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Introducción 

Aumento de casos de riesgo social, tanto en la Maternidad como en Neonatología 

OBJETIVOS: 
• Identificar factores de riesgo social en el recién 

nacido 
• Reconocer los signos de alerta durante el ingreso 

hospitalario 
• Establecer un plan de actuación 



FAMILIARES 

AMBIENTALES 

ECONÓMICAS 

Introducción 

El concepto de niño en situación de 
riesgo psicosocial incluye a todo 
menor cuyo entorno social y/o familiar 
presenta alteraciones o carencias 
sociales y/o afectivas que impiden un 
desarrollo físico, psíquico y social 
saludable del mismo 



FAMILIARES 

AMBIENTALES 

ECONÓMICAS 

Introducción 

Más vulnerables a:  
• Morbilidad y mortalidad prevenible 
• Dificultad en la adherencia a controles 

médicos y vacunaciones 
• Problemas de desarrollo físico, cognitivo y 

emocional 
• Riesgo de negligencia, abandono o 

maltrato 



FAMILIARES 

AMBIENTALES 

ECONÓMICAS ENTORNO  
HOSPITALARIO 

Introducción 



ENTORNO  
HOSPITALARIO 

Introducción 

• Necesidades especiales (enfermedades, 
problemas de salud) 

• En la familia: 
⚬ Situaciones de adversidad emocional y falta 

de recursos 
⚬ Sentimientos de negación, frustración, 

tristeza y de adaptación 
⚬ Mayor estrés, mayor dificultad de apego sano 



ENTORNO  
HOSPITALARIO 

Introducción 

• Necesidades especiales (enfermedades, 
problemas de salud) 

• En la familia: 
⚬ Situaciones de adversidad emocional y falta 

de recursos en la familia 
⚬ Sentimientos de negación, frustración, 

tristeza y de adaptación 
⚬ Mayor estrés, mayor dificultad de apego sano 

PAPEL CLAVE • Detección temprana 
• Intervención multidisciplinar 



Epidemiología 

• Cifras infraestimadas 
• Difícil determinar la 

prevalencia e incidencia real 
• Detección compleja 



1 Padre o madre adolescente 

2 Enfermedad o discapacidad de los padres 

3 Drogadicción o alcoholismo de los padres 

4 

Signos de 

abandono, 

negligencia o 

maltrato 

• Gestación no controlada 

• Síndrome de abstinencia del RN 

• Desinterés por los problemas del RN 

• Otros hijos en situación de riesgo social 

• Antecedentes de hijos en desamparo 

• Negación del tratamiento o de la asistencia 

necesaria  

Factores de riesgo social 



5 
Problemática 

familiar 

• Violencia de género 

• Familia desestructurada 

• Familia disociada por separación de la pareja, 

padre/madre ausente o en prisión 

• Familia monoparental con escasos recursos 

 

6 
Falta de 

recursos 

• Económicos 

• Culturales o sociales 

• Falta de integración y acceso a los servicios 

7 Vivienda o entorno social deficientes 

Factores de riesgo social 



Alteraciones en el vínculo madre/padre-hijo 

Signos de alarma 
No son diagnósticos por sí mismos, pero la presencia de varios de ellos 

debe hacer sospechar una situación de vulnerabilidad social 

• Escaso contacto físico con el bebé 
• Falta de interés por cogerlo o consolarlo cuando llora 
• Interacción mínima o ausente  
• Rechazo manifiesto al contacto o al cuidado 



Dificultades o desinterés en los cuidados 
básicos 

Signos de alarma 

• Falta de implicación en los cuidados (cambio de pañal, 
alimentación, higiene) 

• Dificultad para aprender tareas básicas pese a repetidas 
explicaciones 

• Rechazo a participar en la educación sanitaria 
• Dependencia completa del personal para cuidados simples 



Ausencia de red de apoyo o acompañamiento 

Signos de alarma 

• Madre completamente sola durante toda la hospitalización 
• Ausencia de red familiar 
• Conflictos familiares evidentes 
• Falta de persona responsable que pueda colaborar en el cuidado 



Condiciones socioeconómicas 

Signos de alarma 

• Falta de recursos para el cuidado del bebé  
• Vivienda inadecuada  
• Dificultad de acceso a recursos 
• Dificultad para garantizar seguimiento sanitario 

 



Conductas que sugieren incapacidad para 
garantizar el cuidado tras el alta 

Signos de alarma 

• Deseo insistente de alta precoz sin preparación 
adecuada 

• Desinterés por las recomendaciones médicas 
• Antecedentes de retirada de custodia o 

intervención de servicios sociales. 



Identificar los SIGNOS DE ALARMA 

Algoritmo de actuación 

DETECCIÓN INICIAL 

Detectar los factores de riesgo social en la historia clínica materna 
(Abucasis, Orion, visitas prenatales, seguimiento en obstetrícia) 

• Edad materna  
• Estado civil o situación de pareja 
• Nivel educativo 
• Situación laboral 

• Estabilidad del domicilio 
• Control del embarazo 
• Conductas de riesgo maternas 
• Entorno familiar y apoyo 



Identificar los SIGNOS DE ALARMA 

Algoritmo de actuación 

DETECCIÓN INICIAL 

Detectar los factores de riesgo social en la historia clínica materna 
(Abucasis, Orion, visitas prenatales, seguimiento en obstetrícia) 

Cribado violencia de género 



Identificar los SIGNOS DE ALARMA 

Algoritmo de actuación 

DETECCIÓN INICIAL 

Importancia de la anamnesis (preguntas abiertas) 

• “¿Con quién vives?” 
• “¿Tienes ayuda para cuidar al bebé?” 
• “¿Cuántas personas viven en casa?” 
• “¿Tenéis ya todo preparado para ir a casa?” 
• “¿Desde cuándo están viviendo aquí?” 
• “¿Tenéis ya pediatra asignado en el centro de salud?” 
• “¿Hay algo que no le hayamos preguntado y que le preocupe?” 



