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Legislacign
hormativq

e Leyes Generales
Constitucion

espanola

e Articulo 14. “Los espanoles son iguales ante la ley sin
gue pueda prevalecer discriminacion alguna por razon
de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cualquier
otra condicion o circunstancia personal o social”

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




Legislacign

rormatie” Leyes Generales

e Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Articulo 7. Datos especialmente protegidos
3. Los datos de caracter personal que hagan referencia al origen racial, a la
salud y a la vida sexual s6lo podran ser recabados, tratados y cedidos

cuando, por razones de interés general, asi lo disponga una ley o el afectado
consienta expresamente.




Legislacidn Leyes Generales

hormativq

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion

Disposicion adicional vigesimotercera. Datos personales de los alumnos.

1. Los centros docentes podran recabar los datos personales de su
alumnado que sean necesarios para el ejercicio de su funcion educativa.
Dichos datos podran hacer referencia al origen y ambiente familiar y social, a
caracteristicas o condiciones personales, al desarrollo y resultados de su
escolarizacion, asi como a aquellas otras circunstancias cuyo conocimiento
sea necesario para la educacion y orientacion de los alumnos.



ropmaidny Leyes Generales

= Informe de salud para admision en
guarderia

=> Documento de vacunas para admision
de guarderia

-=> Informe de salud para justificar falta de
asistencia a guarderia



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

subclinicas (no presentar sintomas evidentes de la infeccion).

No puedo asegurar, por tanto, que la asistencia a un centro socio-educativo de éste u otro menor, no suponga un
riesgo para si mismo, para los demas menores que asisten al centro o para el personal que desempeia 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 decisidn de que el menor asista o no al
centro, dejandose guiar por el sentido comin y las normas que regulan la asistencia a estos centros, basadas en

sintomas observables por padres y cuidadores, y no en diagnosticos médicos presentes, pasados o futuros.

Aprovecho la ocasion para recordarles la conveniencia de que tanto los menores como el personal del centro
tengan al dia el calendario vacunal vigente que, junto con el lavado frecuente de las manos, han demostrado ser

las Unicas medidas eficaces a la hora de prevenir posibles contagios en centros socio-educativos.
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DOCUMENTACION A ADJUNTAR A LA SOLICITUD DE JUSTIFICANTES, INFORMES Y CERTIFICADOS

Ante la cada vez mas frecuente peticion de justificantes, informes y certificados por parte diversas instituciones, organismos vy
empresas, publicos 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 documentacion para poder elaborarlos:

e Tarjeta sanitaria del menor.

e Informe de la institucion, organismo o empresa que solicita el documento, con firma legible y rubrica del responsable de
dicho organismo (director/a, alcalde/sa, gerente, responsable, jefe/a de personal...), en el que conste el destino que se le
dara al mismo asi como el compromiso de custodiarlo y no destinarlo a otros fines distintos a aquel para el que fue
solicitado. En dicho documento constara 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 razén a su estado de salud.
Dado que se trata de datos personales y confidenciales, si la persona fisica o juridica esta obligada a inscribir el fichero en
la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/99, se hara constar el
numero de registro.

e El informe debe solicitarlo el tutor legal del menor. Si es otra persona quien realiza la peticion, es necesario que aporte,
ademas:

o  Autorizacion firmada por el tutor.
o  DNI o pasaporte del tutor.

o  DNI o pasaporte de la persona en quien delega.



JUSTIFICANTES MEDICOS ESCOLARES

Marzo 2018

llustre Colegio
Oficial de Médicos
de Madrid




1. Es responsabilidad de los padres justificar las faltas escolares

Segun la legislacién vigente, las ausencias escolares de los menores de edad sélo pueden ser
autorizadas o justificadas por sus tutores legales. Los padres, que son quienes ejercen la patria
potestad, son los Unicos responsables de las acciones, incluso de caracter penal, de sus hijos
menores. Por lo tanto, los médicos de Atencion Primaria no tienen la responsabilidad de
justificar faltas escolares.

Es competencia de los padres y/o tutores legales la realizacion de un informe justificativo de
dicha ausencia escolar. Los responsables escolares (profesores, tutores) deben aceptar la validez
de dicho informe.



2. El justificante asi como el informe
clinico puede contener datos de
caracter personal, objeto de proteccion.

La actual Ley Orgénica de Educacién 2/2006 de 3 de
mayo, modificada a su vez por la Ley Organica
8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la
calidad educativa (concretamente la disposicion
adicional vigesimotercera de la Ley Organica de
Educacion), recuerda que los centros docentes solo
pueden recabar datos personales de su alumnado,
en la medida en la gue éstos sean necesarios para el
gjercicio de su funcién educativa. Por ello, el
conocimiento de una patologia, del tratamiento, de
los antecedentes clinicos o familiares de un alumno
son datos que no puede exigir el centro de cara a su
educacién u orientacién, a no ser que estén
debidamente justificados.

El derecho a la intimidad es especialmente estricto
en lo referente a la salud, por lo que no se deberian
solicitar informes médicos ni almacenar dicha
informacion sin unas medidas que garanticen su
seguridad. Los justificantes pueden contener




3. Los casos relacionados con rentas minimas y absentismo escolar,
dependen fundamentalmente del centro educativo v servicios sociales.

Aunque en ocasiones, el médico deba realizar una valoracion lo mas completa posible del
paciente y sus circunstancias, hay que circunscribir el objeto de la valoracion a aquellas
cuestiones que tengan caracter medico. Las actuaciones de deteccion del absentismo escolar
comienzan en los centros educativos y en concreto por parte del profesor o tutor que tiene la
competencia y la capacidad para requerir directamente a los padres o tutores legales la
justificacion de las posibles faltas. Dicha justificacion no puede recaer sobre un médico sino que
debe hacerlo directamente sobre los padres o tutores. Por lo tanto, no seria exigible extender el
objeto de valoracion médica a cuestiones de caracter social, legislativo o de cualquier otra
indole, ajena al acto médico.



C.P. GESTA 1-2

SN CoBErRNG DEL P

Ir CONSE IERIA DE EDUCACION ¥ CULTURA

Curso: 20, - ...

JUSTIFICANTE DE FALTA DE ASISTENCIA

D./D" D.NLL

Tutor/a del alumno/a

de curso de Infantil/Primaria

Ha faltado a clase las siguiente horas:

del dia o los dias

MOTIVO:

En a de de 20. ..

El padre/La madre

Fdo.




C.P. GESTA 1-2

GOBIERNG DEL PRINCIPA DE ASTURIAS

If CONSEJERIA DE EDUCACION ¥ CLULTURA

Curso: 20, - ...

JUSTIFICANTE DE RETRASO

DD, DN

Tutor/a del alumno/a

de curso de Infantil/Primaria

Ha acudido con retraso el dia o los dias

MOTIVO:

En a de de 20_..

El padre/La madre

Fdo.




Furbduto de Falcacin Secundar ia de Travig
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CURSO 20_ /20

pL:STIFIE.-'-\.HTE D'E FALTAS DE ASISTEMCIA ALUMMADD MEMOR DE EDAD

+
Alumno o Cursoy
alumna: grupo:
Diadz la
5 IMes:
ausencia:
IMativio
Hora Asignatura o Madule Hora Asignatura o Madule
1z 43
28 Gi
3E [+

Justifico que mi hijo, o hija, ho foltodo a las dasss indicodas por o

mMotiva expuesta.

El padre, la madre o el tutar

Fecha: A de de 20__



JUSTIFICACION DE AUSENCIA DE ALUMNADO AL CENTRO EDUCATIVO

A la atencion del Director/Directora del centro educativo

D./Dha. 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 dia __ de

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

decisidn familiar que pertenece al ambito privado y que, si fuera necesario, sera 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:




Actividad: LEY DE PROTECCION DE DATOS EN CONTEXTOS
_EDUCATIVOS

Codigo: 707 Modalidad: Curso

Asesoria: Direccidon Responsables: M Teresa Alonso Gonzalez
Duracion en horas: 10 Créditos: 1

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

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

Descripcidon del programa

- Conocer los conceptos basicos de la Ley Organica de Proteccién de Datos (LOPD) y del Nuevo Reglamento Europeo de Proteccién 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:

- Introduccion a la Ley Organica de Proteccion de Datos.

- Conceptos Basicos: tratamiento de datos, sistemas de informacion.

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

- Directrices para la elaboracién de contratos entre responsables y encargados del tratamiento en los centros educativos.
- Consentimiento de los menores de edad.

- Principios de la proteccion 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 Proteccién de Datos.



CQue estamos
obligados g hacer
cuando un nifp se pone
enfermo en yn centro
educativo?



ropmaidny Leyes Generales

e Ley Organica 1/1996 de 15 de enero, de Proteccion
Juridica del Menor.

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



Legislacién Leyes Generales

hormativq

e Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo
Penal, articulo 195 (omision 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, sera
responsable ante la ley por omision del deber de
SOCOrro’.



ropmaidny Leyes Generales

=>» No actuar en caso de situacion médica

urgente, con riesgo vital, constituye un
delito PENAL.



ropmaidny Leyes Generales

e Constitucion Espanola, articulo 27. Derecho de todos los
espanoles a la educacion.

e Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educacion y
Financiamiento de la Reforma Educativa. Recoge los derechos
basicos de todos los nifos a la educacion, independientemente de
sus circunstancias personales.

e Ley Organica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a la
Educacion

e Ley Organica 2/2006 (y sus precedentes) de 3 de mayo, de
Educacion. Establece un cédigo de conducta en todos los centros
educativos, privados y publicos.



Dty Normativa autonémica

Resolucion de 22 de mayo de 2015, conjunta de las Consejerias de Sanidad y de
Educacion, Cultura y Deporte, por la que se establecen estrategias en materia de
salud escolar.

Primero.—Aprobar las Estrategias para la colaboracion entre las Consejerias
competentes en materia de Sanidad y de Educacion, Cultura y Deporte para el
desarrollo de la salud integral de la poblacion escolar del Principado de Asturias que se
recogen en el anexo y se enumeran a continuacion:

1) Desarrollo del programa de Educacion y Promocién de la Salud en la Escuela.

2) Desarrollo del programa de Proteccion de la Salud en la Escuela.

3) Desarrollo del programa Aulas Hospitalarias y Atencion Domiciliaria.

4) Planificacion del programa para un Centro Terapéutico Educativo.

5) Elaboracion de un protocolo para la atencion a escolares con enfermedades que
requieren actuaciones con farmacoterapia en los centros escolares.



Tnfluencia en la
salud de los
ninos



Influencia en
la salud de los

ninos

Trabajo de Investigacion en Asturias :
Patologia Infecciosa y consumo de recursos sanitarios en
menores de 2 afios que acuden a guarderias

Objetivos:

*Evaluar la influencia de la asistencia a la guarderia sobre el
riesgo de infecciones agudas, el consumo de farmacos vy la
utilizacion de recursos sanitarios en los menores de 24 meses.

*Establecer la influencia de otros factores

*Valorar si el factor “tiempo de exposicion a la guarderia”
incrementa los procesos infecciosos y el consumo de farmacos.

http://www.analesdepediatria.org/es/enfermedad-infecciosa-consumo-recursos-sanitarios/articulo/5S1695403314004706/



Influencia en

I:i'r”?:.l,Ud el o8 *Participaron 33 pediatras y enfermeras de Asturias .
Recogidos datos de 1139 ninos a los 6 meses 'y 975 a los 2 afos
*A los dos afios, acuden a la guarderia el 43,7% de los nifios (426
ninos)

®la razon de enviar a los nifos a la guarderia es en mas del 90% de
nuestras respuestas “trabajar y no tener quien les cuide”

Grifico Numero de nifios que comienzan la guarderia desde 1m a los 24 meses mostrados mes a mes

Edad de inicio de guarderia
40
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http://www.analesdepediatria.org/es/enfermedad-infecciosa-consumo-recursos-sanitarios/articulo/$1695403314004706/



Influencia en Resultados
la salud de los

niﬁOS Numero medio de visitas a urgencias y al pediatra antes y después de inicio
guarderia para los diferentes tramos de edad

N2 medio visitas /mes urgencias N2 medio visitas /mes pediatra

Antes inicio Después inicio P Antes inicio Después inicio P

guarderia guarderia guarderia guarderia
Entre6y
11 meses 0,09 0,16 <0,01 0,27 1,24 <0,01
Entre12y
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

http://www.analesdepediatria.org/es/enfermedad-infecciosa-consumo-recursos-sanitarios/articulo/5S1695403314004706/



Influencia en
la salud de los

ninos

Resultados

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

El RR es entre 1,5y 2 veces mayor de padecer las patologias potencialmente de
mayor gravedad (neumonia, otitis media, bronquitis, bronquiolitis, y sibilancias
recurrentes), si los nifos inician la guarderia antes de los 6 meses. Es
especialmente resefable el RR de padecer sibilancias recurrentes, que es de 1,69
para los ninos que acuden a guarderia y aumenta hasta 2,35 para los nifios que
la inician en los 6 primeros meses.

http://www.analesdepediatria.org/es/enfermedad-infecciosa-consumo-recursos-sanitarios/articulo/S1695403314004706/
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Anociacion Espatols de Pedlatria de Mencida Prmarda

La AEPap @ Federadas Grupos de trabajo |

Asociacion Espariola de

Pediatria de Atencion Primaria
Al cuidado de la infancia y la adolescencia

Actualidad | Laboral | Agenda | Biblioteca

»
™ Manejo practico de los problemas de salud el
R :# P e peditricos mas frecuentes e
) ’ Consejos para el profesorado ®
K ﬂ\-,r.. e ¥ v los cuidadores escolares G ?J_A'_E_E?p

GUIA DE AYUDA PARA CENTROS DOCENTES

GPC sobre Depresion Mayor enla
Infancia y la Adolescencia.
Actualizacion

| CONFIANZA. Firma contrala
desaparicion del pediatra de tu
centro de salud

" AEPap, 1 de Febrero de 2013

Guien Guion de contenidos de la
A pantanidas

https://www.aepap.org/

] Decdlogo de propuestas de mejora
! )
AJAEPaP .1, pediatia de Atencion
Primaria

AEPap, 1 de Febrero de 2018

152 Curso de Actualizacion.
mﬁz rso  Ponencias

» v Carta de las sociedades pediatricas
= al Consejero de Sanidad del
Principado de Asturias

Vacunas Familia y Salud

Buscar Q

AEPap Publica Evidencias en
Diciembre 2017 Pediatria

Vol.1 N2 Dic. 2017.
Vol 13.N°4

FAPap |

.Fapap .Revista PAP

Vol 10, n® 4 Oct-Dic 2017
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Asociacon Espafols de Pedistris de Atencidn Primaria

LaAEPap Federadas

Buscar

» Objetivos

» Compenentes
* Biblioteca

« Contacto

Grupo de Cooperacion, inmigracion
y adopcion

Grupo de Pediatria Basada en la
Evidencia

Grupo de TDAH y Desarrollo
Psicoeducativo

https://www.aepap.org/
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Grupos de trabajo

Otros marcadores

7
[ sPERviof+]5

Asociacion Esparola de
Pediatria de Atencion Primaria
Al cuidado de la infancia y la adolescencia

Actualidad Laboral

Agenda | Biblioteca | Vacunas Familia y Salud

INICIO » GRUPOS DE TRABAJO » GRUPOD DE EDUCACION FARA LA SALUD 2 BIELIOTECA

Guia AEPap para centros docentes
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GLIA DE AYUDA PARA
CENTROS DOCENTES
Manajc préctics de los protlemas de salud
ﬂ&ﬂiakimimﬁﬁ frecisentes

Consejos para el profesoradn
¥ Ins cuidadires escolanes

Ciudades
Amigas
de la Infancia

icef &
unicef €
DISTRIBUCION DE LOS TEMAS. INDICE GENERAL DEL
PROYECTO

Atencién: Texto no actualizado. Las recomendaciones que
incluye pueden no ser las mas apropiadas en el momento actual
Recomendamos precaucion a la hora de aplicarlas en los nifios.

