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SITUACIONES DE DESPRO

Un nino, nina o adolescente se encuentra en una
situacion de DESPROTECCION INFANTIL cuando:

No tiene satisfechas sus NECESIDADES BASICAS,
esta situacion le ha producido un DANO vy
se debe al COMPORTAMIENTO DE SUS PADRES

La existencia o no de una situacion de desproteccion
SE DEFINE EXCLUSIVAMENTE POR SUS CONSECUENCIAS

Y NO PpOr sus causas.



ANDREI

MOTIVO DE CONS

- Preadolescente vardon de 12 anos de edad .

- Acude sin cita a consulta de pediatria de Atencion Primaria
por alteracion de la marcha .

- Es acompanado por su madre y su hermano
de 2 dias de vida.




ANDREI

ANTECEDENTES

Nacido en Rumania hace 12 ainos, familia en situacion de inmigracion en Valencia desde
No constan antecedentes perinatales de interés.

No ha acudido nunca antes al centro de salud.
Tiene registrada solo una dosis de vacuna de VHA puesta en el colegio al que acude.

Convive en una habitacion subalquilada con su madre, su hermano de 2 dias de vida y sL
Escolarizado en escuela de integracion. Relacion con iguales normal, mal rendimiento est




ANDREI

HISTORIA ACTUAL

Desde hace unos 5 dias se nota mareado y al caminar “se me va la pierna”.
Asocia vomitos e inapetencia la ultima semana con lesiones en el cuerpo que la madre refiere como varice
Desde hace un afio aproximadamente tiene cefaleas frontales opresivas que se repiten casi todas las semz

Ha tenido muchas faltas de asistencia a clase por las cefaleas.

Desde el colegio han avisado a la madre de que lo lleve al oftalmdlogo porgue parece que no ve bien las le




ANDREI

EXPLORACION CLIN

BEG. Buen color. Bien hidratado. Asimetria facial con torticolis derecha .
Multiples lesiones hipocromas cicatriciales en tronco y cara , ninguna lesion en fase de vesictl

Orofaringe hiperemica. Otoscopia normal .
ACP : no soplos , no ruidos p&latdnasesqvdadhigacosn torticolis derecha .

Abdomen blando y depresible, no masas , no megalias , no puntos dolorosos.

Glucemia 87. TA: 100/70, Pulso 72




ANDREI

EXPLORACION NEU

Glasgow 15, habla clara .

Deambulacion inestable, marcha con aumento de la base de sustentacion
y lateralizacion hacia la derecha, Romberg dudoso, no adiadococinesias.

Oculomotores normales , no asimetria boca . Pupilas IC ; NR
ROT normales y simétricos , fuerza y sensibilidad e miembros normal.

Signos meningeos: Negativos.

¢, QUE HACEMOS?




POSIBILIDADES

- ANTE LA EXISTENCIA DE UNA ALTERACION EN LA MARCHA CON CEFALEA Y ANTECEDENTES DE
- HABLAMOS CON LA TRABAJADORA SOCIAL DEL CENTRO PARA QUE LE ASIGNEN PEDIATRAY PO

- HACEMOS UNA HOJA DE NOTIFICACION PARAACTIVAR EL SISTEMA DE PROTECCION.

- LO CITAMOS AL DIA SIGUIENTE PARA PODER COMPLETAR HISTORIA CLINICA YA QUE FALTA VACL




ANDREI

VALORACION HOSPITAL

TAC CRANEAL: “en linea media de fosa posterior se identifica una masa cerebelosa predominantemente
quistica polilobulada con contenido de diferentes densidades y con algunas calcificaciones.

Esta masa se extiende hacia arriba transtentorialmente produciendo hidrocefalia obstructiva.
CONCLUSION:

Tumor de fosa posterior que condiciona hidrocefalia obstructiva importante.”

¢ SE PODRIA HABER HECHO ALGO MAS?



Pediatria social: visib

RAMA DE LA PEDIATRIA QUE ESTUDIA LAS CAUSAS SOCIALES QUE
ALTERAN LA SALUD DEL NINO Y LOS PROBLEMAS DE SALUD DEL
NINO QUE REPERCUTEN SOBRE SU ENTORNO SOCIAL.




PERO...;Que es la salud?

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”

Preambulo de la constitucion de la O.M.S. julio 1946




ALGUNOS DATOS:

*24.000 MENORES DE 5 ANOS MUEREN AL DIA POR CAUSAS EVITABLES.

*ENTRE 500Y 1500 MILLONES DE NINOS SUFREN ANUALMENTE ACTOS DE VIOLENCIA.

