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INTRODUCCION

Los centros de proteccion de menores, tanto
de gestidon publica como privada, deben
garantizar el derecho a la salud de las nifias,
ninos y adolescentes, fomentando Ia
educacion para la salud y favoreciendo la
necesaria asistencia sanitaria, que serd
integral y adaptada a sus necesidades y
circunstancias especificas, garantizando el
acceso a las especialidades y recursos del
sanitario  publico de

propio sistema

Andalucia.

Los nifios, nifias y adolescentes en situacién
de acogimiento residencial se beneficiaran de
todos los derechos que contempla la Ley
4/2021, de 27 de julio, de Infancia vy
Adolescencia de Andalucia en sus articulos 49
(Derecho a la salud y a la atencidn sanitaria) y
74 (Actuaciones en el ambito de la salud).
Todo ello se hara efectivo a través de dos

grandes areas de actuacion:

e promocién de salud / prevencion de
enfermedades y

e atencion sanitaria.

Las personas menores de edad que viven en
centros de proteccion se beneficiaran de
actuaciones de promocidén de salud en las

siguientes areas:

e chicas que estén embarazadas o en
proceso de lactancia, que recibiran el
asesoramiento, apoyo y los recursos
necesarios para poder continuar su
formacion educativa, orientaciéon o

insercidon profesional, velando también

por la salud prenatal en el seguimiento
de dichos embarazos.

e promocion del bienestar emocional y la
autoestima

e prevencioén del sobrepeso, la obesidad y
de habitos relacionados con trastornos
alimentarios.

e prevencion de la accidentalidad

e promociéon de consumo y el ocio
saludables.

e prevencién del consumo de alcohol,
tabaco, uso no responsable de las
tecnologias, juegos de azar y otras

toxicas

sustancias psicoactivas y

adictivas.

Igualmente, se asegurara la integraciéon
normalizada en las actividades de
seguimiento de la salud contempladas en el
Programa de salud infantil y adolescente de

Andalucia.

En los casos en que lo necesiten, los nifios,
ninas y adolescentes sujetos a medida de
guarda / tutela en acogimiento residencial,
recibiran desde el sistema sanitario, una
atencién temprana infantil de calidad, una
asistencia especializada para trastornos
alimenticios y de salud mental y, en general,
los tratamientos pediatricos que requieran
frente a problemas de salud crénicos

complejos.

Seran de especial consideracion los derechos
establecidos en los articulos Articulo 128.
Atencion psicoterapéutica y 129. Atencién
sanitaria, en los que se determinan, entre

otros:



e prioridad en la realizacidn de analiticas,
estudios y pruebas facultativas.

e los servicios de acompafiamiento vy
vigilancia necesarios en caso de
hospitalizacién

e la especial protecciéon de su historial
clinico, garantizandose que la
informacién se traslada solo a quien
corresponda, asi como a la conservacion
y consulta de sus datos clinicos y
antecedentes genéticos, asi como de sus
familiares biolégicos.

e a la gratuidad de los recursos vy
prestaciones del sistema sanitario, asi
como los tratamientos farmacoldgicos
necesarios para el restablecimiento de la
salud.

e ala atencién terapéutica especializada y

reparadora del drea de salud mental.

Desde los recursos residenciales, gualmente,
se deberan poner los medios para garantizar
la seguridad y favorecer la salud del personal
gue desarrolla su actividad profesional en el

centro.

Partiendo del debido cumplimiento de este
derecho desde el sistema de proteccién de

menores, las presentes instrucciones se

centran en las pautas de actuacién que deben
seguirse en el proceso de acogimiento
residencial, con el fin de promover y proteger
la salud tanto de las personas menores como
del colectivo de profesionales que

intervienen en el mismo.

Para la redaccién del presente protocolo han
colaborado la Direccidon General de Infancia y
la Secretaria General Técnica de esta
Consejeria. Asimismo, se ha procedido a la
preceptiva consulta y participacion de las
personas representantes del personal a
través de los correspondientes Comités de
Seguridad y Salud Laboral de los ambitos
central vy territorial. Igualmente, se ha
contado con las aportaciones de la Direccidn
General de Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica, la Direccion General de
Cuidados Sociosanitarios , ambas de la
Consejeria de Salud y Familias y de la
Subdireccién de Gestién Sanitaria (Servicio de
Planificacién Operativa del Servicio Andaluz
de Salud.

