ATENCION A NNA EN RIESGO
SOCIAL DESDE LA
CONSULTA DE PEDIATRIA DE
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basico y permanente de todos los
perfiles profesionales relacionados con

NNACZ > tener una de NNA
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* La qgue llamamos , como disciplina, se orienta mas
especificamente hacia esa atencion integral. Estudia las causas
sociales que alteran la salud del nino y también los problemas de
salud del nino que repercuten sobre su entorno social.

* Pero, mas que una especialidad, debe ser una ! que afiada
a la formacion biomeédica conocimientos, habilidades y actitudes

progalgl’civas para atender a NNA de la forma mas humana e integral
posible.



= condiciones en que las personas nacen, crecen, viven,

DETERMINANTES — trabajan y envejecen, incluyendo la cultura y el sistema
SOCIALES DE LA de salud

. Dependen de la economia, el poder y los recursos a

hivel mundial, nacional y local.

ian influidas por diferencias injustas y evitables

__ ayoria escapan de nuestra capacidad de
dlencia porque dependen fundamentalmente de

W&o untad politica.
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||::|I > La Pediatria de atencion primaria, por el lugar estratégico que ocupa
entre el ambito social, familiar y educativo, debe conocer a fondo el

entorno no solo familiar sino social de NNA, los factores locales que
influyen en las inequidades o vulneran los derechos de los nifios, la red
de ayuda social y sus lagunas.

||::: > Sin embargo, entender que en cada problema de salud hay una
interaccion entre lo biologico y lo psicosocial no implica que debamos

intervenir en todas las esferas. Una innecesaria derivacion a otros
profesionales puede corresponderse con la incapacidad de manejar la
propia angustia ante realidades ineludibles.
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C—_>Proteger NNA contra las adversidades
socioeconomicas reduce la morbilidad en la edad
adulta, y que el entorno influye decisivamente en
el crecimiento y el desarrollo infantil.

Un reciente estudio de la OMS demuestra como
las diferencias en el crecimiento infantil hasta los
cinco anos dependen mas de la lactancia materna,
las practicas de alimentacion, la atencion sanitaria,
el medio ambiente, en definitiva, que de los
factores genéticos y étnicos.

€= > La OMS también reconoce que la salud mental
esta indisolublemente asociada a factores
psicosociales:
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NUESTRO PAIS REGISTRAUNA DE LAS TASAS MAS ALTAS DE EUROPA

Es el pais de la unién europea, junto con Grecia, cuya politica de
transferencias tiene un menor impacto reductor de la pobreza infantil y la tasa
nacional de menores con alguna medida de proteccion no ha descendido en
los ultimos anos



Claves para trabajar desde la PEDIATRIA
desde esa imprescindible mirada social

1. Considerar la como parte de |la
historia clinica y herramienta fundamental para
abordar los problemas de salud de forma integral.

Para activar los [L[Q? %Para entender e interpretar

mecanismos de conte_nuon muchos signos o sintomas que
0 mejora en caso de riesgo oueden presentar NNA

3. Algunos autores proponen explorar las areas sociales
de posible impacto en la salud infantil, usando la regla

legal status/immigration (situacion legal,
incomes (ingresos), inmigracion),

housing (vivienda), literacy (alfabetizacion)
education (educacion) personal safety (violencia doméstica).
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La evidencia cientifica no avala la busqueda activa de los problemas
sociales a través de cuestionarios, ni siquiera para el maltrato. Pero la
experiencia demuestra que los padres/madres de nuestros pacientes
cuentan mucho mas de lo que habitualmente se recoge en |a historia
clinica. Los datos que pueden ser clave para entender los problemas o los
sintomas deben estar registrados, como un acontecimiento vital grave
(fallecimiento de un progenitor), una crisis econdmica importante o el pais
de procedencia de una familia inmigrante.

9!@ En este sentido, tanto la Clasificacidon Internacional de Enfermedades de Ia
OMS como la Clasificacidon Internacional de Atencién Primaria de la
WONCA incluyen los motivos de consulta con un enfoque biopsicosocial,
ofrecliendo la posibilidad de registrar de forma codificada los problemas
sociales.
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Vulnerabilidad /
exclusion en la infancia

: fendmenos complejos,
multidimensionales y dinamicos

 caracterizados por el empobrecimiento economico vy el
deterioro psicofisico y relacional de las personas, con la
consiguiente pérdida de posibilidades de participaciony
movilidad en la sociedad.




Estos procesos parecen estar adoptando unas
propiedades particulares, a saber:

C>Estan afectando masivamente a sectores de
poblacion antes situados en el amplio espectro
de las , muchos de cuyos
miembros experimentan, no solo una pérdida de
bienestar social, sino también una dificultad
creciente para superar esa pérdida.