*150 MILLONES DE NINOS DE 5 A 14 ANOS SUFREN OPRESION EN  TRABAJO INFANTIL

*140 MILLONES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS TIENEN BAJO PESO PARA SU EDAD

ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA.UNICEF 'é;“—?*a—.ﬂ”“-
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GUIA RAPIDA DE ACOGIDA A
MENORES DESPLAZADOS DE UCRANIA

14/03/2022

1.- FUENTES Y ENLACES DE INTERES:
e Solicitud Desplazado Conflicto Ucrania. GVA. 09/03/2022

¢ CEAR (Comision espafola de ayuda al refugiado):
hitps.//www.ceares/guia-sobre-la-proteccion-en-espana-para-personas-afectadas-porda
guerm-en-ucrania/
Tambien disponible en ucraniano
Con enlaces a la pag del Ministerio de Seguiridad Social y Migraciones, que tambien estd
disponible en Ucraniano

* Diagnostico diferencial en personas desplazadas European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC)

hitps.//www.ecdc europa.eu/sites/default/files/images/Diseases-considered-differential
diagnosis-displaced-people. png

¢ Recomendaciones de vacunacion de las personas procedentes de Ucrania
Fuente: CAV-AEP; 14/03/22
https.//vacunasaep o /profesionales/noticias/recomendac iones-devacunacion-de-las
personas-procedentes-de-ucrania

e Protocolo de vacunacién Infantil en la Comunitat Valenciana
Seccion de Coordinacion y Promocion de la Salud. Servicio de Promocion de la Salud y
Prevencion en las Etapas de la Vida. Direccion General de Salud Publica Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Pdblica. 2017
hitp://www . sp. san.gva.es/DespPortal/docs/protocoloVacunacion 01 01 2017 rvn pdf




CONTENIDOS ; Q

*MALTRATO INFANTIL / ABUSO SEXUAL

-ABLACION GENITAL

*VIOLENCIA FILIO-PARENTAL

*VIOLENCIA DE GENERO

*‘MARGINALIDAD Y DESARRAIGO SOCIAL

INMIGRACIONY PRECARIEDAD .....
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POBREZA EN NINOS,

- Un tercio de los nifios, nifas y adolescentes (NNA) esta en situacion de riesgo de pobreza
y/o exclusion social (32,2 % de tasa AROPE), esto es, casi 2,6 millones de menores.

EL ESTADO DE LA POBREZA
sepamiEEln chia BSa raSecke ik
LE &

" angaon - Mas de un millén de nifios, nifias y adolescentes se encuentran en pobreza severa,
i, lo que supone el 13,5 % del total de poblacion menor de 18 afos.

’ - Con respecto a la poblacion total, la pobreza es mas extensa en nifios, nifas y
j adolescentes (20,4 % y 27,8 %, respectivamente).
m - - La pobreza se manifiesta con mayor intensidad en la poblacion infantil como muestra
B la diferencia entre la brecha de pobreza infantil y la global
N (31,8% y 27,8%, respectivamente).

La pobreza infantil. 13° Informe 2023. Estado de la pobreza en Espafa. Seguimient

LA PLABRESS IMFAMTIL




LA POBREZA COMO CAUSA'L

- La exposicion a la pobreza en la infancia de manera persistente esta asociada a mayor riesgo de proble

- Segun el informe sobre Obesidad infantil en Espana 2021-2022 ( EROSKI Consumer) la tasa de obesid




LA POBREZA COMO

- Mayor riesgo de padecer:
- Asma: con un fuerte componente socioeconomico y muy

- Tener una peor salud dental.
- Mayor riesgo a sufrir accidentes.
- Presentar problemas de salud mental : ansiedad y depre

- Fracaso escolar y abandono educacion: menores oportL




REFLEXION:

¢ HACEMOS HISTORIA SOCIAL?
¢ QUIEN DEBE HACERLA?
. CUANDO Y DONDE?

LA TENDENCIA:
EL MODELO SOCIOSANITARIO

RESOLUCION de 3 de octubre de 2023, del conseller
de Sanidad, por la que se crea la Oficina Autonémica de |
Coordinacion e Integracion Sociosanitaria de la Comunitat Valenciana.




Om

Omar es un lactante de 7 meses que acude sin cita al centro de salud
porque la madre al baiarle le ha notado un bulto en la cabeza.
Exploracion: buen estado general, conectado al medio, sonriente. Manipula
y tiene intencion de coger objetos.

