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● Artículo 14. “Los españoles son iguales ante la ley sin 
que pueda prevalecer discriminación alguna por razón 

Leyes Generales
Constitución 

española
Constitución 

española

que pueda prevalecer discriminación alguna por razón 
de nacimiento, raza, sexo, religión, opinión o cualquier 
otra condición o circunstancia personal o social”

● Artículo 18 “Se garantiza el derecho al honor, a la 
intimidad personal y familiar y a la propia imagen”. 



● Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal. 

Leyes Generales

Protección de Datos de Carácter Personal. 

Artículo 7. Datos especialmente protegidos
3. Los datos de carácter personal que hagan referencia al origen racial, a la 
salud y a la vida sexual sólo podrán ser recabados, tratados y cedidos 
cuando, por razones de interés general, así lo disponga una ley o el afectado 
consienta expresamente.



Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación

Disposición adicional vigesimotercera. Datos personales de los alumnos.

Leyes Generales

1. Los centros docentes podrán recabar los datos personales de su
alumnado que sean necesarios para el ejercicio de su función educativa.
Dichos datos podrán hacer referencia al origen y ambiente familiar y social, a
características o condiciones personales, al desarrollo y resultados de su
escolarización, así como a aquellas otras circunstancias cuyo conocimiento
sea necesario para la educación y orientación de los alumnos.



➔ Informe de salud para admisión en 
guardería

➔Documento de vacunas para admisión 

Leyes Generales

➔Documento de vacunas para admisión 
de guardería

➔ Informe de salud para justificar falta de 
asistencia a guardería



A la luz de los conocimientos médicos y con los medios de que dispongo en la actualidad, me resulta imposible

CERTIFICAR la inexistencia de enfermedades infectocontagiosas, dado que muchas de ellas pueden ser

subclínicas (no presentar síntomas evidentes de la infección).

No puedo asegurar, por tanto, que la asistencia a un centro socio-educativo de éste u otro menor, no suponga un

riesgo para sí mismo, para los demás menores que asisten al centro o para el personal que desempeña su labor en

el mismo, lo que pongo en su conocimiento para que tome las medidas que considere oportunas.

Son, por tanto, padres y responsables del centro los que deben asumir la decisión de que el menor asista o no alSon, por tanto, padres y responsables del centro los que deben asumir la decisión de que el menor asista o no al

centro, dejándose guiar por el sentido común y las normas que regulan la asistencia a estos centros, basadas en

síntomas observables por padres y cuidadores, y no en diagnósticos médicos presentes, pasados o futuros.

Aprovecho la ocasión para recordarles la conveniencia de que tanto los menores como el personal del centro

tengan al día el calendario vacunal vigente que, junto con el lavado frecuente de las manos, han demostrado ser

las únicas medidas eficaces a la hora de prevenir posibles contagios en centros socio-educativos.

………………………..……………… a …... de …………………..…….. de …………..

Fdo:



DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR A LA SOLICITUD DE JUSTIFICANTES, INFORMES Y CERTIFICADOS

Ante la cada vez más frecuente petición de justificantes, informes y certificados por parte diversas instituciones, organismos y

empresas, públicos y privados, referentes a menores de edad, y atendiendo al deber de proteger la intimidad de los pacientes ante

terceras personas, es necesario aportar la siguiente documentación para poder elaborarlos:

● Tarjeta sanitaria del menor.

● Informe de la institución, organismo o empresa que solicita el documento, con firma legible y rúbrica del responsable de

dicho organismo (director/a, alcalde/sa, gerente, responsable, jefe/a de personal...), en el que conste el destino que se le

dará al mismo así como el compromiso de custodiarlo y no destinarlo a otros fines distintos a aquel para el que fue

solicitado. En dicho documento constará la base legal en la que se sustenta la solicitud, a fin de comprobar que no entra ensolicitado. En dicho documento constará la base legal en la que se sustenta la solicitud, a fin de comprobar que no entra en

conflicto con el derecho a la intimidad del menor o su familia, ni se usa para discriminarlo en razón a su estado de salud.

