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INTRODUCCION

 La guerra civil en Siria ha dejado a mas de
366.000 muertos y ha provocado la huida
de mas de 6,6 millones de refugiados.
Segun el Observatorio Sirio de los Derechos Humanos
* Unos 8,4 millones de ninos se han visto
afectados por la situacion bélica.

Segun datos de UNICEF 2016

 Se trata de una crisis con rostro de nino:
51,1% de las personas sirias refugiadas
eran nlﬁos y nlﬁas Segun datos de ACNUR 2015
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SITUACION ACTUAL EN BARCELONA

* Estudio descriptivo transversal en el que se
revisaban de forma retrospectiva los pacientes
procedentes de Siria, registrados en ECAP en |la
linea pediatrica de los barrios de Raval Sud y
Gotic en septiembre de 2015.

Tamano muestral de 58 pacientes
de entre Oy 15 afnos de edad,
registrados en el ECAP bajo la
nomenclatura Y34.7, que engloba
todos los palses de Oriente

naciones.
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LLEGADA

— EI 83,9% de los pacientes llega a Barcelona
despues del inicio del conflicto bélico.

— La mayoria de pacientes realizaron la llegada
por ruta migratoria entrando por Marruecos.
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EDAD Y SEXO

* El grupo mayoritario de edad se encuentra
entre los 6-15 afos (60,3%).

Grupos de edad Sexo

21

0-2 afos 3-5 afos 6-10 afios mayor 10 afos
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ESCOLARIZACION

 SOlo el 36,2% de los ninos en edad de
escolarizacion lo estaban.

No
registrados
32,7%
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ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

e Se citd con la trabajadora social de la linea
pediatrica a los progenitores de los 58 ninos,

consiguiéndose el contacto e informacion de
unicamente 26 nifos.

e Se realizé una entrevista abierta, dejando que
el paciente dirigiese la entrevista:

 76% de los casos analizados presentan indicadores de
pobreza familiar (indicador IPREM).

* Importante falta de recursos para la insercion laboral:
barrera idiomatica y situacion de regularizacion.

 Compleja evaluacion del grado de hacinamiento (en el
83,8% de los domicilios viven mas de 6 personas).
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SITUACION DE REGULARIZACION

— Solo el 30,9% de los padres se encuentra en
condiciones de proteccidn internacional
subsidiaria, y el 34,5% se encuentra en situacion
irregular.

29,1%
30,9% Regularizados
Proteccion NASS
internacional

34,5%
Irregulares
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SITUACION DE REGULARIZACION
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SITUACION SANITARIA

* La atencion a este colectivo es extremadamente
compleja por la gran barrera idiomatica, la situaciéon de
labilidad emocional y el escaso seguimiento de los

programas de salud.

e La primera visita se realiza con una demanda sanitaria
por patologia aguda, incumpliendo los programas de
control del nifo sano.

* Se encuentran inmunizaciones
incompletas y escasa adherencia

al calendario vacunal.

seguent
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SITUACION SANITARIA

* Se aplica protocolo de nifno inmigrante del ICS (analitica
sanguinea con serologias, PPD, y estudio
coproparasitologico seriado).

 Destacan complicaciones secundarias a unos malos
habitos alimentarios: 90% de ninos presentan caries,
deficiencia de vitamina D (37,5%), anemia ferropenica
(11,4%)...

 Aungue no se ha
visualizado una
repercusion relevante en el
desarrollo antropomeétrico.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

* Barrera idiomatica que se intento solventar con mediadora de
arabe.

e Existen muchas pérdidas de datos (ej. ruta migratoria) al
tratarse de un estudio descriptivo retrospectivo, en el que
algunos temas no fueron recogidos en la historia.

* No se ha realizado evaluacion de estado psicoemocional de los
pacientes (por la misma complejidad de las visitas)

e Suelen ser pacientes reacios a ser visitados cuando no tiene
una patologia aguda actual.

* Pacientes “ndmadas” que continuamente cambian de barrio
o ciudad.

e Escaso tamano muestral con ausencia de datos oficiales.
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CONCLUSIONES

* Los pacientes procedentes de Siria, al igual que otros
paises en estado de guerra, pueden ser considerados
inmigrantes forzados aunque no cuenten con el estatus
de refugiados, y son familias altamente vulnerables.

* La pobreza es transversal y |la necesidad de la vinculacién a
servicios de salud mental (¢ estrategias?), tanto para los
menores como los progenitores, es una prioridad.

* Se requieren recursos especificos e investigacion para
poder realizar un abordaje mas integral (economico-social-
sanitario)de estos pacientes en situacion de vulnerabilidad.

e Se debe incidir en la importancia de |la prevencion,
incluyendo la actualizacion del calendario vacunal-
vinculacion con la sociedad de acogida.
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