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Resumen: El objetivo de este artículo es describir la importancia de la figura del/de la trabajador/a 
social sanitario en la intervención social durante el embarazo, parto y postparto con el fin de brin-
dar apoyo psicosocial a la maternidad y a la paternidad. Para ello, se realizará un análisis donde 
se abordarán las funciones específicas del/de la trabajador/a social sanitario/a tanto en el centro 
de salud de atención primaria como en el centro hospitalario prestando especial atención a los 
factores sociales. Asimismo, se pretende mostrar la importancia de la atención de los factores 
psicosociales durante este proceso vital y la necesidad de la figura del/de la trabajador/a social 
sanitario/a de cara a detectar posibles dificultades que pudieran surgir. Finalmente, se realizará un 
recorrido por los derechos, beneficios y prestaciones de protección a la maternidad y paternidad, 
fomento de natalidad y conciliación familiar existentes en nuestro país. 

Abstract: The aim of this article is to describe the importance of the figure of the health social 
worker in the social intervention during pregnancy, childbirth and postpartum in order to provide 
psychosocial support to motherhood and fatherhood. This is an analysis where specific functions 
of the health social worker will be tackled from both primary care health centre and hospital centre 
putting special attention to social factors. Likewise, it will show the importance of the assistance 
towards psychosocial factors during this vital process and the need for the role of the health social 
worker to detect possible difficulties if they should arise. Finally, it will provide a summary of the 
rights, protection of maternity and paternity benefits, childbirth promotion and family conciliation 
that exist in our country.
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1. INTRODUCCIÓN

Un comité de expertos de la Organización Mundial de la Salud en el año 1970 definió 
la planificación de la familia fundada en la ayuda a los individuos y parejas a evitar naci-
mientos no deseados, favorecer los deseados, regular el intervalo de tiempo entre los 
embarazos, adaptar el orden de los nacimientos a las edades de los padres y madres 
y determinar el número de hijos/as. Para ello, aseguraban la necesidad de educación y 
asesoramiento en el campo de la sexualidad y medicina preventiva, proporcionar mé-
todos anticonceptivos, asistencia sanitaria en tratamientos de infecundidad, detección 
de patologías y asesoramiento genético (OMS, 1975).

En el ámbito de la salud se valora cada vez más la importancia de la atención durante 
el proceso del embarazo, parto y puerperio (Alba Romero et al., 2012). De hecho, en 
nuestro país, aparece regulado en diferentes leyes autonómicas como, por ejemplo, 
en la Ley de Salud de Galicia (Ley 8/2008) que reconoce el derecho a las mujeres a 
disponer de programas específicos durante sus períodos vitales.

Tanto la maternidad como la paternidad son un momento del ciclo vital en el que se 
producen cambios esenciales a nivel biopsicosocial (Gómez Esteban, 1991) frente a los 
que muchas veces apenas se prepara a los/las usuarios/as. Por ello, la intervención so-
cial del/de la trabajador/a social sanitario/a, ya sea en el ámbito de la atención primaria u 
hospitalaria, tiene una importancia fundamental durante el puerperio. Además, funciona 
de enlace entre el hospital y el centro de salud, y viceversa, y con la comunidad (Ministerio 
de Sanidad y Consumo, 2007; Hervás de la Torre, 2015). De esta forma, abordará los 
factores sociales que rodean el proceso de embarazo, parto y climaterio, articulando las 
prestaciones y recursos en los que las familias pueden apoyarse para afrontar una nueva 
etapa de su ciclo vital con unas condiciones de bienestar más adecuadas. Asimismo, 
se prestará atención al proceso de adaptación del nuevo miembro y, en determinados 
casos, también se valorará la intervención social intentando reducir los efectos negativos 
que pudieran surgir motivados por la adaptación a la nueva situación tras la llegada de un 
nuevo miembro al hogar familiar (Gómez Gómez et al., 1993; Llavona et al., 1986) u otras 
dificultades que pudieran aparecer. 

