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INTRODUCCION

DECRETO 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las
personas menores de edad a recibir atencion sanitaria en condiciones adaptadas a las
necesidades propias de su edad y desarrollo y se crea el Consejo de Salud de las Personas
Menores de Edad.

El Programa de Atencion Integral Infanto-Juvenil presenta este documento para facilitar el
desarrollo del Decreto 246/2005 en los Hospitales y Centros de Atencion Primaria de Salud
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en colaboracion y con el apoyo de los drganos
de direccion.

El Programa de Atencion Integral Infanto-Juvenil asume la coordinacion del desarrollo del
Decreto en cada Hospital a través del responsable del Programa y de las Comisiones de
Sequimiento.

Las Comisiones de Seguimiento estan constituidas por los equipos interdisciplinares del
Programa de Atencion Integral y en todo momento estan integradas en la estructura jerar-
quica del centro; tienen un caracter consultivo y permiten desarrollar actividades de mejora
de la calidad asistencial a los menores, en el contexto de las prioridades de cada centro.

En los Centros de Salud y en los Centros Periféricos de Especialidades su desarrollo implica
la designacion de un responsable nombrado a nivel del Distrito Sanitario o del Area y un
equipo de profesionales que constituyen la Comision de Seguimiento.

El Programa de Atencion Integral facilita criterios unificados para el trabajo de las Comisio-
nes de Seguimiento de todos los hospitales y centros de atencion primaria, a través de
directrices elaboradas con la participacion de un equipo de asesores formado por profesio-
nales de diferentes centros de Andalucia.

Esta Guia pretende ser un instrumento que facilite el desarrollo de cada uno de los articu-
los del Decreto 246/2005 ofreciendo criterios y metodologia unificados.

Para conseguir 1a aplicacion del Decreto en cada uno de los centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, esta Guia propone cubrir algunos objetivos estratégicos:

1. Las personas responsables de las Comisiones de Seguimiento deben presentar
el Decreto 246/2005 y las estrategias del Programa de Atencion Integral Infanto-
Juvenil a los equipos directivos de los centros.

2. Las personas responsables deben presentar el Decreto 246/2005 en las Comi-
siones de Seguimiento y garantizar que lo conocen a fondo todos sus miembros.

3. Las Comisiones de Seguimiento deben debatir las implicaciones que conlleva la
aplicacion del Decreto, debatir los criterios minimos propuestos, las dificulta-
des v las dudas que presentan la aplicacion de cada articulo.



4. Las Comisiones de Seguimiento deben elaborar propuestas para realizar planes
de trabajo (propuestas de mejora, actividades) en cada uno de los centros.

Documento-Guia para concretar el desarrollo de cada uno de los articulos

Este documento se propone como instrumento de recogida de informacion para valoracion
de la situacion en cada hospital y, fundamentaimente, para que las personas responsables
del Programa de Atencion Integral puedan establecer, con las Comisiones de Seguimiento,
una metodologia de discusion y desarrollo de propuestas para el cumplimiento de los dere-
chos del presente Decreto. En este sentido, ofrece directrices y metodologia de trabajo uni-
ficadas para que sean Utiles y evaluables en cualquier centro del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.

Esta Guia o documento unificador permite trabajar en diferentes niveles de desarrollo, o de
concrecion, de cada uno de los articulos del Decreto 246/2005. Este documento esta
estructurado en forma de tablas con diferentes bloques de recomendaciones para facilitar
el trabajo unificado:

1, Transcripcion literal de los articulos del Decreto.

2. Implicaciones que tienen o pueden tener su aplicacion en la practica asistencial,
en la que se ofrecen algunas propuestas que deben ser discutidas y modifica-
das o ampliadas por las Comisiones de Seguimiento.

3. Definicion de “minimos” que deben cumplirse en cada centro para adaptarse al
Decreto. Aunque todos los articulos del Decreto son de obligado cumplimiento,
las Comisiones de Seguimiento deben establecer criterios minimos para, a corto
plazo, poder considerar que el centro cumple con los derechos contemplados en
cada articulo.

4. Situacion de partida. La Comision de Seguimiento debe hacer una valoracion de
la medida en que inicialmente se cumplen en el centro los derechos contenidos
en el Decreto 246/2005.

5. Propuestas de mejora que se deben y se pueden realizar en cada centro, que
constituyen el plan de trabajo anual, una vez priorizadas y aprobadas por los
Organos de Direccion.

Con las propuestas de mejora que se deben y se pueden hacer, la Comision de Segui-
miento propone un plan de trabajo a las Direcciones Gerencias del Hospital y/o Dis-
trito, quién lo aprueba o modifica.

El plan de trabajo prioriza las propuestas de mejora en funcion de los criterios minimos
y de los recursos, establece un calendario anual de actividades (cronograma) y distri-
buye tareas y responsabilidades entre los miembros de la Comision de Seguimiento.




METODOLOGIA Y FUNCIONES

Para cubrir estos objetivos estratégicos se dispone de la estructura y de los recursos apor-
tados por el Programa de Atencion Integral Infanto-Juvenil y de la metodologia que se
propone para el desarrollo del Decreto:

Estructura funcional del Programa de Atencion Integral Infanto-Juvenil

Es un programa de mejora de la calidad asistencial que cuenta con una larga experiencia y
con una implantacion en todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud. A raiz de la
publicacion del Decreto 246/2005 inicia su presencia en los centros asistenciales de aten-
cion primaria de salud.

En cada centro cuenta con un Responsable del Programa y de un equipo multidisciplinar
que constituye la Comision de Seguimiento. Ambos estan integrados en las directrices y
prioridades de los Organos de Direccion de los centros y estan coordinados por la Coordi-
nadora Técnica del Programa en los Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud.

Para el funcionamiento de las Comisiones en el desarrollo del Decreto, se establecen las
siguientes funciones:

a. Funciones de los Organos de Direccion del Centro

La Direccion Gerencia tanto del Hospital como del Distrito convoca la constitucion y
reuniones de la Comision de Seguimiento.

La Direccion Gerencia del Hospital o del Distrito aprueba, en su caso, el plan de trabajo
propuesto por la Comision de Seguimiento.

Las Direcciones Médicas, de Enfermeria, Servicios Generales y ofras, son responsa-
bles de conocer el plan de trabajo propuesto por la Comision de Seguimiento y apro-
bado por las Direcciones Gerencias del Hospital o del Distrito.

Los equipos directivos priorizan la dotacion de recursos necesarios y disponibles para
desarrollar el plan de trabajo para la aplicacion del Decreto. Para ello, facilitaran la
asistencia del responsable y de los miembros de la Comision de Seguimiento a las
reuniones y a las actividades previstas en el plan de trabajo, incorporaran las pro-
puestas de la Comision si son aprobadas por el Director Gerente y dotaran de recur-
sos materiales para llevarlas a cabo.

b. Funciones de los Responsables de la Comision de Seguimiento

Relacion con los Organos de Direccidn.

La persona responsable modera la reunion.

b



Presenta el Decreto a los distintos grupos profesionales, Jefaturas de Servicios Asis-
tenciales y de Unidades Clinicas, Jefaturas Intermedias y Organos de Direccion.

Coordina la elaboracion del plan de trabajo y su desarrollo en el centro.

Funciones de la Comision de Seguimiento
Informa al equipo directivo del centro sobre los contenidos del Decreto.

Impulsa el desarrollo de las implicaciones que tiene en la practica habitual la aplica-
cion del Decreto:

Informacion a los y las profesionales sobre los contenidos y alcance del Decreto
mediante actividades especificas.

Elaboracion y desarrollo de estrategias informativas y de aplicacion del Decreto.

Elaboracion del plan de trabajo y su propuesta a la Gerencia.

Seguimiento del plan de trabajo.

Elaborar informes periddicos de evolucion del plan de trabajo.



Articulado






Arficulo 1. Objefo y dmbilo de aplicacion.

1. Tiene por objefo reguiar el derecho de las personas menores de edad a recibir atencidn sanitaria infe-
gral, personalizada y adaplada de las personas menores de 18 aiios en el sistema sanitario piblico de
Andalucia.

2. El presenle decrelo serd de aplicacidn en todo el ambito de la asistencia sanitaria lanto piblica como
privada, salvo las previsiones confenidas en los arliculos 13, 14, 15 y 16 que seran de aplicacidn excly-

sivamenle a los cenlros sanilarios del Sislema Sanitario Piblico de Andalucia.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

Debe darse respuesta a todas las necesidades
basicas de los menores, no solo al tratamiento y a
los cuidados de su enfermedad.

Espacios diferenciados para cada grupo de edad
hasta los 18 afios,

Interesa a todos los Servicios; no solo a Pediatria.

