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Introduccion: la patologia social pediatrica en relacién con inequidades socioecondmicas, relaciones
disfuncionales familiares, inmigracion, adicciones, violencia hacia la infancia, etc. va en aumento. El
objetivo de este trabajo es analizar su peso en la labor asistencial del pediatra, la descripcion de la for-
macion y los conocimientos en ese ambito, y las razones que dificultan su implicacion en estos temas.

Metodologia: estudio multicéntrico a través de encuesta online cumplimentada por 407 profesionales
meédicos. Se analizaron 11 problemas en relacién con el entorno familiar, escolar, pobreza, inmigracién,
adicciones y violencia.

Resultados: los problemas del entorno familiar o escolar fueron sefialados como frecuentes o muy fre-
cuentes por alrededor del 50% de los profesionales; los relacionados con inmigracion, acoso y pobreza,
por el 20-30%; y los referidos a violencia o adicciones, por menos del 10%. Sin embargo, los porcentajes
de formacion recibida (y de conocimientos) fueron muy bajos en todos los temas (la mayor formacion
se aprecia en violencia de género y abuso). Se desglosan los resultados segtin el ambito profesional de
trabajo (hospitalario o Atencién Primaria), el entorno (urbano o rural) y la edad. La mayor dificultad que
alegan los profesionales para el abordaje de estos problemas es precisamente la falta de formacion.

Resumen

Conclusiones: |a patologia social infantil esta muy presente en la labor diaria del pediatra. Por ello, se
precisa una adecuada formacion y actualizacion en esta materia que permita detectar y atender esta
patologia como el resto de los problemas de la infancia. Se proponen acciones de mejora.
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Social problems: high frequency, low training

Introduction: pediatric social pathology in relation to socioeconomic inequities, dysfunctional family
relationships, immigration, addictions, violence towards children, etc,, is increasing. The aim of this pa-
per is to analyze the importance of this pathology in the pediatrician’s healthcare work, the description
of training and knowledge in this field, and the reasons that hinder their involvement in these issues.

Methodology: multicenter study by means of an online survey completed by 407 medical professio-
nals. Eleven problems were analyzed in relation to the family and school environment, poverty, immi-
gration, addictions and violence.

Results: problems in the family or school environment were reported as frequent o highly frequent by
about 50% of the professionals; problems related to immigration, bullying and poverty, by 20-30%; and
problems related to violence or addictions, by less than 10%. However, the percentages of training re-
ceived (and knowledge) were very low in all topics (the highest training is seen in gender violence and
abuse). The results are broken down according to professional field of work (hospital or primary care),
setting (urban or rural) and age. The greatest difficulty cited by professionals in tackling these problems
is precisely the lack of training.

Conclusions: childhood social pathology is very present in the daily work of pediatricians. For this rea-
son, adequate and updated training in this matter is required to detect and treat this pathology like
other childhood problems. Improvement actions are proposed.

Abstract
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, |a patologia social pediatri-
ca ha aumentado enormemente en relacion con
inequidades socioecondmicas, relaciones disfun-
cionales familiares, inmigracién, adicciones, vio-
lencia hacia la infancia, etc.™. Esta realidad implica
la necesidad de cambiar la atencién al nifio, cen-
trada en la enfermedad (y en los procesos agudos)
y reorientarla hacia los condicionantes sociales de
salud, con una perspectiva enfocada en la infancia
y su entorno, lo que implica un abordaje coordina-
do multidisciplinar.

Los pediatras ocupan una posicion privilegiada
para detectar indicadores y condicionantes de ries-
go. Las caracteristicas propias de esos problemas
implican un alto grado de sufrimiento en los me-
nores y sus familias, lo que conlleva un aumento
en la demanda de la atencion sanitaria. La obser-
vacion de las relaciones del nifio con su entorno
proximo durante los ingresos hospitalarios y el
seguimiento del desarrollo (revisiones de los pro-
gramas de salud infantil) y la atencion de los pro-
cesos agudos de los nifos en las consultas de Aten-
cion Primaria (AP) proporcionan una vision de cada
nino en su conjunto. Se precisa, por tanto, una
coordinacion entre esos dos ambitos, junto con los
médicos de familia (y el personal de enfermeria), y
los referentes escolares, asociativos y de servicios
sociales, para obtener una vision que permita de-
tectary ayudar a superar los eventos adversos que
les puedan suceder.