Hay que tener en cuenta que existen una serie de indicadores de riesgo que es muy 
importante tener en cuenta y valorar durante ese proceso para prevenir que el/la me-
nor se pudiera ver afectado en el futuro. Pues, el interés por el riesgo nace enfocado 
a los esfuerzos para evitar la aparición o intensificación de dificultades (Granell, 1986, 
cfr. Casas 1989). Entre los indicadores de riesgo se encuentra: embarazos frecuen-
tes con poco espacio entre ellos, el embarazo en edades extremas (OPS, 1994), la 
gestación no deseada o ambivalencia sobre el embarazo, conductas adictivas, des-
arraigo social, alimentación no adecuada, discapacidad de alguno de los padres o de 
ambos, padre o madre con antecedentes de patologías psiquiátricas graves, relación 
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conflictiva entre los miembros de la pareja, padres/madres adolescentes que tienen 
prácticas sexuales de riesgo, no habitabilidad de la vivienda, incidencia negativa de 
las condiciones de trabajo en la salud de la madre y/o el feto, analfabetismo del pa-
dre o de la madre, situación de violencia de género o abusos sexuales, precariedad 
económica, conductas delictivas del padre o de la madre, privación de libertad de 
alguno de los padres, falta de control médico durante el embarazo, situación social 
delicada... Gordillo Martínez, 1999). Además hay una serie de situaciones como los 
embarazos de alto riesgo, diagnóstico prenatal, recién nacidos/as prematuros/as 
o enfermos/as... que también será preciso abordar. Asimismo, desde el año 2015 
(Ley 26/2015) se regula en la legislación el riesgo prenatal. Entre los indicadores 
que se recogen en este sentido están: falta de cuidado físico de la mujer gestante 
y el consumo abusivo de sustancias con potencial adictivo. La intervención en este 
sentido es fundamental de cara a evitar una futura situación de riesgo o desamparo 
del menor. Si bien, tras el nacimiento se mantendrá la intervención social de cara a 
asegurar su adecuada protección.

Como factores protectores debemos destacar la presencia de apoyo social debido a la 
importancia que tiene especialmente en momentos más vulnerables y los riesgos que 
puede conllevar su ausencia. Siguiendo a Gallar (2007), el apoyo social es el conjunto de 
recursos humanos y materiales con los que cuenta un individuo o una familia para poder 
superar una crisis. Los sistemas de apoyo social pueden construirse formando organiza-
ciones interconectadas, lo cual favorece su rentabilidad. Además, dicho apoyo puede mo-
dificar los efectos negativos del estrés y cubrir las necesidades de pertenencia a través de 
las funciones emocionales e instrumentales, y reforzar su estado de ánimo (Barrón, 1996). 

A la hora de valorar positivamente la importancia del/de la trabajador/a social sanitario/a 
durante este proceso debemos tener en cuenta que el ámbito de la salud es uno de los 
campos pioneros del trabajo social y su razón de ser. Así, si retrocedemos hasta el año 
1905, y recordamos las conclusiones a las que llegó el doctor Richard Cabot sobre la 
reducción de la intervención sanitaria, ya que no tenía en cuenta los factores sociales y 
culturales, y su acertada decisión de introducir la figura de una trabajadora social en su 
clínica para que desde el interior del equipo de salud se removieran esos inconvenien-
tes sociales y culturales que les impedían, a los pacientes, alcanzar mejores niveles de 
salud (Miranda, 2001), podemos afirmar sobre la necesidad del abordaje social desde 
el ámbito de la salud también durante las fases de este proceso vital.

Dicha necesidad se sigue manteniendo en la actualidad debido a que la figura del/de 
la trabajador/a social en este ámbito es muy necesaria debido a las repercusiones so-
ciales que tiene la salud. Debemos tener presente que los/as trabajadores/as sociales 
sanitarios/as, como agentes promotores de recursos que son, propondrán aquellos 
recursos que vayan a satisfacer mejor las necesidades materiales y psicosociales de 
los/las usuarios/as (Colom, 2008). Además, y según señala Ituarte (1992) la interven-
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ción del trabajo social en salud tiene un carácter clínico e implica el diagnóstico del 
enfermo/a y el tratamiento psicosocial en relación con el proceso de salud-enfermedad 
y la orientación, tanto al resto del equipo sanitario como al/la paciente y a su entorno, 
sobre los recursos sanitarios y sociales adecuados a los objetivos de salud.

2. INTERVENCIÓN SOCIAL DEL/DE LA TRABAJADOR/A SOCIAL SANITARIO/A

El/la trabajador/a social sanitario/a tiene un rol crucial en la preparación de cara a la 
maternidad y paternidad. Asimismo, involucra a ambos, pues la corresponsabilidad en 
las labores de crianza es un eje imprescindible de cara lograr la igualdad entre hombres 
y mujeres (Delgado, 2017).

La National Association of Perinatal Social Worker (NAPSW) marca cuatro objetivos en 
los que el/la trabajador/a social debería intervenir durante este periodo:

1. Trabajar con las mujeres y las familias para evaluar sus fortalezas y desafíos a 
medida que se acercan a la maternidad.
2. Mejorar los efectos de las dificultades psicosociales y médicas trabajando di-
rectamente con la mujer y la familia, al mismo tiempo que les ayuda a acceder a 
los servicios de apoyo a largo plazo cuando sea necesario.
3. Ayudar a crear relaciones sanas y nutritivas entre padres/madres e hijos/as.
4. Abogar por la mujer y su familia en el ámbito de la atención de la salud y en la 
comunidad (NAPSW, s.f.).

A partir de estos objetivos, a continuación destacamos las principales funciones del/de 
la trabajador/a social sanitario/a en este ámbito de intervención social.
 

