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Analisis
Trabajo social y atencion temprana
Social work and early care
M. Ochogavia Mayol'
Resumen

En el presente articulo se presentan una serie de reflexiones y aportaciones de la autora
sobre la importancia de la vinculacion del profesional del trabajo social con la familia de los
nifios de 0 a 6 afios que se atienden en la ONCE, para conseguir un contexto que facilite la
intervencion y la consecucion de objetivos. Entiende su trabajo enmarcado dentro de una ac-
tuacién interdisciplinar. Asimismo, comparte los indicadores de riesgo socio-familiar relacional
que considera deben tenerse presentes a la hora de valorar la situacién. La intervencién
significa, ante todo, el establecimiento de una relacién de ayuda, de informacion y de asis-
tencia. En las primeras entrevistas las prioridades son la escucha activa y la invitacién a la
participacion. Deben evitarse técnicas que invadan la intimidad. El objetivo fundamental es
construir un sistema de coordinacién eficaz entre la familia y el equipo de Atencion Temprana.
El articulo concluye con una sintesis de los objetivos expuestos en el Plan de Accién del
Cermi estatal en 2005, y de las recomendaciones técnicas para el desarrollo de la atencién
temprana del Real Patronato sobre Discapacidad (2005).
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Abstract

The present article contains the author's thoughts on the importance of the bonds
between the professional social worker and families having children 0 to 6 years of age
who benefit from ONCE support. These bonds are instrumental to the creation of an
environment that facilitates care and furthers the achievement of objectives. Viewing
her work as part of an interdisciplinary effort, the author also discusses the indicators of
social-family relationship risk that she deems should be borne in mind when evaluating
a child's background. Above all, intervention entails the establishment of a relationship
based on assistance and information. In the initial interviews, the priorities are active
listening and the invitation to participate. Techniques that invade a person's privacy should
be avoided. The primary objective is to generate effective coordination between the family
and the early care team. The article concludes by synthesising the objectives set out in
the nation-wide Cermi action plan for 2005 and the technical recommendations made by
the Royal Disability Trust (2005) for early care.
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Cuantas veces he reflexionado sobre las multiples lagunas que sigo teniendo cada
vez que ante mi esta una familia en la que acaba de nacer un bebé o en la que hay
un nifo al que se le ha diagnosticado recientemente una discapacidad visual grave,
ceguera o multidiscapacidad.

Veo unos padres, unos abuelos... desolados, incrédulos, aturdidos... que han dado el
gran paso, con mucho esfuerzo (supone haber oido el diagndstico, aunque no creido
en su mayoria), de contactar con la entidad a la que han sido derivados, o que ellos,
por iniciativa propia, consideran puede tener respuestas para sus necesidades y las
del nifo, aunque, en el fondo, lo que desean es que les descarten que son objeto de
atencién, y que todo ha sido un mal suefio. Si, el punto de partida de la relaciéon de
ayuda que establecemos los trabajadores sociales con estas familias habitualmente
estd enmarcado en un contexto informativo, para, a posteriori, pasar a un contexto de
asesoramiento y asistencial (Qque ya no solo nos incumbe a nosotros individualmente,
sino al conjunto de profesionales que son susceptibles de intervenir desde el propio
equipo, o bien desde la red de servicios generales o especializados).
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Tenemos unos clientes que esperan de nosotros la comprensién en la valoracion
y no el juicio, que se les reconozca su situacion, que se les valore en sus dificultades
y en sus potencialidades, la orientacidn y el apoyo (tanto practico como emocional),
como refiere Gibbons, pues este representa un intento de mejorar la calidad de la
experiencia tanto social como material, pues la tensién y la angustia socavan el au-
tocontrol y perturban las relaciones familiares y sociales (Howe, 1997). Buscan la
proximidad, estar en contacto con la ONCE les supone, en la gran mayoria de los casos,
poder sentir el efecto de una base segura.

En las primeras entrevistas, mi atencién se centra en una escucha activa, en po-
der transmitirles mi proximidad y mi disponibilidad, en acompafarles y, sobre todo,
en darles permiso para sentir lo que sienten, y explicarlo sin cuestionar ninguna de
sus expresiones verbales o no verbales. Descuido intencionadamente someterles a
un interrogatorio sobre la situacién, dejo que fluya su discurso, ellos nos cuentan
lo que para ellos es mas significativo, nos preguntan sobre lo que realmente les
preocupa y angustia. Puedo tardar mas o menos en recoger toda la informacién y
los indicadores que sé que precisaré para el diagndstico socio-familiar, pero debo ir
a su ritmo, respetar su disponibilidad, acoplarme a sus posibilidades, comprender su
enojo, rechazo, ambivalencia... Tiendo a lanzar mensajes desde el principio sobre las
potencialidades del bebé, a no focalizar a este solo en su falta de visién. Frases como
«qué guapo es», «qué chula y coqueta vas», «como te pone de guapa tu mama»...
son de gran ayuda.