-
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GUIA PARA CENTROS DE ATENCION INFANTIL de 0 a 3 ANOS ( escuelas infantiles,
guarderias, ludotecas,...)

1. Situaciones de urgencia

+ Como actuar cuando un bebé tiene diarrea. Presentacion powerpoint en formato pdf

* Como actuar cuando un bebé vomita Presentacién powerpoint en formato pdf
» Como actuar siun bebé tiene fiebre. Presentacién powerpoint en formato pdf

» Fatiga en el lactante y el nifio pequefio. Presentacion powerpoint en formato pdf

» RCF basica Como aprender. Presentacion powerpoint en formato pdf

+» Como actuar ante un atragantamiento. Presentacién powerpoint en formato pdf

» Qué es una anafilaxia y como actuar. Presentacién powerpoint en formato pdf
» Como actuar ante un espasmo del sollozo. Presentacién powerpoint en formato pdf

» Coémo actuar ante un dolor abdominal. Presentacién powerpoint en formato pdf

+ Como actuar cuando el nifio convulsiona. Presentacidn powerpoint en formato pdf
2. Accidentes

» Como actuar ante una sospecha de fractura o lesién importante después de una caida.
Presentacion powerpoint en formato pdf

» Como actuar ante una herida que sangra. Presentacion powerpoint en formato pdf

+ Qué hacer ante un traumatisme craneal. Presentacién powerpoint en formato pdf

3. Nifios con enfermedades crénicas

https://www.aepap.org/
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3. Nifios con enfermnedades crénicas

Intolerancia a la lactosa y alergias alimentarias.

Dietas especiales. Presentacién powerpoint en formato pdf

4. Consejos sobre higiene y prevencion

Cuidados del drea del pafial. Presentacién powerpoint en formato pdf

Periodos de exclusion de los centros de atencion infantiles por procesos infecciosos y riesgo de
contagio. Presentacién powerpoint en formato pdf

La importancia de lavarse las manos.

Higiene y habitos saludables en centros de atencién infantiles. Presentacién powerpoint en
formato pdf

5. Otros consejos

iCudles son las dosis habituales de farmacos para la fiebre o el dolor?.

Normas del area de juego comun.

Normas del comedor escolar. *Fe de erratas

Qué hacer ante sospecha de malos tratos. Presentacién powerpoint en formato pdf

TEMAS COMUNES DE INTERES

MNormativa y documentos

OTeléfonos y direcciones de interés

Ctros marc



La guia consta en realidad de dos guias: una para colegios e institutos y otra para

centros de atencion infantil de 0 a 3 anos. = i
= i
= Z L . ¢ L %
Los problemas clinicos que se tratan en ambas guias estan indexados en varias , ~ i ~
subsecciones para facilitar su busqueda. Estas estan reflejadas en el indice y son las Y ' ¢

siguientes:

+ SITUACIONES DE URGENCIA " T A

* ACCIDENTES e

« NINOS CON ENFERMEDADES CRONICAS CENTROS DOCENTES

¢« CONSEJOS SOBRE HIGIENE ¥ PREVENCION ety bl ot

¢ OTROS CONSEJOS: Incluyen informacién sobre el comedor escolar, la zona de gronm e g
juegos, uso de medicamentos mas habituales....

La organizacién de los temas permite resolver preguntas concretas como @ tan

e ;Qué ES el problema en cuestién?

e ;Qué HAY QUE SABER sobre él?

e ,Como ACTUAR en este caso? (en muchos casos existe un ALGORITMO de
actuacion que sequir)

« ENLACES DE INTERES

« DOCUMENTOS DE INTERES (en caso de querer ampliar informacion)

https://www.aepap.org/grupos/grupo-de-educacion-para-la-salud/biblioteca/guia-para-centros-docentes
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; Area de usuario
e | Areadeusuario
padres y famihias

iMo estas registrado?

RECURSOS

VD‘_V e Registrate hoy mismo

Suscripcidn a nuestro boletin.
|| Familia y salud
|| Nueve Familia y Salud

Salud y Escuela

Nueva seccidn de la web Familia y Salud dirigida a promover Ia
cooperacion entre los profesionales sanitarios y educativos y las familias.

’i Leer mas

|Cc-|'re::- electronico |
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Ver boletines anteriores
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CRECEMOS PODEMOS LAS VACUNAS SINTOMAS Y MEDICINAS RECURSOS
PREVENIR ENFERMEDADES

Inicio
Educamos en Salud
Educacidn emocional SALUD Y ESCUELA
Los problemas de salud Temas de interés vy utilidad para los profesionales del sector educativo y familias sobre salud en la

Desarrollo y Aprendizaje infancia y adolescencia; promoviendo la cooperacion y trabajo compartido con los sanitarios.

Recursos utiles - . ] ]
Educacion para la Salud también desde |la Conociendo las emociones vy fomentando
La columna del docente escuela. Fomentando habitos saludables vy habilidades para superar las etapas del desarrolio
cuidados basicos. vy de la vida diaria.
SALUD [#] Ver todos los articulos [#] Ver todos los articulos

30\’ E—N

Los problemas de salud Desarrollo y Aprendizaje
wWrarnircoac—ntilac



LAS WVACUMNAS

SINTOMAS ¥
E L

Zscuela saludable
iecursos utiles

.a columna del docente

sauby &
ESCUELA %

FAMIPED
Revista
electronica

de informacicon
para padres

Educamos en Salud

Educacion para la Salud también desde la
escuela. Fomentando habitos saludables y
cuidados basicos.

Educacion emocional

Conociendo las emociones y fomentando
habilidades para superar las etapas del desarrollo
y de la vida diaria.

[#] Ver todos los articulos

[#] Ver todos los articulos

Los problemas de salud

Seccion basada en la Guia de ayuda para Centros
Docentes: Manejo practico de los problemas de
salud pediatricos mas frecuentes. Consejos para
el profesorado y los cuidadores escolares.

[#] Ver todos los articulos

Escuela saludable

La escuela: un entorno seguro v saludable.

Desarrolleo y Aprendizaje

Seguimiento del desarrollo neuroevolutivo y del
aprendizaje normal del nifio. ¥ atencidn a las
necesidades especificas de apoyo educativo.

[#] Ver todos los articulos

Recursos triles

Documentos, webs vy otros enlaces Utiles.

[#] Ver todos los articulos

[#] Ver todos los articulos

La columna del docente

Articulos de reflexion elaborados por profesional
docente.
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CRECEMOS VIVIMOS SANOCS PODEMOS LAS VACUNAS SINTOMAS Y MEDICINAS RECURS0OS
PREVENIR ENFERMEDADES

Inicio » Salud y Escuela

EDUCAMOS EN SALUD

Educacion para la Salud también desde la escuela. Fomentando habitos saludables y cuidados

Educamos en Salud

Educacion emocional
Los problemas de salud basicos.
Desarrollo y Aprendizaje

Nos cuidamos. Primaria y
Secundaria

Nos cuidamos. Educacion infantil

Escuela saludable (0O a 6 arios)

Recursos utiles [#] Ver todos los articulos [#] Ver todos los articulos

La columna del docente

SAL:%'BEM

lafedurammc—en-calnid/Mahithrs—csanns—adnrarimn-infantil-N-R-annc

Habitos sanos. Educacion infantil Habitos sanos. Primaria y

(0O a 6 arfios) Secundaria

[#] Ver todos los articulos [#] Ver todos los articulos
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CRECEMOS VIVIMOS SANOS LAS VACLINAS SINTOMAS Y RECURSOS
ENFERMEDADES

Inicio » Salud y Escuela » Educacion emocional

EN EDUCACION INFANTIL

[Z] ARTICULOS

Educamos en Salud
Educacion emocional
Los problemas de salud - Eljuego de los 2-5 afios

= Juegos y juguetes para la igualdad
Escuela saludable

=« Importancia del juego en el desarrollo de nifios de 6 a 12 meses
Recursos utiles « Juego en el lactante de 1 a 6 meses
La columna del docente =« Importancia del juego en el desarrollo del nifio

« iCuando llevamos a nuestro hijo a la guarderia?

= Elnifio y sus espectaculos: Ias rabietas

e






Cuando hay una situacién URGENTE

- Atfragantamiento

- Alergia grave: anafilaxia
- Convulsiones

- Dificultad para respirar




GUIA DE AYUDA PARA
CENTROS DOCENTES




Como actuar ante un atragantamiento
en un bebé o niiio pequeio

Pascual Barona Zamora

Pediatra. CS Padre |ofre. Valencia

GUIA DE AYUDA .
MAKNE)D FRACTIOD DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES A EPHP
CONSEJOS PARA EL PROFESORADO ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES T e




(Qué es?
* Un cuerpo extrafio se introduce en la via respiratoria, la obstruye y
no deja que el aire entre o salga de los pulmones con normalidad.

* Si la obstruccién es completa o casi completa, hay riesgo de muerte
por asfixia.

{Qué sintomas tiene?

1. Comienzo brusco de sensacién de ahogo, el nifio se lleva las manos
al cuello, tose intensamente y no puede hablar.

2. Se pone morado.

3. Pérdida de conciencia.

GUIAL : Y LDA . . n
MAME)D PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES NA Epap
CONSEJOS PARA EL PROFESORADD ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES P




{Cuando llamar a Emergencias?

* No se pasa el atragantamiento.

* No mejora la dificultad respiratoria.
* La tos es débil o inefectiva.

* Se pone morado.

* Pérdida de conciencia.

)

GUIA DE AYUDA, .
MANE)D PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES AJA EPap
CONSEJOS PARA EL PROFESORADD ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES R




Cuando un nifo se atraganta

Si

¢Estd consciente?

/

Tose con fuerza




;Como actuar?

Nino consciente y tosiendo:
* Posicion incorporada.

* Animar a que siga tosiendo.
* Vigilar al nifio hasta que se resuelva el atragantamiento.
* No intentar extraer el cuerpo extrafo a ciegas.

* No dar golpes en la espalda.
* No zarandear al nifio.

GUIA DE AYUDA
MANE|O PRACTICD DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES -MA Epﬂp
CONSE)JOS PARA EL PROFESDRADOD ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES e " 3



¢Como actuar?

Nino consciente. Tos inefectiva

( Pedir ayuda )

.

—(Compmbar si hay un objeto en la boca H Si accesible: extraer J

-

[ No se ve o no es accesible J

( 5 golpes en espalda ) 5 golpes en

< 1 afio: 5 compresiones
toracicas
> 1 afio: 5 compresiones
abdominales

lzquierda como actuar con bebés; derecha, con nifios.
Imagenes tomadas de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas.

GUIA DE AYUDA .
MANME|D PRACTICD DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES MA EPHP
COMSEJOS PARA EL PROFESORADD ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES e A e




(Como actuar?
Nino inconsciente
( Pedir ayuda ]
I

( Comprobar si hay un objeto en la boca )

+
( Abrir via aérea. Maniobra frente-mentan J

( Posicidn de seguridad ] 5 insuflaciones
Maniobra boca a boca o boca a boca-nariz

(Si es accesible: extraer (maniobra de gancho})

( Mo se mueve el tdrax ] [ Se mueve el tdrax )

‘—{ No h I
30 compresiones toracicas el B Lol J
2 respiraciones boca a boca

Cada 2 minutos
Comprobar respiracion y signos vitales
( Al miniito: Bamar al 112 ) Mirar |a boca y sacar cuerpo extrafio si accesible

GUIA DE AYUDA
MAMNEJD PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES .Mn Epap
CONSEJ0S PARA EL PROFESORADD ¥ LOS CLIDADORES ESCOLARES I—




¢COmo actuar?

Nino inconsciente

2 respiraciones
\

Imagen tomada de la Sociedad Espaficla de Urgencias Pediatricas.

GUIA DE AYUDA
MANEJO PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES
CONSEJOS PARA EL PROFESORADD ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES
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{Cuando llamar a Emergencias?

* No se pasa el atragantamiento.

* No mejora la dificultad respiratoria.

* La tos es débil o inefectiva.

e Se pone morado.

* Pérdida de conciencia. .

)

GUIA DE AYUDA 2
MANE]O PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EM CENTROS DOCENTES Mﬁ Epa P
COMSEJOS PARA EL PROFESORADD ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES el S LSS




Tose con fuerza

A

Cuando un nifo se atraganta

Si

/ ¢Estd consciente?

r W

Tos débil, no se pasa,

Animar a toser
Vigilar sin tocar

respira con dificultad

Mirar e intentar extraer

Mirar e intentar
extraer

2 respiraciones

5 golpes en § comprefiones
la espalda tordcicas

3 compresiones
abdeminales

30 masaje




(Cuando llamar a Emergencias?

* No se pasa el atragantamiento.

* No mejora la dificultad respiratoria.
* La tos es débil o inefectiva.

* Se pone morado.

* Pérdida de conciencia.

)

GUIA DE AYUDA .
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PREVENCION

Frutos secos, frutos desecados
Salchichas

Zanahoria cruda, verduras crudas
Manzana cruda, fruta dura

Aceitunas

Uvas, cerezas, tomates cherrys
Guisantes, granos de maiz o palomitas

Caramelos duros o pegajosos
Chicle




PREVENCION

Monedas

Botones

Juguetes con piezas pequenas

Juguetes que pueden caber enteros en la boca de un nifio
Pelotas o bolas pequeias, canicas

Globos

Lazos, hebillas o pasadores, gomas del pelo

tapas de boligrafos o rotuladores, trozos de goma
Pequefias baterias o pilas tipo botdn

Imanes para refrigerador o nevera




Cuando hay una situacién URGENTE

- Alergia grave:
anafilaxia




Anafilaxia en el bebé o niio pequeiio

M.? Esther Serrano Poveda

Pediatra. CS Benicalap. Valencia

GUIA DE AYUDA .
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iQué es la anafilaxia?

* Es la reaccién alérgica mas grave que puede ocurrir.

» Se inicia de forma rapida (de minutos a una hora).

* Puede ser mortal.

* Los casos de anafilaxia estan aumentando en Espana.

* Es muy importante reconocerla en el momento vy realizar el mejor
tratamiento disponible en la mayor brevedad posible.

COMNSEJOS PARA EL PROFESDORADD ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES

_F:.E ¥ _.: F :.-_5_-.'.'.
5 ; &
MAMEJO PRACTICO DE LDS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES NAEP-EP @




;Qué puede causarla?

* Alimentos.

* Medicamentos.
* Picaduras.

» Latex.

e Otros.

Imagen tomada de Redalergiayasma.ong

GUIA DE AYUDA
L
MANE]D PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES AJA EPap
CONSEJOS PARA EL PROFESORADD ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES e Tl T S




Primera causa: alergia alimentaria

Imagen tomada de Megustaestarbien.com

GUIA DE AYUDA °
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iQué alimentos son los mas alergénicos?

Cualquier alimento puede causar alergia

DOBOVGS® O

Imagen tomada de Redalergiayasma.oig

Mas frecuentes (por orden):

* Nifios: leche, huevo, pescado, legumbres vy frutos secos.
* Adolescentes: pescado, legumbres, huevo.