Detectar las señales de alarma 

ALGORITMO DE ACTUACIÓN 
MENOR EN SITUACIÓN DE RIESGO SOCIAL 

RIESGO LEVE 

• Detectar los factores de riesgo social en 
la historia clínica materna 

• Anamnesis + pruebas complementarias 

• IC a Unidad de Trabajo 
Social Hospitalario 

• Si procede: Hoja de 
notificación para la 
protección del menor  

• Juzgado de Guardia y/o 
centro de menores de la 
policía  

• Dirección Territorial de 
Consellería y Bienestar Social 

• Hoja de notificación para la 
protección del menor 

•  IC a Unidad de Trabajo Social 
Hospitalario 

HORARIO LABORAL HORARIO NO LABORAL 

IC a Unidad de 
Trabajo Social 
Hospitalario 

RIESGO GRAVE 

Si procede: servicios 
sociales y/o Dirección 
Territorial de Consellería y 
Bienestar Social 



Algoritmo de actuación 

Directorio → Pediatría → Neonatos → Social 

• Es el documento oficial de la Comunitat Valenciana para comunicar 
casos de riesgo o desprotección infantil desde sanidad 

• Puede rellenarla cualquier profesional sanitario 
• Se envía a Servicios Sociales 
• Permite iniciar intervención social preventiva 
• No es una denuncia judicial 
• Sirve para activar valoración social del menor y coordinar recursos 



Algoritmo de actuación 

LINK 

https://serviciossociales.gva.es/documents/610740/703749/Hoja de notificaci%C3%B3n desde el %C3%A1mbito sanitario- rellenable/20ac8574-bef3-4231-8a08-cff12b4bc352
https://serviciossociales.gva.es/documents/610740/703749/Hoja de notificaci%C3%B3n desde el %C3%A1mbito sanitario- rellenable/20ac8574-bef3-4231-8a08-cff12b4bc352


Algoritmo de actuación 

TELEFONOS DE INTERÉS 
• Dirección territorial de Consellería de Bienestar Social: 966 478 

200 / 966 478 236 / 966 478 245 / 966 478 250 
• Fiscalía de menores: 965 935 882 
• Juzgado de guardia: 965 935 874 / 965 935 815 
• Comisaría Alicante: 965 148 958 / 965 216 591 
• Médico Forense: 965 935 832 
• Centro de recepción de menores: 965 241 812 / 965 265 100 

TRABAJO SOCIAL 
   Busca: 445089 

Despacho: 933125 



Medidas de protección  

SITUACIONES SOCIALES QUE REQUIEREN EL APOYO O PROTECCIÓN DE LAS INSTITUCIONES 

• NO implican la separación del recién nacido de los padres: 
intervención de la administración para eliminar, reducir o compensar 
las dificultades para evitar su desamparo y exclusión social 

• Implican la separación del recién nacido de los padres - DESAMPARO 
⚬ Valorada y decretada por la Entidad Pública provincial designada 

por la Comunidad autónoma 
⚬ Temporal o permanente 



Medidas preventivas 

• Seguimiento activo de la familia 
⚬ Seguimiento pediátrico garantizado (coordinación con AP, servicios sociales) 
⚬ Capacidad de cuidados básicos y recursos mínimos previo al alta 

• Actitud proactiva 
• Orientar a la familia para modificar aquellos factores ambientales sobre los que 

tengamos capacidad de actuación 
• Proporcionar apoyo y recursos institucionales (programas de ayuda social, 

programas educativos específicos para padres) 

Las medidas preventivas más eficaces se realizan antes de los 5 años de edad 

La detección precoz de la situación de riesgo y el fomento de las actuaciones de 
carácter preventivo constituyen los pilares de actuación en todos los casos 



Medidas preventivas 

“El objetivo no es solo tratar al recién nacido desde el punto de 
vista médico, sino garantizar que el entorno al que va tras el 
alta sea seguro y capaz de cubrir sus necesidades básicas” 



Mensajes para casa 

• Los factores de riesgo social pueden afectar negativamente tanto al desarrollo 
físico como emocional del recién nacido 

• Para detectar los factores de riesgo social es esencial revisar la historia clínica y 
realizar una entrevista clínica dirigida 

• La intervención sanitaria debe adaptarse a las características sociales de la 
familia, priorizando una atención integral y personalizada 

• El papel del personal sanitario es clave para una detección temprana 
• Es fundamental la coordinación entre profesionales sanitarios y servicios sociales 

para detectar y abordar situaciones de riesgo social 
• Los profesionales de la salud tienen el deber de notificar situaciones de riesgo 

social y colaborar en la protección del recien nacido 
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