Zonas adaptadas especificamente para la atencion
de recién nacidos, lactantes, preescolares v esco-
lares,

Los menores de 14 afios no deben ser atendidos
en espacios de adultos o simultineamente con
ellos (se puede establecer diferente horario), ni
deben ser ingresados en habitaciones compartidas

con adultos.
Deben reservarse habitaciones para menaores.
Progresivamente deben adaptarse espacios asis-

tenciales adaptados para menores entre 14 y 18
afos en los diferentes Servicios.

Comentario:
No solo Interesa a los profesionales y a los responsables de los Servicios de Pediatria, sino a todas aquellas Unidades
¥ Servicios que atiendan a personas menores de 18 afos.

Situacidn de partida en el Centro

La Comision de Seguimiento debe hacer un andlisis de las diferentes Unidades y Servicios, tanto en su
estructura como en sus procedimientos, para valorar el grado de cumplimiento de lo dispuesto en el
Decreto 246/2005.

Estralegias de mejora y actuaciones factibles

Las personas responsables y profesionales de cada Unidad y Servicio gue atiende a menores de 18 afios
deben conocer los derechos contenidos en el Decreto 246/2005 para adoptar los cambios que sean nece-
sarios.
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Articulo 2. Personas beneficiarias.

Se beneficiarin de las disposiciones contenidas en el presente Decrelo las personas menores de edad,
que requieren alencidn sanilaria en cualguier centro o institucidn sanilaria, lanto piblica como privada,
de la Comunidad Auldnoma de Andalucia.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Asumir la asistencia de adolescentes vy jovenes | Consfitucion de una Comision de Seguimiento
hasta 18 afios, con las condiciones establecidas en | para la aplicacion del presente decreto.

este Decreto.
Todos los servicios asistenciales conocerdn el
Desarrollarlo en centros hospitalarios y de aten- | contenido del Decreto.

cian primaria.
El Centro debe elaborar un Plan de adaptacion de
las estructuras y de los procedimientos.

Articulo 2. Personas beneficiarias.

Legislacidn relacionada:
- Ley 1/1998, de 20 de abril, sobre los Derechos y la Atencidn al Menor de nuestra Comunidad Autdnoma,
- Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, Articulo 6.1.

Situacion de partida en el Centro

La Comisidn de Seguimiento debe hacer un andlisis de las diferentes Unidades y Servicios Asistenciales,
tanto en su estructura como en sus procedimientos, para determinar los aspectos que se deben mejorar,

Identificacion de Servicios que requieren adaptacion de su estructura o su funcionamiento.

Estrategias de mejora y actuaciones faclibles

Las personas respansables y profesionales de cada Unidad y Servicio Asistencial deben conocer los dere-
chos establecidos en el Decreto 246/2005 para adoptar los cambios que sean necesarios.

La Comision de Seguimiento serd responsable de la difusidn de los contenidos del presente decreto asi
como del Programa de Atencidn Integral.

Establecer propuestas de adaptacidn y mejora a corto y medio plazo.




Articulo 3. Derecho a la asistencia sanilaria.

La persona menor, en funcidn de su madurez, podrd solicitar por si misma y recibir la asistencia sani-

taria que requiera.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

El personal sanitario debe valorar cudndo la
persona menor es suficientemente madura.

Se deben establecer criterios de madurez o de
inmadurez suficientes para solicitar y recibir asis-

Consensuar procedimientos de valoracion de la
madurez del menaor.

Protocolizar la atencién de jovenes entre 14 y 16
afios para aguellos casos en que no $ea necesaria

tencia. o conveniente la presencia de sus padres.

Por regla general, el personal sanitario puede
atender a jovenes de mas de 14 afios, sin que sea
necesaria la presencia de los padres.

Legislacion relacionada:

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

- Ley 41/2002, 14 de noviembre, Bisica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en
Materia de Informacidn y Documentacion Clinica,

Comentarios.

Establece algunas modificaciones respecto al menor, * Una nueva mayoria de edad con cardcter médico a los 16 anos,

exista o no emancipacidn. * Introduce la apreciacion sobre la capacidad intelectual y emocional del menor para com-

prender el alcance de una intervencitn, como criterio importante para la solicitud def cansentimiento por representacion.

* Y contempla |a valoracian de la gravedad del riesgo en mayores de 16 afios por el médico responsable de su asistencia.

Valorar la madurez es una funcidn de los profesionales sanitarios.

Situacion de partida en el Centro

La Comisitin de Seguimiento establecerd estrategias para potenciar el conocimiento y la actitud de los
profesionales ante este derecho.

Estralegias de mejora y acluaciones faclibles

Informar a los responsables y profesionales de cada Unidad y de los Servicios Asistenciales sobre este
derecho de las personas menores.

La Comision de Seguimiento promoverd equipos de trabajo con el fin de conocer y establecer criterios
de inmadurez de la persona menor para solicitar y recibir por si misma asistencia sanitaria
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Articulo 4. El derecho de las personas menores de edad a la intimidad.

A

1

riicufo 4. El derecho de las persaonas menores de edad a la intimidad.

. En relacidn con los derechos de las personas menores de edad en Andalucia, los profesionales sani-

tarios y no sanitarios esldn obligados a:

a.

Respelar su personalidad, dignidad humana e intimidad en el tratamiento y en la estancia. Respe-
lar y proteger la confidencialidad de loda la informacidn relacionada con su proceso asistencial .
en especial, con sus dalos de cardcler personal y relativas a su salud,

b. Respelar su libertad y la de su familia de profesar cualquier religidn o creencia, asi como de sus

valores éticos y cullurales, siempre que no pongan en peligra Ia vida de la persona menor 0 13 salud

piblica, en cuyo caso se alendrdn a lo dispuesto en la legisiacidn vigente.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

Potenciar el respeto en |a atencion a |as personas
menores de edad, incorporando sus opiniones a la
practica asistencial.

Disponer de espacios para realizar entrevistas sin
la presencia de personas ajenas.

Evitar comentarios entre profesionales no respon-
sables de la asistencia, sin proyectar creencias y
valores personales

Adaptar mends y horarios a las caracteristicas cul-
turales y religiosas,

Instalaciones seguras y adaptadas a las diferentes
edades.

Salas de entrevista y exploraciones que permitan
intimidad.

Establecer archivos confidenciales para casos de
riesgo social, tanto en soporte informdtico como
en papel.

Evitar difundir informacion v comentarios sobre
circunstancias personales o familiares.

Legislacion relacionada

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Articulos 10.1 y 10.3.
- Ley Orgdnica 15/1999, de 15 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal,
- Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacidn parcial del Codigo Civil v de

la Ley de Enjuiciamiento Civil.

Situacion de partida en el Centro

lo establecido en el presente articulo.

encuesta de opinidn y satisfaccidn.

La Comisidn de Seguimiento realizara un andlisis de las diferentes Unidades, Servicios y Centros, sobre

Se incluirdn preguntas sobre el respeto a la multiculturalidad; recogiendo sugerencias de mejora en la

Estrategias de mejora y acluaciones factibles

Informar a los responsables y profesionales de cada Unidad, Servicios u Centros Asistenciales sobre el
derecho a la intimidad, confidencialidad, creencias culturales y libertad religiosa.

Elaborar procedimientos de atencidn y programas de formacidn, para los profesionales, desde una pers-
pectiva multicultural,




Articula 4 Conl. El derecho de las personas menores de edad a la intimidad.

1. En relacidn con los derechos de las personas menores de edad en Andalucia, los profesionales sani-
tarios y no sanitarios estan obligados a:

E.

Respelar su liberlad y la de su familia de prolesar cualquier religidn o creencia, asi como de sus
valores élicos y culturales, siempre que no pongan en peligro la vida de Ia persona menar o la salud
piblica, en cuyo caso se atendrdn a lo dispuesto en la legisliacidn vigente.

Profeger a las personas menores de edad en su infegridad fisica y psiguica ante la sospecha o delec-
cidn de violencia de género, malos Iratos y abusos fisicos, psiquicos o sexuales, incluida la mutila-
cidn genital a nifias y cualguier practica cultural o tradicional que perjudigue su integridad, y a poner
estas situaciones asi como las de abandono o desamparo, en conocimiento de los Organos compe-
tentes de la Administracidn de la Junia de Andalucia en maleria de profeccidn de menores y de la
Avtoridad Judicial o del Minisierio Fiscal.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la prictica Criterios minimos

Los profesionales de la salud respetardn y acepta-
ran las decisiones de las personas menores de
edad y sus familiares, en base a sus creencias y

Existencia de un protocolo de actuacidn (informa-
cion, proteccién, notificacidn, asistencia, etc.)
ante la sospecha de maltrato.

valores culturales.
Comunicar a la Unidad de Trabajo Social todos los
Garantizar |a aplicacién de protocolos de atencidn, | casos de sospecha o de duda de maltrato.

ante la sospecha de malos tratos a menores.

Legislacion relacionada:

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Articulo 18.5.

- Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccitn Juridica del Menor, de modificacion parcial del Codigo Civil y de
la Ley de Enjuiciamienta Civil.