» Mayores: frutos secos, mariscos, fruta, especias.

I 1 I 4 ™y A

LULA DE AYUDA

MAMNE|D PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRIODS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES ;\*JA. EPEP
CONSEJOS PARA EL PROFESORADD ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES 3




{Qué sintomas produce?

Los sintomas son muy variados:
desde sintomas leves a reacciones
muy graves.

Imagen turl:l.an:la de Efanet.ong

GUIA DE AYUDA
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¢Qué sintomas produce?

* Puede afectar a cualquier parte del cuerpo.

* No siempre son reacciones graves pero son rapidas.

* S| es grave puede provocar la muerte en breve tiempo.

- ' - i
: s 3 & o

MAMNEJO PRACTICO DE LOS PROELEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES NAEPEP [ -:;f:-ﬂa-h}_ o
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¢Qué vamos a notar?

* "Pitos". » Habones o ronchas en la piel.
» Dificultad respiratoria. * Picor intenso.

* Opresion en el pecho. * Inflamacion labios, ojos o

* Tos irritativa. cualquier zona del cuerpo.
 Estridor. * \VOmitos.

* Tos perruna. * Dolor abdominal.

= Afonia. * Diarrea.

» Dificultad para tragar o respirar. = Obstruccion nasal.
* Goteo nasal, estornudos, picor. * Lagrimeo, 0jos rojos o
hinchados.

Sthack: tifolension, marneo, wisidn borioda, mdudeas

densacion de maerle cuminente, convliiones o perdida de conciencia

GUIA DE AYUDA .
MAMEJO PRACTICO DE LDS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EM CENTROS DOCENTES MA EPap
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;Qué hay que saber?

* Todo el personal del centro, docente o no, deberia ser capaz de
iniciar el tratamiento de un paciente con una reaccion anafilactica
a la vez que pide ayuda.

* Los planes de actuacién por escrito son uatiles.

* Es aconsejable un entrenamiento regular de profesores, personal

no docente y familiares. - <

5 E_. rp '
GUIA DE AYUDA
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:Qué hay que saber?

Colaboracion padres-profesores:

* Compartir informacion sobre el estado del nifio.
 Cumplimentar la ficha del nifio alérgico.

* Proporcionar informe meédico.

* Plan escrito de actuacion en caso de emergencia.
e Proporcionar medicacion.

* Controlar caducidad farmacos.

* Autorizacion escrita.

GUIA DE AYUDA
UM LNE AY UL

MANEJD PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EMN CENTROS DOCENTES
CONSEJOS PARA EL PROFESORADD Y LOS CUIDADORES ESCOLARES



;Qué hay que saber?

Papel del profesor:

» Facilitar las tareas escolares al nifio si hay ausencias justificadas por
enfermedad.

* Difundir al resto del personal el problema del nifo.

» Realizar actividades en el aula para conseguir la colaboracion y solidaridad
de los companferos del nifio.

» Disponer de medicacién de emergencia accesible pero en sitio seguro y
junto a los informes medicos.

» Asegurarse de que en cualquier actividad fuera de la escuela se lleva la
medicacion necesaria.

* Conocerlosteléfonosdondellamarencasode urgencia. -

» Integrar al nifio en todas las actividades escolares & D)
como los demas. ﬂn—-

'

* Formarse y conseguir la formacion del resto del

personal. “

i E AYUDA
T ; -
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¢COmo prevenir?

* Conocer qué nifios son alérgicos, a qué y como se maneja su
problema.

= Evitar intercambios de alimentos entre los nifios

* Disponer de un listado de alimentos o materiales alternativos que
el niflo pueda usar y consumir.

= Aplicar las normas de preparacion de alimentos en el comedor
escolar.

= El nifio debe llevar pulsera o medalla
identificativa con la alergia que padece.

e Llevar medicacién de urgencia en
toda actividad fuera del colegio o0 en
celebraciones y otros eventos.

MAME)O PRACTICO DE LDS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUEMNTES EN CENTROS DDCENTES
COMNSE)OS PARA EL PROFESORADO ¥ LOS CUIDADORES ESLOLARES




Recomendaciones para el comedor escolar

Erwrwrw 12 3rf com

httpfwww aepnaa arglpodemos-ay udar/el-nino-con-alergia-z-alimentos-yo-latex-en-el-comedor-
escolar-recomendaciones-120

i 1A % i ™y N
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En la preparacion de los alimentos:

Tener siempre en la cocina el listado de informacion de alérgenos.

No utilizar guantes de latex.

Cocinar primero la comida del alérgico para evitar contaminaciones. Tenerla
aislada hasta servirla.

Manejar utensilios exclusivos para el alérgico.

Higienizar todas las superficies de trabajo para evitar contaminaciones.
Procurar gue |la comida del alérgico sea lo mas parecida posible a la de sus
companeros.

Eliminar totalmente el alérgeno del mend.

Cocinar siempre en aceite nuevo y cacerola limpia para evitar contaminaciones
cruzadas.

Se debe tener siempre en cuenta el listado de aditivos e ingredientes prohibi-
dos para asi poder comprobar correctamente las etiquetas.

GUIA DE AYUDA .
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Alergia a latex. Peligro con:

Globos.

Material de psicomotricidad.
Tiza.

Plastilina.

Pintura.

Chupetes.

Adhesivos.

Guantes de latex.

Cremas (pegamento, celo...).
Jabones.

Tijeras.

Gomas de borrar, de pelo, elasticas.
Balones.

Colchonetas elasticas.

GUIA DE AYUDA a
MAME|D PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES MA EFHP
CONSEJOS PARA EL PROFESORADO ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES e e s T




Actuacion ante la anafilaxia

/




Reconocer sintomas de gravedad: (doida progresian de los sintomas, dilicultad respirataria, coler azulado de los labios, "pites” o sibilancias, edema lainges
{atania, salivacitn o babes, estridor] vimilas persisientes, mares, Sincops, conlusitn, somnalencia, coma

Valorar:
A Permeabilidad via aérea
E. ReSpiraciin, conscencia
C. Estad candacieulatorio
) |
I Soficitar ayuda 2 Emergencias [112)
[ Eliminar expesicion al alergeno (medicaments, slmentes, ¥ 1
sguin/picacras) e e s
Posicin acstadn boca armiba con ks piss &n alta o de Lada 5i 514 inconsciente. Mo dejar }&,tlm,::!'mm
solo al nifio : AlteBus® de 0,15 mg v 0,30 mg
Mo retrasar |a medicacion de urgencia mieniras Nega asisiencia médica 0,15 mg en 102 25 kg
Si i hay ayuda especialitads cercana, debe Trasladarse al (enlr SaRLa0 MAS CHTCAND 0 o e e
if Nardar
Si el e ha sido inyectada en un brazo fingeccisn, picadua de abeja_), pueds b P et b e
realizarse un tomiguets. Debe aflojarse cada 5 minuios
Otros medicamentos: . [ 5i e hay mejoria en 5-15 minubas repetii dosic de adrenalina ntramusculas }
Salbutamol inhalado i bierdoespasme via inhalada (4 inhalaciones caca 10 minutos)
Desclarteniramina (Palaramine®) si sintomas culaness 5-10 mg/d b, o Hidraxicing
{Atarax®) 2 mg/kpidia repartida cada 6-8 horas (las desis de 1 ficha del umna) 3
Corticoides V- hidroeortisana 250 mg/s h o metilrednisalona 1-2 mg/kg intravenosa Auitsar B Talimiares

[ En casn de puad.uuimq::rmirlﬂu manichras reanimacion cardiopulmenar ]
Emm:pﬂ'ﬂu‘nl&

La medicacion de urgencia y lamar a Emergencias {Nunca dejar solo al nifig!
deber ser a la vez. No se debe esperar

GUIA DE AYUDA
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Actuacion ante la anafilaxia

A 20 2 2 2 20 2 2

Reconocer sintomas de gravedad
dificultad respiratoria
color azulado de los labios
"pitos” o sibilancias
edema laringeo (afonia, salivacion o babeo, estridor)
vémitos persistentes
Irritabilidad que no se consuela
Somnolencia
rdpida progresién de los sintomas
Pérdida de conciencia

A

INYECTAR
ADRENAINA




Actuacion ante la anafilaxia

Eliminar exposicion al alergeno
(medicamento, alimentos,
aguijon/picaduras)

Si esta inconsciente ponerle
acostado con los pies mas altos
Si tiene dificultad para respirar
ponerle incorporado o sentado

No dejar solo al nifio
No retrasar la medicacion de

urgencia mientras llega asistencia
médica

% Adrenalina intramuscular
(autoinyectable) :
Jext® o Altellus®
o 0,759 mgen 10 a 25 kg
o 0,3 mg en mayores de 25 kg

% Administracion:
cara anterolateral del muslo

familiares

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




:COmMo se usa la adrenalina?

Altellus nuewo Altellus antipuo Jext

S,

Puede ver los videos de demostracian en:

Altellus httpafenene youtube coméw atch?v=iRuASxeFdRg& feature=related
Altellus nuevo: httpdffewie medaessfindes php? f_value=167

Jextt httpsfaranw youtube comfwatchiw=MNEBI 7 PODrHA
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Documentos utiles

* Protocolo de una reaccion alérgica en la escuela AEPNAA.
* Ficha médica vy plan actuacion de emergencia.
* Disponer de un listado del material escolar

potencialmente alergénico. ’
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Plan personalizado de cuidados :
del alumnado con alergia a los S
alimentos y/o al latex en el
centro educativo
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Legislacign
hormativq

e Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, articulo
195 (omisidn 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, sera responsable ante
la ley por omisién del deber de socorro”

=> No actuar en caso de situacion medica urgente, con riesgo vital,
constituye un delito PENAL del que se pueden derivar consecuencias
tanto para la institucion como para la/las personas que pudiendo prestar
socorro no lo hagan.



Legislacign
hormativq

e Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricion.

“ El comedor escolar realizara las gestiones necesarias para que, en los supuestos en
que las condiciones de organizacion 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
medico, acrediten la imposibilidad de ingerir, determinados alimentos que perjudican su
salud, elaboraran menus especiales, adaptados a esas alergias o intolerancias. Se
garantizaran menus alternativos en el caso de intolerancia al gluten

Cuando las condiciones organizativas, o las instalaciones y los locales de cocina, no
permitan cumplir las garantias exigidas para la elaboracion de los menus especiales, o
el coste adicional de dichas elaboraciones resulte inasumible, se facilitaran a los
alumnos los medios de refrigeraciéon y calentamiento adecuados, de uso exclusivo para
estas comidas, para que pueda conservarse y consumirse el menu especial
proporcionado por la familia.”



Intolerancia a la lactosa

» Lactosa: principal azucar de la leche.
* Intolerancia a lactosa — déficit
de lactasa.
 Sintomas:
B Retortijones.
B Dolor abdominal.
M Gases.
® Diarrea.
 La mayoria toleran una dieta baja en lactosa.
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situacién URGENTE

Cuando hay una




Como actuar cuando un bebé o un nino
pequeiio convulsiona

Catalina NUnez |Jiménez

Pediatra. CS de Trencadors. Palma de Mallorca

Imagen tomada de http://e.bpblogspot.com/3-3smlnMUbdIUZ-PLETa| 3V AAAAAAALCF 7 g/
hriygudNdFw/s1600/9807018-vista-lateral-del-cerebro-humano jpg
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{Qué es una convulsion?

[ Contraccion involuntaria y patologica de los musculos ]

|

Movimientos irregulares localizados en un grupo muscular,
en varios o bien en todo el cuerpo

Imagen tomada de httpsifencrypted-
tbn3.gstatic.com/images?g=tbrnANdS
LcTBawlALMaBNE7zEfCdjg\elz0s,
oL FychSDjrQC_ub81 G-Kojm

[ Suelen iniciarse d fluran poco tiempo ]
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(Cuales pueden ser las causas?

Fiebre
Droeas Traumatismos
" craneales
Bajadas de
Meningitis azlcar en
diabéticos

Eu loa wirios pegueins la cansa mas fnecuente son las convuloiones febniles
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;Qué sintomas produce?

~

y rigidez corporal.

cambios de humor, dolor
de cabeza, irritabilidad vy
mirada fija.

* Desvanecimiento subito,
sin causa aparente.

* Emisidn espontanea de
heces u orina.

 Movimientos involuntarios

* A veces van precedidos de

~

~

( alJ m -_.J [: _-'.-'i"f' |___| |_.: _.""-.
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e Salivacion excesiva.

 Sudoracion, nduseas,
palidez.

* Fiebre (en convulsiones
febriles).

* Musculos flacidos.

 Pérdida de consciencia.

* Pérdida de memoria
transitoria.

Asnepap (D)




{Qué haremos ante una crisis convulsiva?

Durante la crisis ...
1. Tumbar a la victima (si es posible de lado) y evitar que pueda
hacerse dano. Crear un ambiente tranquilo.
2. Comprobar que respira bien. No es necesario introducir ninguan
objeto en la boca que le pueda hacer daio.
3. Aflojarle la ropa vy si lleva algun objeto en el cuello que pueda
comprimirle, quitarselo.
4. Si tiene fiebre, intentar bajarla quitandole la - )
ropa. > X
A

il
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{Qué haremos ante una crisis convulsiva?

Esperar Medir No debemos
a que acabe cuanto dejar solo
la crisis tiempo dura al nifio
Imagen tomada de httpsfencrypted-tbn3 gstatis.com/
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(Qué haremos ante una crisis convulsiva?

9
Si dura mas de 10 minutos o es la primera vez
que ocurre, es conveniente llamar al teléfono
de emergencias 112 y buscar ayuda médica.
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(Qué haremos ante una crisis convulsiva?

= ;Como ayudar a un nifio que presenta un ataque epiléptico?: http://www.familiaysalud.es/
sintomas-y-enfermedades/cerebro-y-sistema-nervioso/sintomas-neurologicos/como-ayudar-un-

nino-que MANTENER LA CALMA ¥
MEDIR LA DURACION DE LA

CONWULSION

¢ WO SUJETAR AL MIRIO M
TRATAR DE DETEMNER SUS
MOVIMIENTOS

NO MOWERLE AL MEMOS
QUE ESTE EN PELIGRO
(cametera, agua, escaleras)

llustracion de Julia Zapatero Rodriguez

PROTEGER LA CABEZA Y " % -
GIRARLA HACIA UN LaDo YOPONERNADAEN e giap COLOCAR DE COSTADO
SU BOCA NI INTENTAR
« ABRIRSELA e
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Cuando hay una situacién URGENTE

- Dificultad para
respirar




Fatiga en el lactante y en el niiio pequeiio

Ana Fierro Urturi
Pediatra. CS Pisuerga. La Flecha. Valladolid
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iQué es?

La fatiga o esfuerzo al respirar es un sintoma frecuente que puede
aparecer en una amplia gama de problemas de salud y enfermedades.
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(Cuales son las causas?

Las causas mas frecuentes son de origen

respiratorio.

La mayoria afecta a la via respiratoria

superior:

e Las infecciones respiratorias causadas
por virus son la causa mas frecuente.

* Se manifiestan con congestion nasal,
estornudos, tos, fiebre y perdida de
apetito.

e Cuando afecta a la laringe (laringitis)
produce tos ronca o “perruna”, respiracion
ruidosa y afonia.
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:(Cuales son las causas?