Con caracter general, todos los centros
cuidaran al mdaximo todas las medidas
higiénico-sanitarias y aplicaran las siguientes

medidas generales:



MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES A
DESARROLLAR EN LOS CENTROS DE PROTECCION

DE MENORES

En la atencion a las personas menores de
edad deben mantenerse, en todo momento,
las medidas preventivas establecidas en la
normativa de aplicacion  sobre riesgos
laborales de origen bioldgico y, en particular,
las establecidas por la Unidad de prevencién
de riesgos laborales de la Consejeria de
Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion en
el documento anexo que acompana al

presente protocolo.

Como norma general, ademads, se adoptaran

las siguientes medidas:

v Limpieza frecuente y desinfeccion de
espacios, de superficies y de objetos de
uso habitual.

¥ Inclusién en la programacion del centro
de actuaciones formativas dirigidas a las
personas menores sobre medidas

higiénico-sanitarias de promociéon vy

prevencion de la salud. Para ello, podran
coordinarse con el Centro de Salud

correspondiente, con independencia de

las acciones formativas que organice el
propio centro.

v’ Establecimiento de planes de formacion
para el personal en la misma linea, y
formacidn especifica para la actuacién
ante casos con menores en situacion de
sospecha o riesgo de enfermedad
infecto-contagiosa, en coordinacion con
el distrito sanitario de referencia.

v' En casos de infeccion o sospecha de
infeccidn por coronavirus se aplicaran las
medidas recogidas en la Guia de
actuacion para la prevencion y el control
de COVID-19 en centros de proteccion de
menores, de 26-03-2020.

Por otro lado, tal como establece la
legislacion en materia de Prevencién de
Riesgos Laborales, las personas
representantes del personal deben estar
informados, ser consultados y ofrecerles
participacion en  cualquier  actividad
relacionada con la seguridad y salud laboral

del centro.



CENTROS DE ACOGIDA INMEDIATA Y RECEPCION

INGRESO DE LA PERSONA MENOR DE EDAD

Tras el ingreso de la persona menor en el
centro, y siempre dentro de las 24 horas
siguientes, se comprobara si dispone o no de
historia clinica en el sistema sanitario publico
de Andalucia. En caso de no disponer de
historial sanitario, se le gestionara la tarjeta

sanitaria.

Desde los Servicios de proteccidon de menores
y los recursos residenciales se deben
impulsar estrategias coordinadas con los
profesionales de salud de los centros de
referencia para asegurar intervenciones de
promociéon del bienestar emocional vy
prevencidn y atencion de problemas de salud
mental, coberturas vacunales y atencion

infantil temprana.

En ambos casos, se solicitara cita en el Centro
de Salud correspondiente a fin de realizarle la
primera valoracidn sanitaria siguiendo las
directrices recogidas en la “Guia para el
Examen de Salud Inicial de Menores
Extranjeros No Acompanados” de Ia
Consejeria de Salud y Familias, y las
recomendaciones del Programa de Salud
Infantil y Adolescente de Andalucia, asi como
las de documentos cientificos de apoyo de
asociaciones y sociedades cientifica que el
Andaluz de Salud

convenientes. En el caso de tratarse de

Servicio estime
menores extranjeros no acompafiados,

desde los centros de proteccion se

estableceran los canales de comunicacion y
coordinacion adecuados con los servicios
sanitarios de referencia para la aplicacion de
las actuaciones contempladas en la Guia de
atencion a la salud de las personas menores
extranjeros no acompafados publicada por la

Consejeria de Salud y Familias.

En dicha cita se valorara el estado general de
salud, el calendario de vacunaciones y se le
realizard las pruebas necesarias para detectar
o descartar posibles patologias, a criterio
facultativo. Igualmente, se valorardn posibles
indicadores derivados de situaciones de
negligencia y/o maltrato u otras situaciones
derivadas del trayecto migratorio en el caso
de las personas menores migrantes sin

referentes familiares.

En esta primera visita, la persona educadora
gue acompaifie a la o el menor, debera
identificarse como personal del centro de
proteccion, y llevara, si la hubiera, Ia
informacién sanitaria disponible en el
expediente y la pondra a disposicion del
personal médico asignado. El tratamiento de
datos personales que se haga por parte de la
persona educadora se hard observando las
garantias establecidas por la normativa en
materia de proteccién de datos de caracter
personal de aplicacién. El tipo de pruebas o
analisis médicos lo decidird el personal

facultativo correspondiente en funcion de los
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sintomas y datos aportados por el Educador
o Educadora que acompafie al menor.
Siempre que sea posible se acudira con un
historial previo médico, si se dispone de él,
para poder facilitar al servicio médico un

diagndstico precoz.