Situacidn de partida en el Centro

Conocer el grado de cumplimiento del protocolo de actuacion ante el maltrato y violencia de género en
las Unidades y Servicios que atienden a menores, especialmente en Urgencias.

Revision y seguimiento del nimero de casos detectados.

Estralegias de mejora y actuaciones factibles

Elaborar y difundir procedimientos de derivacion a especialistas e institucionas de proteccion y protoco-
los de actuacidn, ante casos de sospecha de malos tratos, abuso sexual a menores y violencia de género.
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Articulo 4 Cont. El derecho de las personas menores de edad a la intimidad.

Arficulo 4 Conl. El derecho de las personas menores de edad a Ia intimidad,

2. El respelo a la personalidad, dignidad humana e intimidad de la persona menor y el respelo a Ia de
su familia a profesar cualquier religidn o creencia, asi como sus valores éticos y cullurales, se hard
siempre y cuando no implique discriminacidn y subordinacidn por razdn de sexo y atente conlra la igual-
dad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Considerar a la persona menor de edad como sujeto | Los profesionales no deberan menospreciar
activo de su salud, con capacidad de tomar decisio- | creencias o practicas culturales.

nes y de colaborar en el proceso asistencial.
Disponer de material informativo en los idiomas
Disponer de procedimientos asistenciales, que se | mas prevalentes.

adapten a las diferencias culturales y/o religiosas.
Establecer dietas v horarios adaptados a sus cos-
tumbres,

Legislacion relacionada:

- Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y la Atencidn al Menor,
- Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia. Articulo 6.1.

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,

Situacion de partida en el Centro

Conocer el origen y caracteristicas de la poblacién inmigrante atendida con mas frecuencia.

Evaluar la disponibilidad de materiales adecuados y la formacion de los profesionales para su atencidn.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Aproximacion a los diferentes roles y estereotipos de género segln culturas, siempre que no implique
discriminacidn o subordinacion por razdn de sexo.

Elaborar materiales informativos y encuestas de satisfaccion en diferentes idiomas y difundirlos entre
los profesionales.

Posibilitar la colaboracion de un servicio de intermediacién cultural v traduccién.

Revisar procedimientos y protocolos e introducir pautas que se adapten a las diferencias culturales y/o
religiosas.




Articulo 4 Cont. El derecho de las personas menores de edad a Ia intimidad.

d. Las personas menores de edad en sitluacidn de riesgo social serdn objelo de alencidn especial y pro-
gramas especilicos, si fuera preciso, en los que se adapten los procedimientos y los espacios de aten-
cidn para abordar integramente sus necesidades, feniende presente el principio de igualdad de oportu-
nidades entre mujeres y hombres.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la préactica Criterios minimos

Elaborar un Programa de Atencién Coordinada a | Conocer los Factores de Riesgo Social (FRS),
menores con situaciones de riesgo social. detectarlos y comunicarlos a la Unidad de Trabajo
Sacial.

Los profesionales deben conocer, detectar y actuar
correctamente ante situaciones de riesgo social en | Incrementar los controles de salud en menores
menores. con FRS.

Considerar los FRS como criterio de ingreso si
estd en peligro su integridad o proteccidn,

Legislacion relacionada;
- Ley 1411986, de 25 de abril, General de Sanidad. Articulo 18.5.
- Convencidn sobre los Derechos del Nifio, Asamblea General de Naciones Unidas, 20 de noviembre de 1989, Art. 34,

Situacion de partida en el Centro

Conocer si existen protocolos de actuacion ante los factores de riesgo social para la salud ante el mal-
trato y el abuso sexual a menores, asi como de atencion a la violencia de género.

Evaluar el grado de implantacion en los servicios y el conocimiento por parte de los profesionales.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Crear un equipo multidisciplinar de trabajo que organice la documentacion, formacion de profesionales
y los procedimientos.

Detectar situaciones de abandono de cuidados en familias de riesgo v establecer pautas de intervencion,
Establecer protocolos de derivacion de los casos de sospecha y de dudas a la Unidad de Trabajo Social.

Formacidn de profesionales.
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Articulo 4 Cont. El derecho de las personas menores de edad a la intimidad.

Articulo 4 Cont. El derecho de las persanas menores de edad a la intimidad.

4. La direccidn de los cenlros sanitarios velard para que la caplacidn de imdgenes de las personas
menores de edad respele en todo momenis su dignidad y cuente con el consentimiento otorgado al
efecto por ellos mismas o, subsidiariamente, con el consentimiento de su padre y de sus tutores o de
sus representantes legales, en los términos establecidos por la legislacidn vigente, debiendo ademds
contar con las autorizaciones legales correspondientes.

5. En todos los supuestos, se evifard la idenlilicacidn de Ia persona menot.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica

Criterios minimos

Protocolizar la toma de imégenes previo consenti-
miento de la persona menor de edad (en su caso)
o de sus representantes legales.

La toma de imagenes debe limitarse a las lesiones
o alteraciones de interés clinico o médico-legal,

La Direccion tendrd conocimiento v control de
todos los consentimientos informados.

Se elaborard un modelo impreso de consenti-
miento informado para la toma de imagenes, de
obligado cumplimiento.

respetando su dignidad.

No tomar imagenes de la cara completa. Evitar
relacionar las imagenes con su nombre y apellidos
completos ¥ con nimero de historia clinica.

Garantizar que no se difunden esas imagenes.

La toma de imdgenes se realizard en presencia de
sus familiares y de profesionales sanitarios

Comentario:
Estudiar la posibilidad de que los responsables de las Unidades establezcan un sistema de registro para el control de
imagenes tomadas por los profesionales v de la adecuacion de los procedimientos.

Situacion de partida en el Ceniro

Conocer si estd protocolizada la toma de imdgenes y si se conocen las limitaciones legales.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Protocolizar la toma de imagenes de menores bajo consentimiento v establecer un control de todos los
consentimientos otorgados.

Difusion y formacidn entre los profesionales de este derecho del menaor.




Ariiculo 5. Derecho a la informacidn.

1. Las personas menores tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el ambito de
su salud, loda la informacidn disponible sobre la misma, en lérminos adecwados para su edad, des-
arrollo mental, madurez, estado afectivo y psicoldgico, a excepcidn de los supuestos que prevea la nor-
maliva vigente. Serdn lenidos en cuenla la opinidn y los deseos del padre y de la madre o de los tutores

y las tutoras respecto a la canlidad y forma de la informacidn que recibiré la persona menor.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la praclica

Criterios minimos

Obligacién de informar a la persona menor de
edad de las caracteristicas de la enfermedad que
padece, del tratamiento que requiere y de las
limitaciones que le puede suponer.

En casos de enfermedad de mal pronéstico,
acordar previamente con los padres, madres o
representantes legales el contenido de la infor-
macidn que se dard a la persona menor de edad.

Adecuar espacios para la informacion y dedicar-
le tiempo suficiente.

Desarrollar estrategias de comunicacion apro-
piadas para informar a la persona menor sobre
su enfermedad, procedimientos diagndsticos y
tratamiento.

Los profesionales conoceran la obligacion de
acordar con los padres, madres o representantes
legales el contenido y forma de la informacidn
que recihiran las personas menores de edad.

Registro en la historia clinica de la informacion
facilitada a la persona menor y a la familia asi
como de cualquier discrepancia,

Legislacién relacionada:

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de sanidad. Articulo 10.5.
- Ley 1/1998, de 20 de abril, de los Derechos y la Atencidn al Menor,
- Ley 21998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en su Articulo 6.1.

Situacion de pariida en el Centro

Evaluar el porcentaje de profesionales asi como los Servicios o Unidades que informan de forma gene-
ralizada y protocolizada y las historias clinicas que lo reflejan.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Informar a los diferentes grupos profesionales.

Organizar cursos de formacién en técnicas de comunicacién.

Promover el registro en la historia clinica de la informacién que se proporciona.
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Articulo § Conl. Derecho a Ia informacion.

2. Los profesionales sanitarios responsables de la persona menor de edad garantizaran el cumplimien-
to del derecho a la informacidn del paciente menor de edad y de su padre y madre o representante legal.
Se considerard que el padre y la madre Henen derechos y obligaciones iguales respecto de la persona
menor, salvo que se acredile documentalmente que el ejercicio de la palria potestad corresponde exclu-
sivamente al padre o a la madre.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

Los profesionales sanitarios son responsables
de que la persona menor y sus familiares
reciban la informacién sobre la enfermedad y el
tratamiento.

Elaborar informes asistenciales comprensibles
y explicados verbalmente.

Los padres, madres o representantes legales
deben ser informados verbalmente al ingreso,
durante la hospitalizacion o asistencia en con-
sulta.

Se entregard informe comprensible de la asis-
tencia recibida.

Articulo 5 Cont. Derecho a la informacion.

Legislacion relacionada:

- Ley Orgdnica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccidn Juridica al Menor, de modificacion parcial del Cadigo Civil v de la
Ley de Enjuiciamiento Civil,

- Ley 4172002, 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en
Materia de Informacion y Documentacion Clinica.