Invitar a participar en el discurso, comprobar las distintas percepciones sobre la
situacion que tienen ambos progenitores, es otra de mis prioridades. La madre, ha-
bitualmente, es quien tiene mayor habilidad para la comunicacion con el profesional,
pero ello no debe ser impedimento para conocer lo que sienten el resto de los miem-
bros de la familia, las creencias, las dindmicas que en la situacién de crisis se estan
estableciendo, las propuestas de cambio que cada uno plantea... ya que la dimensién
del impacto puede ser vivida por cada miembro del grupo familiar de diferente forma,
y también en funcién del estado de salud del nifio, de la claridad del diagndstico, del
prondstico, de los cuidados y las atenciones que va a precisar, de la accesibilidad a los
servicios, de los apoyos con que cuentan, de su situacion econdmica, del reparto de
roles intrafamiliares, de la comunicacion existente...

Ser prudente a la hora de realizar propuestas Unicas o radicales: los cambios llegan
poco a poco. Debemos, a través de los sucesivos intercambios relacionales, ir valoran-
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do los reajustes posibles en su dindamica familiar que no supongan una amenaza para
la homeostasis (Perpinan, 2009).

Construir un sistema (equipo AT-familia) en el que fluya la visidon conjunta de la
realidad y, por tanto, de las expectativas de sus miembros, requiere, asimismo,
que los trabajadores sociales estemos en continua coordinacién con el resto de los
profesionales internos o externos que intervienen con la familia, evitando los men-
sajes contradictorios, proponiendo priorizaciones en los objetivos planteados por los
profesionales, adaptando el lenguaje a las posibilidades reales de la familia para su
comprension, siguiendo, en cada caso, un modelo de usuario, tal y como plantean
en la intervencion con padres Cunningham y Davis reconociéndoles su competencia,
participando activamente en la toma de decisiones... no trabajamos para la familia,
sino con la familia.

Aun cuando es una rica fuente de hipoétesis e informacién, a priori evito la utiliza-
cion de técnicas que puedan suponer una amenaza para la familia y que entiendan
como una invasion de su intimidad. Me refiero, por ejemplo, a la visita a domicilio.
Socialmente se ha definido al trabajador social como aquel que interviene desde un
contexto de control —que también es asi si existe un menor en riesgo—, y que acude
al domicilio para «vigilar» que el nifio esté bien atendido. Procuro que esta visita la
plantee la familia, para que esta entienda que puede contribuir a realizar aportacio-
nes que fomenten su bienestar, sobre todo por razones socioeconémicas, ya que, si
se trata de poder ofrecer orientaciones mas relacionadas con la estimulacién o de
indole pedagdgico, dicha visita debe realizarse siempre con el profesional del equipo
—o externo al mismo— competente para ello.

En mi intervencidn tengo presente, en base a las competencias propias del trabajo
social, los factores de riesgo sociofamiliar relacional que puedan existir, con el fin de
plantearlos al equipo y, entre todos, determinar el proceso y el momento para su
abordaje con la familia. En una comunicacion que presenté en las vI Jornadas Inter-
nacionales sobre «Tratamiento educativo de la diversidad» (UNED, Palma de Mallorca,
abril de 2009) relataba los siguientes factores, siendo aun hoy donde tengo puesto
mi interés, con el fin de poder disponer de un instrumento que me facilite el trabajo:

A. Dinamica y organizacién familiar.

1. Padre o madre solo, sin relaciones familiares.
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2. Unidad de convivencia con conflictos relacionales.

e Problemas de comunicacién o que esta sea disfuncional.

e Discusiones frecuentes con agresividad.

e Pasividad o tangencialidad de algiin miembro.

e Falta de respeto.

¢ Negligencias.

o Dificultades o inexistencia de diadlogo.

e Conductas autoritarias que no favorecen la flexibilidad ni la tolerancia.

e Conflicto de roles.

e Parentalizacion de los hermanos.

e Falta de espacios de respiro para los padres (ocio) y tiempo propio para el
espacio de pareja.

e Convivencia de tres generaciones en el hogar.

3. Conflicto relacional con la familia extensa.

e Discrepancias respecto a la atencion al nifio.

e No adaptacién a la nueva situacion (respuestas no ajustadas en el proceso
de adaptacién/proceso de duelo).

e Delegacidn total de roles parentales.

¢ No relacion ni apoyo.

e Enfermedad y necesidad de darle apoyo.

