en la que se trabaja? Murid. Se cierra el proceso y se «acoge» a un/a nuevo/a
utilizador/a de servicio.

Con respecto a la variable compuesta «Valores, éticas y perspectivas ted-
ricas», la puntuacién obtenida excede 3, 3,06 + 0,48, 6 30, 30,64 + 4,84 si,
en lugar de utilizar puntuacién media en los cédlculos, se utiliza la puntuacién
total. Recordemos que la escala de Likert presenta cinco puntos, donde 0 sig-
nifica que no hay competencia y 4 es el grado mds alto de competencia. Este
resultado es superior a los estudios de Aiduk (2010) —con una diferencia de
quince centésimas (2,81 + DS ausente)— y de Galambos y Curl (2013), que
tiene 18,81 + 7,77 en la primera fase del estudio y 27,71 + 8,47 en la segunda.

Cabe sefialar que nuestros resultados, a pesar de ser superiores, no se distan-
cian de los obtenidos en otros estudios con muestras que utilizaron la subescala
de «evaluaciény, a pesar de que las caracteristicas de los encuestados fueran
diferentes:

1. La muestra del estudio de Galambos y Curl (2013) estaba compuesta, en
su mayorfa, por mujeres (7 = 68 - 91,9%), con una edad media de 31,05
+ 21,11 (rango de 40 anos [21-61]) y fue construida con estudiantes que
asistfan al curso de posgraduacién Helping Strategies for Older Adult.

2. El estudio de Aiduk (2010) no presenta las caracteristicas sociodemogréfi-
cas de la muestra, pero especifica las caracteristicas de la organizacién Old
Colony Elder Services (OCES) en Brockton, que cuenta con unos 130
empleados y ejecuta mds de 12 programas dirigidos a personas mayores,
sus familias y cuidadores.

En general, la aplicacién de esta subescala en nuestro estudio nos permite
concluir que las/los trabajadoras/es sociales portuguesas/es con cargos direc-
tivos, en instituciones dirigidas a personas mayores, tienen puntuaciones mds
altas en temas que requieren una integracién de los valores y la ética en la
prictica del trabajo social (competencias transversales), que en ftems que se
refieren a la aplicacién de perspectivas tedricas (competencias especializadas)
que no son consensuales en el trabajo social. Recordemos que el trabajo social
cruza «diferentes problemas, diferentes horizontes para la prictica y diferen-
tes enfoques tedricos, al mismo tiempo que combina conocimientos tedricos,
empiricos y técnicos» (Amaro, 2008: 65), lo que presupone diferencias tanto
en el «pensamiento sobre el hacer» como en las «diferentes formas de hacer»
(Amaro, 2008: 66). Creemos que las competencias transversales, que implican
una integracién de los valores y las éticas en la prictica del trabajo social, no
parecen estar en peligro, a pesar de que las muchas teorfas que informan al
trabajo social apunten hacia multiples justificaciones de las problemdticas y,
por consiguiente, indiquen varios caminos para la actuacién profesional. Los
datos indican la existencia de competencias éticas materializadas en la actuacién
préctica y la conducta profesional de estos/estas trabajadoras/es sociales, para
lo cual podrd haber contribuido la ensefianza transmitida durante la formacién
inicial. De hecho, y segin Branco, en Portugal es una «norma la existencia
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formal de disciplinas de ética y deontologia en la gran mayoria de los cursos»
(Branco, 2009: 71). Referimos también que emergen una serie de dilemas
considerando los nuevos desafios como resultado de los cambios sociales, tec-
noldgicos y demogréficos verificados en la contemporaneidad, y de las nuevas
necesidades y la especificidad de los contextos de intervencién social. Es en
esta medida, y ante estos desafios, que consideramos importante cuestionar la
relevancia de la creacién de cédigos de ética de las/os trabajadoras/es sociales,
asi como la transversalidad de su ensefianza en la formacién posgraduada de
profesionales, que complemente el perfeccionamiento intelectual con un pro-
fundo reconocimiento de las particularidades y complejidades de las personas
y los contextos donde actda, con miras a la construccién de las relaciones de
empatia y de conocimiento democrdtico referidos por Jane Addams al inicio
de este trabajo.
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