Dado que se trata de datos personales y confidenciales, si la persona física o jurídica está obligada a inscribir el fichero en

la Agencia Española de Protección de Datos, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99, se hará constar el

número de registro.

● El informe debe solicitarlo el tutor legal del menor. Si es otra persona quien realiza la petición, es necesario que aporte,

además:

○ Autorización firmada por el tutor.

○ DNI o pasaporte del tutor.

○ DNI o pasaporte de la persona en quien delega.

















JUSTIFICACIÓN DE AUSENCIA DE ALUMNADO AL CENTRO EDUCATIVO

A la atención del Director/Directora del centro educativo

D./Dña. _______________________________________________________ padre/madre/tutor-a del

alumno/a ______________________________________________________ del grupo _____,

comunico mediante el presente escrito que la ausencia de mi hijo-a/tutelado-a del pasado día ____ de

____________________ de ______, ha sido motivada por causas ajenas a su voluntad, basadas en una____________________ de ______, ha sido motivada por causas ajenas a su voluntad, basadas en una

decisión familiar que pertenece al ámbito privado y que, si fuera necesario, será explicada ante las

instancias oportunas que tengan capacidad y derecho a conocer la misma.

Firmado en __________________ a ____ de ____________________ de ____

El/la padre/madre/tutor-a

Fdo.: _________________

DNI: _________________



Código: 707 Modalidad: Curso

Asesoría: Dirección Responsables: M Teresa Alonso González

Duración en horas: 10 Créditos: 1

Fecha inicio actividad: 27/03/2018 Fecha fin actividad: 10/04/2018

Lugar de realización: Cpr Oviedo Horario: 9:30-14:30

Actividad: LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS EN CONTEXTOS 
EDUCATIVOS

Descripción del programa
Objetivos:

- Conocer los conceptos básicos de la Ley Orgánica de Protección de Datos (LOPD) y del Nuevo Reglamento Europeo de Protección de Datos- Conocer los conceptos básicos de la Ley Orgánica de Protección de Datos (LOPD) y del Nuevo Reglamento Europeo de Protección de Datos
(RGPD) en los centros educativos.

- Profundizar en el desarrollo de la Ley en contextos educativos.

- Aclarar dudas relacionadas con el contenido de la ley y su desarrollo en los centros docentes.

Contenidos:

- Introducción a la Ley Orgánica de Protección de Datos.

- Conceptos Básicos: tratamiento de datos, sistemas de información.

- Cesiones o comunicaciones de datos y cumplimiento del deber de informar en los centros educativos.

- Directrices para la elaboración de contratos entre responsables y encargados del tratamiento en los centros educativos.

- Consentimiento de los menores de edad.

- Principios de la protección de datos en el nuevo Reglamento.

- Tratamiento de datos por los centros educativos.

- Video vigilancia en los centros educativos.

- Medidas de responsabilidad activa de los centros educativos en el nuevo Reglamento Europeo de Protección de Datos.





● Ley Orgánica 1/1996 de 15 de enero, de Protección 
Jurídica del Menor.  

Leyes Generales

“La educación, como deber constitucional, implica un 
deber de cuidado sobre la integridad física de los 
menores que originariamente recae en los padres o 
tutores y que se desplaza a los poderes públicos 
durante el periodo de la jornada escolar.” 



● Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código 
Penal, artículo 195 (omisión del deber de socorro). 

Leyes Generales

“El que no socorriere a una persona que se halle 
desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando 
pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros, será 
responsable ante la ley por omisión del deber de 
socorro”. 



➔No actuar en caso de situación médica 

Leyes Generales

urgente, con riesgo vital, constituye un 
delito PENAL. 



● Constitución Española, artículo 27. Derecho de todos los 
españoles a la educación.

● Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educación y 
Financiamiento de la Reforma Educativa. Recoge los derechos 

Leyes Generales

Financiamiento de la Reforma Educativa. Recoge los derechos 
básicos de todos los niños a la educación, independientemente de 
sus circunstancias personales.

● Ley Orgánica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a la 
Educación

● Ley Orgánica 2/2006 (y sus precedentes) de 3 de mayo, de 
Educación. Establece un código de conducta en todos los centros 
educativos, privados y públicos.



Resolución de 22 de mayo de 2015, conjunta de las Consejerías de Sanidad y de 
Educación, Cultura y Deporte, por la que se establecen estrategias en materia de 
salud escolar.
Primero.—Aprobar las Estrategias para la colaboración entre las Consejerías 
competentes en materia de Sanidad y de Educación, Cultura y Deporte para el 

Normativa autonómica

competentes en materia de Sanidad y de Educación, Cultura y Deporte para el 
desarrollo de la salud integral de la población escolar del Principado de Asturias que se 
recogen en el anexo y se enumeran a continuación:
1) Desarrollo del programa de Educación y Promoción de la Salud en la Escuela.
2) Desarrollo del programa de Protección de la Salud en la Escuela.
3) Desarrollo del programa Aulas Hospitalarias y Atención Domiciliaria.
4) Planificación del programa para un Centro Terapéutico Educativo.
5) Elaboración de un protocolo para la atención a escolares con enfermedades que 
requieren actuaciones con farmacoterapia en los centros escolares.





Trabajo de Investigación en Asturias :
Patología Infecciosa y consumo de recursos sanitarios en 

menores de 2 años que acuden a guarderías

Objetivos: 
•Evaluar la influencia de la asistencia a la guardería  sobre el 
riesgo de infecciones agudas, el consumo de fármacos y la 
utilización de recursos sanitarios en los menores de 24 meses.utilización de recursos sanitarios en los menores de 24 meses.

•Establecer la influencia de otros factores

•Valorar si el factor “tiempo de exposición a la guardería” 
incrementa los  procesos infecciosos y el consumo de fármacos. 

http://www.analesdepediatria.org/es/enfermedad-infecciosa-consumo-recursos-sanitarios/articulo/S1695403314004706/



•Participaron 33 pediatras y enfermeras de Asturias .
Recogidos datos  de 1139 niños a los 6 meses y 975 a los 2 años
•A los dos años, acuden a la guardería el 43,7% de los niños (426 
niños)
•La razón de enviar a los niños a la guardería es en más del 90% de  
nuestras respuestas  “trabajar y no tener quien les cuide”

http://www.analesdepediatria.org/es/enfermedad-infecciosa-consumo-recursos-sanitarios/articulo/S1695403314004706/

Gráfico Número de niños que comienzan la guardería desde 1m a los 24 meses mostrados mes a mes



Número medio de visitas a urgencias y al pediatra antes y después de inicio 
guardería para los diferentes tramos de edad

Nº  medio visitas /mes urgencias Nº medio visitas /mes pediatra

Antes inicio 
guardería 

Después  inicio 
guardería 

P Antes inicio 
guardería

Después inicio 
guardería

P

Resultados

http://www.analesdepediatria.org/es/enfermedad-infecciosa-consumo-recursos-sanitarios/articulo/S1695403314004706/

Entre 6 y 
11 meses 0,09 0,16 <0,01 0,27 1,24 <0,01

Entre 12 y 
17 meses . 0,09 0,15 <0,01 0,55 0,83 <0,01

Entre 18 y 
24 meses 0,03 0,49 <0,01 0,57 0,96 <0,01



Si los niños acuden a la guardería, el riesgo de padecer neumonía se incrementa 
en un 131%, las sibilancias recurrentes en un 69%, la bronquitis un 57% y la otitis 
media un 64%. 