2.1. Talleres grupales de preparación al parto y a la maternidad

Se realizará en el proceso asistencial de preparación al parto. Se trata de potenciar y 
sacar el máximo provecho de la educación para la salud en grupo orientada a la pro-
moción de la salud tanto en el periodo prenatal como posnatal (González Sanz et al., 
2014). La figura de referencia será el/la matrón/a pero es muy importante que estos 
grupos tengan un carácter multidisciplinar, por ello la inclusión del/de la trabajador/a 
social sanitaria en la realización (Hernández Gallego et al., 2009). 

En la/s sesión/es realizadas por el/la trabajador/a social en grupo de preparación al 
parto se trabajarán cuestiones sociolaborales y de conciliación familiar, registro del me-
nor, inclusión en seguridad social u análogos, prestaciones básicas existentes teniendo 
en cuenta la localidad y comunidad autónoma donde esté ubicado el centro de salud, 
educación para la igualdad, cambios en el ciclo vital y adaptación familiar a la inclusión 
de un nuevo miembro en el hogar. 
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En dicha sesión, al igual que en el resto de sesiones realizadas por el/la matrón/a, se 
fomentará la asistencia de la pareja a la vez que se dejará la puerta abierta a la atención 
individualizada para todas aquellas dudas y cuestiones que las usuarias no valoren co-
mentar dentro del grupo, ya sea antes o después del parto según ellas lo consideren, 
en aras a preservar su intimidad y confidencialidad.

2.2. Intervención psicosocial en embarazos saludables

La intervención social en embarazos saludables sin, aparentemente, indicadores de ries-
go resulta beneficiosa de cara a trabajar de modo preventivo la incertidumbre y ansiedad 
que puedan presentar en el embarazo y posparto a través de información, fuentes de 
apoyo, adquisición de habilidades maternales, educación maternal,… (McMahon, 2001). 
En el contexto de la maternidad, el trastorno más frecuente es la “tristeza puerperal”, 
caracterizada por síntomas de depresión, como puede ser el llanto, y relacionada con el 
inicio de depresiones más graves (Beck, 2001). Dicho trastorno se ha relacionado con la 
percepción elevada de estrés y la vivencia de experiencias negativas en este periodo (Te-
rry et al.,  1996). No hay que olvidar que es en las situaciones de más vulnerabilidad social 
donde la madre puede padecer mayores situaciones de incertidumbre y ansiedad lo que 
conlleva mayor incidencia de bajo peso al nacimiento y prematuridad, pobre calidad de 
cuidado del/de la menor, retraso psicomotor, déficit atencional e hiperactividad, dificulta-
des en el lenguaje, depresión y escasa competencia social en el comportamiento futuro 
del/de la menor (Castro Franco et al., 2011; OMS, 2012; Buist, 2001; McLeman, 2002).

Se aprovechará la primera entrevista tras el parto para valorar la adaptación familiar. Se 
hará especial hincapié en el estado físico y mental de la mujer teniendo en cuenta las reper-
cusiones sociales que pudiera tener para ellas, resolución de posibles dudas acerca de trá-
mites relacionados con el proceso que todavía no han realizado y apoyo y asesoramiento 
en la solicitud de prestaciones y recursos sanitarios, sociales, educativos o de otra índole.

2.3. Intervención social hospitalaria

Como señala Díaz (2003) entre las funciones que suelen tener atribuidas los/las traba-
jadores/as sociales vinculados/as a los hospitales son las de asistencia especializada, 
promoción de la salud, prevención de enfermedades, investigación y docencia y la 
coordinación con los centros de salud. Por lo tanto, su intervención no va a limitarse 
a información, orientación y asesoramiento sobre prestaciones, recursos e inscripción 
del bebé desde un centro sanitario (Ley N.º 167, 2015). Así, además de intentar resol-
ver la demanda que planteen, se hará especial atención al proceso de aceptación del 
nuevo miembro y la detección de posibles indicadores de riesgo que serán abordados 
en coordinación con atención primaria de salud. 
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2.4. Interrupción voluntaria del embarazo

En nuestro país, la interrupción voluntaria del embarazo es legal dentro de las primeras 
catorce semanas de gestación (Ley Orgánica N.º 55, 2010), lo que conlleva que la 
intervención del/de la trabajador/a social sanitario/a se vea muy ajustada a una fecha 
que limita el tener acceso o no al aborto, independientemente de otros factores so-
cioeconómicos de la mujer. 