Comentario:

Establece el derecho de los pacientes a recibir informacidn sobre su salud v al respeto de la autonomia de la voluntad,

abordando la regulacidn de tales cuestiones en refacion con las personas menores de edad.

Situacidn de partida en el Centro

Conocer las Unidades que tienen protocolizada la informacion inicial, durante el periodo de asistencia y
al alta.

Evaluar mediante encuestas de satisfaccion la calidad de la informacion recibida.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Pactar objetivos con los profesionales sobre informacion correcta a las personas menores de edad y sus
familias, el registro en la historia clinica v la elaboracién de informes. Se propone que el cumplimiento
de los mismos por parte de los profesionales sea contemplado como objetivo de calidad y se considere
en los criterios de incentivos tales como complemento de productividad, acreditacidn, etc.

Realizar cursos de formacion,




Articule 5 Cont. Derecho a la Informacidn.

3. El derecho a la informacidn del paciente menor de edad podra resiringirse excepcionalmenie por cri-
terio facultativo, de acuerdo con el eriterio del padre y de la madre, anle la posibilidad de que esta infor-
macidn pueda, por razones objelivas, perfudicar gravemente a su estado de salud, prevaleciendo en
caso de conflicto la opinion de las padres de la persona menor de edad. Llegado este caso, el parsonal
facultativo dejard constancia razonada de las circunstancias en la historia clinica y comunicard su deci-
sidn al padre y a la madre o represenianie legal.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la priclica Criterios minimaos

El personal facultativo responsable puede decidicr | Registro en la historia clinica de las razones obje-
la restriccion del cumplimiento del derecho del | tivas para limitar la informacion al menor y de la
menor a la informacion sobre su enfermedad y | opinion de los padres, madres 0 representantes
tratamiento de acuerdo con el criterio del padre, | legales.

madre o representantes legales, si existen razones
objetivas para ello. Si no obtiene dicho acuerdo,
prevalecera el criterio del padre, madre o repre-
sentante legal.

El resultado debe quedar recogido en la historia
clinica.

Comentario:
La falta de acuerdo se puede resolver con una adecuada comunicacion con los padres, madres o representantes legales.

Situacion de partida en el Centro

Conocer si los profesionales cuentan con razones evidentes para no informar al menor, mediante |a revi-
sion de historias clinicas.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Realizacion de sesiones clinicas para la evaluacion de los casos y situaciones en las que no seria acon-
sejable informar a la persona menor de edad sobre su enfermedad o sobre los procedimientos diagnos-
ticos o terapéuticos.
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Articulo 6. Otorgamiento del consentimiento informado.

Articulo 6. Dtorgamiento del consentimiento informado.

1. Toda acluacidn en el &mbito de la salud de un paciente menor de edad requiere que se olorgue el
consentimiento informadao de la persona afectada por representacidn cuando tal paciente menor no sea
capaz, intelectual ni emocionalmente, de comprender el alcance de la intervencion, una vez que, reci-
bida la informacién relativa a la finalidad y naturaleza de la citada intervencidn, sus rigsgos y sus con-
secuencias, se hayan valorado las opciones propias del caso.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Determinar de forma individual las situaciones en | Disponer de modelos de consentimiento informa-
que la persona menor no es capaz, intelectual ni | do para todos los casos previstos en la legisla-
emocionalmente, de comprender el alcance de la | cion.

intervencion sanitaria.
En caso de consentimiento verbal debe quedar
registrado en la historia clinica.”

Comentario:
* El consentimiento informado por representacion puede ser verbal en los casos en que la intervencion no suponga un
riesgo elevado.

Situacion de partida en el Centro

Recopilar y analizar los modelos existentes de consentimiento informado.

Auditar los consentimientos informados recogidos en las historias clinicas o en modelos impresos, en
un periodo de tiempo determinado.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Adaptar y/o mejorar los modelos existentes si fuera necesario.

Elaborar o proponer nuevos modelos de consentimiento informado, incluyendo los obtenidos por repre-
sentacion.

Elaborar directrices para cumplimentar los modelos de consentimiento informado.




Articulo & Cont. Otargamiento del consenfimiento informado.

2. Aun cuando el consentimiento fuviera que ser otorgado por el padre, madre o representanie legal, en
el caso de menores con doce afos cumplidos, Ia opinion de éstes serd escuchada antes de que se
olorgue el consentimiento, si aprecia el personal médica responsable del o de la paciente que dispone
de capacidad intelectual y emocional para expresarla.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

A partir de los 12 afios de edad, todos las perso-
nas menores deben ser informadas y tenida en
cuenta su opinion,

Mo es suficiente con el consentimiento de los
padres, madres o representantes legales.

Disponer de modelos de consentimiento adapta-
dos a las personas menores de edad.

Recoger en la historia clinica la opinidn de
menores con 12 afios o mas, sobre las alternati-
vas terapeuticas o técnicas diagnosticas.

Disponer de los modelos de consentimiento para
los procesos mas prevalentes.

Situacién de partida en el Centro

Evaluar la opinidn y actitud de los profesionales.

Evaluar el porcentaje de menores de entre 12 v 16 afios, que reciben informacion y se recoge su opinidn
en la historia clinica sobre las alternativas terapéuticas y/o técnicas diagndsticas.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Realizar cursos de formacion.

menores entre 12 v 16 afios.

Informar y asesorar a los profesionales de este derecho.

Protocolizar en los Servicios y Unidades el olorgamiento por representacicn y el registro de la opinion de
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Articulo 6 Cont. Otorgamiento del consentimiento informado.

26

Articulo 6 Cont. Otargamiento del consentimiento informado.

3. Cuando se trate de personas menores de edad no incapaces ni incapacitadas, pero emancipadas o
con digciséis aios cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por represenlacion. Sin embargo, en
caso de acluacion de grave riesgo, segin el criterio del personal facullalivo, el padre y la madre serdn
infarmados y su opinidn serd tenida en cuenta para la toma de la decisién correspondiente. Dicha infor-
macidn serd facilitada por el facultativo o la facultativa, responsable de la alencidn de la persona
menor, de manera oral y en lenguaje comprensible.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

En caso de personas menores emancipadas o
con 16 afios cumplidos, no procede consenti-
miento por representacian.

Se dara conocimiento de éste derecho a todas la
Unidades, Servicios y Centros Asistenciales en
las que se atiendan personas menores de edad.

Todos los menores con 16 afios 0 mds de edad,
deben otorgar consentimiento por si mismos, salvo
an las excepciones recogidas en este articulo.

Situacion de partida en el Centro

Evaluacién del conocimiento y de la actitud de los profesionales ante este derecho.

Revision del nomero de consentimientos otorgados por menores entre 16 y 18 afos y menores emanci-
pados.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Elaboracién y difusién entre los profesionales de procedimientos para la obtencidn de consentimiento
informado de personas menores.

Realizacion de cursos de formacion v talleres practicos.




Articulo 6 Cont, Otorgamiento del consentimiento informado.

4. Los cenlros y servicios sanitarios, asi como las y las profesionales requerirdn el consentimiento por
escrito para aquellas acluaciones previsias en la legislacidn vigente, facilitando las informaciones y
explicaciones necesarias anles de que se firme ef documenio.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

El consentimiento informado se obtendrd, en | Disponer de modelos de consentimiento informa-
todos los casos, de farma oral, do para aquellas situaciones previstas en la legis-
lacion vigente.

En las intervenciones con riesgo o aquellas esta-
blecidas por la legislacion, éste se realizara
ademds por escrito.

Conocimienta por los profesionales de las actua-
ciones previstas en la "legislacidn vigente” que
requieren consentimiento informado por escrito.

Legislacidn relacionada:
- Ley 41/2002, 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de los Derechos v Obligaciones en
Materia de Informacian v Documentacion Clinica,

Situacidn de parlida en el Cenltro

Conocimiento de la legislacién (anteriormente citada) que obliga a obtener consentimiento informado por
BSCrito.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Informacidon y formacion de profesionales. Elaboracidn de materiales.

Disponibilidad de modelos de consentimiento informado para los procesos mds prevalentes asi como |os
establecidos en la legislacion.

Revision y actualizacion, si procede, de los modelos existentes.

Valorar la conveniencia de constituir un equipo de trabajo especifico, que incluya asesoria de gabinetes
juridicos y/o de comisiones de ética, si procede.
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Articulo 6 Cont. Otorgamiento del consentimiento informado.
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Articulo & Cont. Otargamiento del consentimiento infarmada.

5. En los casas de interrupciones voluntarias del embarazo, de la prictica de ensayos clinicos y de téc-
nicas de reproduccion humana asislida se estard a lo que se dispone en el articulo 9.4 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informacidn y documentacién clinica.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Conocimiento de la normativa especifica. Existencia de protocolos especificos.”

Se obtiene el consentimiento de las personas
menores en todos los casos previstos.