Resultados

http://www.analesdepediatria.org/es/enfermedad-infecciosa-consumo-recursos-sanitarios/articulo/S1695403314004706/

El RR  es entre 1,5 y 2 veces mayor de padecer las patologías potencialmente de 
mayor gravedad (neumonía, otitis media, bronquitis, bronquiolitis, y sibilancias 
recurrentes), si los niños inician la guardería antes de los 6 meses. Es 
especialmente reseñable el RR de padecer sibilancias recurrentes, que es de 1,69 
para los niños que acuden a guardería y aumenta hasta 2,35  para los niños que 
la inician en los 6 primeros meses. 





https://www.aepap.org/



https://www.aepap.org/



https://www.aepap.org/



https://www.aepap.org/



https://www.aepap.org/grupos/grupo-de-educacion-para-la-salud/biblioteca/guia-para-centros-docentes
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- Atragantamiento
- Alergia grave: anafilaxia- Alergia grave: anafilaxia
- Convulsiones
- Dificultad para respirar



- Atragantamiento
- Alergia grave: anafilaxia- Alergia grave: anafilaxia
- Convulsiones
- Dificultad para respirar









¿Está consciente?

NoSi

Tose con fuerza

NoSi

Tos débil, no se pasa, respira 
con dificultad













¿Está consciente?

Tose con fuerza

NoSi

Tos débil, no se pasa, 
respira con dificultad

Animar a toser

PEDIR AYUDA 112

Animar a toser
Vigilar sin tocar

Mirar e intentar 
extraer

PEDIR AYUDA 112 Mirar e intentar extraer





● Frutos secos, frutos desecados
● Salchichas
● Zanahoria cruda, verduras crudas
● Manzana cruda, fruta dura● Manzana cruda, fruta dura
● Aceitunas
● Uvas, cerezas, tomates cherrys
● Guisantes, granos de maíz o palomitas
● Caramelos duros o pegajosos
● Chicle



● Monedas
● Botones
● Juguetes con piezas pequeñas
● Juguetes que pueden caber enteros en la boca de un niño
● Pelotas o bolas pequeñas, canicas● Pelotas o bolas pequeñas, canicas
● Globos
● Lazos, hebillas o pasadores, gomas del pelo
● tapas de bolígrafos o rotuladores, trozos de goma
● Pequeñas baterías o pilas tipo botón
● Imanes para refrigerador o nevera



- Atragantamiento
- Alergia grave: 

anafilaxiaanafilaxia
- Convulsiones
- Dificultad para respirar





































Reconocer síntomas de gravedad
➔ dificultad respiratoria
➔ color azulado de los labios 
➔ “pitos” o sibilancias
➔ edema laríngeo (afonía, salivación o babeo, estridor) 
➔ vómitos persistentes 
➔ Irritabilidad que no se consuela
➔ Somnolencia

rápida progresión de los síntomas ➔ rápida progresión de los síntomas 
➔ Pérdida de conciencia

PEDIR AYUDA 112
Retirar retirar la 

exposición a lo que 
le da alergia

INYECTAR 
ADRENAINA



➢ Eliminar exposición al alergeno 
(medicamento, alimentos, 
aguijón/picaduras) 

➢ Si está inconsciente ponerle 
acostado con los pies más altos

★ Adrenalina intramuscular
(autoinyectable) : 

Jext® o Altellus®  
○ 0,15 mg en 10 a 25 kg
○ 0,3 mg en mayores de 25 kg

acostado con los pies más altos
➢ Si tiene dificultad para respirar 

ponerle incorporado o sentado

➢ No dejar solo al niño 

➢ No retrasar la medicación de 
urgencia mientras llega asistencia 
médica

★ Administración: 
cara anterolateral del muslo

Si no hay mejoría en 5-15 minutos: 
repetir dosis de adrenalina

Avisar a 
familiares

LLAMAR 112





Plan personalizado de cuidados 
del alumnado con alergia a los 

alimentos y/o al látex en el 
centro educativo 





● Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal, artículo 
195 (omisión del deber de socorro). “El que no socorriere a una persona 
que se halle desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando 
pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros, será responsable ante 
la ley por omisión del deber de socorro”la ley por omisión del deber de socorro”

➔ No actuar en caso de situación médica urgente, con riesgo vital, 
constituye un delito PENAL del que se pueden derivar consecuencias 
tanto para la institución como para la/las personas que pudiendo prestar 
socorro no lo hagan. 



● Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutrición.

“ El comedor escolar realizará las gestiones necesarias para que, en los supuestos en 
que las condiciones de organización e instalaciones lo permitan, las escuelas infantiles 
y los centros escolares con alumnado con alergias o intolerancias alimentarias, 
diagnosticadas por especialistas, y que, mediante el correspondiente certificado 
médico, acrediten la imposibilidad de ingerir, determinados alimentos que perjudican su 
salud, elaborarán menús especiales, adaptados a esas alergias o intolerancias. Se 
garantizarán menús alternativos en el caso de intolerancia al gluten
Cuando las condiciones organizativas, o las instalaciones y los locales de cocina, no 
permitan cumplir las garantías exigidas para la elaboración de los menús especiales, o 
el coste adicional de dichas elaboraciones resulte inasumible, se facilitarán a los 
alumnos los medios de refrigeración y calentamiento adecuados, de uso exclusivo para 
estas comidas, para que pueda conservarse y consumirse el menú especial 
proporcionado por la familia.”





- Atragantamiento
- Alergia grave: anafilaxia- Alergia grave: anafilaxia
- Convulsiones
- Dificultad para respirar



















- Atragantamiento
- Alergia grave: anafilaxia
- Convulsiones
- Alergia grave: anafilaxia
- Convulsiones
- Dificultad para 

respirar





















- Un golpe en la cabeza
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- Con fiebre
- Con cosas en la piel- Con cosas en la piel
- Con vómitos
- Con diarrea
- Con dolor de barriga



























- Con fiebre
- Con cosas en la piel- Con cosas en la piel
- Con vómitos
- Con diarrea
- Con dolor de barriga



- Con fiebre
- Con cosas en la piel
- Con vómitos
- Con cosas en la piel
- Con vómitos
- Con diarrea
- Con dolor de barriga









No darle nada en media hora.
Después ofrecerle líquidos en pequeñas 
cantidades, sin forzar. 





- Con fiebre
- Con cosas en la piel
- Con vómitos
- Con cosas en la piel
- Con vómitos
- Con diarrea
- Con dolor de barriga













Ofrecer líquidos con 
frecuencia, en pequeñas 
cantidades. 
En algunas ocasiones puede 
ser necesario que tome sales 
de rehidratación oral.













- Con fiebre
- Con cosas en la piel
- Con vómitos
- Con cosas en la piel
- Con vómitos
- Con diarrea
- Con dolor de barriga











¿Cuándo recomendar a 
los padres acudir en el 
momento a un centro 

sanitario, cuando vayan 

los padres acudir en el 
momento a un centro 

sanitario, cuando vayan 
a recoger a su hijo?



** Debe comunicárnoslo sin ninguna espera si su hijo se encuentra en alguna de las siguientes
situaciones:

Niñomenor de 1 mes que está aparentemente enfermo
Niñomenor de 3 meses con fiebre (temperatura axilar mayor de 38ºC)
Niño con temperatura axilar mayor de 41ºC.
Niño con fiebre y un estado general muy afectado (está más postrado de lo que es esperable por la
fiebre, no mejora su estado general tras darle un antitérmico)
Niño con fiebre a los que les aparecenmanchas rojas oscuras o violáceas en la piel.
Niñomenor de 1 año con diarrea abundante acompañada de vómitosNiñomenor de 1 año con diarrea abundante acompañada de vómitos
Niñomenor de 1 año con vómitos frecuentes (“todo lo que toma”) durantemás de 8 horas.
Niñomayor de 1 año con vómitos frecuentes (“todo lo que toma) durantemás de 24 horas.
Niño que se ha golpeado la cabeza y ha perdido el conocimiento, aunque lo haya recuperado
después
Niño que está inconsciente.
Niño que tiene dificultad para respirar.
Niño que está sangrando.
Niño que ha tomado de forma accidental medicamentos o productos tóxicos.