En el caso de que la mujer gestante solicite realizar una interrupción voluntaria del em-
barazo, el/la trabajador/a social la informará, orientará, asesorará y derivará al servicio 
de salud especializado. Debido al limitado número de semanas que reconoce la legis-
lación vigente para poder practicarlo, muchas veces la entrevista con el/la trabajador/a 
social se realiza muy centrada en el límite legal. Por ello, durante el periodo de tres 
días reflexión después de haber informada sobre los derechos, prestaciones y ayudas 
públicas de apoyo a la maternidad según contempla la legislación vigente (Ley Orgá-
nica N.º 55, 2010) y posteriormente a practicar la interrupción, el/la trabajador/a social 
intervendrá apoyando y a la vez creando un vínculo de cara a futuras intervenciones 
en las que se trabajarán las circunstancias y aspectos relacionados con ese embarazo 
o futuros, en caso de valorarse oportuno. Esta intervención social es realizada, funda-
mentalmente, desde atención primaria (Rodríguez-González, 2016). Especial atención 
se prestará a las mujeres embarazadas menores de edad que deseen realizarlo, ya que 
debido a las modificaciones legislativas del año 2015 en las que se suprime la posibili-
dad de que las menores de edad puedan prestar decidir someterse a una interrupción 
voluntaria del embarazo sin el permiso de sus padres o de quienes sean titulares de su 
patria potestad (Ley Orgánica N.º 227, 2015), podría acarrear que una falta de aten-
ción a los factores sociofamiliares que le envuelven le llevara a optar por prácticas de 
interrupción de embarazo de riesgo. No hay que olvidar que este tipo de prácticas de 
interrupción voluntaria del embarazo provocada en situaciones de riesgo debe ser con-
siderado un problema de salud pública que vulnera los derechos humanos, la justicia 
y la equidad de género (Marcone y De Palo, 2012). 

2.5. Voluntad de dar al bebé en adopción

La mujer que solicite información sobre el proceso de dar su hijo/a en adopción du-
rante la gestación será informada, orientada y asesorada en su centro de salud por 
el/la trabajador/a social. Además, intervendrá en aquellos ámbitos en los que fueron 
detectadas dificultades sociales apoyándola de cara a lograr su bienestar social.

En el momento del parto, cuando manifieste directamente su deseo después de haber 
sido informada, el/la trabajador/a social de hospitalaria pondrá en marcha el procedi-
miento de atención y protección de los derechos del niño o de la niña existente en su 
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comunidad. Así, entrevistará a la mujer realizando un estudio de la situación personal, 
sociofamiliar, recursos… y asegurando la firmeza de la decisión sin ningún tipo de 
coacción. Valorará si precisa más tiempo para tomar la decisión y se lo dará. Además, 
se le informará sobre posibles ayudas sociales y recursos a los que tendría derecho 
en caso de que le surjan dudas, así como, la posibilidad del servicio de mediación con 
familiares si fuese preciso. En el momento que tome la decisión, firmará el documento 
de renuncia y se informará de ello al equipo sanitario que presta cuidados a la mujer 
procurando que esta no comparta habitación con otra mujer gestante o que acabe de 
dar a luz (Jiménez Martínez, 2017). También se le informará a la madre de que deberá 
dar el consentimiento transcurridas seis semanas desde el parto (Ley N.º 180, 2015), 
hasta ese momento podría revocar el documento de renuncia al/a la menor. Durante su 
estancia hospitalaria, se le prestará apoyo psicosocial y se valorará la derivación a el/la 
trabajador/a de su centro de salud para poder abordar las carencias socioeconómicas 
detectadas en caso que ella lo acepte. El/la trabajador/a social hospitalaria se coordi-
nará con el servicio de prevención y protección a la infancia para programar el alta del 
menor y proporcionar los datos maternos de cara al posterior consentimiento (Jiménez 
Martínez, 2017). Por otra parte, es preciso tener en cuenta que la información sobre 
los orígenes del menor, la identidad de sus progenitores y la historia médica de este y 
su familia se conservará durante por lo menos cincuenta años desde que la adopción 
se haga definitiva (Ley N.º 180, 2015).

2.6. Intervención social en embarazo en la adolescencia

El embarazo en este periodo de la vida conlleva el doble de riesgos biológicos, bajo 
peso y prematuridad (American Academy of Pediatrics, 2014; Klein, 2005). A nivel psi-
cosocial también puede conllevar miedo de las madres a ser rechazadas socialmente, 
dificultades con su familia, rechazo al bebé, mayores tasas de fracaso escolar de sus 
hijos/as,… (OMS, 2014). Cuanto más joven sea la madre mayores serán los riesgos. 
Por ello, trabajar para que estos riesgos se minimicen y evitar que tengan repercusio-
nes negativas en su vida futura será un objetivo de la intervención social.

Desde el trabajo social directo el/la trabajador/a social desarrollará diferentes interven-
ciones. Es preciso destacar: la prevención de embarazos en adolescentes, especial-
mente entre población de riesgo; prevención de reembarazos en madres adolescen-
tes, programas dirigidos a enseñar habilidades de crianza y de la vida diaria; (Garra 
Palud et al., 2004); acciones dirigidas a las hermanas de las madres adolescentes de 
modo preventivo debido al modelo que implica para estas (East, 1996).