4. Unidad convivencial incompleta.

e Institucionalizacién.

e Privacion de libertad.
e Hospitalizacion.

e Ausencia.

5. Unidad convivencial en situacién de separacién temporal con repercusion en la
atencién y cuidados al nifo.

¢ Enfermedad.

e Trabajos.
¢ Viajes frecuentes.

OcHogavia, M. (2010). Trabajo social y atencion temprana. Integracion: Revista sobre discapacidad visual, 58,
169-182.

173



- INTEGRACION: REVISTA SOBRE DISCAPACIDAD VISUAL -
*N.? 58 - Septiembre-diciembre 2010 - ISSN 1887-3383 -

6. Maltrato fisico.

e Prenatal.
e Golpes, quemaduras, palizas...

7. Abandono/riesgo fisico.

e Alimentacion: adecuada para su edad (incorporacién de nuevos alimentos y
texturas de los mismos). Desorganizacion de horarios.

e Vestido: ropa limpia y acorde con las condiciones climaticas.

e Dormir/suefio: horario acorde con las necesidades del nifio, horas de suefno
y descanso adecuadas.

e Habitos de higiene. Aspecto general.

e Controles de salud y pediatria.

e Estado de limpieza del hogar, acumulacion de suciedad, desorden/hacina-
miento/falta de equipamientos basicos.

e Seguridad (para evitar accidentes).

8. Maltratos emocionales.
e Rechazo afectivo, aislamiento, incomunicacion.
e Amenazas.
e Amenazas contra la seguridad.

9. Abandono emocional.

e Falta de respuestas a necesidades afectivas.
e Incomunicacion activa en la relacion.

10.Abusos sexuales.

e Incesto.

e Violacion.

e Vejacion sexual.

e Exhibicionismo.

e Abuso de autoridad para conseguir placer.
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11.Corrupciéon de menores.

e Exposicidn cotidiana a habitos de alcoholismo, drogas, prostitucion...
¢ Delincuencia.

e Proxenetismo.

e Chantaje.

12.Antecedentes familiares (relatos/historia).

e Relatos familiares anteriores (riesgo de repeticion de pautas): maltratos
fisicos, abandono, maltrato emocional, abusos sexuales, corrupcién de me-
nores, familias desestructuradas y multiproblematicas.

13.Competencias y respuestas parentales.

e Dificultades para la vinculacién con el nino.

e Focalizacion de la atencidon en el déficit y no poder contemplar a la persona
en su conjunto.

e Construccién de vinculos afectivos: presencia estable de una o de diversas
personas cuidadoras. Analisis de posibles rivalidades y triangulacion del nifo.

e Laxitud de disciplina/pobres estilos disciplinarios, falta de limites.

¢ No tomar medidas para evitar accidentes.

e Utilizacion del menor en el conflicto.

e Descontrol parental de emociones.

e Dificultad para propiciar el aprendizaje de normas (rituales).

¢ Incoherencia en los estilos educativos.

e No potenciar la estimulacion fisica e intelectual adecuadas.

e Inexistencia de espacios y de tiempo para el juego (juego simbdlico y
de reglas).

e Distribucién de roles dentro de la familia. Flexibilidad de las tareas entre los
diferentes subsistemas. Roles de género. Sobrecarga en algun componente
de la unidad familiar.

e Hijos de padres con discapacidad.

e Hijos de padres con bajas competencias.

e Hijos de padres muy jovenes o madres adolescentes.

e Hijos de padres que padecen algun tipo de adiccion.

e Expectativas desajustadas a las potencialidades de los hijos.
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e Analfabetismo total o funcional.

B. Situacion econdmica.

Ingresos ordinarios insuficientes.
Gastos extraordinarios.
No capacidad para la correcta administracion econdmica.

C. Situacion laboral de los padres/tutores.

Abandono del mercado laboral (jubilacién, incapacidad laboral...).
Trabajo inferior a su categoria laboral o formativa.

Acoso laboral.

Dificultad para conciliar vida laboral y familiar.

Excluidos desde hace tiempo del mercado laboral.

Ocupacién sumergida, ilegal.

Desempleo.

D. Otros factores sociales.

Desconocimiento de los servicios y prestaciones publicas.

Dificultades para el acceso a los mismos. Informacidon poco clara, facilitadora,
itinerarios complejos...

Variables relacionadas con etnia, religion, cultura, enfermedades con estigma
gue generan rechazo pasivo o activo...

Mitos y creencias.

Falta de red de apoyo.

Falta de relaciones con el grupo de iguales.

Familias desarraigadas o inmigrantes.

Aislamiento social.

E. Contexto de atencidn al nifio fuera del hogar.

Falta de profesionales preparados para dar respuesta a las necesidades del nifo.
Falta o precariedad de ayudas técnicas y/o equipamientos.