Comentario:
* Revisados y supervisados por Gomisiones especificas. La Comisidn de Seguimiento puede solicitar informacion de
como se desarrolla en la practica diaria.

Situacion de partida en el Centro

La Comision de Seguimiento puede solicitar informacion para valorar la adecuacion de los procedimien-
tos a la formacidn especifica v al conjunto de los derechos reconocidos en el Decreto 246/2005.

Estralegias de mejora y actuaciones factibles

Conocimiento y valoracién por la Comisitn de Seguimiento de los procedimientos de atencitn a las per-
sonas menores en casos de interrupciones voluntarias de embarazo (1.V.E.), de ensayos clinicos y de
reproduccion asistida; incluyendo consentimiento informado.




Articulo 7. Acceso a Ia historia clinica.

El acceso a la historia clinica de las personas menores de edad se regird conforme a lo siguiente:

a) Lamadre, el padre o la persona represeniante legal de las personas menares de 16 ailos podran
acceder a la histaria clinica de éstas a través del procedimiento que reglamentariamente se deter-

mine.

b}  Enlos casos de personas menores de edad, pero con dieciséis aios cumplidos 0 emancipadas, el
derecha de acceso a su hisloria clinica puede efercerse por elfas mismas o por represeniacion

voluntaria debidamenie acreditada.

t) En caso de personas incapaces o incapaciladas se estard a lo que determine la legisiacidn

vigenle.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la praclica

Criterios minimos

Todos los profesionales que escriban en la histo-
ria clinica deben saber que es un documento al
fue puede tener acceso la persona titular de la
misma.

Todas las personas mayores de 16 afios y
menores emancipadas tienen acceso a su histo-
ria clinica, utilizando el procedimiento estableci-
do, El acceso por los padres y representantes
legales, precisa de su autorizacidn.®

Todos los centros sanitarios dispondrdn de un
procedimiento de acceso a la historia clinica, al
nue tendran derecho los representantes de los
menores de 16 aios de edad o mayores, por si
mismaos.

Legislacion relacionada:

- Ley 41/2002, 14 de noviembre, Basica Reguladara de [a Autonomia del Paciente y de los Derechos y Obligaciones en

Materia de Informacitn y Documentacion Clinica.
Comentario:

Establece que el paciente tiene derecho al acceso a su historia clinica

* Debe ser regulado mediante un procedimiento que incluya: solicitud, idenlificacidn de la persona solicitante y motiva-
citn de la demanda. En caso de que exista abierto sumario por diligencia civil o penal, en aras del superior beneficio

del menar y de no interfenr con la justicia, puede derivarse la solicitud al Juzgado correspondiente.

Situacion de partida en el Centro

cas.

Comprobacidn de la existencia de un procedimiento gue permita y facilite el acceso a la historia clinica
de las personas menores o de sus representantes legales, solicitdndolo a la Comisidn de historias clini-

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Valorar y revisar, si procede, la adecuacion del procedimiento previsto para el acceso a la historia clinica.
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Articulo 8, Derecho al acompanamiento.
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Articulo 8. Derecho al acompafiamiento.

1. Las personas menores de edad tienen el derecho a eslar acompafiadas permanentemente por la madre
v el padre, tutoras o lulores, o persona en quien éstos deleguen, en tanlo se manlenga la necesidad de su
alencidn sanilaria en un cenlro o espacio asislencial. En caso de que el acompanamienlo perjudigue Ia
larea asistencial o la salud de la persona menor de edad, desde el servicio asistencial se tomaran las
medidas necesarias para evilar el perjuicio. Cuando se produzca una circunstancia que impida el acompa-
famiento, se informard a la madre y al padre o representantes legales y quedard constancia en la historia
clinica.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Todos los profesionales deben conocer el derecho | Todas las personas menores deben estar
de la persona menor de edad a estar acompanada.” | siempre acompanadas.

Los centros deben adecuar sus instalaciones y
promover el confort, para facilitar el acompafa-
miento.

Todos los padres, madres o representantes
legales deben ser informados de este derecho y
de las restricciones establecidas en su caso,

Deben ser definidos y conocidos aguellos
supuestos en los que el acompanamiento pueda
ser restringido.

Explicar a los padres, madres o representantes
legales las circunstancias que impiden, en su
caso, el acompanamiento con constancia de ello
en la historia clinica.

Comentario:

* Existe en el ambito de la pediatria suficiente evidencia de los beneficios para la salud vy la recuperacion de nifios y nifias
gue permanecen acompanades durante la estancia hospitalaria, asl como de los perjuicios que se derivan de la sepa-
racidn y faita de acompafiamiento.

Situacidn de partida en el Centro

La Comisidn de Seguimiento debe hacer un andlisis de las personas menores que no permanecen acom-
paﬁadas durante su asistencia y elevar informe a los lflrganus de Direccidn,

Estralegias de mejora y actuaciones factibles

Informar a responsables de Unidades v Servicios asistenciales, de lo establecido en el Decreto 246/2005.

Proponer a los Organos de Direccién mejoras de los espacios y del mobiliario para adaptarlos a los dere-
chos de las personas menores.

Establecer situaciones en las que puede ser restringido el derecho de acompaniamiento. Dichas restric-
ciones velaran, en todo caso, por la salud de la persona menor de edad, asi como de sus derechos y los
de su familia.




Articulo 8 Conl. Derecho al acompafRamiento.

2. En el caso de ingreso en cuidados infensivos, cuidados especiales y prematuros se articulardn las
medidas necesarias para que el acompafiamiento por parte del padre, madre o representante legal,
pueda llevarse a cabo durante el mayor tiempo posible. En situaciones terminales se facilitard, espe-
cialmente, el acompafiamiento continuo de la persona menor de edad por parle de su madre, de su

padre o personas tutoras,

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

En todos los casos se facilitara el acompana-
miento de la persona menor de edad.

Para garantizar este derecho es imprescindible la
colaboracion tanto de los profesionales como de
los Organos de Direccion.

Unidades de Cuidados Intensivos y Neonatales de
puertas abiertas, con el modelo organizativo que

se establezca.”

Comentario:;

* Puertas abierlas no debe entenderse como “entrada y salida libre”, sin control. El acompanamiento debe hacerse de
forma permanente por la madre, padre o persona que los sustituya, pero sujeto a regulacidn que aceplan ambas

partes: profesionales y familiares.

Situacion de partida en el Centro

La actitud y capacitacion de profesionales.

La Comision de Seguimiento debe hacer un analisis de;

- Los cambios estructurales que sean necesarios realizar para cumplir v satisfacer este derecho.

Los cambios que sean necesarios en los procedimientos de las Unidades y Servicios Asistenciales.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

llegada al centro o a la Unidad.

Inclusion en Contratos-Programa de los Centros y de las Unidades,

Informacion a los profesionales y responsables de las Unidades y Servicios.

Cursos de formacién e intercambio de experiencias con otros centros.

Informacidn de este derecho a las personas menores de edad y sus familias en el plan de acogida, a la
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Articulo 8 Cont. Derecho al acompanamiento.

Articulo 8 Cont. Derecho al acompanamienta.

3. El régimen de visitas durante la hospitalizacion se llevard a cabo con criterios de flexibilidad horaria
que faciliten el mayor tiempo posible de relaciones para respelar los vinculos de la persona menor de
edad con personas de su entorno, con los limites necesarios para garanlizar su descanso y la actividad
asistencial del centro. Los hermanos y hermanas menares de edad, podran visilarle junio a su madre,
padre o persona tutora, si no existiera contraindicacidn clinica alguna tanto para la persona menor

paciente como para la persona menor visilante.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

Flexibilizacion del régimen de visitas.

Regulacidn de los limites para garantizar el des-
canso y la actividad asistencial.

Conveniencia de salas o espacios para visitas,
fque eviten la masificacion en zonas asistenciales.

Potenciar la visita virtual a través del programa
interactivo Mundo de Estrellas.

Establecer un horario de visita flexible, lo mas
amplio posible, que sea respetado.”®

Protocolizar las limitaciones al régimen de visitas
en cuanto a horarios, tiempo, ndmero de perso-
nas, teniendo en cuenta el estado de salud y la
opinidn de la persona menor y sus familiares.

Regulacion de las visitas de familiares mas cer-
canos a la persona menor de edad, en caso de

ingreso en Unidades Especiales.
Escuchar la opinion de la persona menor de edad
ingresada y de sus familiares.

Comentario:
* Horario de visita amplio v flexible no debe entenderse exento de limitaciones que respeten el descanso de [a persona

menor de edad y sus familiares, y faciliten la labor asistencial y el orden del centro en su conjunto.

Situacion de partida en el Cenlro

Conocimiento de la normativa que existe en cada centro sobre regulacion de visitas,
Valoracién del grado de cumplimiento y de las posibles causas del incumplimiento.

Recogida de opiniones, mediante encuestas de satisfaccion.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Propuesta de protocolo de visitas con la participacion de profesionales, usuarios y usuarias asi como de
los Organos de Direccion.