Pero para ello se precisa saber, querer y poder pre-
guntar (formacién, implicacion y medios para lle-
varlo a cabo).

La correcta deteccion de los problemas sociales
considerados errbneamente como “menores” (pro-
vocados por la pobreza o la inmigracion, por pro-
blemas familiares, por companeros del colegio u
otros menores, por la separacion conflictiva de los
progenitores, etc.) que tan frecuentemente vemos
cada dia en nuestro trabajo, redundaria en un mejor
abordaje y disminuiria en gran medida las graves
consecuencias que suelen provocar en la vida de
esos futuros adultos. La mayoria de los problemas
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sociales mas graves (abuso, maltrato, violencia,
adicciones) estan precedidos de los mencionados
anteriormente.

La finalidad de este trabajo es analizar el peso de
dichos problemas en la labor actual del pediatra, la
descripcion de la formacion y los conocimientos en
ese ambito, y los obstaculos que subjetivamente
aprecian para implicarse en su abordaje. Con los
resultados obtenidos se podran plantear estrate-
gias que ayuden a mejorar la asistencia a nuestros
pacientes.

METODOS

Presentamos un estudio multicéntrico aprobado
por el Comité Etico de Investigacion Clinica de La
Rioja (Ref. CEImLAR P.. 532), para el que se constru-
yoy valido un cuestionario elaborado por el propio
equipo de investigacion?.

Se diseno un estudio descriptivo transversal me-
diante una encuesta online, utilizando Formularios
de Google. Se distribuyo a nivel nacional entre pro-
fesionales médicos que trabajan con personas me-
nores de edad (especialistas en Pediatria, en Medi-
cina de Familiay Comunitaria y residentes [MIR] de
ambas especialidades) a través de correo electroni-
co institucional (Asociacién Espafiola de Pediatria
[AEP] y sociedades regionales integradas, AEP de
Atencién Primaria, Sociedad Espafiola de Pediatria
Social, Sociedad Espafola de Medicina de la Ado-
lescencia, Asociacion MIR Espanay Sociedad Espa-
fiola de Medicina de Familia y Comunitaria) y de la
lista de distribucion PEDIAP de Redlris que agrupa
a los profesionales mencionados desde diferentes
grupos de trabajo, mediante un enlace que garan-
tizaba el anonimato y la voluntariedad. La pobla-
cion diana estimada es de unos 12 000 *# (ajustan-
do el nivel de confianza al 95%, serian necesarias
373 respuestas). Se obtuvieron 407 respuestas va-
lidas. Se distribuy6 el cuestionario durante los me-
ses de junioy julio de 2021.

El estudio fue avalado por la Sociedad Espariola de
Pediatria Social.



La encuesta recoge datos sociodemograficos de los
profesionales (Tabla 1), y aspectos sobre frecuen-
cia, formacion ofertaday la apreciacién personal de
los propios conocimientos de cada encuestado so-
bre los problemas sociales que afectan a los meno-
res, referido todo ello a los Gltimos 3 afios (Tabla 2).
Y los obstaculos que encuentran para su implica-
cion al abordarlos (Tabla 3).

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Total (407) Edad
Sexo
Hombres 70 52
Mujeres 335 46
Prefiero no decirlo 2
Edad
<47 ahos 194
>47 afos 213
Nivel
Hospital exclusivo 83 43
Primaria exclusiva 275 47
Entorno
Urbano 352 47
Rural 53 48

Tabla 2. Problemas analizados

Respuestas escala Likert 1 a 5
- Respecto a las frecuencias: Nunca=1/Adiario=5
« Respecto a la formacion o conocimientos:

Muy deficiente = 1 / Excelente = 5
Problemas relacionados con la separacién conflictiva de los
padres (“Divorcio”)
Otros problemas relacionados con el entorno familiar
(“Familia”)
Problemas relacionados con el acoso escolar (“Acoso”)
Otros problemas relacionados con el entorno escolar
(“Escuela”)
Problemas relacionados con las adicciones de los
progenitores (“Adicciones”)
Problemas relacionados con la inmigracion (“Inmigracion”)
Problemas relacionados con la pobreza (“Pobreza”)

