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Introduccion

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

OBJETIVOS:
* |dentificar factores de riesgo social en el recién
nacido
* Reconocer los signos de alerta durante el ingreso |
hospitalario 6

» Establecer un plan de actuacion
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Introduccion

FAMILIARES

ECONOMICAS @

~—
AMBIENTALES

El concepto de nifo en situacion de
riesgo psicosocial incluye a todo
menor cuyo entorno social y/o familiar
presenta alteraciones o0 carencias
sociales y/o afectivas que impiden un
desarrollo fisico, psiquico y social
saludable del mismo
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Introduccion

FAMILIARES

ECONOMICAS @

~—
AMBIENTALES

Mas vulnherables a:

Morbilidad y mortalidad prevenible
Dificultad en la adherencia a controles
medicos y vacunaciones

Problemas de desarrollo fisico, cognitivo vy
emocional

Riesgo de negligencia, abandono o
maltrato
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Introduccion

FAMILIARES
ECONOMICAS / \ ENTORNO
w HOSPITALARIO
N
AMBIENTALES
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Introduccion

* Necesidades especiales (enfermedades,
blemas de salud)
ENTORN Pre
O O * En la familia:
HOSPITALARIO | Situaciones de adversidad emocional y falta

de recursos
1 Sentimientos de  negacion, frustracion,

tristeza y de adaptacion
[ Mayor estrés, mayor dificultad de apego sano
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Introduccion

* Necesidades especiales (enfermedades,
blemas de salud)
N pro
ENTORNO * En la familia:
HOSPITALARIO | Situaciones de adversidad emocional y falta

de recursos en la familia

1 Sentimientos de  negacion, frustracion,
tristeza y de adaptacion

[ Mayor estrés, mayor dificultad de apego sano

PAPEL CLAVE * Deteccion temprana U

* Intervencion multidisciplinar O
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Epidemiologia

» Cifras infraestimadas
 Dificil determinar la

prevalencia e incidencia real
* Deteccidn compleja

Lo que los servicios ven

Lo que los servicios no ven

Figura 1. Los icebergs »
de maltrato (Morales JM, IPut}Iam_n:un con |
Costa M. 1997). riesgo psicosocia
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Factores de riesgo social

Padre o madre adolescente

Enfermedad o discapacidad de los padres

Drogadiccion o alcoholismo de los padres

Signos de
abandono,
negligenciao
maltrato

Gestacion no controlada

Sindrome de abstinencia del RN

Desinterés por los problemas del RN

Otros hijos en situacidon de riesgo social
Antecedentes de hijos en desamparo
Negacion del tratamiento o de la asistencia
necesaria
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Factores de riesgo social

Problematica
familiar

 Violencia de genero

« Familia desestructurada

- Familia disociada por separacion de la pareja,
padre/madre ausente o en prision

« Familia monoparental con escasos recursos

Falta de
recursos

« Econdmicos
» Culturales o sociales
 Falta de integracion y acceso a los servicios

Vivienda o entorno social deficientes
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Sighos de alarma

No son diagnésticos por si mismos, pero la presencia de varios de ellos
debe hacer sospechar una situacion de vulnerabilidad social

Alteraciones en el vinculo madre/padre-hijo

 Escaso contacto fisico con el bebé

Falta de interés por cogerlo o consolarlo cuando llora
* Interaccion minima o ausente

/  Rechazo manifiesto al contacto o al cuidado
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Sighos de alarma

Dificultades o desinterés en los cuidados
basicos

 Falta de implicacion en los cuidados (cambio de panfial,
alimentacidn, higiene)

 Dificultad para aprender tareas basicas pese a repetidas
explicaciones

* Rechazo a participar en la educacioén sanitaria

 Dependencia completa del personal para cuidados simples
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Sighos de alarma

Ausencia de red de apoyo o acompanamiento

Madre completamente sola durante toda la hospitalizacion
Ausencia de red familiar

Conflictos familiares evidentes

Falta de persona responsable que pueda colaborar en el cuidado
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Sighos de alarma

Condiciones socioeconémicas

* Falta de recursos para el cuidado del bebé

* Vivienda inadecuada

 Dificultad de acceso a recursos

 Dificultad para garantizar seguimiento sanitario
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Sighos de alarma