Por su edad



Por la fiebre



Por cosas en la piel....



Por vómitos o 
diarrea

Por vómitos o 
diarrea



Por accidentes



Otras cosas
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Tratamiento lombrices
Información para familias

● Tomar el medicamento prescrito, una sola dosis
● Repetir la misma dosis y consejos a la semana

❏ Reocger la ropa con cuidado❏ Reocger la ropa con cuidado
❏ Lavar la ropa con agua caliente
❏ Pasar la aspiradora
❏ Cortarse bien las uñas
❏ Ducharse por las mañanas
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Alimentación 
- de 0 a 6 meses- de 0 a 6 meses
- de 6 a 12 meses
- de 1 a 3 años











Causas de muerte por atragantamiento en niños 

menores de 3 años alimentados con BLW:

● Zanahoria cruda.● Zanahoria cruda.

● Cacahuete

● Manzana cruda

● Salchichas



Alimentos que debemos evitar por alto riesgo de atragantamiento:

● Verduras crudas: Zanahoria, apio, ensalada

● Manzana cruda

● Patatas de bolsa, galletas de arroz o de maíz.

● Frutos secos o frutos desecados (pasas, arándanos)

● Cerezas, uvas, cherry, maíz, guisantes

● Caramelos y cualquier alimento duro que no sean capaces de 

aplastar con la lengua y el paladar.

















Derechos de autor © 2011 Universidad de Harvard. Para más información sobre El Plato para Comer Saludable, por favor visite la Fuente de Nutrición, Departamento de Nutrición, Escuela de Salud 
Pública de Harvard, http://www.thenutritionsource.org y Publicaciones de Salud de Harvard, health.harvard.edu.











LEGISLACIÓN Y NORMATIVA
Constitución española
https://www.boe.es/boe/dias/1978/12/29/pdfs/A29313-29424.pdf
Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
http://www.agpd.es/portalwebAGPD/canaldocumentacion/legislacion/estatal/common/pdfs/2014/Ley
_Organica_15-1999_de_13_de_diciembre_de_Proteccion_de_Datos_Consolidado.pdf
Ley Orgánica 1/1996 de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor.
https://www.boe.es/buscar/pdf/1996/BOE-A-1996-1069-consolidado.pdf
Ley Orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal, artículo 195 (omisión del deber de 
socorro)
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444
Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educación y Financiamiento de la Reforma Educativa. 
https://www.boe.es/boe/dias/1970/08/06/pdfs/A12525-12546.pdf
Ley Orgánica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a la Educación
https://www.boe.es/buscar/pdf/1985/BOE-A-1985-12978-consolidado.pdf
Ley Orgánica 2/2006 (y sus precedentes) de 3 de mayo, de Educación. 
http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-7899#dadecimosexta
https://www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-7899-consolidado.pdf
Resolución de 22 de mayo de 2015, conjunta de las Consejerías de Sanidad y de Educación, 
Cultura y Deporte, por la que se establecen estrategias en materia de salud escolar.
https://sede.asturias.es/bopa/2015/06/04/20150604.pdf



URGENCIAS Y ENFERMEDADES FRECUENTES

Aepap guía centros docentes
https://www.google.es/search?q=AEPAP+GUIA+CENTROS+DOCENTES&oq=AEPAP+GUIA+CENTR
OS+DOCENTES&aqs=chrome..69i57j69i60l2j35i39j0.6383j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8
Aepap familiaysalud
http://www.familiaysalud.es/
“Enfermedad infecciosa y consumo de recursos sanitarios en menores de 2 años que acuden a 
guarderías”. B. Domínguez Aurrecoechea y col.