Tras la realizacién de la exploracidn y pruebas
complementarias, se requerira informe
médico detallado que debera ser archivado
en el expediente de la persona menor y una
copia sera remitida al Servicio de Proteccion
de Menores y se llevara, tanto por el Servicio
de Proteccién, como por el centro, un
exhaustivo seguimiento del tratamiento
prescrito. En el expediente de la persona
menor deberd haber constancia mediante

informes del seguimiento realizado.

En tanto se obtienen los resultados de las
pruebas complementarias y se recibe dicho
informe médico, se procederd a adoptar las
medidas necesarias y recomendadas por el
servicio de Medicina Preventiva (como uso de
mascarillas, separacién del grupo...), asi como
por la Unidad de prevencidon de riesgos
laborales (ver Anexo de Prevencién de
Riesgos Laborales del presente protocolo)
para evitar posibles contagios a otras
personas menores o miembros del personal.
Para ello, los centros dispondran de EPIS
(equipos de proteccién individual) y de geles
hidroalcohdlicos para ser utilizados en caso

necesario.

En estos casos, se debe evitar la exposicidon
del personal especialmente vulnerable o en
situacion de riesgo, evitando el contacto con

estas personas menores, adaptando si es

necesario su puesto de trabajo en otra area
del mismo o con otros u otras menores del
centro. El personal del centro debera realizar
una especial vigilancia para que las y los
menores cumplan las normas de higiene y
distancia social cuando haya riesgo de

contagio.

En el caso de que el personal facultativo
prescriba el aislamiento de la o del menor por
sospecha o confirmacién de enfermedad
infecto-contagiosa, debera ser
inmediatamente comunicado por escrito al
Servicio de Proteccién de Menores de la
Delegacién Territorial correspondiente, y se

aplicaran las siguientes medidas:

e Debe reducirse al minimo posible el
numero de personal en contacto directo
con la persona aislada.

e El personal encargado de su atencidn
debe seguir estrictamente las medidas
de proteccion encaminadas a controlary
reducir la transmision de la enfermedad.

e Realizara la higiene de manos antes y
después del contacto con el o la menor,
después del contacto con superficies o
equipos contaminados y después de la
retirada de la proteccion (mascarilla,
guantes y bata).

e La higiene de manos es la medida
principal de prevencién y control de
enfermedades y debera realizarse segun
la técnica correcta.

e Si las manos estan visiblemente limpias,
la higiene de manos se podra hacer con
productos de base alcohdlica; si

estuvieran sucias o manchadas con

fluidos se hara con agua y jabén.



e El haber utilizado guantes no exime de

realizar |la correcta higiene de manos tras
su retirada.

Las unas deben llevarse cortas vy
cuidadas, evitando el uso de anillos,
pulseras, relojes de mufieca u otros
adornos.

Para la limpieza y desinfeccidon de las
superficies y espacios, el lavado de vajilla

y de ropa de cama y la gestiéon de
residuos se seguird estrictamente lo
recomendado por el personal sanitario y
en caso de Covid-19, lo recogido en el
Anexo 6 de la Guia de actuacion para la
prevencion y el control de COVID-19 en
centros de proteccién de menores, de
26-03-2020.

En el caso de centros de titularidad de la Junta de Andalucia, estas medidas se haran en

coordinacién con la persona responsable de la Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales.
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ESTANCIA DE LA PERSONA MENOR DE EDAD EN EL

RECURSO RESIDENCIAL

Se realizardn las revisiones segun calendario
establecido por el Servicio Andaluz de Salud y

se recogera toda la informacién en el

expediente personal del menor o de la

menor.

BAJA DE LA PERSONA MENOR DE EDAD

Cuando se produzca la baja de la persona
menor en el centro, bien sea por traslado a
otro recurso residencial bien por acogimiento
familiar o reunificacién familiar, se procedera
a hacer entrega de la historia clinica a la
persona que asuma la guarda, ya sea en
soporte fisico o electréonico, dejando copia
del mismo en el expediente, con
independencia de la informacién verbal
suministrada. En el caso que la baja sea por
mayoria de edad, la historia clinica se le

entregara al propio o a la propia joven.

Las distintas entidades y personas
intervinientes en el proceso de acogimiento
residencial adoptaran las medidas de
seguridad técnicas y organizativas necesarias
gue garanticen el correcto tratamiento de los
datos conforme al Reglamento General de

Proteccion de Datos (Reglamento (UE)

2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016) y en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, ademas del resto de
legislacion vigente en esta materia. Dichas
medidas se adecuaran a cada una de las
especificas actuaciones que se desarrollen al

amparo del presente Protocolo.

La persona que reciba la historia clinica
debera firmar un documento donde conste
haber recibido dicha informacién, debiendo
figurar igualmente la persona que hace

entrega de la misma.