Las repercusiones socioculturales del embarazo a una edad temprana suelen afectar al 
fracaso o dificultades para completar el ciclo educativo, dificultad para el acceso labo-
ral, dificultades económicas, aislamiento social, condiciones de bienestar inferiores, etc. 
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(Hoffman et al., 2008; Ou et al., 2013). La información, orientación, asesoramiento y for-
mación serán cruciales para que la madre adolescente pueda desempeñar su rol de for-
ma saludable y lograr el bienestar social para ambos. Por ello, el/la trabajador/a social 
de atención primaria, mediante el apoyo psicosocial, creará un vínculo desde el proceso 
del embarazo y continuará la intervención durante el puerperio y crianza asesorando en 
aquellas dificultades que pudieran surgir abordándolas desde el momento inicial. Asimis-
mo, en coordinación con el/la matrón/a se trabajará la planificación familiar y los métodos 
anticonceptivos.

2.7. Riesgo mutilación genital femenina

La mutilación genital femenina es una práctica que daña la salud física, psicológica, se-
xual y reproductiva de las mujeres y niñas (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad; 2005). Para intentar erradicarla, es preciso abordarla desde una perspectiva 
integral trabajando la sensibilización y la prevención con toda la comunidad (Dirección 
UNAF et al., 2013). Por ello, los/las profesionales sanitarios/as tenemos que interiorizar 
la mutilación genital femenina como un problema de salud y una importante vulneración 
de los derechos de las mujeres y las niñas, pues de esta forma es como se podrá co-
laborar en la prevención evitando sus consecuencias (Aranzábal et al., 2016). A la hora 
de realizar una intervención social en la prevención y en la detección de situaciones de 
riesgo inminente, los/las trabajadores/as sociales sanitarios/as nos encontramos en 
una situación privilegiada dada a la información que recibimos a través de las fuentes 
primarias debido a la metodología utilizada en las intervenciones. Esto, además, nos 
puede facilitar establecer una relación de confianza con la familia para profundizar en 
el tema. Por otro lado, en aquellas familias que se muestren favorables a la realización 
de la mutilación genital femenina la intervención puede basarse en informarlas sobre 
el daño que produce en la menor y sus consecuencias para, posteriormente, ofrecerle 
un acuerdo como el de reflexionar sobre la información que acaban de recibir y volver 
a abordar el tema ampliando información y poniendo con contacto con profesionales y 
recursos un poco más adelante (Dirección UNAF et al., 2013).

Desde atención primaria, el/la trabajador/a social sanitario/a trabajará en coordinación 
con pediatría, medico/a de familia y enfermería tanto en prevención como en identifi-
cación y detección de niñas en riesgo como en la detección e intervención de mujeres 
afectadas (Dirección UNAF et al., 2013). Por un lado, en el caso de mujeres embara-
zadas con mutilación genital femenina o favorables a dicha práctica, el/la matrón/a 
lo abordará sobre la semana 24-28, sensibilizando sobre el tema y derivando a el/la 
trabajador/a social del centro de salud (Aranzábal et al., 2016). Por el otro, en el caso 
de detectar actitudes favorables a la práctica, se trabajará conjuntamente con pediatría 
quien también realizará seguimiento a través del programa de salud infantil (Dirección 
UNAF et al., 2013). En este caso, se trabajará en red con el resto de agente de la zona 
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la sensibilización y prevención con la mujer y su familia conociendo el entorno sociofa-
miliar (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2005). Durante este segui-
miento, si se detectara riesgo inminente, como puede ser la planificación de un viaje 
al país de origen, pediatría y el/la trabajador/a del centro de salud se coordinarán para 
planificar las acciones preventivas informando y firmando un compromiso preventivo 
(Aranzábal et al., 2016).

En el caso del nacimiento de una niña de madre con antecedentes de mutilación ge-
nital femenina, el/la trabajador/a social hospitalaria realizará un primer acercamiento al 
padre y madre tranquilizando e informando adecuadamente, tanto de los riesgos para 
la salud como de los aspectos legales, a la vez que recogiendo datos sociobiograficos 
para valorar posibles indicadores de riesgo de la realización. Asimismo, se orientará y 
derivará según el caso, en caso de detectar en la entrevista dificultades sociales. Se 
establecerá coordinación con atención primaria para continuar con la sensibilización y 
prevención. En el caso de que el nacimiento sea de un niño pero existan hijas en edad 
de riesgo se realizará asimismo la labor de sensibilización y prevención (Aranzábal et 
al., 2016).