Propuesta especifica de regularizacion de las visitas de familiares cercanos en condiciones aceptables.

Especificacin de la responsabilidad de todo el personal en su cumplimiento, por delegacion de las per-
sonas responsables de la Unidades y de los Organos de Direccion.

Informacion a los usuarios v usuarias sobre el protocolo de visitas.




Articulo 9. Personas recién nacidas y vinculo madre-hija o hijo.

1. Los servicios sanilarios implicados en la atencidn perinatal adecuaran su organizacion y sus recur-
sos para favorecer el vinculo madre-hija o hijo en los dispositivos de atencion: en la educacidén mater-
nal, en el proceso del parto, en el momento de fas recomendaciones en el alfa puerperal y en la visifa
puerperal.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la praclica

Criterios minimos

Aplicacion efectiva del proceso embarazo-parto y
puerperio, con especial hincapié en la educacian
¥ preparacidn para el parto y nacimiento.

Iniciar el contacto piel con piel inmediato tras el
nacimiento y mantenimiento del mismo al menos
una hora.

Adecuacion de instalaciones: espacios y mobiliario.
El recién nacido no se separard de su madre

salvo circunstancia clinicamente justificada y
registrada en la historia clinica.

Disponer de un protocolo especifico para el con-
tacto piel con piel e inclusion del mismo en el
resto de protocolos de actuacidn.

Facilitar la presencia del padre o persona desig-
nada por la madre en el parto v post-parto, salvo
en las circunstancias clinicas que se establezcan.

Habitaciones individuales para las fases de dilata-
cion y post-parto.

Reflejar v justificar en la historia clinica, todos los
casos en los que se limita este derecho.

Legislacidn relacionada:
- Decreto 101/1995, de 18 de abril. Determina los derechos de los padres y de los nifios en el Ambito sanitario durante
el proceso del nacimiento.

Situacion de partida en el Centro

Valorar la adecuacion de espacios (postparto, reanimacion, maternidad).
Valorar la adecuacion de los protocolos y de la practica diaria al cumplimiento de este derecho.

Valorar la actitud y el trato de los profesionales y de cada uno de los pasos que se siguen antes, durante
y después del parto, con la madre, con el hijo o hija y can el padre.

Estralegias de mejora y actuaciones factibles

La Comisitn de Sequimiento realizard:

* Revisidn y valoracidn de los espacios y de las actuaciones, a |a luz de los derechos del recién nacido,
de su madre y su familia asi como de la evidencia cientifica disponible.

Participacidn de los profesionales en la revisin de los procedimientos v de las instalaciones.
Actividades de formacidn de profesionales,

Incentivacion de los profesionales y de las Unidades Asistenciales.

Propuesta a los Organos de Direccidn de mejoras en las instalaciones y en el equipamiento.

- & & &

Favorecer la creacion de Unidades Conjuntas Materno-Infantiles.

"0liy 0 eliy-aipewt ojnduIA A SEPIJeU URIJ3) SBUOSI3d ‘' O|NJILY

33



Articulo 9 Cont. Personas recién nacidas y vinculo madre-hija o hijo.
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Articulo 9 Cont. Personas recién nacidas y vinculo madre=hija o hifo.

2. En el momento del nacimienio se facilitara el contacto fisico con sy matdre y se evitard la separacion
madre-hija o hijo en el posi-parto inmediato, garanlizandose, salvo que circunstancias clinicas lo
impidan, la permanencia hospitalaria conjunia del nifio o nifia con su madre.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Iniciar el contacto piel con piel inmediato tras el | Contacto “piel a piel" entre madre y recién
nacimiento y mantenimiento del mismo al | nacido en todos los casos, desde la sala de

Menos una hora. partos.
Demora de actuaciones clinicas no urgentes. Inicio de la lactancia materna inmediato al nacl-
miento.

Adecuacion de instalaciones.
Cohabitacién en todos los casos posibles.
El bebé no se separard de su madre salvo cir-
cunstancia clinicamente justificada, debiendo | Todas las excepciones deben ser registradas en
registrar este hecho en la historia clinica. la historia clinica.

Legislacion relacionada:
- Decreto 101/1995, da 18 de abril, Determina los derechos de los padres v de los nifios en el Ambito sanitario duran-
te el proceso del nacimiento.

Situacion de partida en el Centro

Propuesta:

a) Revision de la aplicacidn efectiva del proceso embarazo—parto y puerperio, con especial hincapié en la
educacion y preparacion al parto y nacimiento y en la adecuacion de los procedimientos y de las ins-
talaciones,

b) Revision de los protocolos de atencidn a recién nacidos tras el nacimiento.

Eslralegias de mejora y actuaciones factibles

Conocimiento de la actitud v de las actuaciones rutinarias profesionales.

Cursos de formacian.

Conocer la apinién de las madres y de |os padres.

Elaboracion de los procedimientos para actuar en todo el proceso de forma adaptada al derecho,

Elaboracion de las propuestas de mejora en las instalaciones.




Articulo 9 Cont. Personas recién nacidas y vinculo madre-hija o hijo.

3. En el caso de que la persona recién nacida precise ingreso, se facilitard el ingreso conjunto madre=hija o
hijo y el acceso del padre y de la madre al contaclo directo con su hijo o hifa.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Adecuar las instalaciones para posibilitar el | A ninguna madre o padre se le impedira el acceso
ingreso de recién nacidos que no precisen vigi- | a las Unidades de Neonatologia y el contacto con
lancia intensiva junto a su madre. Cohabitacion.” | su hijo-hija durante el mayor tiempo posible, salvo
que existan razones justificadas y reflejadas en la
Unidades Neonatales de puertas abiertas.” historia clinica.

Desarrallo del programa “madre canguro” en las
Unidades.

Sillon confortable para la estancia de la madre.

Posibilidad de acceso a “hotel de madres”,

Comentario:
* Comprobar que se han ejecutado las adaptaciones necesarias para adecuarse al Decreto 246/2005, en el plazo esta-
blecido.

Situacidn de partida en el Centro

Las Comisiones de Seguimiento deben valorar, con la participacion de responsables y profesionales de
las Unidades de Neonatologia:

*  Si existe protocolo adecuado al derecho que requle la entrada i |a estancia de la familia con el recién nacido.
= Existencia de programas de cuidados “canguro”.
* Existencia de espacio y de sillones para la madre,

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Valorar y revisar las restricciones que se llevan a cabo de forma rutinaria.

Organizar cursos de formacion para pediatras y profesionales de enfermeria.

Protocolo de estancias y visitas, con las restricciones minimas que sean imprescindibles,
Propuesta de mejora y adecuacion del mobiliario.

Propuesta de mejora y adecuacion de las instalaciones.

Favorecer el alojamiento conjunto de la madre con el recién nacido en las Unidades de Maternidad.
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Articulo 9 Cont. Personas recién nacidas y vinculo madre=hija o hijo.

4. En todos los casos atendidos en los servicios y dispositivos de alencion al embarazo, parlo y puer-
perio se fomentard la laclancia materna, facilitando a las madres Ia informacidn necesaria y eliminan-
do cualquier obstaculo que pueda impedir aquella. Una vez informada la madre, se respelard la opeion
que ésla elija sobre Ia alimentacidn de su hija o hijo.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

La promocidn de lactancia materna serd una | Todas las madres seran informadas sobre los
pricridad de los servicios de salud. beneficios de la lactancia materna a través de
programas especificos.

La madre puede decidir el tipo de lactancia que
desea, para lo que debe ser suficientemente | Existencia de un protocolo de lactancia materna
informada de acuerdo a los criterios de la Iniciativa Hospital
Amigo de los Nifios (OMS).

Se ofrecera apovo vy formacion para la lactancia a
las madres y familias.

Mo se debe ofrecer biberones durante la estancia
hospitalaria, sin indicacitn explicita.

Se evitard el uso de chupetes por recién nacidos
alimentados al pecho. hasta la instauracién ade-
cuada de la lactancia.

Situacidn de partida en el Centro

Evaluacian de las tasas de lactancia en caca centro hospitalario y distritos de atencion primaria.

Evaluacion de los centros de acuerdo a lo establecido por la OMS en la Iniciativa Hospital Amigo de los
Ninos.

Evaluacion de la capacilacidn y actilud de los profesionales.

Esirategias de mejora y actuaciones factibles

Formacion de profesionales en lactancia materna.

Inceugivaci]rl:m de profesionales (inclusidn en Contrato-Programa y objetivos de las unidades de
gestion,,..).

Protocolo de informacidn y ayuda a las madres que comienzan a lactar.

Justificacion en el uso de sucedaneos de leche materna.




Articulo 9 Cont. Personas recién nacidas y vinculo madre=hija o hijo.