http://www.analesdepediatria.org/es/enfermedad-infecciosa-consumo-recursos-http://www.analesdepediatria.org/es/enfermedad-infecciosa-consumo-recursos-
sanitarios/articulo/S1695403314004706/
Anafilaxia: Guía para pacientes
http://www.seaic.org/wp-content/plugins/download-monitor/download.php?id=SEAIC-Anafilaxia-Guia-
para-Pacientes.pdf
Anafilaxia: Cómo aplicar adrenalina autoinyectable a un menor
Video elaborado por la Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica
https://www.youtube.com/watch?v=g_l7ECDN-W8
Decálogo de la fiebre, Decálogo de la tos, Decálogo de la diarrea, Decálogo de la Alimentación
http://www.familiaysalud.es/recursos/decalogos-aepap
Teléfono de Urgencias Toxicológicas: 91 562 04 20 (horario 24 horas).



PREVENCIÓN Y MEDIDAS HIGIÉNICAS

OMS instrucciones para el lavado de manos
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/gpsc_5may_How_To_HandWash_Poster_es.
pdf?ua=1pdf?ua=1
Día mundial del lavado de manos. Lávate las manos. UNICEF comité español
https://youtu.be/A4fv78fKNsg
AEPap, el rap del codo
https://youtu.be/7wC_UMHo9M4



SOSPECHA DE MALOS TRATOS, OTROS DE INTERÉS

Emergencias: 112 Número único de asistencia ante cualquier tipo de emergencia: sanitaria, de extinción 
de incendios o de salvamento o seguridad ciudadana.
Teléfono Policía nacional: 091
Contacto con la Policía Nacional
http://www.policia.es/org_central/judicial/ estructura/saf_creacion.html
Policía nacional Colaboración ciudadana
http://www.policia.es/colabora.php
emergencia de la Guardia Civil: 062.emergencia de la Guardia Civil: 062.
Instituto Asturiano de Atención Integral a la Infancia (IAAII)
Telf: 985 10 65 38 / 985 10 41 67 Fax: 985 1065 75
Maltrato infantil. Guía de actuación para centros educativos de Asturias
http://www.educastur.es/-/maltrato-infantil-guia-de-actuacion-para-centros-educativos-de-asturias
Teléfono de asistencia a víctimas de violencia de género: 016
Derivación de llamadas realizadas por menores de edad al teléfono ANAR de Ayuda a Niños y 
Adolescentes: 900 202 010.
Derivación de llamadas relacionadas con la trata de mujeres y niñas con fines de explotación sexual al 
teléfono del Ministerio del Interior: 900 105 090



ALIMENTACIÓN

Decálogo de la alimentación
http://www.familiaysalud.es/recursos/decalogos-aepap
Comer en la escuela infantil. Recomendaciones de 0 a 3 años
Consejería de Sanidad Consejería de Educación y Universidades. Principado de Asturias
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/AS_Promocion%20de%20la
%20Salud/ESTRATEGIA%20NAOS/Comer%20en%20la%20Escuela%20Infantil%202011.pdf%20Salud/ESTRATEGIA%20NAOS/Comer%20en%20la%20Escuela%20Infantil%202011.pdf
La alimentación en la primera infancia (de 0 a 3 años)
Agencia de Salud pública de Cataluña
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/per_perfils/centres_educatius/m
enus_escolars/programa_revisio_programacions_menus_escolars_catalunya_preme/document
s/arxius/alimentacion_0_3_es.pdf
El Plato para Comer Saludable. Escuela de Salud Pública de Harvard y Publicaciones de Salud de Harvard
https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/translations/spanish/