2.8. Intervención social en la crianza

Una vez se produce el nacimiento del/de la menor, la coordinación con enfermería de 
pediatría y con el/la médico/a pediatra resulta crucial, ya que a través del programa 
de salud infantil se realizará una valoración psicosocial del/de la menor y su familia, el 
desarrollo psicomotor, el rendimiento escolar, prevención de accidentes, hábitos de 
nutrición y sueño… (Kuo et al., 2006). Mediante dicha coordinación se podrá realizar 
una intervención social para abordar aquellos indicadores de riesgo detectados. Esta 
coordinación podría ser previa en aquellos casos en que los indicadores ya fueran 
detectados antes del nacimiento. Asimismo, también se trabajará en red con el centro 
educativo, centro de día de menores… y otras instituciones comunitarias destinadas al 
público infanto-juvenil de la zona. Dicha intervención a lo largo del desarrollo evolutivo 
del/de la menor tendrá como objetivo evitar las consecuencias negativas de los indica-
dores de riesgo tanto en el/la menor como en su familia. 

2.9. Intervención social ante el duelo

Parte de la actividad que desarrolla el/la trabajador/a social sanitario se centra en el tra-
bajo con pérdidas y duelos (González, 2006). En este contexto, entre ellas, es preciso 
destacar la infertilidad, el aborto involuntario o la muerte neonatal como las principa-
les a abordar. Sin embargo, aun en nuestra sociedad actual, el duelo perinatal sigue 
entendiéndose como parte de los “duelos desautorizados”, o “socialmente no acep-
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tados”, (Pérez, s.f.), lo que conlleva que sea clasificado como “duelo olvidado” y, por 
consiguiente, el proceso de dolor también se llena de soledad (Mejías, 2011). Por ello, 
el/la trabajador/a social sanitario/a tiene un papel fundamental en la atención al duelo 
perinatal haciendo frente a los sentimientos de dolor y ayuda a aprender a vivir con la 
nueva situación. Esto es debido a que la formación específica en atención en crisis e in-
tervención en pérdidas y duelos que tiene este/a profesional, así como su entrenamiento 
en técnicas de escucha activa, herramientas destinadas a la resolución de problemas y 
su capacidad divulgativa y sensibilizadora, hace que sea un/a profesional idónea para 
ayudar a las familias que pasan por dicho trance (Vicente Saez et al., 2014).

3. SISTEMA DE PROTECCIÓN DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN ESPAÑA

La política social para la familia debería basarse, por un lado, en la regulación de dere-
chos y deberes en el seno de la familia, además de entre esta y las demás instituciones 
sociales y políticas y, por otro lado, la oferta de servicios y prestaciones económicas 
(Rodríguez Cabrero, 1994). Sin embargo, aun a día de hoy los poderes públicos pa-
recen dar a la familia la obligación moral de atender las actividades del hogar y el cui-
dado de los menores, existan o no ayudas públicas, lo que se ha visto reflejado en la 
legislación (Moreno, 2003).

A continuación se desarrolla el sistema de protección actual. Dichos derechos serán 
extrapolables a la adopción y acogimiento, sufriendo ligeras variaciones en cuanto al 
inicio motivado precisamente por sus características.

3.1. Prestación de maternidad

Se trata de un subsidio para trabajadoras por cuenta ajena o propia que disfruten del 
periodo de descanso por maternidad siempre que acrediten los requisitos exigidos. Tal 
como se recoge en el Real Decreto Legislativo 2/2015 (RD N.º 255, 2015), con carácter 
general tendrá una duración de 16 semanas. Si bien, su duración se podrá ver ampliada 
en caso de parto o adopción múltiple, discapacidad del menor u hospitalización. La fecha 
de comienzo del permiso podrá ser anterior a la fecha del parto por decisión de la madre. 
Además, parte del permiso podrá ser cedido al otro progenitor, aunque teniendo en cuen-
ta que, en el caso de maternidad biológica, la madre deberá disfrutar las seis semanas 
inmediatamente posteriores tras el parto consideradas de descanso obligatorio.

3.2. Permiso de lactancia

Se trata de un permiso retribuido de una hora diaria que dura hasta que el/la bebé 
cumpla los nueve meses, independientemente de que la lactancia sea natural o artifi-
cial. Dicha hora, tal cual recoge el artículo 45.1.d del Real Decreto Legislativo 2/2015 
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(RD N.º 255, 2015) podrá dividirse en dos fracciones de media hora al principio y al final 
de la jornada laboral. La posibilidad de acumular este permiso en jornadas completas, 
será preciso pactarlo con la empresa, salvo que así se reconozca por Convenio Colec-
tivo. La madre podrá cederle el disfrute de dicho permiso al otro progenitor. En caso 
de riesgo durante la lactancia para aquellas trabajadoras que precisen cambiar de 
puesto de trabajo por otro compatible con su situación, pero dicho cambio de puesto 
no resulte técnica u objetivamente posible, se reconoce un permiso del 100 % de la 
base reguladora (Real Decreto N.º 69, 2009) que se abonará como máximo hasta que 
el bebé cumpla nueve meses.