La afectacion del sistema respiratorio inferior incluye los tubos
bronquiales y los pulmones: |
* Bronquiolitis.

e Neumonia.

* Asma.
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Sintomas de bronquiolitis

Los sintomas de la bronquiolitis se inician por:
Obstruccion Fiebre de poco
[ Moco nasal J» { Tos seca J» ( i J» [ grado ]

Durante un periodo de 2 a 5 dias, puede progresar a afectacion del tracto
respiratorio inferior:

Tos Pitidos o silbidos Dificultad en la
Fatiga * en el pecho » alimentacion

Los casos severos progresan a:

Dificultad * Retracciones » Color azulado de
respiratoria de las costillas piel y mucosas
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Otras causas de fatiga del lactante

Inhalaciéon de un cuerpo extraino

' 4

Imdgenes tomadas de SEUPorg

Enfermedades cardiacas
Los nifios con cardiopatia siempre deben ser evaluados
por un médico. '
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{Que se debe hacer si un nino tiene sintomas
resplratorlos graves en el centro de atencion infantil?

* Presenta dificultad al respirar:
= Respiracion rapida.
= “Silbidos” en el pecho.
* Hunde el cuello y el térax con cada respiracion (“retracciones”).
* Mueve mucho el abdomen.
* Ensancha las fosas nasales (aleteo nasal).
* Deja de respirar durante unos segundos.
* Frecuencia cardiaca acelerada.
* Dificultad para tomar alimentos. -
 \/émitos y rechazo de ingesta de liquidos. Riesgo de deshidratacion
* Apenas moja panales.
* Esta somnoliento y quejumbroso.
* Presenta palidez, con labios y puntas de los dedos de color azulado.

\ 4 ¥

Solicitar ayuda inmediata
Llamar al Servicio de Emergencias o llevar Avisar a los padres
al nifo al centro de salud
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La tos es un mecanismo de defensa del aparato respiratorio. Esta destinada a
eliminar secreciones y cuerpos extrafos para mantener la via aérea limpia y
abierta.

La causa mas frecuente de tos aguda son las infecciones de las vias
Tespiratorias superiores (catarros). Los catarros son producidos por centenares
de virus diferentes. Se resuelven sin medicacién en una o dos semanas.

La tos aguda no debe tratarse con calmantes de la tos, mucoliticos,
expectorantes, antihistaminicos o descongestivos nasales, especialmente en
menores de seis afios. En nifios no esta demostrado que estos medicamentos
sean eficaces para el tratamiento de la tos y los riesgos superan a los posibles
beneficios. 5i se usan, siempre deben estar bajo control médico.

5i se quitara la tos habria mas retencion de mocos, menos oxigenacién y mas
obstruccion de la via aérea. También habria mas riesgo de otitis y neumonia.

Loz antibidticos no son eficaces en el tratamiento de loz catarros y estan
contraindicados.

Es muy importante que el nifio con catarro esté bien hidratado. Hay que darle
liquidos con frecuencia.

Se recomnienda hacer lavados nasales y humidificar el ambiente.
Hay que evitar la exposicién al humo del tabaco. No se debe fumar en casa.
Medidas sencillas como el lavado de manos disminuyen el riesgo de contagio.

Conviene vigilar y consultar con el pediatra si aparece:
» Dificultad para respirar (se marcan las costillas y se hunde el esterndn, se
oyen pitos cuando respira, respiraciom muy rapida, agitada, etc.).
» Fiebre que dura mas de tres dias.
» Dolor de cidos o supuracion.
+ Tos y mocos durante mas de 10-15 dias.

Asnepap & o

WWW.BEPaE O www.famiped.as werw famiaysalud.as




@ Conviene vigilar y consultar con el pediatra si aparece:
« Dificultad para respirar (se marcan las costillas y se hunde el esternén, se

oyen pitos cuando respira, respiraciéon muy rapida, agitada, etc.).
« Fiebre que dura mas de tres dias.
« Dolor de oidos o supuracién.
« Tos y mocos durante mas de 10-15 dias.

g Familia
y Salud
Asociacién Espanola de Pediatria de Atencidn Primaria

www.aepap.org www.famiped.es www.familiaysalud.es

® %o
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Qué hacer ante un traumatismo craneal
en un bebé o un nifio pequeiio

Elena Fernandez Segura
Pediatra. CS de Nerja. Malaga

[l \
imagen tomada Serpadreces
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(Que es?
» Un traumatismo craneoencefalico es un golpe fuerte en la cabeza.
» Es un accidente frecuente en la infancia.

{Qué hay que saber?

» La mayoria de los golpes son leves y no producen ningun dafio.
* A veces hay pequenas heridas, chichones o dolor local.
* Lo peligroso es que se produzca una lesion en el cerebro.

A AYUDA
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¢Como actuar?

Hlunca dejarlos doloe g avisar a la famdlia

il ) r: -\I
Herida # Limpiar y valorar
L 2 \ w
8 . A F ] 3
Chichén # Poner hielo
\ w \

o
r ™
Nos preocupan # iiSintomas de alarma!!
A\ A

( Teléfono de Emergencias: ......cinens J
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Sintomas de alarma

-~

' r
» Confusion. * Perdida de conciencia.
* Somnolencia. « Convulsion.
* |rritabilidad. « Hematomas en los parpados o alrededor de
« Vomitos repetidos. las orejas.
» Trastorno de la marcha o del habla. * Pupilas asimétricas.
* Dolor de cabeza intenso. * Sospecha de lesion en el cuello.
* Trastorno de la vision. * Si no sabemos como se ha caido.
* Herida en la cabeza que no deja de sangrar. *Si sabemos que es hemofilico o tiene
» Sangre o liquido saliendo por nariz u oido. problemas de coagulacion de la sangre.
» Caida de mas de un metro de altura. « Alteraciones del comportamiento.

n.. Zona hundida en la cabeza.
7
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iComo actuar?

[ Traumatismo craneal ]

[ 5Si el golpe ha sido leve

5i el golpe ha sido
importante

[

{ Awvisar a la familia para acudir al centro

Mo mover al nifio
Mantener alineado cabezalcuello/tronco

| S—— | S
N\

sanitario mas tarde si hiciera falta

No dejar nunca
solo al nifio

"

respiracion, consciencia, buena droulacian)
L

\falorar signos vitales ABC (abrir via aérea, buena J

Si el nifio no tiene sintomas }

prigy 5i el nifio tiene sintomas de alarma

Awvisar a la familia y llamar 1

acudir al centro sanitario al Servicio de Emergencias

Avisar a la familia para w
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¢Como actuar?

En todo caso, aunque no haya ningun sintoma de alarma, todo
traumatismo craneal importante debe ser valorado por un médico.
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{Qué hay que saber?
* Latemperatura normal del cuerpo varia de unas personas a otras.
e Varia también a los largo del dia. Suele ser mas alta al final de la tarde.

* (Generalmente se considera que un nifio tiene fiebre con una temperatura axi-
lar mayor de 37,5 °C o rectal de 38 °C.

iPor qué se produce la fiebre?
* La fiebre no es una enfermedad.

» Es unareaccion del cuerpo provocada casi siempre por una infeccidn por virus,
y menos veces por bacterias.

e Esun medio de luchar contra la infeccién y activar las defensas del organismo.

* Ni el grado de la fiebre ni la respuesta al antitérmico nos orientan sobre la
gravedad de la infeccién ni si esta causada por virus o bacterias.

@ NAEPHP MANEJO PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES
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iLa fiebre de los bebés se debera a que les ha salido un diente?

Aunque la erupcion de un nuevo diente pueda ser la causa de algunas molestias e
incluso de una elevacion leve de la temperatura corporal, no se deberia atribuir la
fiebre de un nifio a la denticidn.

Fiebre y convulsiones febriles

Algunos nifios predispuestos pueden tener convulsiones por fiebre (el 4%). Tratar la
fiebre no previene estas convulsiones. Nunca se deberia dan medicamentos para
tratar la fiebre con este fin.

@ NAEPHP MANEJO PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES
CONSEJOS PARA EL PROFESORADO Y LOS CUIDADORES ESCOLARES




;Como saber si tiene fiebre?
* Sensacién de temperatura elevada al tacto.

» (QOtros signos: enrojecimiento de las mejillas, brillo en los ojos. Inactividad in-
usual, sensacion de frio y escalofrios, taquicardia, aumento de frecuencia respi-
ratoria, exagerado descenso de los testiculos dentro del escroto en los varones.

Siempre hay que comprobarlo con un termémetro (axilar o rectal).

(Hay que tratar la fiebre?

No es necesario tratar la fiebre, sino el malestar que pueda producir. Es decir, tratar
al nifno y no al termometro. Si tiene buen aspecto, juega vy no parece afectado, seran
innecesarios los medicamentos analgésicos-antitérmicos aunque tenga fiebre, ya
que tratandola no le curamos de nada.

I3 EDUCACION PARA LA SALUD
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Si la fiebre es alta o el nifio esta incomodo, puede darle algin medicamento
para bajarla (antitérmicos). Los mas empleados son el paracetamol y el ibupro-
feno. Si el nifo es pequeno, usar en gotas o jarabe. Seguir las dosis vy las nor-
mas que se aconsejan en el folleto del producto. Atienda mas al peso que a la
edad.

Los medicamentos antitérmicos solo bajan la temperatura corporal cuando
esta se encuentra elevada. Como promedio la disminuyen alrededor de un gra-
do, al cabo de una hora de su administracion.

No es conveniente usar rutinariamente dos antitérmicos a la vez o de forma
alternativa. Si el niflo esta contento, juega y no se encuentra mal, no hara falta
dar antitérmicos aunque tenga fiebre. Tratando la fiebre no le curamos nada.
Solo intentamos que se encuentre menos molesto.

No hace falta despertar al nifio si esta dormido para administrarle un antitérmico.

Actualmente, se desaconseja el uso de acido acetilsalicilico (Aspirina®) para el
tratamiento de la fiebre en nifios y adolescentes.
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Calculo de dosis

Paracetamol gotas 100 mg/mi
peso *x 0,15 = ml por toma

|Ibuprofeno 100 mg/5 ml
Peso: 3 = ml en cada toma

Ibuprofeno 200 mg/5 ml
peso: 6 = ml en cada toma

* No emplear en menores de seis meses.
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Cuando recomendar ir al pediatra

La fiebre dura mas de 48-72 horas.

Si tiene de tres a seis meses y su temperatura supera los 39 °C, o si tiene 40 °C
con cualquier edad.

El nino esta muy irritable o adormilado.

El nino tiene mal aspecto general o dificultad para respirar.

Si le aparece una erupcion en la piel.

Si el nifio tiene menos de tres meses de edad, en cualquier caso, deber ser
valorado por un profesional sanitario.

[ EDUCACION PARA LA SALUD
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Cuando preocuparse...

e Manchas en la piel, rojo oscuro o moradas, que
no desaparecen al estirar la piel de alrededor.

e Decaimiento, irritabilidad.

* Rigidez de cuello.

 Convulsion o pérdida de conocimiento
0 excesiva somnolencia.

e Dificultad para respirar

e \/Omitos y/o diarrea persistentes

 Deshidratacion (lengua seca, ausencia
de saliva, ojos hundidos, etc.).

* Sino orina o la orina es escasa.

o EDUCACION PARA LA SALUD
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Tener respeto, pero no miedo

http://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/infecciones/fiebre/fiebre
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La fiebre no es una enfermedad.

Sirve para defendernos contra las amenudo, a ser posible con hidratos
infecciones causadas tanto por virus de carbono (zumos de fruta, batidos,
como por bacterias. papillas, etc.).

La fiebre por si misma no causa dafo e Esta desaconsejado el uso de

; cerebral, ni ceguera, ni sordera, ni paracetamol o ibuprofeno tras

muerte. la vacunacion para prevenir las
reacciones febriles o las reacciones en

Algunos nifios predispuestos (4%) la zona de inyeccién.

pueden tener convulsiones por fiebre.

Tratar la fiebre no previene estas W Ni el grado de la fiebre ni la respuesta

convulsiones. Nunca se deberia dar al antitérmico nos orientan sobre la

medicamentos para bajar la fiebre gravedad de la infeccion

con este fin. i si esta causada por virus o por
bacterias.

Solamente hay que usar

medicamentos para la fiebre si hay 8 Debe vigilar signos de

malestar o dolor. El ibuprofeno y “d¥ empeoramiento y consultar de forma

el paracetamol tienen la misma urgente _Si su hijo t_iene: .

eficacia para tratar el dolor.5us + Manchitas en la piel, de color rojo

5 E oscuro o morado, que no desaparecen
dosis se calculan segiin el peso

al estirar la piel de alrededor.

del nifio, no segin la edad. No es + Decaimiento, irritabilidad o llanto

aconsejable alternar o combinar excesivo dificil de calmar.

ambos medicamentos. No se debe dar - Rigidez de cuello.

Aspirina®. « Corwulsién o pérdida de conocimiento.
+ Dificultad para respirar (marea las

. o costillas y hunde el esterncn, se

Se desaconseja el uso de pafios oyen como silbidos cuando respira,

hiimedos, friegasde alcohol, duchas o Tespiracion muy ripida, agitada, etc).

bafios para bajar la fiebre. + Vamitos y/o diarrea persistentes

o muy abundantes que causen

2 A i % deshidratacién (lengua seca, ausencia
No cubrir ni desabrigar demasiado al de saliva, ojos hund.?dos, ete).

nifio con fiebre. 5ino orina ola orina es escasa.

Siempre hay que consultar

El nifio con fiebre debe estar bien urgentemente si tiene fiebre un nifio
hidratado. Hay que ofrecer liquidos menor de tres meses de edad.
|
e
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La fiebre no es una enfermedad. Sirve para
defendernos contra las infecciones causadas
tanto por virus como por bacterias.

La fiebre por si misma no causa dano cerebral,
ni ceguera, ni sordera, ni muerte.

Algunos ninos predispuestos (4%) pueden tener
convulsiones por fiebre. Tratar la fiebre no
previene estas convulsiones. Nunca se deberia dar
medicamentos para bajar la fiebre con este fin.

Solo hay que usar medicamentos para la fiebre si

hay malestar o dolor. El ibuprofeno y el paracetamol
tienen la misma eficacia para tratar el dolor.

Sus dosis se calculan segun el peso del nino, no segun
la edad. No es aconsejable alternar o combinar ambos
medicamentos. No se debe dar Aspirina®.



Se desaconseja el uso de panos humedos, friegas
de alcohol, duchas o banios para bajar la fiebre.

No cubrir ni desabrigar demasiado al nino con fiebre.

El nifio con fiebre debe estar bien hidratado. Hay que
ofrecer liquidos a menudo, a ser posible con hidratos
de carbono (zumos de fruta, batidos, papillas, etc.).

] a
@ Esta desaconsejado el uso de paracetamol
& M o ibuprofeno tras la vacunacion para prevenir
las reacciones febriles o las reacciones en la zona
de inyeccion.
6’

Ni el grado de la fiebre ni la respuesta al antitérmico
nos orientan sobre la gravedad de la infeccion
ni si esta causada por virus o por bacterias.




Debe vigilar signos de empeoramiento y consultar

. de forma urgente si su hijo tiene:

« Manchitas en la piel, de color rojo oscuro o morado,
que no desaparecen al estirar la piel de alrededor.

» Decaimiento, irritabilidad o llanto excesivo dificil
de calmar.

« Rigidez de cuello.

« Convulsion o pérdida de conocimiento.

