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En primer lugar, quiero darte la enhorabuena y felici-
tarte por el reciente premio que te ha otorgado el
Consejo Regional de Trabajo Social de Castillay Le-
6n al reconocer tu importante trayectoria profesio-
nal.

Aprovechando este galardon te agradezco que ha-
yas aceptado esta entrevista para la Revista Agat-
hos. Estoy seguro de que tu experiencia y tu trayec-
toria profesional, tan variada y dilatada, nos aportara
importantes puntos de vista sobre el trabajo social
actual y sobre el futuro que ves a la profesién como
pilar importante del apoyo a las personas para ga-
rantizar sus derechos y mejorar su calidad de vida.

Como tu experiencia abarca la investigacion, la do-
cencia, la gestion, la planificacion de servicios y la
cooperaciéon y promocion de nuevas iniciativas en
servicios de atencion a las personas, me gustaria
que me senalaras algunos de los principales logros
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y aprendizajes que en tu carrera profesional quieres
destacar.

Sé que entre los temas que han ocupado mucho
tiempo en tu quehacer profesional estan relaciona-
dos con la ética y los valores desde el trabajo social.
¢ Qué aspectos destacarias en este campo de la ética
aplicada o vista desde el trabajo social?

Aunque el reconocimiento se ha centrado en la valora-
cién de mi experiencia profesional, como ya dije en el ac-
to de entrega del Premio, siento que detras de mi trayec-
toria de mas de cuatro décadas, hay muchas personas.
De ellas y con ellas, he aprendido y compartido proyec-
tos, sinergias y resultados, por lo que las siento muy inte-
gradas en esa distincion. Doy las gracias por haber for-
mado parte de muchos equipos, tanto en el ambito social
como socio sanitario y desde el referente que pueda sig-
nificar tal Premio, deseo recordar su acompafamiento.

Respondiendo a tu pregunta he de sefalar que en el Co6-
digo deontolégico estan como minimos éticos los princi-
pios establecidos de obligado cumplimiento, pero la éti-
ca aplicada, también conocida como la ética de la préacti-
ca, promueve la reflexion sobre la aplicaciéon de los prin-
cipios éticos generales a situaciones concretas en dife-
rentes contextos, para una mejor toma de decisiones. En
esencia, la ética aplicada, en lugar de quedarse en cues-
tiones abstractas, busca pensar en las consecuencias
de las actuaciones profesionales, utilizando la delibera-
cion para buscar, ante distintas opciones, el mayor bene-
ficio para las personas participantes en los procesos de
relaciéon de ayuda.
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¢ Consideras que, en la actualidad, siguen siendo los
aspectos éticos principios basicos de la actuacion
de las y los trabajadores sociales o se estan perdien-
do en parte?

Considero que nuestro Codigo deontolégico y sus princi-
pios basicos, como son, el respeto a la libertad, la digni-
dad, la igualdad o la justicia. cada vez tiene mayor peso
en el ejercicio profesional. Pero, asimismo, se hace ne-
cesario avanzar en la aplicacion de la ética a todas y ca-
da una de las actuaciones concretas del trabajo social,
fomentando mayor reflexion, como una parte importante
de la calidad de la intervencién.

Se pueden presentar y de hecho se presentan, proble-
mas éticos en cualquiera de las diferentes areas de las
intervenciones profesionales, que cada vez se vuelven
mas complejas en una sociedad que evoluciona, con
nuevas demandas sociales, Y para el reto que esto su-
pone, una propuesta importante consiste en establecer
grupos de reflexion ética en las distintas entidades, don-
de la profesion de trabajo social prestamos servicio, asi
como generar este tipo de espacios en los colegios pro-
fesionales. El objetivo final serda promover un mayor nu-
mero de comités de ética en las organizaciones del am-
bito de intervencion de los servicios sociales y socio sa-
nitario, con la colaboracion importante de nuestra profe-
sion.

Desde tu experiencia como docente en la universi-
dad ¢ piensas que los estudiantes asumen facilmen-
te esa perspectiva ética? ¢ Has detectado algtin cam-
bio significativo en relacién con tus afios de forma-
cién?