Violencia entre padres o cuidadores (violencia no ejercida
hacia el menor, pero con la que convive, y que no cumple
criterios de violencia de género) (“Viol. entre padres”)

Violencia de género (“VdeG”)
Abuso sexual (“Abuso”)
Otras formas de violencia de padres/familiares/cuidadores

a hijos/as (“Viol. hacia hijos”)
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Tabla 3. Implicacién

“¢En qué medida estas de acuerdo con las siguientes
afirmaciones relacionadas con tu implicacién en los
problemas o necesidades sociales de los menores que
atiendes?”

+ Completamente en desacuerdo = 1

+ Completamente de acuerdo =5

No tengo tiempo (“No tiempo”)

No dispongo de medios para contactar con otros
profesionales (“No medios”)

La mayoria de los profesionales con los que he contactado
no se han mostrado colaboradores las veces que lo he
intentado (“No colaboracién”)

Desconozco la existencia de los recursos disponibles (“No
recursos”)

Creo que debe hacerlo otro perfil profesional (“Otros
profesionales”)

Creo que forma parte de la privacidad de las familias y que
ya me cuentan lo que quieren que sepa (“Privacidad”)

No me siento cémodo realizando esas preguntas
(“Incémodo”)

Me da miedo escuchar las respuestas y no saber qué hacer
después (“Miedo respuestas”)

No creo estar adecuadamente formado para abordar esos
problemas (“No formado”)

Considero que la Pediatria social es una rama especifica de
la Pediatria y que los problemas de su ambito han de ser
tratados por los pediatras especializados en ella (“Pediatria
Social”)

Los Servicios Sociales son los encargados de valorar y
tratar los problemas sociales (no pertenecen al ambito de
actuacion de la Pediatria) (“Servicios Sociales”)

Las respuestas (en escala Likert de 1 a 5) fueron
cruzadas con las siguientes variables sociodemo-
graficas:

* Edad del profesional: menores de 47 afios y mayo-
res de 47 afos (media de edad en las respuestas).

* Nivel en el que se presta la atencion: hospital o
Atencién Primaria (se excluyo para esta division
las respuestas con labor asistencial en ambos
niveles).

* Caracteristicas de la poblacion que se atiende:
entorno urbano o rural (segun los define el
Instituto Nacional de Estadistica®, usando el c6-
digo postal del centro de trabajo).

Para el analisis presentado se utilizaron los progra-
mas estadisticos JASP y el software R v4.3.0. La
comparacion de las respuestas se obtuvo median-
te el coeficiente de correlacion de Pearson y el test
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U de Mann-Whitney. Las correlaciones entre las
puntuaciones se calcularon mediante el coeficien-
te de correlacion Tau-B de Kendall (Anexo 1).

RESULTADOS

Se obtuvieron 407 respuestas, el 90% (368) espe-
cialistas en Pediatria (resto: 26 MIR-Pediatria, 11
especialistas en Medicina de Familiay 2 MIR-Medi-
cina de Familia). El 50% del total ejercian en las co-
munidades de Madrid, Andalucia o Catalufia, con
menor representacion del resto.

La principal limitacion del estudio reside en que no
setrata de una muestra aleatoria, sino que respon-
dieron voluntariamente 407 profesionales, pese a
que la gran difusion permitié que se distribuyera
en practicamente toda la poblacién diana.

Respecto a la frecuencia de los problemas sociales,
se seflalan como frecuentes o muy frecuentes los
problemas relacionados con el entorno familiar,
separaciones conflictivas de los padres y con el en-
torno escolar (50-60%). Y lo contrario, los referidos
a la violencia (contra los hijos o entre los padres,
abuso, violencia de género) y adicciones de los pro-
genitores: la gran mayoria los consideran poco o
muy poco frecuentes (Figura 1y Tabla 4).