3.3. Prestación de paternidad

Es un subsidio que se le reconoce a los trabajadores con motivo del nacimiento de 
un/a hijo/a, adopción o acogimiento. Corresponde al 100 % de la base reguladora 
pudiendo disfrutarse o bien desde que finaliza el permiso retribuido por nacimiento o 
resolución judicial (en casos de adopción o acogimiento) hasta que finalice el descanso 
de maternidad, o bien inmediatamente después del descanso de maternidad. Siguien-
do el artículo 48 del Real Decreto Legislativo 2/2015 (Real Decreto N.º 255, 2015), 
dicho permiso será de cinco semanas ininterrumpidas, ampliables en dos días más 
por cada hijo a partir del segundo pudiendo disfrutarse a jornada parcial o completa.

3.4. Asistencia sanitaria de la seguridad social

Es la prestación de servicios médicos y farmacéuticos precisos para conservar o resta-
blecer la salud de las personas afiliadas y en alta, pensionistas perceptores de presta-
ciones periódicas de la Seguridad Social y desempleados/as que agotaran subsidio o 
prestación por desempleo. También tienen derecho sus familiares y asimilados depen-
dientes. Este es el caso de los/las menores (Decreto N.º 173, 1974). Se solicitará en 
las oficinas de la Seguridad Social. Con el documento de reconocimiento del derecho 
puede solicitarse la tarjeta sanitaria en el centro de salud que le corresponda.

3.5. Familia numerosa

Siguiendo la Ley de Protección a las Familias Numerosas (Ley 40/2003), serán consi-
derados/as uno o dos ascendientes con tres o más hijos/as, sean o no comunes. Asi-
mismo, el padre o la madre separados o divorciados con tres o más hijos/as, aunque 
estén en distintas unidades familiares siempre que se encuentren bajo su dependencia 
económica. Además, también se equipararán aquellos/as con dos hijos/as cuando 
uno de ellos tenga una discapacidad, en el caso de que ambos ascendientes tuvieran 
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discapacidad o al menos uno de ellos tuviera una discapacidad del 65 % o superior o 
cuando haya fallecido el otro progenitor. En función del número de hijos/as se clasifi-
carán en familias numerosas de categoría especial y familias numerosas de categoría 
general. Los diferentes beneficios, reducciones y exenciones económicas a que pudie-
ran tener derecho las familias podrán variar según su categoría y lugar de residencia.

3.6. Prestaciones familiares: de seguridad social

El régimen público de la Seguridad Social proporciona protección mediante la asisten-
cia y prestaciones sociales (art. 41 CE). 

A continuación se sintetizan las principales prestaciones familiares relacionadas con la 
maternidad y paternidad existentes en la actualidad y sobre las que el/la trabajador/a 
social sanitario también informará, orientará y asesorará en el proceso de la interven-
ción social.

3.6.1. Prestación económica por hijo/a a cargo

Se trata de una prestación económica por hijo/a menor de 18 años. También tendrán 
derecho los/las mayores de 18 años con una discapacidad reconocida del 65% o su-
perior y que se encuentren a cargo del/de la beneficiario/a. Se tendrá derecho a dicha 
prestación cuando los ingresos del/de la beneficiario/a no superen el límite establecido 
reglamentariamente, salvo los casos de hijo/as con discapacidad, que, independien-
temente de que estos/as sean menores o mayores de 18 años, no tendrán límite de 
ingresos (Real Decreto N.º 279, 2005).

3.6.2. Prestación económica por parto o adopción múltiples

Según el artículo 24 del Real Decreto 1335/2005 (Real Decreto N.º 279, 2005), se trata 
de una prestación de pago único a la que tendrán derecho cuando el número de naci-
dos/as o adoptados/as sea de dos o más hijos/as. Además, en caso de que alguno/a 
de ellos/as tuviera reconocida una discapacidad del 33 % o superior computará doble. 
Para el cálculo de la prestación se tendrá en cuenta el importe mensual del salario 
mínimo interprofesional (SMI) y el número de hijos/as nacidos/as.

3.6.3. Prestación familiar en su modalidad contributiva

Siguiendo el artículo 46.3 de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (Real Decreto 
N.º 255,2015), los/las trabajadores/as por cuenta ajena tendrán derecho al disfrute 
de períodos de excedencia de duración no superior a tres años para atender al cui-
dado de su hijo/a. El período de excedencia podrá disfrutarse de forma fraccionada.
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3.6.4. Prestación económica por nacimiento o adopción de hijo/a, en supuestos de 
familias numerosas, monoparentales y en los casos de madres con discapacidad:

Es una prestación de pago único que les será reconocida a familias numerosas, fa-
milias monoparentales y a madres que padezcan una discapacidad igual o superior 
al 65 %. El derecho al abono de la prestación vendrá determinado siempre que no 
supere el límite máximo de ingresos establecido (Real Decreto Legislativo N.º 261, 
2015).