Si. Se ha avanzado mucho en las ultimas décadas res-
pecto a formacion ética en los planes de estudios de dife-
rentes facultades. En concreto, en la Universidad de Va-
lladolid, en la que yo presté servicios como profesora
asociada, hace afnos que existe la asignatura troncal de
Etica y Deontologia del Trabajo social y esto en si mismo
es ya un gran cambio.

Las y los estudiantes, desde mi experiencia, asumen la
perspectiva ética en todas sus dimensiones, incluida la
correspondiente a la ética aplicada y llevan sus aprendi-
zajes desde el principio a sus respectivos campos de
practicas en trabajo social. Un problema que encuentran
es que en la praxis ordinaria este tipo de reflexiones éti-
cas, a menudo, no se ponen realmente en comun, ni co-
mo parte del método de actuacion. Ello significa que las
personas futuras trabajadoras sociales a veces carez-
can de referencias de aprendizaje en materia de ética
aplicada

Se escucha a profesionales de trabajo social que en
la accién se ha perdido la esencia de la relacién de
ayuda y el apoyo a personas, familias, grupos o co-
munidades, estando una parte importante del traba-
jo mas centrada en la gestion y tramitacion de recur-
SOs.

En distintos foros de encuentro, esa realidad se mani-
fiesta con frecuencia y pienso que requiere una reflexion
sobre nuestra propia identidad y la capacidad que pode-
mos tener para cambiar la situacion.

Gandhi dijo: «Sé en tu realidad el cambio que deseas
lograr». A este respecto, para partir de evidencias y po-
der orientar mejor ese cambio, en mi opinion, es nece-
sario un mayor volumen de investigaciones para cono-
cer con exactitud a qué se esta dedicando el trabajo so-
cial en sus distintos ambitos de accién social y socio
sanitaria.

En este sentido, cabe mencionar el estudio que, en la ac-
tualidad realiza el Consejo Regional de Colegios de Tra-
bajo Social de Castilla y Ledn, a través de la Comision
Autondmica de Servicios Sociales Basicos que ha crea-
do en su estructura. Se esta llevando a cabo la investiga-
cion a través de un cuestionario para recabar informa-
cion selectiva sobre las funciones profesionales que se
realizan y los tiempos de dedicacion a cada una de ellas,
entre otros aspectos.

Formo parte de ese equipo investigador y el objeto es
disponer de datos que en los distintos ambitos nos per-
mitan tener la radiografia de como estamos, para poder
realizar propuestas de mejora hacia una mayor reprofe-
sionalizacion, desde una mirada critica y una actitud pro-
activa hacia el cambio, asi como asumir las reivindica-
ciones, que procedan, desde la estructura colegial.

La reflexion, la investigacion y la reprofesionalizacion,
considero que son ejes basicos para recuperar la esen-
cia de nuestra identidad profesional., en cualquiera de
los campos de actuacion del trabajo social, sea, en el sa-
nitario, en el de los servicios sociales o en el sociosanita-
rio.

Entre las iniciativas de servicios que has liderado o
impulsado, ¢cuales consideras que han sido mas
importantes y qué resultados destacarias de estas
experiencias?

En mi trayectoria profesional he tenido oportunidad de
acercarme a distintos ambitos del trabajo social, como
son, entre otros, el de los servicios sociales basicos, que
tuve la oportunidad de participar en su implantacién e im-
pulso en Castilla y Ledn, en el marco del Plan concerta-
do, el de la atencién a las situaciones de dependencia,
donde asimismo pude cooperar en la puesta en marcha
del sistema y su incardinacion con el sistema de servi-
cios sociales. Pero también he trabajado activamente en
la coordinacién sociosanitaria, asi como en el ambito de
las politicas de familia, en temas como la mediacion fa-
miliar, escuelas infantiles, programas de apoyo a la so-
cializacion positiva, etc. Y en la Ultima etapa en el campo
de las Adiciones (drogodependencias y otras)

Complementariamente, he practicado durante muchos
anos el voluntariado social, en el acompafiamiento a mu-
jeres victimas de violencia de género, asi como en el
campo de la inclusion social en programas de apoyo a
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poblacién inmigrante, personas sintecho y otros colecti-
vos en riesgo de exclusién y he colaborado estrecha-
mente desde la administracion publica con las entidades
del tercer sector que trabajan en esta area.