No se procedera al traslado de centro de la
persona menor si hay sospecha o certeza de
enfermedad infectocontagiosa, hasta su

curacion o tratamiento.
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CENTROS RESIDENCIALES BASICOS (RB), CENTROS
DE ORIENTACION E INSERCION SOCIO-LABORAL
(COILS), DISPOSITIVOS DE ATENCION A PERSONAS
MENORES MIGRANTES NO ACOMPANADAS ISL Y
E/D, CENTROS ESPECIFICOS

Una vez que al o a la menor se le asigna plaza
en un RB, COILS, ISL, E/D o especifico, el o la
profesional del centro asignado se coordinara
con el personal del centro de proteccién de
menores donde haya estado la persona
menor anteriormente, para obtener toda la
informacién disponible y relevante en
materia de salud para que el nuevo centro
medidas

asignado pueda tomar las

correspondientes en caso de ser necesario.

Al ingreso de la persona menor de edad, se le
Centro de Salud

correspondiente, la asignacion de pediatra o

solicitara en el

médico de familia.

En el caso que el o la menor esté en
tratamiento de alguna patologia que lo
requiera, se solicitard cita en el Centro de
Salud para continuar con el tratamiento de la

patologia diagnosticada.

En cuanto a la administracion de

medicamentos cuando sea necesaria para su
salud, debera tener lugar de acuerdo con la
praxis profesional sanitaria, respetando las
disposiciones sobre consentimiento
informado, y en los términos y condiciones
previstas en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de Ia
autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica. En todo caso, debera
ser personal médico del sistema publico,
guien recete medicamentos sujetos a
prescripcién médica y realice el seguimiento
de su correcta administracién y de |Ia
evolucidn del tratamiento, sin perjuicio de la
intervencion, a efectos de seguimiento, de
otros u otras profesionales de la medicina
gue puedan realizar su actividad en el centro.
A estos efectos, el centro de proteccion de
menores debera llevar un registro con la

historia médica de cada menor.
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ANEXO

Prevencion de riesgos laborales de origen biolégico
en los centros de proteccion de menores de la

Consejeria de
Conciliacion
Introduccion

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de preven-
cion deriesgos laborales y su normativa de desa-
rrollo, establecen que, en cada centro de trabajo,
se realizaran las correspondientes evaluaciones
de riesgo, tanto a nivel general del centro como
a nivel particular de cada uno de sus puestos de
trabajo, incluyendo todos los riesgos que se ha-
yan identificado, entre los que pueden encon-
trarse los riesgos de origen bioldgico. A partir de
esas evaluaciones, se establecera la correspon-

diente propuesta de medidas de prevencion.

No obstante, y sin menoscabo de lo que pudie-
ran indicar las mencionadas evaluaciones, se
pueden establecer con caracter general, una se-
rie de medidas organizativas y especificas de
prevencion de riesgos laborales, aplicables a to-
dos los Centros de Proteccién de Menores, con el
fin de proteger adecuadamente la salud y segu-
ridad de su personal, sin perjuicio de aquellas
otras medidas que, de manera concreta, se esta-
blezcan tras las correspondientes evaluaciones
de riesgos. Las medidas de caracter organizativo
relacionadas, por ejemplo, con la gestion de la
atencion médica que debe recibir cada menor
cuandoingresaen un Centro o la adecuada coor-
dinacion que debe existir entre los Servicios de
Proteccion de Menores de las Delegaciones Te-
rritorialesy los propios Centros a la hora de com-

partir y conocer la situacion médica y sanitaria

igualdad,

Politicas Sociales vy

de cada menor, deben establecerse por parte de
las personas con responsabilidad directiva de
estos Servicios y Centros de Menores, tanto a ni-
vel central como territorial. En este aspecto, se-
ria conveniente que existieran protocolos, ins-
trucciones, o documentos similares, difundidos
adecuadamente, para que en todos los Centros

se actle de una manera similary coordinada.

Por otro lado, las medidas generales de caracter
preventivo las establece la Unidad de preven-
cion de riesgos laborales y son el objeto del pre-
sente protocolo, el cual podra formar parte,
como anexo, de los documentos mencionados

en el parrafo anterior.