3.7. Deducción por maternidad

El artículo 81 de la Ley 35/2006 (Ley N.º 285, 2006) establece una deducción para 
madres trabajadoras, bien por cuenta propia o bien por cuenta ajena, con hijos/as 
menores de 3 años, de 1200 euros anuales por cada hijo/a. Esta cantidad podrá verse 
reducida en caso de trabajadoras con un contrato laboral a tiempo parcial. Esta de-
ducción podrá cobrarse anticipadamente percibiendo de esta forma hasta 100 euros 
mensuales. Podrá ser percibida por el padre en caso de fallecimiento de la madre o 
cuando este tenga de forma exclusiva la guardia y custodia del/de la menor.

3.8. Permisos y excedencias

La Ley de Conciliación de la Vida Familiar y Laboral (Ley N.º 266, 1999) introduce mo-
dificaciones, que mejoran lo existente hasta aquel momento, en lo relativo a permisos 
y excedencias relacionadas con la maternidad, paternidad y el cuidado de la familia. 
Posteriormente, la Ley de Igualdad efectiva entre mujeres y hombres (Ley Orgánica N.º 
71, 2007) amplía esta cobertura también para los/as trabajadores/as autónomos/as y 
de otros regímenes especiales de la Seguridad Social, a la vez que mejora en cuanto a 
tiempo de duración y requisitos lo regulado hasta el momento.

3.9. Otras prestaciones

Tanto las diferentes comunidades autónomas como los municipios podrán regular di-
versas ayudas y subvenciones tanto para la conciliación de la vida familiar y laboral 
como para el fomento de la natalidad. Asimismo, en el ámbito laboral, regulado a tra-
vés del convenio colectivo, podrán estipularse mejoras concretas en este ámbito para 
sus trabajadores/as.
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4. CONCLUSIONES

La intervención social durante el proceso de embarazo, parto y puerperio es una función 
llevada a cabo tanto desde atención primaria como hospitalaria por el/la trabajador/a 
social sanitaria. Resulta fundamental que esta intervención sea realizada de forma 
proactiva en aras a llegar a un mayor número de usuarios/as. Además, apoyar la ma-
ternidad y paternidad desde la parentalidad positiva beneficia la adaptación del hogar 
al nuevo miembro. Por ello, la intervención preventiva aportará bienestar a la madre y al 
menor ya que orientará y asesorará durante el proceso de embarazo y puerperio sobre 
los cambios que vayan surgiendo en esta nueva etapa. Bajo esta línea de intervención 
social, no hay que olvidar que esta resulta crucial a la hora de poder detectar posibles 
indicadores de riesgo e iniciar su abordaje desde el momento en que estos aparecen 
para que tengan las menos repercusiones posibles en el/la menor.

Asimismo, se realiza una intervención social, en situaciones que limitan el derecho a ele-
gir sobre el propio cuerpo o bien dañan su integridad, como son la interrupción voluntaria 
del embarazo y la mutilación genital femenina, respectivamente. Precisamente, debido a 
la gravedad del asunto la labor del/de la trabajador/a social sanitario/a no debe centrarse 
sólo en la intervención social en sentido estricto sino que debe realizarse de una forma 
proactiva de cara a intentar eliminar determinadas barreras de acceso al sistema sani-
tario que todavía existen para determinados colectivos. Especialmente, se focalizará la 
atención en las menores de edad, ya que son ellas quienes se ven obligadas a acatar las 
decisiones de sus padres o de quien ostente su patria potestad, tanto en la mutilación 
genital femenina por las edades que comprende y la dificultad de estas para poder evi-
tarlo como en la interrupción voluntaria de embarazo en menores ya que la propia legis-
lación (Ley Orgánica N.º 227, 2015) restringe su decisión al ser preciso el consentimiento 
expreso de sus padres o de quien ostente su patria potestad.

Por otro lado, orientar y asesorar a la madre y al padre sobre los trámites de registro 
e inclusión sanitaria una vez que nace el/la bebé se convierte en una labor crucial, a 
la vez que se evita que caigan en posibles errores burocráticos. Asimismo, informar, 
orientar y asesorar sobre las políticas sociales existentes que intentar fomentar la na-
talidad y/o apoyar la maternidad y paternidad desarrolla factores protectores en la 
familia que es preciso potenciar. Además, la existencia de parte de dichas prestaciones 
potencia que aquellas mujeres incorporadas al mundo laboral tengan más fácil la con-
ciliación de su trabajo remunerado con el ámbito familiar sin que su carrera profesional 
sufra interrupciones. Por ello, el grado de desarrollo de los servicios sociales hará que 
la oferta pública libere a las mujeres de las tareas tradicionalmente femeninas (Guillén, 
1997). Así, desde el punto de vista de la perspectiva de género, la figura del/de la 
trabajador/a social también tiene relevancia en la información, orientación y asesora-
miento que lleve a cabo sobre las prestaciones existentes en la atención y fomento de 
la maternidad y paternidad.
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