De todas esas experiencias no puedo destacar ninguno
de esos &mbitos como més importantes que otros. Todos
ellos, se relacionan con situaciones de vulnerabilidad y
en todos y cada uno he procurado dar lo mejor de mi du-
rante el tiempo que he estado implicada.

Los resultados que destacaria en todas esas experien-
cias, es la progresiva evolucion que se esta dando en la
atencién de las necesidades sociales y en la considera-
cién de su cobertura desde un marco de derechos socia-
les, que ha ido superando progresivamente las estructu-
ras de beneficencia y méas asistenciales que imperaban
en los inicios de mi carrera profesional. Hay que seguir
incidiendo en el avance de este reconocimiento de dere-
chos para que la actuacion del trabajo social, no se plas-
me solo en la gestidn de prestaciones o recursos, sino en
el derecho a recibir intervenciones técnicas que, desde
el acompanamiento, permitian a las personas un mayor
protagonismo en sus proyectos de vida 'y en la mejora de
su bienestar social y sociosanitario, no solo desde un en-
foque individual o familiar, sino también en perspectiva
comunitaria.

Se habla mucho del tema de la soledad en diversos
colectivos como migrantes, mujeres maltratadas,
adolescentes, personas mayores, {como ves este
tema y cual piensas que es el reto que ante estas si-
tuaciones de soledad se le plantea al trabajo social?
La soledad no deseada es una vivencia, cada vez mas
extendida, que conlleva problemas sanitarios y sociales.
En cada colectivo la forma de manifestacion de la sole-
dad es diferente. Asi, por ejemplo, las personas migran-
tes la unen a su situacién de desarraigo y falta de acogi-
da positiva en las comunidades donde quieren desarro-
llar una nueva vida. La soledad en adolescentes y jove-
nes se da en una sociedad distinta e individualizada,
donde imperan las nuevas tecnologias, y esto puede lle-
var a problemas de aislamiento, de desorientacion, e in-
cluso de decepcidn social.

Hay que destacar la soledad de las mujeres maltratadas,
con falta de informacion o miedo para comunicar sus
problemas y plantear denuncias o la de las personas ma-
yores que se sienten excluidas por razdén de edad y se
encuentran en aislamiento, situacion de dependencia,
etcétera. Ante estos temas, el reto comuan del trabajo so-
cial no pasa por gestionar mas recursos o prestaciones,
que se convierten en un medio insuficiente. Retomando
la esencia de nuestra profesion, se tienen que establecer
adecuados diagnosticos y facilitar el desarrollo de redes
de apoyo comunitario, programas de acompafiamiento
socio sanitario, etcétera, contemplando, interdisciplinar-
mente los aspectos sanitarios, psicolégicos, emociona-
les, sociales e incluso de salud mental, que en esas «so-
ledades» se dan.
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En el campo de atencion a la dependencia, tras una
adecuada valoracion aplicando el baremo, ¢ Piensas
que es suficiente el rol del trabajo social en la pres-
cripcioén técnica de prestaciones y recursos que se
van poniendo en marcha, o se debiera enfocar mas
en la funcién de acompafamiento?

En el ambito de la atencién a las situaciones de depen-
dencia, y en general en muchas de las intervenciones
sanitarias y sociosanitarias de la profesion, pienso que
se requiere una actuacion mas personalizada, mas cen-
trada en las necesidades de apoyo. Es decir, en acom-
pafar a las personas en el sentido mas basico de lo que
entendemos por trabajo social, tal como lo definian pre-
decesores como por ejemplo Mary E. Richmond o Jane
Addams

Sobre todo, por el aumento de la demanda de cuidados,
los cambios en la estructura familiar, la escasez de cui-
dadores y otros factores, estamos ante un problema lo-
gistico en la atencién a las personas dependientes que
se acaba desarrollando con muchas carencias, sin que
los problemas emocionales, de salud fisica y mental es-
tén siendo bien atendidos. Por ello, se hace imprescindi-
ble desarrollar mas formacion especifica y acompafa-
miento, para que las personas cuidadoras, sea en el en-
torno de convivencia o en centros asistenciales, puedan
realizar bien sus tareas y las personas que son atendi-
das o cuidadas, reciban el apoyo que precisan, con cali-
dad y de acuerdo con sus necesidades.