Se palpa en zona parietal derecha sensacion fluctuante de masa de 4 x 2
cm . No dolorosa. No adherida.

¢QUE HACEMOS?




POSIBILIDADES

ar el caso y lo remitimos alli para valoracion.

Como conocemos a la familia y el nifio esta clinicamente estable lo citamos al dia
siguiente para control.

Exploramos al nifo y al no encontrar ningun signo/sintoma patologico remitimos a
domicilio explicando qué cosas debe de observar y si las presenta o tiene dudas que

vuelva a consultar.




ES REMITIDO AL HOS

A SU LLEGADA A PUERTAS DE URGENCIA LA EXPLORACION RATIFICA EL
HALLAZGO DEL CENTRO DE SALUD.

EXPLORACION NEUROLOGICA: NORMAL.

ESTUDIO IMAGEN: FRACTURA PARIETAL DERECHA

¢, QUE HACEMOS?



POSIBILIDADES:

- Llamamos al neurocirujano para que se encargue de su seguimiento y hablamos
con la unidad de Trabajo Social del hospital para que nos diga como actuar.

- Hablamos con los padres para poder conocer las circunstanciaras de este
hallazgo.

- Lo ingresamos para protegerle de unos posibles malos tratos fisicos.

- Le damos el alta porque neurologicamente esta bien, es una fractura pasada.
Remitimos al Centro de Salud para su seguimiento.



POSIBILIDADES:
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- Hablamos con los padres para poder conocer las circunstanciaras de este
hallazgo.

- Lo ingresamos para protegerle de unos posibles malos tratos fisicos.

- Le damos el alta porque neurologicamente esta bien, es una fractura pasada.
Remitimos al Centro de Salud para su seguimiento.



EN EL CENTRO DE £

- Hablamos con la Trabajadora Social que es la encargada de hacer el
seguimiento en estos casos.

- Hacemos hoja de notificacion de situacion de desproteccion para activar el
sistema de proteccion.

- Volvemos a remitir al hospital ante la sospecha de un maltrato fisico por
riesgo vital del menor.

- Hacemos seguimiento del nifio, contactamos con los Servicios Sociales
poniendo en marcha la hoja de notificacion y nos reunimos con los padres.




TODA PERSONA O AUTORIDAD Y ESPECIALMENTE QUIENES POR SU PROFESION O
FUNCION, DETECTEN UNA SITUACION DE MALTRATO, DE RIESGO O DE POSIBLE
DESAMPARO LO HAN DE COMUNICAR A LA AUTORIDAD O A SUS AGENTES MAS
PROXIMOS, O A LA ENTIDAD PUBLICA COMPETENTE EN MATERIA DE PROTECCION SIN
PERJUICIO DE PRESTARLE EL AUXILIO INMEDIATO QUE PRECISE.

ART. |3 DE LA LEY ORGANICA 1/1996,DE |15 DE ENERO DE PROTECCION JURIDICA DEL MENOR.




- OBLIGATORIEDAD: SU
DESCONOCIMIENTO NO EXIME DE LA
RESPONSABILIDAD LEGAL.

- NO ES UNA DENUNCIA:ACTIVA EL

SISTEMA DE PROTECCION DEL MENOR.

- DEBEMOS CONOCER LOS RECURSOS
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HOJAS DE NOTIFICACION S

.Incluidas dentro de la historia clinica. Se pueden emitir desde fuera del sistema
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ROSALINDA

Espaina desde abril 2023.

- La pediatra del Centro de salud recibe una llamada de la
directora del centro escolar comentandole que le han detectado
un hematoma debajo del ojo derecho y que ante las respuestas
contradictorias de la nifia lo ponen en su conocimiento.




POSIBILIDADES

.Contactamos con la madre y le comentamos que la debe de traer al Centro de Salud para

explorarla e intentar aclarar qué ha pasado.

-Hablamos con Servicios Sociales y hacemos una hoja de notificacion de situacion de

desproteccion para que la unidad de trabajo social investigue qué ha ocurrido.

.Le decimos a la directora que nos traiga a la nina al Centro de Salud previo contacto con la

madre.

.La mandamos al hospital para investigar otras posibles lesiones e incluso plantear un ingreso

social para proteger a la menor ante la sospecha de unos malos tratos




EXPLICACION DE LO

Reflere que hace dos dias estaba jugando

V4

golpeandose el 0jo en la esquina de |la cabecera. Al insistir
cuenta que su madre se enfado con ella y le pegd con una faja,
gue no se habia golpeado en la cama. Niega que que su
padrastro le haya pegado.

