
Falta de 
estandarización

=
 equidad

continuidad asistencial 
En una población

doblemente vulnerable

Evaluar la coordinación entre organismos
públicos y organizaciones civiles

Identificar políticas y protocolos vigentes en
Andalucía, Murcia y Canarias.

Proponer recomendaciones para armonizar
las prácticas 

CONCLUSIONESEstudio descriptivo y comparativo
basado en el análisis documental de
PROTOCOLOS SANITARIOS oficiales de
Andalucía, Murcia y Canarias. 

LIMITACIONES: 
Escasa disponibilidad de protocolos
públicos.  
Desigualdad en el nivel de detalle.

Necesidad de un Marco
Nacional Homogéneo: 

Protocolos claros
Recursos suficientes

Enfoque centrado en la
dignidad y los derechos 

Papel clave de la
enfermería pediátrica:

Visión holística 
Rol transversal  
Aporta continuidad,
coherencia y
humanización 

Heterogeneidad territorial significativa en la atención inicial; tanto en la estructura de los protocolos como en la
profundidad y sistematización de las actuaciones descritas. 
Ausencia de protocolos específicos de urgencia. No existe un protocolo a pie de playa. 
Desarrollo desigual de los dispositivos de atención: Andalucía y Canarias incorporan mediación intercultural,
valoración psicosocial, informe de salud y atención a la salud mental, el resto no.
Insuficiente enfoque de protección, presente de forma explícita solo en el protocolo de Andalucía.
Déficit de humanización del cuidado; priorización de los procesos burocráticos frente a la atención emocional, la
comunicación cultural adecuada y el abordaje del trauma asociado. Leve mención a los trabajadores sociales.
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