Conductas que sugieren incapacidad para
garantizar el cuidado tras el alta

* Deseo insistente de alta precoz sin preparacion
adecuada

* Desinterés por las recomendaciones médicas

 Antecedentes de retirada de custodia o
Intervencién de servicios sociales.
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Algoritmo de actuacidén

o DETECCION INICIAL

Identificar los SIGNOS DE ALARMA W

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

* Edad materna  Estabilidad del domicilio

» Estado civil o situacion de pareja * Control del embarazo

* Nivel educativo * Conductas de riesgo maternas
 Situacion laboral * Entorno familiar y apoyo
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Algoritmo de actuacidén

o DETECCION INICIAL

Identificar los SIGNOS DE ALARMA W7

Detectar los factores de riesgo social en la historia clinica materna
(Abucasis, Orion, visitas prenatales, seguimiento en obstetricia)
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Algoritmo de actuacidén

o DETECCION INICIAL

Identificar los SIGNOS DE ALARMA W

Importancia de la anamnesis (preguntas abiertas)

? 29

« "¢Con quién vives?” @ . P
» “é¢Tienes ayuda para cuidar al bebée?” o GZ? @"
« “é¢Cudntas personas viven en casa?” @ Q 9"2
« “é¢Tenéis ya todo preparado para ir a casa?” CRE

« “é¢Desde cuando estan viviendo aqui?” ? 09

« "¢Tenéis ya pediatra asighado en el centro de salud?”
» "é¢Hay algo que no le hayamos preguntado y que le preocupe?”
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HORARIO LABORAL

IC a Unidad de
Trabajo Social
Hospitalario

Si procede: servicios
sociales y/o Direccién
Territorial de Conselleria y
Bienestar Social

ALGORITMO DE ACTUACION
MENOR EN SITUACION DE RIESGO SOCIAL

Detectar las senales de alarma 4

» Detectar los factores de riesgo social en
la historia clinica materna
 Anamnesis + pruebas complementarias

RIESGO LEVE

* |IC a Unidad de Trabajo
Social Hospitalario

» Si procede: Hoja de
notificacion para la
proteccion del menor

HORARIO NO LABORAL

RIESGO GRAVE

« Juzgado de Guardia y/o
centro de menores de la
policia

» Direccion Territorial de
Conselleria y Bienestar Social

* Hoja de notificacion para la
proteccion del menor

* IC a Unidad de Trabajo Social
Hospitalario
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Algoritmo de actuacidén

FULL DE NOTIFICACIO PER A L'ATENCIO SOCIOSANITARIA INFANTIL
GENERALITAT I LA PROTECCIO DE MENORS
VALEN(]ANA HOJA DE NOTIFICACION PARA LA ATENCION SOCIOSANITARIA INFANTIL
W Y LA PROTECCION DE MENORES

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

Puede rellenarla cualquier profesional sanitario

Se envia a Servicios Sociales

Permite iniciar intervencion social preventiva

No es una denuncia judicial

Sirve para activar valoracion social del menor y coordinar recursos

Directorio — Pediatria — Neonatos — Social
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A | DADES D'IDENTIFICACIO DEL/LA MENOR / DATOS DE IDENTIFICACION DEL/LA MENOR