Los problemas en relacion con la inmigraciony la
pobreza se situan en frecuencias medias (la cuarta
parte los sefialan como frecuentes).

Esas diferencias se acentlan mas segun el ambito
de trabajo: los profesionales que ejercen en Aten-
cion Primaria perciben aiin con mayor frecuencia
los problemas familiares y escolares, y en muy po-
cas ocasiones atienden problemas en relacion con
la violencia, abuso y adicciones (5% o menos, fren-
te al 10% en los de hospital). Ni la edad de los pro-
fesionales ni el entorno en el que trabajan (rural/
urbano) implican diferencias en la deteccion.

El reducido tamano muestral de cada grupo provo-
ca que las diferencias obtenidas entre ellos resul-
ten significativas en pocos casos. Pero analizando
correlaciones entre las variables (Anexo 1), se apre-
cia que, en general, cuanto mas frecuentes se de-
tectan unos problemas, mas frecuentemente se
detectan también los demds. Lo que mas fuerte-
mente correlaciona es la inmigracion y la pobreza.
También las variables referidas a violencia tienen
una correlacion positiva entre ellas y con las adic-
ciones de los progenitores. Y es positiva también la
correlacion entre los problemas del entorno fami-
liar y separaciones conflictivas, con los del ambito
escolar. Asi como los problemas de inmigracion y

Figura 1. Problemas sociales (respuestas 4-5, en escala de 1 a 5)
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Tabla 4. Respuestas

Frecuencia (respuestas 4-5: frecuente o muy frecuente)
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Primaria Hospital <47 aiios >47 aiios Urbano Rural

(274) (83) (194) (213) (354) (51)
Familia 158 58% 41 49% 110 57% 113 53% 193 55% 29 57%
Divorcio 145 53% 32 39% 92 47% 109 51% 175 49% 25 49%
Escuela 135 49% 31 37% 97 50% 94 44% 166 47% 24 47%
Inmigracion 85 31% 29 35% 59 30% 65 31% 109 31% 14 27%
Pobreza 65 24% 23 28% 54 28% 44 21% 86 24% 11 22%
Acoso 50 18% 19 23% 48 25% 35 16% 73 21% 10 20%
Viol. entre padres 16 6% 8 10% 15 8% 14 7% 25 7% 4 8%
Adicciones padres 11 4% 12 14% 19 10% 8 4% 25 7% 2 4%
VdeG 11 4% 5 6% 14 7% 8 4% 18 5% 4 8%
Viol. hacia hijos 9 3% 7 8% 13 7% 7 3% 18 5% 2 4%
Abuso 1 0% 8 10% 9 5% 4 2% 12 3% 1 2%

Formacion ofertada (respuestas 4-5: adecuada o excelente)

Primaria Hospital <47 aiios >47 aiios Urbano Rural

(274) (83) (194) (213) (354) (51)
Familia 13 5% 6 7% 15 8% 8 4% 20 6% 3 6%
Divorcio 12 4% 2 2% 8 4% 10 5% 16 5% 2 4%
Escuela 13 5% 6 7% 11 6% 12 6% 22 6% 1 2%
Inmigracion 17 6% 5 6% 10 5% 13 6% 23 6% 0 0%
Pobreza 5 2% 6 7% 9 5% 5 2% 13 4% 1 2%
Acoso 19 7% 10 12% 16 8% 20 9% 32 9% 4 8%
Viol. entre padres 16 6% 8 10% 8 4% 19 9% 26 7% 1 2%
Adicciones padres 20 7% 10 12% 14 7% 19 9% 28 8% 4 8%
VdeG 56 20% 15 18% 34 18% 43 20% 66 19% 8 16%
Viol. hacia hijos 1 4% 2 2% 5 3% 9 4% 13 4% 1 2%
Abuso 34 12% 19 23% 27 14% 35 16% 58 16% 4 8%

Conocimientos (respuestas 4-5: adecuados o excelentes)