- Dificultad para respirar (marca las costillas y hunde
el esterndn, se oyen como silbidos cuando respira,
respiracion muy rapida, agitada, etc.).

- Vomitos y/o diarrea persistentes o muy abundantes
que causen deshidratacion (lengua seca,
ausencia de saliva, ojos hundidos, etc.).

« Sino orina o la orina es escasa.

- Siempre hay que consultar urgentemente
si tiene fiebre un nifio menor de tres meses de edad.
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Como actuar cuando un bebé vomita

Maria Alfaro Gonzalez
Pediatra. Hospital Medina del Campo. Valladolid
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(Que es?

* €l vomito es la expulsion forzada de contenido gastrico con
contraccion brusca de la musculatura abdominal. No es lo mismo
que la regurgitacion.

* La regurgitacion es la expulsion del alimento antes de que llegue
al estomago o la expulsion del mismo de forma no brusca.

GUIA DE AYUDA i
MANE]D PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES MAEPap
CONSE]OS PARA EL PROFESORADD ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES T e W e ey [




(Qué hay que saber?

Causas:

* Infecciones: gastroenteritis, infeccion urinaria, meningitis.
» Reflujo gastroesofagico.

» Alergia o intolerancia a proteinas de leche de vaca.

» Obstruccion del aparato digestivo.

* Trastornos metabolicos: fenilcetonuria, galactosemia.
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¢Como actuar?

Iniciar tolerancia oral:

}ﬂ

4 )
No darle nada en media hora.
Después ofrecerle liquidos en pequefas
cantidades, sin forzar.

\_ J

* No forzar la alimentacion.

azucaradas o carbonatadas.
» No dar medicaciones no prescritas por un médico.
* No hacer cambios de leche sin consultar al pediatra.

L

» No usar preparados caseros, bebidas isotdnicas, zumos o bebidas

L. i._.' ") -_ - | L L ’_
MAME|O PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES
CONSEJOS PARA EL PROFESORADOD Y LOS CUIDADORES ESCOLARES




(Cuando se debe avisar a los padres?

« Siapesarde probar unatoleranciaoral adecuadasiguen los vomitos.
« Sielnifo vomita en mas de dos tomas.
* Si hay vomitos con sangre o con bilis.

» Si el nino presenta dolor abdominal severo.

* \/Gmitos repetitivos.

* Somnolencia o irritabilidad severa.

» Signososintomas dedeshidratacion: boca
seca, ausencia de lagrimas, fontanela
hundida o disminucion de la cantidad de
orina.

* £l nifo no puede tomar una cantidad
adecuada de liquidos.
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Como actuar cuando un bebé tiene diarrea

Maria Alfaro Gonzalez
Pediatra. Hospital Medina del Campo. Valladolid
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{Qué es?

» Heces mas blandas y frecuentes de lo normal.

* La gravedad puede variar: depende de la
causa, laintensidady duracion, otros sintomas
asociados v la edad del paciente.
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(Por qué se produce?

Causas infecciosas:

* \/irus (rotavirus y otros).

 Bacterias (Salmonella, Campylobacter).
» Parasitos (Giardia lamblia...).

Causas no infecciosas:

* Ingesta de leche hiperconcentrada.

* Antibicticos.

* Alergias o intolerancias (a proteinas de leche
de vaca).

* Obstruccién (invaginacion intestinal).

* Malabsorcion (fibrosis quistica, celiaquia...).
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;Qué sintomas tiene?

Causas infecciosas

Gastroenteritis aguda:

* Diarrea.

* \/Gmitos y nauseas.

* Fiebre.

* Dolor abdominal (retortijones).
* Rechaza la comida.

* [rritabilidad.

O\ S
(Como actuar? — avisar a los padres

* Recomendar que el nifio vuelva al centro
cuando no tenga diarrea.
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¢Como actuar?

* Evitar la deshidratacion: cada vez que el nifio
defeca hay que reponer con soluciones de
rehidratacion oral.

* No usar medicamentos sin prescripciéon
médica.

* Recomendar que el nifio vuelva al centro
cuando no tenga diarrea.
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(Qué puede comer?

* No es necesario ningun tiempo de ayuno. Desde el principio se le
puede ofrecer comida.

* No forzarle. Suelen tener poco apetito.

» Losbiberones hay que prepararlos con el nimero de cacitos habitual,
no es necesario diluirlos mas.

* La dieta astringente no es imprescindible. Basta con una
alimentacion suave.

* Se suelen tolerar mejor: cereales (arroz,

trigo), patata, pan, carne magra, pescado, ‘L—“
yogur o fruta. ‘% ,

» Evitar comidas con mucha grasa o azUcar.

MANE)DO PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES
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e Evitar la deshidratacion:

Ofrecer liquidos con
frecuencia, en pequefias
cantidades.

En algunas ocasiones puede
ser necesario que tome sales
de rehidratacion oral.




;Como prevenir?

» Mantener una adecuada higiene en los bafios, utensilios de cocina
y alimentos.
* Cambio frecuente de pafial del nifio con diarrea.

iLavarse las manos!
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iz Oen ayar namers & cant dad dela habtual cada dia. Dura menosde 1-2 samanas.

dn. Lot catos se dofe @ wnp npnatosn
por vlrus soﬂ enos frecuentes las que se deban a bacterlas y pardstos. Otras causas son:
antibiticos, dieta Inadecuads, Intolerancla o alergla alimentaria.
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apetits.

‘pmhp\achxm. dasfudatncidn, senotaen que los ninos tienen la boca seca,
mucha sed, orina escasa, llanto sin Egrimas, ojos hundidos, prdida de pesa...

Qdu*\.v\« que ol nifo Befe ,.\Lér slante P gt no st dasfedegta,

A Dehe tomar soluciones de rehidratacion oral fsueros de farmacia) tras cada deposician o
‘ 4 vt Dele su comida normal, sin forzar.
Lob niiot dushidrotadoy deba, wuponse & Lguido podido,

Ofecer el suero con frecuencla y en pequenas cantidades durante fres o cuatm horas. Mo sa
recomiendan refresoos o 2umos aon alo contenido an amcar, bebidas para deportistas ml
soluckones preparadas en casa.

o apants o lo afimatanicn, losbebés pusden seguir con lactancla matema o
con la leche habitual sin diluir. Los nifios mayores pueden comer normal en cuanto dejen de
vomittar, sin obligar. 52 deben evitar alimentos ricos en grasas o en azkan

Ha Introduclr ninguan nuevo alimento hasta su rouperacidn,

o Dbt tokak aspontivagmanty b, bosot dins. Rarmvez se necestan

antibicticos u ctrs Medicamentos an bebes o nifos con diaima.

E Wilantunan madidos tinteps adsopadas pass eattoe contaglol:
< Lavadademamsobremﬂoamde preparar alimentos, de comer y despues da Ir al
bafioo del cambio de pafal.
- Lavar muy blen frutss y verduras crudas. Cocinar muy bilen b carne y los huevos.
- Lavar con frecuencia los objetos que el nifo manipula.
- Bwltar compartir cublertos, vasos, botellas, etc.
- Movdebe ira guarderia o colagio hasta que | deposiciones sa normalicen.

4 Dy Soicte o B o by ot rtet?

d menor de dos meses.
+ Vimilts parsistentss.
= S el nirio hace mas de ocho deposiciones al dia otiens diarmea con sangre.
« 5 su hijo tiene alguna enfemedad cronica, por elemplo, diabetes, Insuficlencla renal..
- 5l la deshidratackon es moderada o grave: mis de sels horas sin onnar, sl nifio esta muy
decailo, con mal estado general.
(En estos casos, su pediatra valorard sles necesanio hacer algun tipo de estudio o andllisis
de haces)
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;&m et bo. aponicicn Buusca. de feces, Blandas o liguidas

en mayor numero 0O cantidad de la habitual cada dia. Dura menos de 1-2 semanas.

&%W&%&MMM&@WWW

por virus. Son menos frecuentes las que se deben a bactenas y parasitos. Otras causas son:
antibidticos, dieta inadecuada, intolerancia o alergia alimentaria.
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4_‘ Blrede dowotfwcw despidnatocicn, Senotaen que los nifios tienen la boca seca,

¥ mucha sed, orina escasa, llanto sin lagrimas, ojos hundidos, pérdida de peso...

que el wiso Bebe suficiente para. que no se deshidnate,
Debe tomar soluciones de rehidratacion oral (sueros de farmacia) tras cada deposicién o
vomito. Dele su comida normal, sin forzar.



FLos nisos desfidnatados deben, waponer el liguido perdido.

recomiendan refrescos o zumos con alto contenido en azucar, bebidas para deportistas ni
soluciones preparadas en casa.

8\/ cuonto o fa: aﬂmﬂmv, los bebés pueden seguir con lactancia materna o

con la leche habitual sin diluir. Los nifios mayores pueden comer normal en cuanto dejen de
vomitar, sin obligar. Se deben evitar alimentos ricos en grasas o en azucar.
No introducir ningun nuevo alimento hasta su recuperacion.

Suele curon %dﬂonﬁawm&% en Polod dias. Raravez se necesitan
antibidticos u otros medicamentos en bebés o nifios con diarrea.

« Lavado de manos, sobre todo antes de preparar alimentos, de comer y después de ir al
baio o del cambio de paiial.

« Lavar muy bien frutas y verduras crudas. Cocinar muy bien la carne y los huevos.

« Lavar con frecuencia los objetos que el nifio manipula.

« Evitar compartir cubiertos, vasos, botellas, etc.

« No debe ir a guarderia o colegio hasta que las deposiciones se normalicen.
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ZJW debo Uevor o mi fugcv ol doe&mb@?
- Edad menor de dos meses.

- VOmitos persistentes.
- Si el nino hace mas de ocho deposiciones al dia o tiene diarrea con sangre.

- Si su hijo tiene alguna enfermedad crénica, por ejemplo, diabetes, insuficiencia renal...

- Si la deshidratacion es moderada o grave: mas de seis horas sin orinar, si el nifio esta muy
decaido, con mal estado general.

(En estos casos, su pediatra valorara si es necesario hacer alguin tipo de estudio o analisis

de heces)
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Como actuar ante un dolor abdominal
en un lactante o un niiio pequeiio

Maria Alfaro Gonzalez
Pediatra. Hospital Medina del Campo. Valladolid
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¢Qué es el dolor abdominal?

~ ¥ « Malestar, molestia o dolor en la zona entre
las dltimas costillas y el pubis.

» La causa puede estar en el abdomen o fuera

+ deél.

~* Hay que guiarse por lo que el nifio cuenta
(cuando sabe hablar) y por los sintomas
acompanantes.

* A veces, la Unica manifestacion es el llanto.
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:Como actuar?

* Intentar tranquilizar al nifo.

* Colocarlo en una postura comoda.

* Aliviar con un masaje o con panos calientes.

* No forzarlo a comer.

* No se deben dar medicamentos antiespasmadicos o analgésicos.

CONSE|O5 PARA EL PROFESORADO Y LOS CUIDADORES ESCOLARES
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Signos de alarma

:Cuando avisar a los padres?
» Mal aspecto.

» Palidez, sudoracion, esta postrado o no se mueve.
* Llanto intenso no consolable.

* Si hay vomitos repetidos.

* Somnolencia o irritabilidad severa
* Las heces son sanguinolentas.
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Cuando estdn malos

¢Cuando recomendar a
los padres acudir en el
momento a un centro
sanitario, cuando vayan
a recoger a su hijo?



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

Nifno menor de 1 mes que esta aparentemente enfermo

Nifno menor de 3 meses con fiebre (temperatura axilar mayor de 38°C)

Nifo con temperatura axilar mayor de 41°C.

Nifno con fiebre y un estado general muy afectado (estda mas postrado de lo que es esperable por la
fiebre, no mejora su estado general tras darle un antitérmico)

Nifno con fiebre a los que les aparecen manchas rojas oscuras o violaceas en la piel.

Nifno menor de 1ano con diarrea abundante acompanada de vomitos

Nifno menor de 1ano con vomitos frecuentes (“todo lo que toma”) durante mas de 8 horas.

Nifno mayor de 1ano con vomitos frecuentes (“todo lo que toma) durante mas de 24 horas.

Nifno que se ha golpeado la cabeza y ha perdido el conocimiento, aungque lo haya recuperado
después

Nifo que esta inconsciente.

Nifno que tiene dificultad para respirar.

Nifo que esta sangrando.

Nifno que ha tomado de forma accidental medicamentos o productos toxicos.



Por su edad

% Cualquier nifio menor de un mes que esté
aparentemente enfermo

< Cualquier nifio menor de 3 meses con fiebre



Por la fiebre

< Cualquier nifio con fiebre mayor de 41°

< Nifio con fiebre y estado general muy afectado
que no mejora tras darle un antitérmico

< Niio con fiebre y petequias (manchas rojas
oscuras o violdceas en la piel, que no
desaparecen al estirarla)



Por cosas en la piel....

< Nifio con fiebre y petequias (manchas rojas
oscuras o violdceas en la piel, que no
desaparecen al estirarla)



Por vomitos o
diarrea

% Niho menor de 1 ano con diarrea abundante
acompaiiada de vomitos

% Nifio menor de 1 afo con vomitos frecuentes
("todo lo que toma") durante mds de 8 horas

< Niflo mayor de 1 afio con vomitos frecuentes
("todo lo que toma) durante mas de 24 horas



Por accidentes

< Nifo que se ha golpeado la cabeza y ha perdido
el conocimiento, aunque lo haya recuperado
después

< Nio que ha ingerido algun producto toxico o
medicamento



Otras cosas
< Niflo que estd sangrando
< Niflo que tiene dificultad para respirar
+ Nifio que estd inconsciente 112

+ Nifio con reaccién alérgica grave 112
(después de administrarle adrenalina)



Seminario CPR.
27 de Marzo 2017

- urgencias
- enfermedades frecuentes
- Periodos de exclusién

Por enfermedad

- prevencion y medidas
higiénicas
- Sospecha de malos tratos

Dra. Carolina Ruano Fajardo
Pediatra



Periodos de exclusion de los centros
de atencion infantiles por procesos
infecciosos y riesgo de contagio

Marta Esther Vazquez Fernandez
Pediatra. CS Arturo Eyries. Valladolid
Maria Sanz Almazan
MIR-Medicina de Familia
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:{Queé hay que saber?

* En el periodo en el que el nifio
asiste al centro de atencion
infantil se producen el mayor
numero de procesos infecciosos,
sobre todo el primer afio.

* Las infecciones permiten que
se activen las defensas vy
mejore el sistema inmunitario.
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(Qué hay que saber?

* La mayoria de los procesos son banales y viricos: infecciones
respiratorias y/o diarreas.
* Muchas veces es dificil controlar su contagio:
= Se transmiten dias antes de dar los primeros sintomas (periodo
de incubacion).
= Los nifios interactuan entre ellos
(comparten juguetes,chupetes,
balones, cuentos).
=Los niflos tienen secreciones
(mocos, saliva, baba...).
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(Qué hay que saber?
Formas de contagio

d s IR 4
FECAL-ORAL RESPIRATORIA

Los microbios se eliminan por las Al toser, estornudar o hablar se

heces y ese contagia al ingerirlos expulsan al aire gérmenes que

* Infecciones intestinales
con diarrea
= Hepatitis A

pueden ser inhalados

* Infecciones respiratorias
= Varicela

* Sarampion

* Meningitis

L * Tuberculosis

B 4
CONTACTO CON LA PIEL CONTACTO CON LiQUIDOS

De persona a persona o a través de ORGANICOS
objetos que se comparten * Sangre
* Piojos y " * Orina
* Sarna 4 = Saliva
* Infecciones de la piel ©
. \ w

GUIA DE AYUDA °
MANEJO PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES ~J AEPap @

CONSEJOS PARA EL PROFESORADO Y LOS CUIDADORES ESCOLARES  eeeeeseess i




GUIA DE AYUDA PARA
CENTROS DOCENTES




Enfermedades digestivas

Gastroenteritis

Sintomas: diarrea y/o vomitos
Causa: virus, bacterias o protozoos
(giardia)

EXCLUSION

Hasta 48 horas después de la ultima
diarrea o vémito.