Con elfin de definir adecuadamente las distintas
medidas preventivas que deben aplicarse, esta
Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales, ha
diferenciado diversas situaciones dependiendo
de la informacion médico-sanitaria de la que se
disponga con respecto a cada menor. Seglin ese
criterio, podemos encontrarnos las siguientes si-
tuaciones: desconocimiento de datos médicos
de la persona menor o bien, informacion médica
suficiente de la misma que nos permita decidir si
es necesario, 0 no, mantener determinadas me-
didas de prevencion. A continuacion, se analizan
cada una de estas situaciones y su correspon-

diente actuacién preventiva.
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Analisis de la exposicion laboral a riesgos de origen

biolégico en estos centros
SITUACION 1

Se caracteriza porque se desconoce cualquier
informacion médica, sanitaria o de cualquier
otro tipo que nos indique el estado de salud de
la persona menor en cuestién y por lo tanto, se
desconoce si es portadora de alguna
enfermedad infecto-contagiosa que pudiera
transmitir al personal que la atiende.

En estos casos, se aplicaran las medidas
universales de prevencidn ante riesgos
bioldgicos, las cuales para estos Centros de
trabajo, deberian ser, al menos, las siguientes:

e Uso de guantes de proteccién en las

siguientes situaciones:

v" Al manipular a la persona usuaria
(moverla, vestirla...).

v Al realizar cualquier técnica (aseo de la
persona usuaria, toma de muestras, etc.).

¥v" Al manipular objetos posiblemente
contaminados.

e Uso de mascarilla quirdrgica o FFP2
(segun la persona usuaria lleve, o no,
mascarilla puesta).

e Uso de bata desechable.

e Normas de higiene general:

¥ Cubrir heridas y lesiones de las manos,
con aposito impermeable, al iniciar la
actividad laboral.

v Lavarse las manos al comienzoyfindela
jornada y tras realizar actividades que

impliquen  contacto  con material
posiblemente infeccioso.
v Las manos deben secarse

preferiblemente con toallas de papel
desechables o corriente de aire.

v" No comer, beber ni fumar en el area de

trabajo.

v Evitar anillos, pulseras, etc., porque
pueden romper los guantes y, ademas,
dificultan una adecuada higiene de las
manos.

SITUACION 2

Se caracteriza porque existe informacion
médica, sanitaria o de cualquier otro tipo,
actualizada, que nosindica el estado de salud de
la persona menor en cuestion y, por lo tanto, se
tiene informacion sanitaria completay detallada
que establece si es portadora, o no, de alguna
enfermedad infecto-contagiosa que pudiera
transmitir al personal que la atiende.

En estos casos, se actuara del siguiente modo:

e Si la informacion médica disponible
establece que dicha persona menor no
padece ninguna enfermedad infecto-
contagiosa, no es necesaria ninguna
medida especifica y es suficiente con
mantener las normas basicas de higiene
personal.

e Si, por el contrario, dicha informacion
médica establece que padece alguna
enfermedad infecto-contagiosa, se

deberdan seguir todas las medidas

preventivas que se recomienden en el
mencionado informe médico. En caso de
duda, deberd consultarse al centro de
salud de referencia. A continuacién se
indican, de manera no exhaustiva,
algunas medidas preventivas segun el
tipo de enfermedad que padezca la

persona menor:

v" Enfermedades de transmision
habitualmente respiratoria (por ejemplo,
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v tuberculosis): aislamiento respiratorio,
uso obligatorio de mascarillas, lavado
frecuente 'y adecuado de manos,
mantenimiento de distancias sociales,
ventilacion, etc.

v" Enfermedades de transmision
habitualmente dérmica, por ejemplo,
escabiosis (sarna): tratamiento adecuado
de la ropa y los enseres de la persona
afectada, evitacidon de contactos estrechos,
uso obligatorio de guantes, lavado

Otras recomendaciones

En relacion con la prevencion de riesgos
bioldgicos, son también importantes otras
medidas como:

e Formacién e informacidon especifica y
obligatoria para todo el personal de
estos Centros de trabajo, la cual puede
ser impartida por personal sanitario o
por personal de las Unidades de
prevencion de riesgos laborales.

e El estado vacunal del personal, en
relacién con los riesgos biolégicos de su

puesto de trabajo, debe estar

actualizado y ser objeto de seguimiento

frecuente 'y adecuado de manos,
ventilacion, limpieza  especifica de
alfombras, moquetas, etc.

v" Enfermedades de transmision
habitualmente por via feco-oral (por
ejemplo hepatitis A o parasitos intestinales):
uso obligatorio de guantes, lavado
frecuente 'y adecuado de manos,
tratamiento adecuado de la ropa y los
enseres de la persona afectada.

en los reconocimientos médicos de
vigilancia de la salud.

Debe existir una adecuada vigilancia de
la salud en relacién con los riesgos
laborales de cada puesto de trabajo y un
seguimiento de la misma segun la
periodicidad indicada por el propio
servicio médico de Vigilancia de la Salud
laboral.
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