¢Coémo ves la atencidn social y sociosanitaria en la
perspectiva rural y qué consideras se debiera hacer
para garantizar el derecho a la igualdad de la pobla-
cion rural con relacion a sus necesidades sociales y
sanitarias?

En las zonas rurales, como en el contexto urbano, hay
personas con discapacidades, personas envejecidas y
sobreenvejecidas; se esta produciendo un aumento sig-
nificativo del asilamiento, de las situaciones de depen-
dencia, asi como de la soledad. Y frente a ello hay una
distribucion muy desigual de recursos y también pocos
proyectos para el desarrollo rural.

Entre los factores determinantes de la salud y el bienes-
tar, las zonas de residencia son un elemento importante.
El entorno o la geografia influyen tanto en el estado de
salud como en la posibilidad de una vida saludable. No
cabe duda de que vivir en zonas rurales genera dificulta-
des afnadidas. En la actualidad, la economia circular, el
apoyo mutuo, la solidaridad, las redes de proximidad,
que antes se daban en el medio rural se van tambalean-
do. Y no hay suficientes servicios o equipamientos para
garantizar la calidad de vida en condiciones de igualdad
con otros contextos. Ese es el reto...

La mejora de esta situacion implica componentes socia-
les, econémicos y medioambientales, asi como la mejo-
ra de los equipamientos, participacion comunitaria activa
y el empoderamiento de la poblacién. Todas ellas son
areas habituales de la intervencion profesional del traba-
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jo social en general y mas concretamente en las actua-
ciones sociosanitarias.

Asimismo, otro reto estd en promover la innovacion
tecnoldgica y la digitalizacion para facilitar el acceso a
servicios, la atencion, la comunicacion entre profesio-
nales y personas, o el transporte a demanda. Pero so-
bre todo una coordinacion efectiva entre los servicios
sociales y sanitarios en cada zona, que asegure un
plan de atencién personalizado en funcién de las nece-
sidades, la continuidad de cuidados y el refuerzo de la
resiliencia.

Para finalizar, en la etapa actual como persona jubi-
lada ¢ Cual es tu horizonte?

Siempre he defendido el envejecimiento activo como
modo de mantenimiento de la autonomia, capacidades
y prevencién del aislamiento. Por ello, ahora en esta eta-
pa vital, estoy formando parte de iniciativas formativas
vinculadas a las Universidades de la Experiencia para
personas mayores y su movimiento asociativo, aportan-
do aprendizajes y conocimientos adquiridos en mi tra-
yectoria.

Estuve vinculada a actividades sociosanitarias durante
maés de 25 afios y sigo formando parte del Comité de Etica
de COCEMFE de Castilla y Le6n donde en el ultimo perio-
do hemos abordado teméaticas muy interesantes desde el
punto de vista sanitario y social como son, por un lado, las
Buenas Practicas éticas en el acompafiamiento al buen
morir de personas con enfermedades incurables, y por
otro, aportando reflexiones sobre la garantia de los dere-
chos sexuales en la personas con discapacidad fisica, or-
ganica y funcional, incluida la etapa infantil.

Ademas, deseando vivir con la mayor calidad social y sa-
nitaria en mi entorno, participo como promotora en un
proyecto de red de viviendas colaborativas con otras 130
personas desde la metodologia del apoyo mutuo y parti-
cipacién comunitaria. Me encuentro especialmente vin-
culada a un Cluster de entidades de cuidados sociosani-
tarios que integra a 51 organizaciones de Palencia, mi
actual lugar de residencia, que junto con el ayuntamiento
de esa capital desea convertir a la ciudad en un referente
en este ambito. [ ]

Muchas gracias, Maria José.
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