C.>Este deterioro de las condiciones de vida se esta
produciendo con , agravandose
conforme pasa el tiempo y no se solucionan los
problemas de desempleo o falta de ingresos, de
modo que no solo hay mas personas en proceso
de exclusion, sino situaciones que y
conducen a situaciones extremasépor ejemplo:
Bérdida de la vivienda) en plazos de tiempo muy

reves.

. >El deterioro no es s6lo material, sino también de
valores cooperativos y de
entre personasy grupos sociales, lo cual se
refleja en el avance de actitudes insolidarias,
individualistas o corporativas.




PARTICULARIDADES DE LOS PROCESOS
DE EXCLUSION EN LA INFANCIA

Cuatro aspectos especialmente relevantes en los procesos de exclusion infantil:

NNA como sujetos de derechos.

2. La necesidad que tienen NNA de
& recibir apoyo de las personas

- adultas, especialmente de sus
familias.

Las consecuencias de la exclusion
social en la futura vida adulta de
NNA.

4. Latransmision generacional de los
efectos de la exclusion
experimentada durante la infancia.



1. Quieroc que
me respeten, sin
importar mi
religidn, color
de piel,
condicion fisica
o lugar dond
wivo.

- . -
© IDENTIDAD
2. MNecesito un
nombre v apellidos
para distinguirme de
los demds=s nifios v
nifnas.

CALIDAD DE
6. MNecesito atencidn

medica y gque me cuiden
cuando estoy enfermao.

9. Tengo derecho
a ser protegido
contra la crueldad,
el abandono v la
explotacidn.

NNA sujetos de derechos

3. Quiero vivir con mi
Familia, que me cuide,
me alimente v sobre
todo que me quiera.

T. Tengo
derecho a 7]
decir lo que | =
pienso v lo
que siento.

SOLIDARIDAD

EDUCACION

. Tengo
derecho a g
recibir ~=20
educacidn v a
tener lo
necesario para

8. Quiero poder
reunirme con otros
niflos y ninas.




Necesidad de apoyo familiar

* Los procesos de exclusion social de la infancia
conllevan la
, profundizando
con ello su indefension.

* Las politicas de lucha contra la exclusion infantil
deben proporcionar
, porque de sus
estados y funcionamiento dependen en gran
medida la relaciéon con el entorno, el desarrollo
integral y el bienestar social de los ninos.

* La en
los procesos de exclusion en la infancia deben
estar estrechamente vinculadas a la prevencion
e intervencion temprana en los procesos de
exclusion social de sus familias.




Consecuencias en la vida adulta futura
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Transmision generacional de la exclusion

* La exclusion de NNA acarrea graves costes a la sociedad porque los efectos
negativos de estos procesos se pueden prolongar en las edades adultas del
sujeto, pero también transmitirse a su propia descendencia, dando lugar a
fendmenos de transmision de una %eneracién a otra de los valores, visiones del
mundo y conductas motivadas por las experiencias de exclusion padecidas
durante la infancia.

* A medida que esta transmision se prolonga y se reproduce en el tiempo, la lucha
contra la exclusidn y sus efectos se torna una labor mas dificil y compleja por
cuanto se hanido incorporando a |la personalidad de los sujetos y a las pautas
culturales especificas de determinadas familias o grupos de poblacidn.

* La prolongacion de estos procesos de exclusion y la transmisidon generacional de
sus efectos tiende a ocultar o difuminar las causas macrosociales del
miento individual y colectivo.
‘ .
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Situacion de Riesgo
Ley 5/2014, de 9 de octubre, de Proteccién Social y Juridica de
la Infancia y la Adolescencia de Castilla-La Mancha

Capitulo 1l
Situacion de riesgo
Articulo 34. Concepto de situacion de riesgo.

1. (...)la situacion de hecho que se produce cuando el menor, sin
estar privado en su entorno familiar de la necesaria asistencia
material y moral propia de una situacion de desamparo, se
encuentre afectado por

y de
la que se pueda inferir razonablemente que en el futuro
o de inadaptacion.



La falta de atencion fisica o psiquica del menor que conlleve un
perjuicio leve para su salud fisica o emocional.

La dificultad para dispensar la atencion fisica y psiquica adecuada al
menor.

El uso del castigo fisico o emocional sobre el menor como patron
educativo.

Las carencias que no puedan ser compensadas ni resueltas enel
ambito familiar gue puedan conllevar la marginacion, la inadaptacion
o el desamparo del menor.

Las conductas y actitudes de los cuidadores que impidan o dificulten
el desarrollo emocional y cognitivo del menor.

El conflicto abierto y cronico entre los progenitores, cuando
anteponen sus necesidades a las del menor.

La falta de escolarizacidon en edad obligatoria, el absentismo o el
abandono escolar.

La incapacidad o imposibilidad de controlar la conducta del menory
gue pueda tener como resultado el dano a si mismo o a terceras
personas.

Las practicas discriminatorias y vejatorias hacia el menor, que
comporten un perjuicio para su bienestar y su salud mental y fisica.

Cualesquiera otros establecidos en el ordenamiento juridico.