Escasa o insuficiente coordinacion entre servicios y profesionales, y posibles
contradicciones.
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Duplicidad.

Respuestas desajustadas de los niflos-companeros, profesionales u otros
padres.

Poca flexibilidad y conciliacion entre la vida laboral, familiar y la disponibilidad
de los servicios.

No trabajo en red, ni tener en cuenta a los SMAF (sistemas mas amplios
que las familias: personas y/o profesionales muy significativos del entorno,
cuyas opiniones tienen mucho peso en la toma de decisiones (por ejemplo, la
maestra del colegio, la enfermera del centro de salud, la jefa del padre que esta
muy informada de todo...). Entonces debemos tener muy en cuenta todas estas
personas, porque tienen un peso importante para las familias que atendemos y
pueden triangulizar a la mama o al papa si nuestras orientaciones difieren de las
suyas. Por ello, hay contar con ellos.

Nuestra intervencion profesional debe dar respuesta a los objetivos que la ONCE
establece, pero, a su vez, tener muy presente en la atencién a familias lo que marcan,
por ejemplo, el Cermi y Real Patronato sobre Discapacidad del Ministerio de Trabajo y
Asuntos sociales, no descuidando en absoluto la intervencidon que debemos realizar a
nivel comunitario.

El Plan de Accién del Cermi Estatal en materia de Atencién Temprana para Personas
con Discapacidad, dentro de sus propuestas de actuacién, sefiala, referidas exclusiva-
mente a familias:

Mejorar la forma en que se comunica el diagnéstico prenatal, neonatal o postna-
tal, y asegurar una completa y adecuada orientacion inicial.

Conseguir que se dé a los padres la informacion adecuada y en las condicio-
nes pertinentes, y siempre de forma accesible, estando atentos a su estado
emocional.

Garantizar la participacién activa de las familias en la definicién y ejecucion de
programas de atencién temprana, a partir de su reconocimiento como nucleo
fundamental para el desarrollo del nifo.

Fomentar el equilibrio personal y social de las familias; en definitiva, prevenir la
segregacion y el aislamiento de las mismas.
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e Mejorar la preparacion de las familias sobre el modo de afrontar las situaciones

de

la vida cotidiana, para ayudar al desarrollo del nifilo que precisa programas

de atencién temprana.

e Fomentar la creacidon de recursos de apoyo, formacién y participacion de las
familias en los centros de desarrollo infantil y atencién temprana.

En las recomendaciones técnicas para el desarrollo de la atencién temprana (2005)

del Real

Patronato sobre Discapacidad del Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales,

hace referencia a que la Federacién de Asociaciones de Profesionales de la Atencion
Temprana (GAT) plantea que el Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana
(cDIAT) constituya el nlcleo de distribucidn de diferentes acciones basicas, entre las
cuales hace referencia a:

e Acciones con relacion a la familia.

Creacion de marcos de participacion familiar, a la hora de tomar decisiones,
y eleccion del Consejo Asesor de la familia.

Apoyo emocional, social, informativo y formativo relacionado con la informa-
cion diagndstica o trastorno del desarrollo infantil de su hijo.

Informacion, orientacién y apoyo relacionados con el desarrollo personal del
nifo y con sus necesidades cotidianas.

Apoyo a la reorganizacion del conjunto de la unidad de convivencia.

Orientacidn sobre otros apoyos econdmicos, sanitarios, educativos vy
sociales.

Informacién sobre asociaciones de padres, usuarios y otros relacio-
nados.

relacion con el entorno.

Andlisis de los contextos e itinerarios previsibles del desarrollo infantil con
expresion de factores facilitadores y barreras.
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Informe de la necesidad de actuaciones singulares de eliminaciéon de barre-
ras/apoyos —soportes facilitadores en el entorno de cada nifio y de la familia
que lo precise—.

Promocién de la sensibilizacion del entorno comunitario respecto al
desarrollo infantil y a la comprensidon del niflo con trastornos en su
desarrollo.

Apoyo y coordinacién con los entornos institucionales.

Apoyo a la extensidn de las redes de apoyo y autoayuda.

Apoyo, asesoramiento y participacion en la formacion de voluntariado y
profesionales de servicios sociales, sanitarios y educativos en todo lo que se
refiere al desarrollo infantil y a los trastornos en el desarrollo.

Participacion en la formacién y direccién de grupos de autoayuda.
Participacion en los érganos compartidos de reflexiéon y coordinacion gené-
rica con otros recursos que se determinen reglamentariamente en el ambito

municipal /autondémico...

Participacion en la elaboracién, desarrollo y evaluacién de programas comu-
nitarios de prevencion en su ambito territorial.
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