5. Los cenlros sanifarios evitaran en sus dependencias la exislencia de cualguier tipo de informacion o
publicidad que induzca a la sustifucidn de la lactancia malerna por cualquier otro tipo de alimentacion.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

Evitar cualquier tipo de publicidad de suceddneos
de leche materna, tanto de forma directa o indi-
recta (encuestas, suscripciones, efc.).

Mo estd autorizada la publicidad de fdrmulas arti-
ficiales ni la promocian de alimentos infantiles en
“regalos a las madres” en los centros sanitarios.

No existe ninglin pdster o material publicitario de
leches artificiales en las consultas ni en el resto
de las instalaciones.

En ningln caso se ofrecen biberones de regalo.

Situacidn de partida en el Centro

cidad.

La Comisidn de Seguimiento debe hacer una revision de los espacios para detectar la existencia de publi-

Evaluacicn del cumplimiento del Codigo de Comercializacidn de Sucedaneos de Leche Matemna.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Supervisar la publicidad existente en el centro y solicitar su eliminacion, mediante informe justificativo
emitido a los Organos de Direccion y responsables de las Unidades.

Adecuacion al Codigo de Comercializacidn de Suceddneos de Leche Materna,
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Articulo 8 Cont. Personas recién nacidas y vinculo madre-hija o hijo.

6. En caso de ingreso de la persona recién nacida se garantizard la posibilidad de lactancia malerna si
na hay contraindicacion médica. Se facilitara la alimentacidn con leche de su madre cuando el bebé no
pueda mamar de forma Iransitoria.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la prictica Criterios minimos

Facilitar la cohabitacion o el acceso sin restric- | Adecuacion de espacios comodos para la extrac-
ciones a las Unidades Neonatales de las madres | cidn, gue respeten la intimidad.

para lactar a sus bebés.
Sistemas de conservacion en frio (frigorificos y
Deben existir espacios para la extraccion y con- | congeladores).

servacion de leche materna.
Unidades Neonatales de puertas abiertas.
Alojamiento para la madre tras el alta obstétrica.
Hoteles de madres.

Articulo 9 Cont. Personas recién nacidas y vinculo madre-hija o hijo.

Situacidn de partida en el Centro

La Comision de Seguimiento debe evaluar la adecuacion de instalaciones, equipamiento v protocolos a
lo establecido en el Decreto 246/2005.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Proponer las mejoras necesarias en las instalaciones, equipamiento y procedimientos para favorecer la
lactancia materna en recién nacidos ingresados.

Adecuar las instalaciones y espacios para la extraccion y conservacion de la leche materna.




Articulo 10. Identilicacidn de las personas menores de edad.

1. Las personas menores de edad ingresadas en cenlros sanitarios tienen el derecho de que se respele
su identidad y se garantice su identificacidn, mediante el uso de su nombre y de elementos externos de
reconocimiento, a lo largo de todo el proceso asistencial.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones )
¢ Criterios minimos

en la practica
Desarrollar el protocolo de identificacion para las | Existencia del protocolo de identificacion en pari-
personas recién nacidas y menores de edad. torio y en todas las Unidades del Servicio de
Pediatria.

Identificacion por su nombre, mediante tarjetas o
pulseras, que llevaran permanentemente. Disefiar un modelo de tarjeta o pulsera para

: menores i ;
Las personas menores tienen derecho a ser lla- enores ingresados

madas por su nombre (no por el nimero de la
habitacién o por la patologia que padece).

La persona recién nacida debe tener su propia
historia clinica, independiente de la de su
madre.”

Legislacidn relacionada:

- Decreto 101/1995, de 18 de abril. Determina los derechos de los padres y de los nifios en el Ambito sanitario durante
el proceso del nacimiento.

Comentario:

* Es una interpretacion del derecho a su propia identidad, que propanemas sea puesta a discusidn,

Situacion de partida en el Centro

Valoracion del grado de cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 101/1995.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Evaluar el cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 101/1995.

Elaboraci6n de un programa de identificacion de menores ingresados en cualquiera de las Unidades del
Servicio de Pediatria.

Elaboracién de un programa de identificacion de menores en el Servicio de Urgencias o ingresados en
cualquier otro Servicio.

Promover un trato personal hacia la persona menor de edad por parte de los y las profesionales.

Valorar el registro de la persona recién nacida con su propia historia clinica, independiente de la de su
madre.

Disefio y elaboracién de pegatinas, tarjetas, pulseras, etc.; comodas, sequras, atractivas y adecuadas a la
edad del menor,
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Articulo 10 Cont. Identificacion de las personas menores de edad.
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Articulo 10 Cont. Identificacidn de las personas menores de edad.

2. En tedos los centros hospitalarios existira un procedimiente normalizado con plenas garantias para
la identificacidn de nifios y nifias recién nacidos durante su permanencia en el dmbilo sanilario.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones _
en la practica Criterios minimos

Cumplimiento de lo establecido en el Decreto | Todos los recién nacidos portan pulseras de iden-
101/1995. tificacion.

Se posibilitara la toma de muestras: para identifi-
cacion biologica.

Legislacion relacionada;
- Decreto 101/1995, de 18 de abril. Determina los derechos de los padres y de los nifios en el dmbito sanitario durante
el proceso del nacimiento.

Situacidn de partida en el Centro

Valoracidn del grado de cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 101/1995.

Estrategias de mejora y acluaciones factibles

Evaluar el cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 101/1995.

Recoger las pulseras de identificacién (madre y recién nacido), comprobar su identidad y depositarlas en
la historia clinica al alta hospitalaria.

Disefo adecuado de las pulseras.




Articulo 10 Cont. Identificacidn de las personas menores de edad.

J. Finalizado el parlo se procederd, en presencia de una persona lesligo, a Ia implanlacién de un
sistema de idenlificacidn madre-hija o hijo que permita comprobar ineguivocamente Ia identidad de Ia
nifia o del nifie, y que eslard compuesto de elementos externos de identificacidn. En el supuesto de ser
necesario, se empleard un sislema de regisiro de pruebas bioldgicas.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones Criterios minimos
en la practica

Cumplimiento de lo establecido en el Decreto | Desarrollo del programa de identificacion en
101/1995, recién nacidos.

Conocer los supuestos en los que es necesario
un sistema de registro de pruebas bioldgicas.

Legislacion relacionada:
- Decreto 101/1995, de 18 de abril. Determina los derechos de los padres y de los nifios en el &mbito sanitario durante
el proceso del nacimianta,

Situacion de partida en el Centro

Valoracidn del grado de cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 101/1935.

Estrategias de mejora y acluaciones factibles

Evaluacion del cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 101/1995.

Recoger las pulsera de identificacion (madre y recién nacido), comprobar su identidad v depositarlas en
la historia clinica al alta hospitalaria,
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Articulo 10 Cont. Identificacidn de las personas menores de edad.

4. En el momento del alta de la persona recién nacida se realizard la comprobacidn sistemalica de la
identidad de la misma, mediante efementos colocados externamente.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Recoger la pulsera de identificacion del recién | Se recogen las pulseras de identificacion y se
nacido y de la madre e incluirlas en la historia | comprueba la identidad en el momento de entre-
clinica del menar, par el alta.

Legisiacidn relacionada:
- Decreto 101/1995, de 18 de abril. Determina los derechos de los padres y de los nifios en el ambito sanitario durante
€l proceso del nacimiento,

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Valoracidn del grado de cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 101/1985.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Valorar actuaciones que mejoren &l cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 101/1995.

Recoger las pulsera de identificacién (madre y recién nacido), comprobar su identidad y depositarias en
la historia clinica al alta hospitalaria.




Articulo 11. Educacidn formal, formacidn y ocio duranite el ingreso hospitalario y durante la asistencia
periddica frecuente.

1. El Sistema Sanitario Piblico de Andalucia prestard su colaboracidn a la Consejeria de Educaciin para
que las personas menores de edad hospilalizadas de forma permanente o periddica, que se encuentren

cursando la ensefianza obligaltoria, puedan conlinuar con su formacidn escolar.

ecomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

El personal sanitario facilitara el trabajo del pro-
fesorado en el aula hospitalaria y en la habitacion
de la persona menor de edad.

Todas las personas en edad de escolarizacion
deben tener acceso durante su ingreso al profe-
sorado hospitalario, en cualquiera de los Servi-

cios Asistenciales.
Coordinacion entre profesorado, personal médico
y de enfermeria. Las familias y escolares son informados de este
derecho a su ingreso en el hospital o en la unidad
El personal sanitario se adaptard, en la medida de | asistencial.

lo posible, al horario de formacion escolar,
Desarrollo de un protocolo de coordinacion para
desarrollar la formacidn escolar sin interferir en

la actividad asistencial.

Legislacion relacionada:

- Convenio Especifico de Cooperacidn entre la Consejerias de Educacién y Ciencia v la Consejeria de Salud para la
Atencidn Educativa de Nifios y Nifias en Edad Escolar Internados en Centros Hospitalarios del Servicio Andaluz de
Salud, de 8 de julio de 1994.