Primaria Hospital <47 aiios >47 aiios Urbano Rural

(274) (83) (194) (213) (354) (51)
Familia 35 13% 12 14% 13 7% 36 17% 43 12% 6 12%
Divorcio 42 15% 10 12% 18 9% 37 17% 47 13% 8 16%
Escuela 40 15% 19 23% 25 13% 36 17% 51 14% 10 20%
Inmigracion 51 19% 15 18% 22 11% 44 21% 63 18% 3 6%
Pobreza 29 11% 12 14% 14 7% 27 13% 39 11% 2 4%
Acoso 35 13% 15 18% 19 10% 35 16% 49 14% 5 10%
Viol. entre padres 19 7% 13 16% 12 6% 21 10% 32 9% 1 2%
Adicciones padres 17 6% 8 10% 9 5% 18 8% 23 6% 3 6%
VdeG 37 14% 14 17% 20 10% 34 16% 44 12% 10 20%
Viol. hacia hijos 33 12% 14 17% 19 10% 29 14% 44 12% 4 8%
Abuso 50 18% 26 31% 36 19% 47 22% 77 22% 5 10%

VdeG: violencia de género.

pobreza, con los de adicciones de los padres y el

entorno familiar.

Los resultados muestran la poca formacién oferta-
da, especialmente en los problemas que mas fre-
cuentemente atendemos. En cualquiera de los
grupos analizados. Unicamente en los problemas
sobre violencia de géneroy sobre abuso, el 19% y el
15%, refieren que se les ha ofrecido una adecuada
formacion (practicamente el doble que en los otros

problemas). En el dmbito hospitalario se aprecian
porcentajes mayores de formacion sobre proble-
mas sociales que en Primaria (exceptuando en vio-
lencia de género, que es mayor en Primaria).

La formacion ofertada en cualquier tipo de violen-
cia correlaciona con una mayor frecuencia de
deteccion de las diferentes formas de violencia
analizadas.
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El entorno rural esta escasamente representado
(53 de 407), pero en todos los problemas estudia-
dos los porcentajes de formaciéon son menores que
en el urbano, a pesar de que los porcentajes de fre-
cuencia de presentacion de los problemas sociales
son practicamente iguales en ambos entornos.

Solo el 10-20% de los encuestados refieren poseer
los conocimientos adecuados en la mayoria de los
problemas estudiados en todos los grupos (pese a
la escasa formacion ofertada y considerando la
gran frecuencia de muchos de estos problemas).
Esos porcentajes mayores en conocimientos que
en formacién ofertada implican que se estan for-
mando por vias distintas a la reglada en los progra-
mas formativos institucionales.

Existen diferencias significativas en conocimientos
a favor de: el ambito hospitalario (en las variables
escuela, acoso, violencia entre padres, abuso), en
los profesionales de mas edad (familia, divorcio,
pobreza), y en el entorno urbano (inmigracién, vio-
lencia entre padres, abuso). Los profesionales de
mas edad consideran en general que tienen mas

conocimientos en todos los aspectos estudiados.

Se aprecia una correlacion positiva entre la mayor
formacion ofertada en los problemas analizados y
los conocimientos percibidos.

Aunque es preciso insistiren los pobres resultados en
general de la formacion y de los conocimientos en los
problemas sociales, segln las respuestas obtenidas.

Acorde a esos resultados, un 54% de los profesio-
nales senalan como principal obstaculo, para su
implicacion (Figura 2) en estos problemas, la falta
de formacidén en ellos, asi como la falta de conoci-
mientos de los recursos disponibles para su resolu-
cién o mejora (38%). En una cuarta parte de las
respuestas recibidas, los profesionales refieren no
sentirse comodos indagando en estas cuestiones e
incluso con miedo de no saber qué hacer con las
respuestas que obtienen de los menores y sus fa-
milias. La falta de tiempo es también un obstaculo
referido en el 28% de las respuestas.

Solo el 11% del total consideran que estos proble-
mas no pertenecen al ambito de actuacion de la
Pediatria (frente al 71% que si).

Se evidencia que, a mayor edad, mayor implicacion
(acorde también al aumento de conocimientos).