Casos especiales (Salmonella, Shigella
0 E. coli) se necesitara analisis de
control de las heces.

L o
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Enfermedades digestivas

Lombrices

\

Debe tratarse
a toda la familia

EXCLUSION mup NO

Imagenes tomadas Saluduncomo.com
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Tratamiento lombrices
Informacion para familias

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

d Reocger la ropa con cuidado

d Lavar la ropa con agua caliente
d Pasar la aspiradora

d Cortarse bien las ufias

d Ducharse por las mainanas




Enfermedades cutaneas

Varicela

4

EXCLUSION

Hasta 7 dias de iniciada
la erupcién o

hasta que todas las
lesiones estén en forma
de costra.
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Enfermedades cutaneas
Sarampién, rubeola y parotiditis: raras porque los nifios suelen

estar vacunados (12 meses y 3 afios).

r B

EXCLUSION

Hasta 5 dias después del comienzo
del exantema o de iniciada la
inflamacién de la parétida, en el
caso de las paperas.
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Enfermedades cutaneas

Megaloeritema Exantema subito
“Enfermedad de la bofetada”, Si hay fiebre alta y/o malestar,
cuando aparece no suele ser evitar llevarlos al colegio

contagiosa

/4

[ EXCLUSION mup NO J
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Enfermedades cutaneas

Verrugas v moluscum
contagioso

Evitar compartir toallas u otros
utensilios de los nifios

[ EXCLUSION mp NO ]
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Enfermedades cutaneas

Impétigo
Infeccién bacteriana
de la piel
Lesion costrosa
amarillenta

EXCLUSION

Hasta 24 horas después
de iniciado el tratamiento
antibidtico
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Enfermedades cutaneas

Piojos Sarna
La presencia de liendres no es El picor y el rascado de las
motivo de exclusion lesiones favorecen el contagio
Frecuentes las reinfecciones piel con piel
r ™ =
EXCLUSION EXCLUSION
No es necesaria. El nifio debe recibir Hasta realizar el tratamiento

tratamiento el mismo dia que se
descubre la infestacion y puede asistir
el dia siguiente.
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Enfermedades cutaneas

Micosis (tinas)
Transmision: de animales a
personas. No se transmite entre
personas.

EXCLUSION

No, solo en el caso de asistencia a
piscinas
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Enfermedades cutaneas

Estomatitis (aftas orales)

Sindrome mano-pie-boca
(lesiones en manos y pies)

EXCLUSION

No, salvo que se encuentre
mal (no come y hay babeo
constante)
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Infecciones respiratorias

Catarro Gripe

Se aconseja vacuna anual en

EXCLUSION 98 ey
NiNos con patologla cronica

No, salvo: fiebre, dolor de oido,
dificultad respiratoria

EXCLUSION

Hasta la recuperacion (sin
fiebre y buen estado general)
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Infecciones respiratorias

Amigdalitis estreptocécica Estomatitis (aftas orales)
(escarlatina) J'
EXCLUSION Mononucleosis infecciosa
Hasta 24 horas después de iniciado
el tratamiento antibidtico [ EXCLUSION # NO ]
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Infecciones respiratorias

Tuberculosis Tosferina
Poco habitual Poco frecuente porque
Requiere estudio de contactos estan vacunados
EXCLUSION EXCLUSION
Hasta dos semanas después Hasta 5 dias después de
de iniciado el tratamiento iniciado el tratamiento

Programas
de Accidn
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Otras enfermedades infecciosas
Conjuntivitis

Puede ocurrir con los catarros.

EXCLUSION

Hasta 24 horas después de
iniciado el tratamiento antibidtico
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Otras enfermedades infecciosas

Hepatitis A HepatitisBy C
Transmision fecal-oral Evitar el contacto con sangre de
EXCLUSION personas infectadas
Hasta 7 dias después de que el La vacuna de la hepatitis B esta
nifio se haya puesto amarillo incluida en el calendario vacunal
Afrontala. [ EXCLUSION sy NO }

- (o B--a@ , i'!'i
_ - 1
e e ==

-
T

Mas informacion en: http:dwww familiaysalud es/enfermedades/infecciones/hepatitis
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Otras enfermedades infecciosas
Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
NO se contagia por dar la mano o abrazar, ni por toser o estornudar

[ EXCLUSION =) NO J

EL SIDA INFANTIL
.,_-' ..- ')—'.J E,jj‘r" =

méﬁumnut;_w-'
(f
Y
- 16.000

|

+ EEEmEN 0 = "
FUENTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION Grado de incindencia del VIH
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Otras enfermedades infecciosas
Meningitis o sepsis

Segun el tipo de germen las Autoridades Sanitarias daran las medidas
oportunas para los contactos (profilaxis o diagndstico precoz)

EXCLUSIGN Fisbre & Rechazo del  Llants  Irfitabllidad Retracckdn “Mollers” Somno encla Manchas o
temperaturd  alimento o PErsisiente de la nuca ubomhm Letargo  mMoretones
Hasta la total

inferior a8 36* wimitos

recuperacion

L A
'A I

¥ Itel:h- So leuu Convulsiones
vamitos iebre P, Dolor “Dm '“hm Wl a .

Estos sintomas tal ver no ocurran al mismo themip

Imagen tomada de Cepem.com.ar
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' N
El sentido comun debe dictar cuando

los padres no deben llevar a sus hijos
al colegio, no solo por el riesgo de
contagio sino también por el bienestar
del nifio.
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Dra. Carolina Ruano Fajardo
Pediatra

Seminario CPR.
27 de Marzo 2017

- urgencias

- enfgrmedades frecuentes
- Periodos de exclusién por
enfermedad

- Prevencion y medidas
higiénicas
- Sospecha de malos tratos




Cuando hay que lavarse las manos
* Antes de |las comidas o de beber.
« Antes de alimentar a los nifios, sea lactancia artificial o materna.

« Antes y después de preparar la comida, sobre todo cuando se manipulan ali-
mentos crudos.

« Después de usar el bafio o de ayudar a un nifio a ir al bafo.

* Antes y después de cambiar panales.

« Después de sonarse la nariz, toser o estornudar sobre las manos.

* Antes y después de estar con una persona enferma.

« Antes y después de curar una herida.

« Después de jugar con juguetes o tocar objetos que se han compartido con otros nifios.
« Después de tocar a una mascota o tener contacto con sus desperdicios.

« Después de jugar en el suelo, arena, césped u otras superficies que puedan
estar sucias.

« Después de tocar basura.

L EDULALION FARA LA 3AL
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Como se deben lavar las manos:

» Se debe usar aguay jaboén. Si solo se utiliza agua no se eliminan los microbios.

» Después de mojar las manos se aplicara el jabon.

» Deben frotarse las manos durante al menos unos 20 segundos (se les puede
decir a los nifnos que canten “cumpleanos feliz” para conseguirlo). No hay que

olvidar frotar las ufas y las yemas de los dedos. Aqui estan la mayor parte de
las bacterias.

» Después se enjuagan las manos durante diez segundos con agua abundante y se
secan con una toalla o papel desechable (es lo preferible en sitios publicos).

Ver Anexo.




Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos

SRR,

Méjese las Manos. Aplique suficiente jabdbn para culbrir Fritese las palmas de as manos
lodas las superficies de las manos. enlre ai.
Fratese ka palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos enire Fritese el dorso de los dedos de una
conira el dorso de la mano izquierda si, con |08 dedos entrelazados. Mano conlra la palma de la mano
entrelarande los dedos, y viceversa. opuesta, manlenkende unides los

I

Rodeando el uierd la Fritese |a punta de los dedos de la
“m*hmﬁmr&m mano derecha contra la paima de la Enjuiguese |as manos.

con un movimiento de rolacién, y mano izquierds, haciendo un
mavimienta de rolacion, y viceversa,

viceversa.
9] @ E®
@ /
Séqueselas con una toalla de un solo uso. Utilice la toalla para cerrar el grifa. 518 MANOS SON Seguras.

Y Organizacion A e SALVEVIDAS

.7 Mundial de la Salud une stencion de saiua més - Limpiese las manos




Qué debe hacer el colegio o centro docente

Debe asegurarse de que hay jabdn disponible en los aseos del centro tanto para
los nifios como para los profesores y otros trabajadores del centro docente.

Deben disponer de lavamanos en los espacios que se dedican al cuidado o a
trabajar con los nifios o cerca de ellos.

Usar jabén comun. Funciona tan bien como el jabén antibacteriano. No es ne-
cesario usar este ultimo, ya que puede producir resistencias bacterianas.

Entre las normas de conducta del colegio deberia incluirse la higiene de las
manos de forma rutinaria.

Los mayores (profesores, cocineros, cuidadores, enfermeros, celadores, etc.)
deben ensefiar con el ejemplo.

La higiene en general vy la de las manos en particular debe ensefarse a los
alumnos en las aulas. Debe formar parte de su programa educativo.

?'ﬂ' .
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¢Como evitar los contagios en el aula?

* Procurar que haya un numero suficiente de personal auxiliar y de
educadores.

* Numero de nifios adaptado a las dimensiones del aula.

* Mantener buena higiene en las instalaciones (lavabos, zona de
cambio de paiales, cocina...).

» Adecuada ventilacién.

» Lavaramenudode losjuguetesyobjetos
de uso comun (pafos de cocina, toallas,
sillas para dormir, ropa de abrigo...).

GUIA DE AYUDA
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(Como evitar los contagios?

* Efectuar la limpieza de moco y saliva con papel desechable.

* Ensefiar al nifio a cubrirse la boca al toser.

e Comunicar a los padres cualquier brote infeccioso que ocurra en el
colegio.

N
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Higiene del pelo

Como prevenir los piojos

* Se recomienda llevar el pelo largo recogido. Tener
el pelo corto previene mucho el contagio.

* Se recomienda no compartir cepillos, peines y accesorios capilares.

* No se ha demostrado la eficacia de — —
los productos repelentes. T

* Sihay casos en el centro educativo,
el profesorado debe avisar a los
padres para que revisen las cabezas
de sus hijos y realicen el tratamiento
adecuado si observan piojos vivos o .«
liendres.
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(Como evitar los contagios?

» Lavado de manos en los educadores y en los nifios, especialmente
antes y después de manipular alimentos y cambiar los paiales.
» Mentalizar a los padres para que no lleven sus hijos
al colegio cuando padezcan infecciones y que

respeten los periodos aconsejados de aislamiento.
« Verificar que tanto los nifios como
los cuidadores estan correctamente
vacunados. La vacunacion es la
mejor manera de prevenir algunas
enfermedades contagiosas.
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Qué hacer ante sospecha de malos tratos
en un bebé o nifio pequeiio

Eva Suarez Vicent

Pediatra. CS Burriana Il. Castellon

GUIA DE AYUDA °
MANEJO PRACTICO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PEDIATRICOS MAS FRECUENTES EN CENTROS DOCENTES ~J AEPEP
CONSE|OS PARA EL PROFESORADO ¥ LOS CUIDADORES ESCOLARES RS




(Qué es el maltrato?

La Convencion de los Derechos de
los Nifios de Naciones Unidas, en
su Articulo 19, se refiere al maltrato
infantil como: “Toda violencia, perjuicio
0 abuso fisico o mental, descuido o trato
negligente, malos tratos o explotacion,
mientras que el nifo se encuentre bajo
la custodia de sus padres, de un tutor o
de cualquiera otra persona que le tenga
a su cargo”.
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(Qué hay que saber?

Tipos de maltrato:

* Maltrato fisico: accion no accidental
de algun adulto que provoca dafno
fisico o enfermedad en el nifo, o
que le coloca en grave riesgo de
padecerlo.

* Abandono fisico: las necesidades
fisicas basicas del menor (alimentacidn, higiene, seguridad,
atencion médica, vestido, educacion, vigilancia...), no son atendidas
adecuadamente.
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(Qué hay que saber?

Tipos de maltrato (cont.):

e Abuso sexual: cualquier clase de
contacto sexual con unnifo por parte
de un adulto, desde una posicién de
poder o autoridad.

e Maltrato emocional: insultos,
rechazos, amenazas, humillaciones,
desprecios, burlas, criticas, aislamiento, atemorizacion, etc.,, que
causen o puedan causar deterioro en el desarrollo emocional, social
o intelectual del nino.

CONMSEJOS PARA EL PROFESORADO ¥ LOS CUIDADORES escOLaRes . ‘e=emee -
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¢Qué hay que saber?

Tipos de maltrato (cont.):

* Abandono emocional: existe una falta de respuesta por parte de
los padres o cuidadores a las expresiones emocionales del nifno
(llanto, sonrisa...) 0 a sus intentos de aproximacion o interaccion, lo
que inhibe su desarrollo éptimo.

A
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(Qué hay que saber?

Tipos de maltrato (cont.):

* Maltrato institucional: cualquier legislacion, procedimiento, actuacion
u omision procedente de los poderes publicos, o bien derivada de la
actuacién individual del profesional, que comporte abuso, negligencia,
detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, el bienestar
fisico, la correcta maduracién o que viole los derechos basicos del nifio
y/o la infancia.

* Explotacion laboral: cualquier forma de e v
utilizacion de ninos para obtener beneficio,
que implique explotacion econémica vy el
desempeno de cualquier actividad que
dificulte su educacion.

Imagen tomada de httpfwww maestropsicologo.comfwp-content/

e

uploads/2010/06/5e%C 3% B 1 ales-del-maltrato-infantil jpg
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(Qué hay que saber?

Tipos de maltrato (cont.):
* Nifios o nifias victimas directas o expuestas a violencia de género: otro tipo de maltrato
muy importante por su frecuencia. Los menores sufren las consecuencias de vivir en
un entorno donde existe violencia, lo que amenaza e interfiere en su desarrollo fisico,
psiguico o social.
Es necesario tener presente que estos nifios o nifias requieren una especial atencion
desde el sistema educativo, adquiriendo el profesorado un papel de gran relevancia, tanto
en su deteccidn y atencién como en la coordinacion con servicios
sanitarios vy servicios sociales de proteccion a la infancia para una
atencién integral de la victima.
Convenio del Consejo de Europa (2011) sobre prevencion y = NO MAS

VIOLENCIA

lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia E?m_.]ﬁf;

domeéstica, en vigor desde el 1 de agosto de 2014.
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Sindrome del bebé sacudido

* Tipo de maltrato donde el bebé es zarandeado con fuerza por un
adulto.

* Normalmente se produce en bebés de menos de dos anos.

* Al no tener los musculos desarrollados, el cerebro choca con las
paredes del craneo provocando importantes lesiones cerebrales y
en la retina.

GUIA DE AYUDA
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Sintomas que puede presentar el bebé

* Convulsiones (crisis epiléptica).

» Disminucion del estado de alerta.

* [rritabilidad u otros cambios en el comportamiento.
» Letargo, sueno, falta de sonrisa.

* Pérdida del conocimiento.