NOM COGNOMS P

NOMBRE APELLI

DATA NADIUMENT (1) EDAT APROX. HOME / HOMBRE D
FECHA NACIMIENTO / / EDAD APROX DONA/ MUER [
ADREGA LOCALITAT P

DOMICILIO LOCALIDAD

TELEFON 1 TELEFON 2

TELEFONO 1 TELEFONOD 2

DADES DE LA MARE, PARE O PERSONA RESPONSABLE MES INFORMACIO D'INTERES

DATOS DE LA MADRE, PADRE

ERSONA RESPONSABLE MAS INFORMACION DE INTERES

PAIS ORIGEN PARE PA'S ORIGEN MARE NACIONAUITAT DELLA MENOR
PAIS ORIGEN PADRE PAIS ORIGEN MADRE N ALIDAD DELILA MENOR

BIMIWDEWMAWIWWYHWESDERESGOWM

B1. FISICS EN EL/LA MENOR / FISICOS EN EL/LA MENOR

o Lesions internes, abdominals O Persisténcia inexpli de i
Lesiones internas abdominales Persistencia inexplicable de enfermedades
o Fractures multiples, en diferents estats de cicatritzacié ) Ingressos maitiples en hospitals
Fracturas maltiples, en diferentes estados de cicatrizacion Ingresos multiples en hospitales
o Ferides, magolaments, mossos ) Intoxicacions
Heridas, magulladuras, mordeduras Intoxicaciones
O Cremades, talls, punxades o Sindrome d'abstinéncia
Quemaduras, cortes, pinchazos Sindrome de abstinencia
O Sindrome del xiquet/a sacsat/da 0 Retard en el di lup (pes, est llenguatge ...)
Sindrome del nino/a zarandeado/a Retraso en el desarrollo (peso, estatura, lenguaje ...)

O Accidents estranys

Accidentes extranos

B2. D'ABUS SEXUAL EN EL/LA MENOR / DE ABUSO SEXUAL EN EL/LA MENOR

O Contusions, sagnat en genitals externs, zona vaginal o anal ) Lesions en el penis o l'escrot
Contusiones, s:mgrado en gem.'.?.'es externos, zona vaginal o anal Lesiones en el pene o escroto

O Malaltia venéria =) Relat d’abas sexual:
Enfermedad venérea Relato de abuso sexual:

[ Restes de semen en boca, genitals o roba [ dadut - de menor
Restos de semen en boca, genitales o ropa de adulto de menor

O Esgarros i dilataci6 anal RELAT U OBSERVACIONS / RELATOS U OBSERVACIONES
Desgarros y dilatacion anal

o Cérvix o vulva unflada | roja
Cervix 0 vulva hinchada y roja

o Dificuitat per a caminar o asseures
Dificuitad para caminar o senlarse

o Dolor o picor en la zona genital
Dolor o picor en zona genital

o Himen perforat o esgarrat
Himen perforado o rasgado

B3. COMPORTAMENTALS | EMOCIONALS EN EL/LA MENOR / COMPORTAMENTALES Y EMOCIONALES EN EL/LA MENOR

O Manifesta que no el cuiden o que el/la maltracten O No vol anar-se’n a casa o estar amb els seus pares
Manifiesta que no le cuidan o que le maitratan No quiere irse a casa o estar con sus padres
O Transtorns d'alimentacié, del son o de control d'esfinters 0O Intent de suicidi
Trastornos de alimentacion, suefio o control de esfinteres Intento de suicidio
O Manifesta dolors freqlents sense causa aparent o Conductes adictives en ella menor
Manifiesta dolores frecuentes sin causa aparente Conductas adictivas en el/la menor
0O Establix relacions distants o hostils
Establece relaciones distantes u hostiles

B4. NEGLIGENCIA / NEGLIGENCIA
a Necessitats médiques no ateses O Aspecte descuidat, deixat i falta d'higiene en els pares
Necesidades médicas no atendidas Aspecto descuidado, dejado y falta de higiene en los padres
O Higiene escassa O Els pares no acudixen quan son citats
Escasa higiene Los padres no acuden cuando son citados

0O Vestimenta inadequada O En ingrés hospitalari del/la menor, els professionals sanitaris observen
Vestimenta inadecuada * conductes negligents en els pares (especificar en observacions)/
Desnutricié, deshidratacid En ingreso hospitalario del/la menor los profesionales sanitarios ob-
a Desnutricion, deshidratacion servan conductas negligentes en los padres (especificar en observa-
Cansament o apatia permanent s ) e
O Cansacio o apatia permanente O No donen importancia a la situacié detectada
Crani 20! lopécia per 9 /5 No dan importancia a la situacion detectada
O Craneo aplanado, alopecia por postura prolongada m) :“3“}—":50'“ a“?"‘m’ ‘IV‘?:‘W‘\O’ v f - O“ODSZ' ions)
n il ) e b alrl L ~ & RIVacior
Falta de control médic durant I'embaras (menys de 5 visites) imgc'errea encion ?L..‘.? menor (especificar en observaciones)
O Falta de control médico durante el embarazo (menos de 5 visitas) o abandonen el/la menor

d
les
Abséncia de cobertura sanitaria ] Eluden las Ivsp&wsamhdados';)arvnm!vs o0 abandonan el/la menor