Figura 2. Implicacion: motivos que impiden la implicacién en problemas sociales (respuestas 4-5, en escala de 1 a 5)
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Respecto a la pregunta “Considero que la Pediatria
social es una rama especifica de la Pediatria y que
los problemas de su ambito han de ser tratados
por los pediatras especializados en ella”, el 22% del
total estd de acuerdo con esa afirmacion (52% en
desacuerdo). Desglosando seglin el dmbito de tra-
bajo, las diferencias se acentdan. Un 33% de los
que trabajan en hospital responden que deben ser
tratados por pediatras especializados en Pediatria
social (otro 33% lo contrario). Sin embargo, solo el
19% de los que trabajan en Primaria estan de
acuerdo con ello (el 57% estan en desacuerdo).

Los resultados globales del analisis correlacional
muestran que, a mayor formacion, mayores cono-
cimientos. A mayor conocimiento, aumenta la fre-
cuencia de deteccion y aumenta el grado de impli-
cacién (encontramos menos dificultades para
abordar estos problemas).

DISCUSION

La deteccion de los problemas sociales y su correc-
to abordaje se puede ensenar y se puede apren-
der.® La definicién de la Pediatria incluye a la Pe-
diatria social como parte fundamental de la
especialidad, asi como el enfoque biopsicosocial
de los problemas de la infancia y adolescencia®.

Tanto la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des de la OMS (CIE-11: https://icd.who.int/es)
como la Clasificaciéon Internacional de Atencién
Primaria de la WONCA (CEIP-2: https://www.who.
int/standards/classifications/other-classifica
tions/international-classification-of-primary-care)
desarrollan los motivos de consulta con un enfo-
que biopsicosocial, ofreciendo la posibilidad de
registrar de forma codificada los problemas socia-
les. Es preciso, por tanto, que se introduzcan como
materias de estudio en la formacién basica de los

profesionales que atienden a los menores*®2,

Los resultados de este estudio muestran que hay
algunos problemas sociales muy frecuentes, para
los que se recibe poca formacion y, por lo tanto, se
abordan con escasos conocimientos y, en conse-
cuencia, con temor a no hacerlo correctamente,

M.2Llanos de [a Torre Quiralte, et al. Problemas sociales: mucha frecuencia, poca formacion

pudiendo incluso hacer pensar que si no se esta
formado es que no son problema del pediatra.

Los mas frecuentes no son los relacionados con la
violencia hacia los menores (afortunadamente),
sino con circunstancias del entorno, que les afec-
tan a ellos junto a sus familias y su comunidad,
haciendo que el problema del nino quede diluido
en el contexto de problemas familiares o de la co-
munidad en la que vive (como puede ser el caso de
inmigrantes o del pueblo gitano)*.

Son problemas que les provocan numerosos sinto-
mas, malestar, sufrimiento y consecuencias en su
desarrollo psicologico, emocional y relacional, asi
como menor rendimiento escolar y aumento de
patologias a corto, medio y largo plazo. El pediatra,
desde esa perspectiva global e integradora, debe
conocer a fondo el entorno no solo familiar, sino
social de sus ninos, los factores locales que influ-
yen en las inequidades o vulneran los derechos de
los ninos, la red de ayuda social y sus lagunas. Y
conocer también la influencia positiva de la red de
apoyo de que se disponga y que influira en la evo-
lucion y en la calidad de vivencia de muchos pro-
blemas? teniendo en cuenta que tanto los facto-
res de riesgo como los factores protectores no
tienen una relacion directa causa-efecto, sino una
asociacion de probabilidad®®.

De hecho, la intervencion y la ayuda para superar
esos problemas o minimizar sus consecuencias
ayudaria muy probablemente también a detectar
ydisminuir los problemas en relacién con la violen-
ciay el abuso de los menores'®?’.