- Por parte de la madre: Confrontamos la version de la nifa y
reconoce que le pego antes que se golpeara en la cama porque

‘le pone muy nerviosa_ llora por todo _solo _quiere dormir con ella

. >

for 4



puen color de piel y mucosas.

EXPLORACION C

hematoma en mitad externa de parpado

superior e inferior del ojo derecho. No crepitacion 6sea. No
alteracion de la motilidad ocular.

Presenta otros hematomas en distintos grados de evolucion:
sobre espina iliaca anterosuperior derecha , otro periumbilical
derecho, en zona proximal vy distal de muslo derechoy
abundantes en ambas zonas pretibiales.




POSIBILIDADES

D enviamos al juzgado de guardia.

- Remitimos al hospital, previo contacto con la Unidad de Trabajo Social para
hacer un ingreso preventivo y separar a la nina de la madre.

- Hablamos con nuestra unidad de trabajo social, completamos la informacion
y le citamos para hacer un seguimiento estrecho.



ENTORNO SOCIO -

. La nina vive en Espana desde los 6 anos.

-Nacida en un pais Centroamericano vivio hasta los 18 meses con su madre quien se tuvo que trasladar

a Espana y la dejo a cargo de la abuela materna.

.Actualmente viven en un bajo con una sola habitacion, la madre, su actual marido y el hijo de ambos de
8 meses.Ademas fines de semana alternos con dos hermanastros de edad similar hijos de la pareja

actual de la madre.
.Tienen orden de desahucio que se ejecutara a finales de 2024

.La nina en el colegio es muy movida. Se estan planteando el diagnostico TDAH.

.La madre refiere que presenta conductas temerarias y no hace mas que reclamar su atencion.




PLAN DE INTER

.Se cumplimenta informe de menores en riesgo sociosanitario y se

contacta con Servicios Sociales. Municipales.

.Se relaiza un plan de intervencion consensuado con la familia para
mejorar las habilidades comunicativas e intentar pasar mas tiempo de

calidad con la nina.

.Ayudar a encontrar trabajo y vivienda.

. Irabajar la PARENTALIDAD POSITIVAY EL APEGO




LAS EXPERIENCIAS ADV

- Cuando los niflos estan expuestos a sucesos o situaciones que sobrepasan su capacidad par:

- Las experiencias traumaticas pueden desencadenar emociones fuertes y reacciones fisicas qt

- Los nifios que sufren estrés traumatico infantil son aquellos que han estado expuestos a uno
- En niflos/as mas mayores/adolescentes puede traducirse en mayor riesgo de consumo de al




CONSECUENCIAS DE L

Kaiser realizo entre 1995-1997 un estudio co

.El estudio de las EAI revelo que el estrés es un mecanismo bioldgico, afecta tanto a
nivel corporal como mental. El estrés hace que el cuerpo libere cortisol y es la
exposicion prolongada a niveles elevados de cortisol, lo que llamamos “estrés
toxico”, lo que afecta a la plasticidad y la habilidad de aprendizaje cerebral, por ello
LAS victimas de trauma infantil tienen mayor riesgo de fracaso escolar y problemas

de aprendizaje.
Los nifios que experimentan cuatro o mas E.A.l. tienen:

* De 10 a 12 veces mayor riesgo de consumir drogas intravenosas y de intentos de suicidio
* De 2 a 3 veces mayor riesgo de padecer enfermedades cardiacas y cancer

» 32 veces mas probabilidades de tener problemas de aprendizaje y comportamiento

» 8 de cada 10 principales causas de muerte en Estados Unidos se correlacionan con la exg




Sierngoae a- CTee i Cs W es parca- €.
Expresale tu amor incondicional a cualguier edad con palabras, sonrisas y
gestos: besos, abrazos, caricias, ...

CCivicla Re 2 salecd vy aytidale a crecer sano. T eres su Mmodelo. EnsSsnale
estilos de vida saludables en alimentacion, actividad fisica, sueno, higiene,.... v
También en comMmo vivir sus emociones. Usa el sentido del humor.

T Deficale fI,e)—r\_Po_ a. diorcics. Juega y disfruta con &1, sin dirigir mucho sus
gustos o preferencias. Procura que tenga tiempo libre, a su aire. Y disfrutad
Juntos de Ia Nnaturale=a.

Pl Pace allo acarclarc cosas rmaleciakles El tiempo que le dedigues,

la educacicon y los valores que le trasmitas seranm tu Mmiejor herencia.