O Ausencia de cobertura sanitaria No manifesten afecte pel o per ka menor
(m] No manifiestan afecto por el/la menor

BS5. VIOLENCIA DE GENERE CAP A LA MENOR"* / VIOLENCIA DE GENERO HACIA LA MENOR®
Exercida pel conjuge o persona amb andloga relacié present o passada d'afectivitat

a Ejercida por el conyuge o persona con andloga relacion presente o pasada de afectividad

B6. EMBARAS EN LA MENOR / EMBARAZO EN LA MENOR

o Gestant menor d'edat
Gestante menor de edad

B7. FAMILIARS: PRENATALS, PERINATALS | POSTNATALS / FAMILIARES: PRENATALES, PERINATALES Y POSTNATALES

0 Embaras no desitjat: sol-licitud d'avortament, adopcio ... @) Intenten ocultar els indicadors fisics della menor o el/la causant
Embaraze no deseado: solicitud de aborto, adopcion Intentan ocultar los indicadores fisicos dellla menor o elfla causante
O entalitat i falta de suport sociofamiliar o No donen exp! { L i g
Monoparentahidad y falta de apoyo sociofamiliar No dan explicaciones convincentes y congruentes
Dsmncié dmica precaria: W, pob margi DN° 1 el comportament del/la menor en les visites médiques
Situacion econdmica precaria: desarraigo, pobreza, margi No controlan el comportamiento del/la menor en las visitas médicas

Problemes de vivenda: caréncia, condicions deficients Disciplina massa rigida i autoritaria

O Problemas de vivienda: carencia, condiciones deficientes O Disciplina demasiado rigida y autoritaria

0O Negativa a qué es facen visites domiciliaries @ Soén extremadament protectors del/la menor
Negativa a que se realicen visitas domicilianas Son extremadamente protectores del/la menor

a Pares moit joves o immadurs @ Usen el/la menor en tasques impropies de I'edat
Padres muy jévenes o inmaduros Utilizan allla menor en tareas impropias de su edad

O Algun dels pares patix una malaltia mental O Tenen una imatge molt negativa della menor
Alguno de los padres padece una enfermedad mental Tienen una imagen muy negativa del/la menor

O Els pares abusen de drogues o alcohol O Expectatives no realistes sobre ella menor
Los padres abusan de drogas o alcoho! Expectativas no realistas sobre el/la menor

0 Dificultats de comprensi6 en els pares ) Menyspreen, rebutgen o culpen ella menor
Dificuitades de comprension en los padres Desprecian, rechazan o culpan a elfla menor

O Ludopatia en els pares o Excessiva ansietat davant de la crianga
Ludopatia en los padres Excesiva ansiedad ante la crianza

D:' d de negl Cia O 1t amb altres fills o filles Dmlliuac-odelnamnor_demanerainapropiadaeneipmcésdesopa-
Antecedentes de nc-gIgenc»a o0 maltrato en otros hijos o hijas racié de parella (especificar en observacions)

Violéncia familiar o domesti Utilizacion del/la menor de manera inapropiada en el proceso de se-
a Violencia familiar 0 doméstica paracién de pareja (especificar en observaciones)

Canvis habituals d’hospital, de centre de salut ... , Pare /mare en situacié de privaci6 de liibertat
O Gambios habituales de hospital, de centro de salud ) Padre/madre en situacion de privacion de libertad
O Comportament conflictiu durant les visites médiques
Comportamiento conflictivo durante las visitas médicas

B8. ALTRES INDICADORS U OBSERVACIONS / OTROS INDICADORES U OBSERVACIONES

* Ulei orginica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Proteccié Integral contra la Violéncia de Génere,
Ley orgdnica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidn Integral contra la Viclencia de Género