En relacién con las diferencias observadas entre la
frecuencia de deteccion y la formacion y conoci-
mientos en el ambito laboral (hospital/Atencion
Primaria), conviene recordar que, pese a que el 59%
de las plazas de pediatria del Sistema Nacional de
Salud corresponden a AP, la formacion de los resi-
dentes es mayoritariamente hospitalaria, de ma-
nera que, cumpliendo el programa oficial de la es-
pecialidad, los residentes de Pediatria solo pasan el
6% de su periodo formativo en AP&17,

Puede que el hecho de abordar problemas mas
graves (violencia) en el hospital influya en que la
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formacién se centre mas en ellos, cuando resultan
mucho mas frecuentes otro tipo de problemas. Es
el caso del divorcio de los progenitores (uno de los
mas frecuentemente detectados segln los datos
presentados), que repercute intensamente en la
vida de los hijos, con cambios en los cuidados ha-
bituales, descenso en el nivel econédmico, cambio
de colegio, nuevas parejas de los progenitores que
conllevan nuevos procesos de adaptacion, etc., en
nuestras consultas se pueden presentar como pro-
blemas de conducta, ansiedad, abdominalgia o
cefalea, o bajo rendimiento escolar®.

Como en cualquier otra patologia, el primer paso
para abordar a estos pacientes pasa por elaborar
una historia clinica completa®?2 La historia social
debe formar parte de la historia clinica y ha de ser
la herramienta fundamental para abordar los pro-
blemas de salud de forma integral y para activar
los mecanismos de contencién o mejora en caso
deriesgo, o simplemente para entender e interpre-
tar muchos signos o sintomas que pueden presen-
tar los ninos.

Se detecta asi que los problemas sociales se mez-
clan y aumentan las consecuencias negativas. Un
ejemplo evidente de ello es |a pobreza que a menu-
do se anade a la inmigracién, monoparentalidad,
adicciones, violencia..?*?. La negligencia, enten-
dida como una falta de accién que causa dano, es
la forma de violencia mas habitual y, sin embargo,
es la menos percibida®. Es necesario visibilizarla
mas alla de lo material (con frecuencia es emocio-
naly social), lo que requiere nuestra implicacién en
su busqueda activa.

Los profesionales sanitarios tenemos la oportuni-
dady la obligacion de tener en cuenta estos facto-
res en la atencion que prestamos, conociendo que
con frecuencia “el acceso a la atencién médica o
social de calidad varia en proporcion inversa a su
necesidad en la poblacién asistida” (Ley de Cuida-
dos Inversos, Hart)?.

No admitiriamos que para ningun problema fisico
que ocurriese con tanta frecuencia en los menores
que atendemos, tuviéramos tan poca formacion y
tan pocos conocimientos. Detectar la vulnerabilidad
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para proteger a las personas menores de edad debe
ser una obligacion imperiosa de la comunidad, pero
especialmente de aquellas personas que trabaja-
mos al servicio de los menores y sus familias 272,
Toda Pediatria es social, pues no puede (ni debe) ha-
ber otra forma de entender |a Pediatria ni otra for-
ma de mirar a la infancia. La falta de implicacion
(motivada en la mayoria por la falta de formacion
como expresan los resultados) nos hace formar par-
te del maltrato institucional a la infancia®.

Este estudio pone de manifiesto que la formacion
que reciben los profesionales médicos encargados
delaatencién alainfanciay los conocimientos que
creen poseer respecto a los problemas sociales es-
tan lejos de corresponderse con lo necesario para
una atencion adecuada. Lo conveniente seria ini-
ciar el aprendizaje desde el pregrado, pero lo que
resulta imprescindible es que los pediatras reciban
la formacion adecuada durante la especializacion
para su correcto abordaje.

Y por ello creemos necesario:

* Considerar la violencia como un problema de sa-
lud (resultaria mas facil afadirlo en los progra-
mas de formacion desde el inicio).

° Incrementar la formacién sobre los
Determinantes Sociales de Salud y las

Experiencias Adversas en la Infancia.

* Formacion en los profesionales que atienden ala
infancia sobre el establecimiento de vinculos sa-
ludables con personas de referencia, adecuada
interaccion con el entorno y regulacion de las
emociones.

Valorar la implantaciéon de programas de visita
domiciliaria para acercarnos a las realidades so-
ciales de los menores que atendemos.

Desarrollar programas de coordinacion efectiva
y eficaz entre Atencion Primaria y hospitalaria,
con Enfermeria (incluyendo matronas), con mé-
dicos de familia (los nifios no viven solos), y con
otros servicios comunitarios especializados:
Servicios Sociales, Salud Mental, Educaciény, en
caso necesario, con Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado y Sistema Judicial.
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