* Pérdida de la vision.

* Paro respiratorio.

* Piel palida o azulada.

 Mala alimentacion, falta de apetito.

* \/Omitos.
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(Qué hay que saber?

Un profesor puede sospechar maltrato por distintas circunstancias:

* Por presentar comportamientos desajustados o cambios en
su comportamiento (agresividad, inatencion, pasividad, baja
autoestima, conductas negativas).

* Por signos o lesiones fisicas.

* Porque el alumno se lo cuenta directamente.
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~ Guia de actuacion
- para los centros educativos
- de Asturias

10 4%

0 s
Maltrato fisico Negligencia Maltrato emocional Abuso sexual

] i On po N0S 0 d

4]

&l

i

B0

51

10

i

i

e .

1 ==

Maltrato fisico Negligencia Maltrato emocional Abuso sexual




¢Como actuar?

[ Centro educativo ]
|
Profesional que detecta
( | )
( Tutor ]
I

| |

Observacion y recogida de informacidn j Equipa directivo [ Intervencion en el centro :I
Equipo departamento de orientacicn
\faloracion y planificacidn
[
| |

Sospecha/no urgente J [ Urgente/grave
| I

Servicios sociales municipales 1 Servicios Sanitarios
Servicios Sociales/Comision de tutela
Policia/Guardia Civil

I

—

|
Coordinacion de todos los servicios
Plan de actuacion
1
Seguimienta desde el centro
e intervencion educativa

Fuente: Deteccidn y prevencidn del maltrato infantil desde el centro educativo (guia para el profesorada). Defensor def Menaor en la Comunidad de
Madrid. Cra Social Caja Madrid.
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:Como actuar?

La notificacion es una obligacion legal y profesional y una condicion

necesaria paraposibilitarlaintervencionen casos de maltrato infantil.
La funcion del profesor no es investigar o demostrar el maltrato.
Esa funcion corresponde a Servicios de Proteccion del Menor.

La funcion del profesor es notificar
la sospecha si la hay
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Anexo Il

Legislacion basica

La Convencion sobre los Derechos del Niio.
Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989.

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modifi-
cacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

LEY del Principado de Asturias 1/1995, de 27 de enero, de Proteccion del Menor.

La Convencion sobre los Derechos del Nio.




5.2.1. Instituciones competentes y personas y profesionales responsables del desarrollo
de las distintas fases

Ley Organica 1/1996, de Proteccion Juridica del Menor. Articulo 13.
«Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que por su profesién o funcién, detecten una situacién de riesgo o

posible desamparo de un menor, lo comunicardn a la autoridad o sus agentes mds préximos, sin perjuicio de prestarle el auxi-
lio inmediato que precise.»

Ley Organica 1/1996, de Proteccion Juridica del Menor. Articulo 16.

«Las entidades Publicas competentes en materia de proteccién de menores estardn obligadas a verificar la situacién
denunciada y a adoptar las medidas necesarias para resolverla en funcién del resultado de aquella actuacién.»

Maltrato Infantil




Fases del proceso

de intervencion

Instituciones competentes
y personas y profesionales
responsables

Instituciones, personas
y profesionales
colaboradores

Deteccion El nifio o la nifia, su familia, conocidos,  Servicios Sociales

vecinos, servicios de salud, centros
escolares, policia, ete.

Motificacion El nifio o la nifia, su familia, conocidos,  Servicios Sociales

vecinos, servicios de salud,
centros escolares, policia, ete.

Investigacion Servicios Sociales El nifio o la nifia, su familia,
conocidos, vecinos, servicios
de salud, centros escolares,
policia, etc.

Evaluacion Servicios Sociales El nifio o la nifia, su familia,

conocidos, vecinos, servicios
de salud, centros escolares,
policia, ete.

Planificacion de la actuacion

Servicios Sociales

El nifio o la nifia, su familia,
conocidos, vecinos, servicios
de salud, centros escolares,
policia, etc.

Maltrato Infantil




| Deteccion y notificacion del caso | Por el centro escolar

| Recepcion de la notificacion | Por los Servicios Sociales

del municipio del menor

| Investigacion del caso | Por los Servicios Sociales

del municipio del menor

Si || Sitwacitn de riesgo ]

Evaluacion del caso

Planificacion de Ia int s Por los eclus Sociales
del municipio del menor

| Si ‘ l Situacion de desemparo o Circunstancias familiares graves |

Maltrato Infantil

— . - Por el Instituto Asturiano de Atencion

Planif on de | o
SEACHE e 14 Intorauothe Social a la Infancia, Familia y

Adolescencia



HOJA DE NOTIFICACION DE UN POSIBLE CAS0 DE MALTRATOD O ABANDOND INFANTIL

| Indicadores lisicos en el nifie o la nifa Indicadores lsmiliares
Wiene al centro sn desayunar/ comer ... ... Deitan importancia a kas conductas predelictivas ... ..
Pide comida a los compafieras . .. hlﬂpﬂﬂzl‘l:l!ﬂlﬂ :nndum:lﬁ:mn e et
Lieva ropa medecusds No dan ninguna expli ign ...
Liega sucin . ... No ponen lmites al comportamiento dull.\q'- 5
Presenta olores ﬂlﬂirlmi - Son extremadamente prolectores ... P
Presenta heridas o raspaduras Tratan de forma desigual 2 los | b
Sefiales de mondeduras bamanes Tienen una imagen negatia de su hijfa
Sefakes de golpes en el cuerps muy exigenies ... r
Fresenta quemaduras Desprecian, rechazan nl:ulpun nlrl’iu'a
Lizga cansadoia al colegia No manifiestan afecto a su hijofa
Muesira camsancio en clase . No e preocupan por su educacidn e
Parece agotado/n . Lkizan una disciplina demasiado rqlda]-lmrimu S5

Snrmhnm-ﬁmmm -

e Parecen no prescuparse por el nifinja
Acude al centro estando enferme ... ..

anmmalmﬁmrsu:mldudus (At
Esxpectatiias no realistas sobre capacidad del nifiofa . .
Indicadores comper tales em el nifie o la nifia Sienten a su bijofa como una progeedad ...
FaMmaclase .. ........................ ... Priwanal nifa'a de relaciones sociales . ..
Llcguluric.i:nlngm Casa en malas condiciones de sequridad & hig
Mo guiese irse a casa L Diejam al nifin/a en casa sin supervisisn

h'ndnsd“:a“ Dedesgam el cuidado de su hijofa en ectafies .
Actibud anie Excesia lnmnmpunnﬂldnd‘cmuma Zhi
Fehuye hablar de si mismo s Los padres no acuden cuando son citados ... ...
Rehuye hablar desu familia .. ......... ... MAzignan al menor tareas impropias de s edad
Se niega 3 estar con ks :nmpuiiurm No recogen al nifioia al salir de clase .

Actited hipervigilante ... .. Los padres son muy immaduros .. &
Eurrlllbnmc—n--llll_nr 2 Lox padres estan socialmente aislados .
So muestra aprensiveya si uh'u:nmuﬁ'u:llum Gl Los padres abusan de drogas o alcohol - .
Mumﬁumn:hamamuduhﬂ cieieieereie.... ADspectodescuidado e bigiene inadecuada en pudru oy
Spescapadeclase ... eereeaiamenies...  Violencis doméstios ...
Ex op con sus it I",:,.'.__ 1 e ... Lizan al nifinfa :mmmnuunpmrundum:mn
Destruyeohjetos _._................................. Ma«ifiestan que quieren internar a su hijo/a
Snunlulnlmmmm . =

mﬂt’llq'unnlnul:mdadn

Otroz indicaderes y comemarios sabre el caso
Llurnln clase sin causa justificeda ... . . .
Fresenta problemes de discipline o conductuales
Mugstra excesiva prescapsciin por el sexa
Conducta sexual msdeousds para sy edad r
Manifiesta wna dependencia exoesiva ... ... ...

| & pellidirs ) ) . . Mombre

| Aipellidos Foh 3 Nombre: FOUDS(35 v con uni
Fi:la:mmm:l MENT frarcer cn s sf Pah: Madre Ambos padres Tutor/a Guardadorfa
Ehtmar!m.l’h padre o madie Arogednna (tra redacidn; especificar

|Persora / entdad que dentifica al causante del malirto o abandono:
| Mz == tiene constancia de quien ex & cauante del maliato o sbandono: jere: o e 5

| Apellidos Momibre:
|Cenim de trabajs Localidad Tino

|Categeria profesiend Fecta de nolilicacon

Maltrato Infantil




Instrucciones para el uso de la hoja de notificacion

Este instrumento es un cuestionario para la notificacion de casos de maltrato y aban-
dono infantil y esta expresamente elaborado para facilitar su comunicacion desde los cen-
tros educativos a los servicios sociales en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 13
de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modifica-
cion parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil y del articulo 32 de la Ley
del Principado de Asturias 1/1995, de 27 de enero, de Proteccion del Menor, sin perjuicio
del deber que existe de denunciar los hechos ante la autoridad judicial o el Ministerio
Fiscal si fuesen constitutivos de delito.

Este cuestionario no es un instrumento diagnostico sino una hoja estandarizada de
notificacion de los casos de maltrato y abandono infantil confirmados o no que pueden
aparecer en los centros educativos.

Para utilizar esta hoja se deben tachar con una x todos los indicadores que hayan sido
observados, se tenga evidencia o no de que han sido causados al nino o la nina, por
accion u omision, por sus padres o responsables legales, rellenar la ficha de identificacion
y enviar a los servicios sociales por correo.

La hoja de notificacion consta de un inventario de indicadores, un recuadro para incluir
los comentarios que se consideren oportunos para aclarar la situacion notificada y un

apartado para identificar el caso. Gufa de actuacion

‘para los centros educativos
de Asturias



El inventario de indicadores se desglosa en los de naturaleza fisica y comportamentel
del nino o la nina y los familiares vy sirve para como recordatorio de los sintomas de mal-
trato y abandono infantil que es mas facil observar en los centros educativos. Estos indi-
cadores no son excluyentes, es decir, se puede presentar mas de un indicador en un
mismo caso.

Si se observan otros sintomas de maltrato o abandono infantil no relacionados en el
listado de indicadores, se debera hacer uso del apartado dedicado a comentarios y refle-
jarlos alli. También es conveniente reflejar en este apartado comentarios que puedan ser
pertinentes para la aclaracion y un mejor conocimiento del caso.

En el apartado de identificacion del caso se recogen los datos que permitiran localizar
al nino o nina victima del maltrato o abandono. En un nivel inferior se incluye informa-
cion relativa a la identificacion de la persona que es responsable por accion u omision del
maltrato o abandono y de la relacion familiar o de convivencia que le une con la victima.
Ademas, se anade informacion sobre los datos de la persona o entidad que ha reportado
dicha informacion (la victima, el maltratador, un vecino, un familiar, un policia, etc.).

Gufa de actuacion

para los centros educativos
de Asturias



Los profesores pueden detectar posibles casos de maltrato infantil.
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Alimentacion

- de O a 6 meses
- de 6 a 12 meses
- de 1la 3 anhos



SERVICKD DE SALUD CIRECE! IO SANTARE
L T IPEN) C ATURAS SUBDESOCION DE CROANTACKIN DE SERVICIOS SANFARKS
Sarvicis de Conndiracisn Adsencial y Cuidadis

La alimentacidn complementaria
ALIMENTACION DEL NINO DE 6 a 12 meses

La alimentacion complementaria consiste en incorporar a la dieta del lactante ofros alimentos diferentes a la
leche matema o las formulas adaptadas de inicio o continuacion.

La mayoria de las guias actuales para |a introduccisn progresiva de los dfenentes tipos de alimentos tenen su
ongen en factores culturales (costummbres, ciima, disponibilidad de dverses alimentos en cada lugar..) En
realidad no existe una pauta que sea mejor que ofra.

El lactante va a necesitar ciertas habdidades para poder comer de un modo diferente a la succion del pecho o
biberan. Cada nifo va a desamollar estas habiidades 3 su propio ritme. Se debe respetar este ritme e intentar
potenciar dichas habfidades. Mo hay una edad conceta en la que se deba introducir cada tipo concreto de
alimento.

Las recomendaciones que se offecen a continuacidn buscan prevenir & desamollo de enfermedades a largo
plazo y que el lactante recha un aporte equiibrade de nutrientes, pero siende flexibles y adaptandese a cada
nifo y a las circunsiancias de cada familia.

» Lalactancia matena exclusiva &5 |a forma de alimentacion optima para los lactantes hasta drededor de los &
meses. La Organzacisn Mundial de |a Salud recomienda mantener |a lactancia matema junto con la
ahimentacion sdiida hasta los 2 afios.

= La alimentaciin complementaria no debe introducirse en ningln nific antes de los 4 meses, y todos los nifios
deberian iniciaria hacia los 8 meses. la edad concreta dependera del desamolle de cada nifio; es
recomendable esperar 3 que s& sosienga sentado.

» Los aimentos nuevos se daran poco a poco. De uno en uno y en pequena cantidad. Pueden ser parte de la
comida normal de La familia.

s Se pueden offecer triturades, machacados o semisdlidos afrededor de los 5- 8 meses.  Hacia los & meses.
pueden tomar sélidos con sus propias manos (picados, desmigados, en trozes grandes para roer...). Es
bueno fomentar que el bebé aprenda y practique sus hablidades: dejar que manipule los dlimentos, estmuiar
aque mastique, darle de beber agua en vaso.

= Aunque & orden de mfroduccion de los alimentos puede ser vanable, es interesante gque se infroduzcan
pronte almentos ricos en hieme [cames) y acides grases polinsaturados (pescados).

= El glsten debe introducirse alrededor de los & meses,

= La leche de vaca no debe usarse como bebida principal antes de los 12 meses, aunque pequefias
cantidades podrian afadirse a bos alimentos complementarios.

« Mo es conveniente afadir sal ni azicar a las comidas.

= Mo se aconseja darle para beber zumos industriales ni liquidos azucarados; ademas estos no se deben
tomar en biberon porgque faverecen la aparicion de caries.

=  Ewitar todo lo que pueda causar atragantamients, como los frutos secos, pipas, uvas, aceitunas, zanahorias

= Se recomienda la comida preparada en casa mejor que los productos alimenticios industriales. Lo mas
parecido a la comida familiar.

= La miel no debe introducirse hasta pasados los 12 meses.

Para mds informacidn visitar familiaysalud. es
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La alimentaciéon complementaria
ALIMENTACION DEL NINO DE 6 a 12 meses

La alimentacion complementaria consiste en incorporar a la dieta del lactante otros alimentos diferentes a la
leche materna o las férmulas adaptadas de inicio o continuacion.

La mayoria de |las guias actuales para la introduccion progresiva de los diferentes tipos de alimentos tienen su
origen en factores culturales (costumbres, clima, disponibilidad de diversos alimentos en cada lugar....) En
realidad no existe una pauta que sea mejor que otra.

El lactante va a necesitar ciertas habilidades para poder comer de un modo diferente a la succion del pecho o
biberdon. Cada nifio va a desarrollar estas habilidades a su propio ritmo. Se debe respetar este ritmo e intentar
potenciar dichas habilidades. No hay una edad concreta en la que se deba introducir cada tipo concreto de
alimento.

Las recomendaciones que se ofrecen a continuacion buscan prevenir el desarrollo de enfermedades a largo
plazo y que el lactante reciba un aporte equilibrado de nutrientes, pero siendo flexibles y adaptandose a cada
nifio y a las circunstancias de cada familia.