S Hecca Cor Carisic. Elogia lo que hace bien yv tambien los esfuer=os por
intentario. Ponle normas que pueda y deba cumplir: pocas, claras yv adaptadas
a cada edad. Ensenale lo que esta mal, sin violencia, castigo ni humillacion.

6 —afirre B Ao ap«.e&\.di.?aa:e. Fomenta su autonomia desde
- pequeno para las actividades cotidianas, como vestirse, lavarse o comer.
No le des todo hecho. Es bueno que poco a poco vaya teniendo sus
responsabilidades.

—rccccla 3 i € >3 desde pegueno. Muestra interes por su
mundo, adaptate a Ios cambios normales de cada edad y aceptalo y valdralo
como es: unico y diferente a los demas.

: s Becle W, T gecilidladl, ww_ No fomentes

miiedos artificiales, apdoyale y ayudale a entender sus propias emociones. Asi
fortalecera su autoestin a, su Motivacion vy capacidades.

pPrecocupaciones de los adultos. Pero no le ocultes los hechos importantes
de la vida. Ensenale y ayddale a entender que la enferrmedad, el dolor o la
muerte existen y forman parte de lla.

é’ ‘Deé’,aﬁe serc. i, No le hagas participe antes de tiempo de las

acompanaran a lo largo de su vida. Ayudale a ponerse en 1 lugar de los otros..
Aprendera a convivir y amar.

@ T e
N AEPap T Sz

wwwww acepap.org

O AEPapesoclacin spariladePectade Atencon Prmara, 2015




M obpelivo es agdlar y molestar
a la genle. Vo esloy vendicndo
par, esloy vendiendo evadura.

Miguel de Unamuno




	Diapositiva 1:             RAFA NAVARRO PÉREZ  PEDIATRA DEL C.S.I. XIRIVELLA (VALENCIA)  GRUPO DE TRABAJO PEDIATRÍA SOCIAL   SOCIEDAD VALENCIANA DE PEDIATRÍA  SOCIEDAD ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA SOCIAL        VIERNES  26 ABRIL 2024    
	Diapositiva 2: SITUACIONES DE DESPROTECCIÓN EN LA INFANCIA
	Diapositiva 3: ANDREI  MOTIVO DE CONSULTA
	Diapositiva 4: ANDREI  ANTECEDENTES PERSONALES 
	Diapositiva 5: ANDREI  HISTORIA  ACTUAL
	Diapositiva 6: ANDREI   EXPLORACIÓN CLÍNICA (I)
	Diapositiva 7: ANDREI  EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA (II)
	Diapositiva 8: POSIBILIDADES
	Diapositiva 9: ANDREI  VALORACIÓN HOSPITAL
	Diapositiva 10: Pediatría social: visibilidad imprescindible.
	Diapositiva 11: PERO...¿Qué es la salud?   “La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”             Preámbulo  de la constitución de la O.M.S. julio 1946
	Diapositiva 12: ALGUNOS DATOS:
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14: CONTENIDOS ¿ QUÉ PODEMOS TRABAJAR?
	Diapositiva 15: ¿SOLO  MALTRATO , VIOLENCIA, ABUSO?
	Diapositiva 16: POBREZA EN  NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES EN ESPAÑA
	Diapositiva 17: LA POBREZA COMO CAUSA DE ENFERMEDAD
	Diapositiva 18: LA POBREZA COMO CAUSA DE ENFERMEDAD
	Diapositiva 19: REFLEXIÓN:
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21: POSIBILIDADES
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26:                 ¡ATENCIÓN!!!
	Diapositiva 27: COMO PROFESIONALES ESTAMOS OBLIGADOS A NOTIFICAR:   HOJAS DE NOTIFICACIÓN DE RIESGO DE DESPROTECCIÓN
	Diapositiva 28: HOJAS DE NOTIFICACIÓN  SANIDAD
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30: ROSALINDA
	Diapositiva 31: POSIBILIDADES
	Diapositiva 32: EXPLICACIÓN DE LO SUCEDIDO
	Diapositiva 33: EXPLORACIÓN CLÍNICA
	Diapositiva 34: POSIBILIDADES
	Diapositiva 35: ENTORNO SOCIO - FAMILIAR
	Diapositiva 36: PLAN DE INTERVENCIÓN
	Diapositiva 37:  LAS EXPERIENCIAS  ADVERSAS EN LA  INFANCIA (EAI)
	Diapositiva 38: CONSECUENCIAS DE LAS E.A.I Kaiser realizó entre 1995-1997 un estudio con tamaño muestral de más de 17000 personas 
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40