* Entre las medidas concretas de apoyo a la familia o a las personas bajo
cuya guarda se encuentra el menor podran ser adoptadas, entre otras,
las siguientes:

* a) Las actuaciones de apoyo a la familia a traves de los programas y
prestaciones que se determinen y, entre ellas, la ayuda a domicilio.

* b) La intervencion técnica de los servicios sociales de atencién primaria.

* ¢) La intervencion técnica de los servicios sociales especializados de la
Consejeria competente en materia de servicios sociales, asi como los que
puedan prestarse a través de la colaboracion con diferentes entidades
publicas o privadas y, en especial, la mediacién y la orientacion familiar.

* Las medidas de apoyo referidas en el apartado anterior podran ser
acordadas de forma conjunta y ser prestadas de forma simultanea
cuando ello resulte procedente de acuerdo a las circunstancias que
causaren la situacion de riesgo.

* La familia del menor y las personas bajo cuya guarda se encuentre,
gue sean beneficiarias de las medidas de proteccion referidas, deberan
cooperar en la consecucion de los compromisos y objetivos
perseguidos con su prestacion.



Situacion que se produce de hecho a causa del

establecidos por las leyes para la
guarda de los menores cuando estos queden privados de la
necesaria asistencia moral o material.

* LA PATRIA POTESTAD QUEDA EN SUSPENSO, ASUMIENDO LA
TUTELA Y GUARDA LA ADMINISTRACON

* NO REQUIERE RESOLUCION/AUTORIZACION JUDICIAL



f)
g)

h)

j)

k)

El abandono voluntario del menor por parte de la familia, cuidadores o guardadores

La existencia de maltratos fisicos o psiquicos, los abusos sexuales, la explotacion,
vejaciones o situaciones de analoga naturaleza por parte de la familia o realizados por
terceros con consentimiento de la familia, asi como el maltrato prenatal.

La imposibilidad del adecuado ejercicio de |la guarda.
La induccidn a la mendicidad, delincuencia o prostitucion.

El alcoholismo o drogadiccidon del menor, con el consentimiento y tolerancia por parte de
los padres, tutores o guardadores.

La desatenciodn fisica, psiquica o emocional grave y cronificada.

El trastorno, la alteracidn psiquica o la drogodependencia de los padres o tutores que
impida el normal desarrollo de la patria potestad o de las funciones inherentes a la tutela.

La convivencia en un entorno sociofamiliar que deteriore la integridad moral del menory
la eX|steI?C|a de circunstancias en el nucleo familiar que perjudiquen gravemente su
desarrollo.

La grave obstruccién por parte de los padres, tutores o guardadores de las actuaciones
pertinentes, o su reiterada falta de colaboracién, cuando este comportamiento ponga en
peligro la seguridad e integridad del menor, asi como la negativa de estos a participar en la
ejecucion de las medidas adoptadas en situaciones de riesgo si ello comporta la
persistencia, cronificacion o gravedad de las mismas.

Las situaciones de riesgo que por su numero, evolucidn, persistencia o gravedad supongan
la privacion del menor deﬂos elementos basicos y necesarios para el desarrollo integral de
su personalidad y cualquier otra situacion de desatencion o negligencia que atente contra
la integridad fisica o psiquica del menor, o la existencia objetiva dge otros factores que

imposibiliten su desarrocllo integral.

Cualesquiera otros establecidos en el ordenamiento juridico.



LA TUTELA ES ASUMIDA POR LA ADMINISTRACION

* LA GUARDA SE DELEGA BIEN EN UN HOGAR DE
PROTECCION BIEN EN UNA FAMILIA DE ACOGIDA

e NECESARIA TEMPORALIDAD DE LA MEDIDA
« ACUERDO DE INTERVENCION CON LA FAMILIA
e REVISION SEMESTRAL Y SUPERVISION DE FISCALIA



.....decia Saint-Exupéry que para ver claro basta cambiar la direccion de la mirada

Centrar la mirada no solo en los aspectos biomédicos, sino
también en los bioéticos y psicosociales debe ser una
estrategia para mejorar la calidad de la asistencia sanitaria de
NNA

«Doctora traigo a mi hijo porque le duele el pecho y no
duerme nada. Freddy de once anos ha llegado de Ecuador
hace una semana a casa de su madre, que vive con una
nueva pareja en una ciudad dormitorio cerca de Madrid.
Alli vivia en un pueblo pequefio con sus abuelos y una
hermana. No habia vuelto a ver a su madre desde que ella
vino a Espafa, cuando Freddy tenia dos anos. Dime dénde
y como te duele. El chaval dice que le duele el corazon, se
pone las dos manos encima y lo refiere como si le clavaran
un cuchillo. Freddy, le digo, después de auscultarle y
hacerle un electrocardiograma, a mi también se me
hubiera partido el corazén. La madre me mira con lagrima
en los ojos. Gracias, muchas gracias doctora, ya me parecia
a mi que era eso».
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