La lactancia materna exclusiva es la forma de alimentacion optima para los lactantes hasta alrededor de los 6
meses. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda mantener la lactancia materna junto con la
alimentacion soélida hasta los 2 afios.

La alimentaciéon complementaria no debe introducirse en ningun nifio antes de los 4 meses, y todos los nifios
deberian iniciarla hacia los 6 meses. La edad concreta dependera del desarrollo de cada nifo; es
recomendable esperar a que se sostenga sentado.

Los alimentos nuevos se daran poco a poco. De uno en uno y en pequeia cantidad. Pueden ser parte de la
comida normal de la familia.

Se pueden ofrecer triturados, machacados o semisdlidos alrededor de los 5- 6 meses. Hacia los 8 meses
pueden tomar soélidos con sus propias manos (picados, desmigados, en trozos grandes para roer...). Es
bueno fomentar que el bebé aprenda y practique sus habilidades: dejar que manipule los alimentos, estimular
a que mastique, darle de beber agua en vaso.

Aunque el orden de introduccion de los alimentos puede ser variable, es interesante que se introduzcan
pronto alimentos ricos en hierro (carnes) y acidos grasos poliinsaturados (pescados).



El gluten debe introducirse alrededor de los 6 meses.

La leche de vaca no debe usarse como bebida principal antes de los 12 meses, aunque pequefias
cantidades podrian afiadirse a los alimentos complementarios.

No es conveniente afiadir sal ni azucar a las comidas.

No se aconseja darle para beber zumos industriales ni liquidos azucarados; ademas estos no se deben
tomar en biberén porque favorecen la aparicion de caries.

Evitar todo lo que pueda causar atragantamiento, como los frutos secos, pipas, uvas, aceitunas, zanahorias
crudas...

Se recomienda la comida preparada en casa mejor que los productos alimenticios industriales. Lo mas
parecido a la comida familiar.

La miel no debe introducirse hasta pasados los 12 meses.



Causas de muerte por atragantamiento en nifos

mehores de 3 ahos alimentados con BLW:

Zanhahoria 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 maiz.

 Frutos secos o frutos desecados (pasas, ardndanos)

. Cerezas, uvas, cherry, maiz, guisantes

« Caramelos y cualquier alimento duro que no sean capaces de

aplastar con la lengua y el paladar.




ECCKSH DE CROA
Sarvicia du Coorinacite
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ALIMENTACION DEL NING DE 12 a 24 meses

Si esta tomando lactancia matemna, seguir ofreciéndola a demanda. La Organizacion Mundial de la
Salud recomienda mantener |a lactancia matema junto con la alimentacién sélida hasta los 2 afios.

A partir de los 12 meses se puede introducir la leche entera de vaca. E| aporie de lactecs debe ser
de unos 200 a 400 mi'dia. Es importante que no los tomen en exceso. La ingesta excesiva de leche y
productos lactecs hace que los nifios coman mencs alimentos de ofro fipo, que también necesitan.

Hasta los 3-4 afios se deben evitar alimentos con los que se puedan atragantar, como frutos secos,
pipas, patatas fritas de bolsa, aceitunas enteras. ..

Durante &l segundo afio de vida el credimiento es mas lento y por tanto suelen tener menos apatito,
por o gue es nommal que coman menos. Mo conviens forzares a comer. Se debe respetar que
puedan estar saciados.

Después de meses de prueba, lo mas probable es gque a los 15-18 meses ya coman bastante bien
solos, sungue necesiten alguna ayuda. Es recomendable permitifes experimentar con las manos
aungue se ensucien.

Tambign alrededor del afio suslen ser capaces de beber en una taza o vaso y conviens que dejen de
utilizar &l biberon. Pasado el afio de vida el biberan no es adecuado por varias razones:

- Tomar varios biberones de leche con o sin
cereales al dia aumenta las posibilidades de ingerr una cantidad excesiva de leche, y favorece |a
aparicion de una obesidad posterior.

- Tomar &l biberdn por la noche, a la hora de dormin, provoca caries.
- La succién tanto de chupete como de biberdn a partr de esta edad, favorece la aparicion de
alteraciones en la posicion de los dientes y en 2l desamolle del paladar.

Esta etapa es fundamental para que los nifios aprendan habitos de alimentacion saludables. &
medida que maduran, en el segundo afo de vida, se deben ir incorporando progresivaments a la
dieta de toda |a familia, y seguir las recomendaciones para los niftos de cualquier edad, adaptadas a
sus habilidades y nivel de desamallo:

Commma pu. Parssrase o Aarusas Picmey clail Cortayén, | y 2-2°pionla - 33000 Oviedo
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ALIMENTACION DEL NINO DE 12 a 24 meses

Si esta tomando lactancia materna, seguir ofreciéndola a demanda. La Organizacién Mundial de la
Salud recomienda mantener la lactancia materna junto con la alimentacion sélida hasta los 2 afios.

A partir de los 12 meses se puede introducir la leche entera de vaca. El aporte de lacteos debe ser
de unos 200 a 400 mi/dia. Es importante que no los tomen en exceso. La ingesta excesiva de leche y
productos lacteos hace que los nifilos coman menos alimentos de otro tipo, que también necesitan.

Hasta los 3-4 afios se deben evitar alimentos con los que se puedan atragantar, como frutos secos,
pipas, patatas fritas de bolsa, aceitunas enteras....

Durante el segundo afio de vida el crecimiento es mas lento y por tanto suelen tener menos apetito,
por lo que es normal que coman menos. No conviene forzarles a comer. Se debe respetar que
puedan estar saciados.




Después de meses de prueba, lo mas probable es que a los 15-18 meses ya coman bastante bien
solos, aunque necesiten alguna ayuda. Es recomendable permitirles experimentar con las manos
aungue se ensucien.

También alrededor del afo suelen ser capaces de beber en una taza o vaso y conviene que dejen de
utilizar el biberén. Pasado el afio de vida el biberén no es adecuado por varias razones:

- Tomar varios biberones de leche con o sin
cereales al dia aumenta las posibilidades de ingerir una cantidad excesiva de leche, y favorece la
aparicion de una obesidad posterior.

- Tomar el biberén por la noche, a la hora de dormir, provoca caries.
- La succion tanto de chupete como de biberén a partir de esta edad, favorece la aparicion de
alteraciones en la posicion de los dientes y en el desarrollo del paladar.

Esta etapa es fundamental para que los nifios aprendan habitos de alimentacion saludables. A
medida que maduran, en el segundo afo de vida, se deben ir incorporando progresivamente a la
dieta de toda la familia, y seguir las recomendaciones para los nifios de cualquier edad, adaptadas a
sus habilidades y nivel de desarrollo:
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Una alimentacién completa y equilibrada mantiene la
salud y previene enfermedades. Se consigue con una dieta
variada que incluya todos los grupos de alimentos. Si los
ninos empiezan desde el principio a comer de todo, se
acostumbran para siempre.

La dieta mediterranea es muy sana. Consiste en comer
muchos vegetales (frutas, verduras, hortalizas, legumbres),
cereales (pan, pasta, arroz) y mas aves y pescadn que carne
roja. Cocinar con aceite de oliva y poca sal, mejor yodada.

Es bueno repartir lo que se come en 5 comidas. Desayuno,
comida y una cena ligera. Ademas, a media manana

y merienda, es mejor una fruta fresca o un bocadillo

que un zumo envasado o bolleria industrial.

No hace falta “picar” nada mas.




Los ninos aprenden a comer imitando a los mayores.
Mejor comer despacio, masticando bien, sentados en

la mesa, disfrutando en familia. Sin tele, porque el nino
mal comedor se distrae y no come; y el que come mucho,
lo hace sin darse cuenta de la cantidad que toma.

Siempre un buen desayuno antes de ir a clase: lacteo,
cereales (pan) y fruta (Slrma pieza entera o zumo natural
o jtomate!). Mejora el rendimiento fisico e intelectual

y evita la obesidad.

Todos los dias frutas, verduras y hortalizas.

Se recomiendan 5 raciones al dia. Dos o tres deben ser

~ frutas enteras y a mordiscos. Es mejor postre que un lacteo.
No mas de un vaso de zumo natural, recién hecho, al dia.

El agua es la inica bebida necesaria y mas sana
que cualquier refresco, zumo o batido.




Evite la comida precocinada (con mas grasas y sal)
y los alimentos con grasas saturadas, trans o Kidmgenadas
y aceites de coco y palma (lea las etiguetas). Sitoma dulces
y aperitivos salados que sea con moderacion. Cocine mas
veces a la plancha, en el horno, ‘EDI coccién o al vapor

y menos fritos, empanados y rebozados.

Deje que su hijo decida cuanto quiere comer. Tenga
confianza: mejor ofrecer, no obligar. Los nifios comen
la cantidad que necesita su cuerpo, no la que nosotros

queremos. La comida no es un castigo; ni tampoco deberia
ser un premio.

Conseguir una hora de ejercicio todos los dias: correr
en el patio, pasear, subir las escaleras, sacar al perro o ir
andando o en bici al colegio. Ademas, 5 veces a la semana

al menos, un poco mas de deporte; mas divertido
en compahia.




EL PLATO SALUDABLE

Use aceites saludables
(coma & de oliva o canola) f
para cocinar, en ensaladas
¥ an la mesa. Limite i
el consumao de mante- |
quilta y grasas frans.

CEREALES
Cuantas mas verduras y INTEGRALES

Beba agua, te o café (con
poco © nada de azucar).
Limite &l consumo de

| leche o productos lactecs

a 1o 2 raciones al dia.
Evite las bebidas
azu :

mas variadas, mejor. Las
patatas (incluyendo las
fritas) no forman parte de
esta recomendacion
PROTEINAS

Come muchas frutas de SALUDABLES

Coma cereales integrales
{como azucar morena,

an y pasta integral).
imite &l consumo dDe

cereales refinados (como el

amoz y el pan blanco).

todos los colores

*MAHTEHTEAGHW!

Derechos de autor © 2011 Universidad de Harvard. Para mas informacién sobre El Plato para Comer Saludable, por favor visite la Fuente de Nutricién, Departamento de Nutricién, Escuela de Salud

Publica de Harvard, http://www.thenutritionsource.orq y Publicaciones de Salud de Harvard, health.harvard.edu.

Escoja pescado, ave, judias
y nueces, limite la came roja, el
tocino, los embutidos y otras

cames procesadas.



MiPlato para un Puerto Rico Saludable

i R ~ e . degrano enteroy una
- — / -, variedad de viandas,

Procura que la mitad del plato
sean frutas y hortalizas,

Leche y sus Derivados

Toma aguacon las \
comidas y durante
tede el dia.

Toma leche, consume quesos
y otros productos lacteos
sin grasa o bajos en grasa.

Selecciona hortalizas Come carnes y aves magras, pescados,
mariscos, legumbres y semillas.

de todos los colores,

Hortalizas y Granos

Acumula 30 minutos de actividad fisica para adultos y 60 minutos para nifios todos los dias.

Carnes y Sustitutos

Sijmsatn i
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Comer en la escuela infantil

Recomendaciones de 0 a 3 afios




canalsalut.gencat.cat
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LEGISLACION Y NORMATIVA

Constitucion espariola
https://www.boe.es/boe/dias/1978/12/29/pdfs/A29313-29424 .pdf
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter 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 Organica 1/1996 de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor.
https://www.boe.es/buscar/pdf/1996/BOE-A-1996-1069-consolidado.pdf
Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal, articulo 195 (omisién del deber de
sSOocorro)
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-25444
Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educacion y Financiamiento de la Reforma Educativa.
https://www.boe.es/boe/dias/1970/08/06/pdfs/A12525-12546.pdf
Ley Organica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a la Educacién
https://www.boe.es/buscar/pdf/1985/BOE-A-1985-12978-consolidado.pdf
Ley Organica 2/2006 (y sus precedentes) de 3 de mayo, de Educacion.
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
Resolucion de 22 de mayo de 2015, conjunta de las Consejerias de Sanidad y de Educacion,
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 guia centros docentes
https://www.google.es/search?q=AEPAP+GUIA+CENTROS+DOCENTES&0g=AEPAP+GUIA+CENTR
OS+DOCENTES&aqgs=chrome..69i57j69i6012j35i39]0.6383j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Aepap familiaysalud

http://www.familiaysalud.es/

“Enfermedad infecciosa y consumo de recursos sanitarios en menores de 2 aios que acuden a
guarderl'as”. B. Dominguez Aurrecoechea y col.
http://www.analesdepediatria.org/es/enfermedad-infecciosa-consumo-recursos-
sanitarios/articulo/S1695403314004706/

Anafilaxia: Guia para pacientes
http://www.seaic.org/wp-content/plugins/download-monitor/download.php?id=SEAIC-Anafilaxia-Guia-
para-Pacientes.pdf

Anafilaxia: Cémo aplicar adrenalina autoinyectable a un menor

Video elaborado por la Sociedad Espariola de Alergologia e Inmunologia Clinica
https://www.youtube.com/watch?v=g I7ECDN-W8

Decalogo de la fiebre, Decalogo de la tos, Decalogo de la diarrea, Decalogo de la Alimentacion
http://www.familiaysalud.es/recursos/decalogos-aepap

Teléfono de Urgencias Toxicoldgicas: 91 562 04 20 (horario 24 horas).




PREVENCION Y MEDIDAS HIGIENICAS

OMS instrucciones para el lavado de manos
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/gpsc 5may How To HandWash Poster es.

pdf?ua=1
Dia mundial del lavado de manos. Lavate las manos. UNICEF comité espafiol

https://youtu.be/A4fv78fKNsqg
AEPap, el rap del codo
https://youtu.be/7wC UMHo9M4




SOSPECHA DE MALOS TRATOS, OTROS DE INTERES

Emergencias: 112 Numero unico de asistencia ante cualquier tipo de emergencia: sanitaria, de extincion
de incendios o de salvamento o seguridad ciudadana.

Teléfono Policia nacional: 091

Contacto con la Policia Nacional

http://www.policia.es/org central/judicial/ estructura/saf creacion.html

Policia nacional Colaboracién ciudadana

http://www.policia.es/colabora.php

emergencia de la Guardia Civil: 062.

Instituto Asturiano de Atencidn Integral a la Infancia (IAAIl)

Telf: 985 10 65 38 /985 10 41 67 Fax: 985 1065 75

Maltrato infantil. Guia de actuacién para centros educativos de Asturias
http://www.educastur.es/-/maltrato-infantil-guia-de-actuacion-para-centros-educativos-de-asturias
Teléfono de asistencia a victimas de violencia de género: 016

Derivacion de llamadas realizadas por menores de edad al teléfono ANAR de Ayuda a Nifios y
Adolescentes: 900 202 010.

Derivacion de llamadas relacionadas con la trata de mujeres y nifias con fines de explotacion sexual al
teléfono del Ministerio del Interior: 900 105 090




ALIMENTACION

Decalogo de la alimentacién

http://www.familiaysalud.es/recursos/decalogos-aepap

Comer en la escuela infantil. Recomendaciones de 0 a 3 afios

Consejeria de Sanidad Consejeria de Educacion y Universidades. Principado de Asturias
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS Salud%20Publica/AS Promocion%20de%20Ia
%20Salud/ESTRATEGIA%20NAOS/Comer%20en%20la%20Escuela%20Infantil%202011.pdf
La alimentacion en la primera infancia (de 0 a 3 afios)

Agencia de Salud publica de Catalufia

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 Publica de Harvard y Publicaciones de Salud de Harvard
https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/translations/spanish/