AMBITQUENOTFICA  [7] AP

AMBITO QUE NOTIFICA: —

L] HOSPITAL

Un altre/a: / Ofrola: .
PROFESSIONAL: / PRO: ONAL
MepePedate  Comawiiwmer  Tndal Socdl
Waco-Pedinn M-S I Socal

cl CONDICIONS DE SALUT QUE INCREMENTEN EL RISC / CONDICIONES DE SALUD QUE INCREMENTAN EL RIESGO
Gran prematuritat: <1.500 gr. o 30 setmanes de gestacio Malaltia o possible trastorn mental
O Gran prematuridad: <1.500 gr o 30 semanas de gestacion O Enfermedad o posible trastorno mental
O Problema cronic de salut O Discapacitat:
Problema cronico de salud Discapacidad: [) Fisica [ Psiquica [] Sensorial
D | CIRCUMSTANCIES DE LA NOTIFICACIO / CIRCUNSTANCIAS DE LA NOTIFICACION
Notificacié per (marqueu-ne només una): Observacid (marqueu-ne només una):
Notificacién por (marcar s6lo unaj: Observacion (marcar s6lo una).
Sospita Alllada
O Sospecha O Aislada
a Evidéncia o Reiterada
Evidencia Reiterada
S'ha informat la familia d'esta notificacié: / Se ha informado a la familia de esta notificacion:
asi
(Por qué?
ONo  “perqué?
E l ACTUACIONS PREVIES REALITZADES / ACTUACIONES PREVIAS REALIZADAS
F I SOL-LICITUD D’ACTUACIONS / SOLICITUD DE ACTUACIONES
Dinigida a: Centre de recepcié de menors
Equip Municipal de Serveis Socials O Centro de recepcin de menores
o Equipo Municipal de Servicios Sociales O Fiscalia de menors
Servicis Territorials de la Cor ia d'lg i Politiques Inclusives — F/scalia de menores
(m] Servicios Territoriales de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas O Altre (especificar):
Actuacions sol-lictades: / Actuaciones solicitadas: Otro (especificar):
GI DADES DE LA NOTIFICACIO / DATOS DE LA NOTIFICACION
DATA DE LA NOTIFICACIO
FECHA DELA ICACION

Algoritmo de actuacidén

LINK
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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 actuacidén

TELEFONOS DE INTERES @
* Direccion territorial de Conselleria de Bienestar Social: 966 478
TRABAJO SOCIAL 200 / 966 478 236 | 966 478 245 | 966 478 250

Fiscalia de menores: 965 935 882

Juzgado de guardia: 965 935 874 / 965 935 815

Comisaria Alicante: 965 148 958 / 965 216 591

Médico Forense: 965 935 832

Centro de recepcion de menores: 965 241812 / 965 265 100

@ Busca: 445089
Despacho: 933125
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Medidas de proteccion

SITUACIONES SOCIALES QUE REQUIEREN EL APOYO O PROTECCION DE LAS INSTITUCIONES

 NO implican la separacion del recién nacido de los padres:
iIntervencidn de la administraciéon para eliminar, reducir o compensar
las dificultades para evitar su desamparo y exclusion social
* Implican la separacion del recién nacido de los padres - DESAMPARO
1 Valorada y decretada por la Entidad Publica provincial designada
por la Comunidad autonoma
| Temporal o permanente
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Medidas preventivas

La deteccion precoz de la situacion de riesgo y el fomento de las actuaciones de
caracter preventivo constituyen los pilares de actuacion en todos los casos

* Seguimiento activo de la familia
] Seguimiento pediatrico garantizado (coordinacion con AP, servicios sociales)
| Capacidad de cuidados basicos y recursos minimos previo al alta
* Actitud proactiva
* Orientar a la familia para modificar aquellos factores ambientales sobre los que
tengamos capacidad de actuacion
* Proporcionar apoyo y recursos institucionales (programas de ayuda social,
programas educativos especificos para padres)

5 Las medidas preventivas mas eficaces se realizan antes de |los 5 afios de edad
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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 basicas”
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Mensajes para casa

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

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

La intervencidn sanitaria debe adaptarse a las caracteristicas sociales de la
familia, priorizando una atencion integral y personalizada

El papel del personal sanitario es clave para una deteccién temprana

Es fundamental la coordinacion 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 proteccion del recien nacido
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