- Resolucidn de 15 de julio de 1995, de la Direccién General de Promocidn y Evaluacion Educativa, por la que se esta-
blecen las funciones del profesorado encargado de las unidades de apoyo educativo en los Hospitales de Andalucia y
se regula su dependencia orgdnica. BOJA de 25 de agosto de 1995,

Situacidn de partida en el Centro

Conocimiento de la actividad de los profesores hospitalarios.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Protocolizar la informacién a usuarios y usuarias sobre este derecho.
Facilitar el acceso a la formacién académica en los términos recogidos en este articulo.

Coordinacion entre profesorado, personal médico y de enfermeria.
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Articulo 11 Cont. Educacion formal, formacion y ocio...

Articule 11 Cont.  Educacidn formal, farmacidn y ocio durante el ingreso hospitalario y duranle la asis-
lencia periddica frecuente.

2. Los hospitales dispondran en la zona pedidfrica de espacios destinados a awlas, que eslardn doladas
con mobiliario y material necesario y adecvado para el desarrollo de las actividades educalivas y que
favorezca la coeducacion.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Deben existir aulas, preferentemente en el dreade | Los escolares y sus familias deberan ser informa-

Pediatria. dos de la existencia del Aula Hospitalaria.
El hospital debe dotar de material v mobiliario | No se debe impedir el acceso al aula, salvo que
adaptados a los diferentes grupos de edad. exista contraindicacion médica.

Comentario:

El papel de los profesionales sanitarios y de los centros s el de facilitar a los profesores su trabajo, dotarlos de recur-
sos v, favorecer el acceso a los menores con periodos largos o frecuentes de hospitalizacion,

Situacion de partida en el Centro

Comprobar la existencia del aula y la adecuacion del espacio, del mobiliario y de la dotacidn de material.
Conocer el horario de funcionamiento del Aula Hospitalaria.

Conocer &l nimero de menores que asisten al aula o reciben atencién docente en su habitacion.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Valorar mejoras posibles en las instalaciones, equipamiento o dotacidn de materiales.
Potenciar la accesibilidad: informacion, horarios, grupos de trabajo, etc.

Coordinacién entre el profesorado y el personal médico y de enfermeria.




Articulo 11 Cont.  Educacidon formal, farmacidn y ocio durante el ingreso hospitalario y durante la asis-
tencia periddica frecuente.

3. Los cenlros hospitalarios y aquellos que funcienen como hospital de dia infantil dispondran de espa-
cios destinados a “salas lidicas” o “salas lidico-pedagogicas” que permilan el desarrollo de las acli-
vidades lidicas y formaltivas de todas las personas menores de edad ingresadas. Dichas salas dispon-
dran de mohiliario adecuado y esfardn doladas de malerial lidico-pedagdgico adapfado a los requeri-
mienlos propios de las diferentes elapas educalivas y de desarrollo y gque favorezcan Ia coeducacion,
Cuando las circunstancias lo acansejen, las salas podran ser ulilizadas en aclividades lidicas.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones Criterios minimos

en la practica

Deben existir salas para actividades lodicas de | Funcionamiento de salas l0dicas durante todos

preescolares, escolares \y adolescentes,

Incorporar otros profesionales, asi como volun-
tariado para desarrollar actividades lodicas, dife-
rentes al profesorado.

Las actividades lidicas no deben interferir en la
actividad o calidad de la formacion escolar, si se

los dias del afo.

Se debe dotar de profesionales adecuados para
desarrollar una programacion de actividades
lidicas.*

Estaran diferenciadas las actividades docentes y
l0dicas.

diera el caso. Deben garantizarse en cualquier dia
de la semana y en periodo de vacaciones,

Legislacién relacionada;

- Convenio Especifico de Cooperacidn entre la Consejerias de Educacicn y Ciencia y la Consejeria de Salud para la
Atencidn Educativa de Nifios y Nifias en Edad Escolar Internados en Centros Hospitalarios del Servicio Andaluz de
Salud, de 8 de julio de 1998,

Comentario:

* Valorar las carencias de profesionales que pueden complementarse o cubrirse ocasionalmente de forma transitoria con

programas de voluntariado debidamente supervisados por profesionales.

Situacion de partida en el Centro

Comprabar la existencia de salas lidicas y su funcionamiento a lo largo del afo.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Acuerdo y conciertos con otras entidades, organizaciones /o profesionales.

Desarrollo de actividades lidicas, incluyendo festivos y periodo vacacional.

Designacidn de un coordinador de actividades l0dicas, que establezca un programa de actividades con
profesionales y voluntariado debidamente supervisados.
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Articulo 11 Comt. Educacidn formal, formacidn y ocio durante el ingreso hospitalario y duranle la asis-

lencia periddica frecuenie.

4. Los cenlros hospilalarios y los que funcionen como hospital de dia infantil contardn con las adecua-
tlas instalaciones e infraestructuras en telecomunicaciones y con equipas informéticos, que se usaran
para el desarrollo de la coeducacidn, del ocio y de la comunicacidn de la persona menor con sus fami-
liares, amistades o relacion con olras personas menores de edad que eslén o hayan estado hospitali-
zadas. Se eslablecerdn los controles y sistemas de gestion de la informacion y de los contenidos, que
serdn necesarios, para que cualquier actividad gue se lleve a cabo usandp eslas tecnologias sea ade-
cuada a las diversas edades de las personas menores de edad.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

Implantacion v desarrallo del programa Mundo
de Estrellas.

Espacio diferenciado, dentro del aula.

Requiere un profesional responsable debidamen-
te instruido en el programa Mundo de Estrellas.”

Mantenimiento de material informatico, de comu-
nicaciones y de equipamienta.

Implantacion y desarrollo del programa Mundo
de Estrellas.

Funcionamiento todos los dias del afio, con res-
tricciones cubiertas con otras actividades.

Comentario:

* En alguna circunstancia, con los ajustes necesarios, podria valorarse que el profesional responsable del programa
Munda de Estrellas fuera el responsable de |a sala de juego; Io que le daria cierta unidad de contenidos.

Situacion de partida en el Centro

sados.

Conocimiento v valoracion del horario de desarrollo del programa Mundo de Estrellas, del nomero de
menares que se benefician, de los dias del afio en que se desarrolla o esta disponible a menores ingre-

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

nible el programa Mundo de Estrellas.

Propuestas de una programacion de actividades alternativas que pueden desarrollar profesionales res-
ponsables del programa u otros que, bajo su supervisidn, actuarian los dias en que no estuviera dispo-




Articulo 11 Cont. Educacidn formal, formacidn y acie durante el ingreso hospitalario y duranie la asis-
lencia periddica frecuente.

5. En los recinlos hospitalarios se dispondra de espacio al aire libre adecuado para el ogip de las per-
sonas menores de edad ingresadas gue, en funcion de sus procesos, los puedan utilizar, leniendo en
consideracion las diferenies necesidades de cada grupo de edad.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Accesibilidad de los menores ingresados a un | Disponer acceso a un solarium o zonas de jardin
solarium y/o parque infantil. seguras y adaptadas a los grupos de edad.

Debe existir la actividad de salida del nifio al aire | Organizar un programa “minimo” de salidas al
libre, acompanado de los padres, madres y de | aire libre para menores que lleven mds tiempo
profesionales, ingresados vy, en los que no esté contraindicado.”

Deben definirse las limitaciones en funcién de
riesgos para la salud del menar.

Garantizar condiciones estandarizadas de seguri-
dad.

Con el consentimiento informado del menor y/o
de sus representantes legales.

Comentarios:

El personal médico de enfermeria responsable de su asistencia puede restringir las salidas por motivos justificados v
registrados en la historia clinica.

* Se puede comenzar por organizar salidas y paseos con algunos menores que lleven mas tiempo ingresados, con pro-
nostico de larga evalucion, algunos dias de la semana, en horario en los gue no se interfiera con exploraciones, trata-
mientos, en los que pueda ser acompanados, etc.

Situacion de partida en el Centro

Valoracion de espacios disponibles al aire libre.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Adecuacion de los espacios disponibles.
Coordinacion de las salidas, supervisidn de la adecuacidn de los espacios, participacidn de la familia, etc.
Realizar experiencias de prueba y extraer conclusiones de mejora.

Promover la participacion de profesionales.
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Articulo 11 Conl. Educacion formal, farmacion y ocio durante el ingreso hospifalario y duranle |a asis-
lencia periddica frecuente.

6. Cvando sea precisa la alencidn ambulatoria frecuente de una persona menor de edad, se procurard
que los horarios de atencidn sean compatibles con su horario escelar y, siempre que sea posible, con

Articulo 11 Cont. Educacion formal, formacion y ocio...
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el horario laboral de su acompanante.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Crilerios minimos

Posibilitar las consultas en horario de tarde.

Consultas y atencién ambulatoria “de alta resolu-
cion” y de “acto dnico” que evite tramites v des-
plazamientos.

Consultas en horario de tarde al menos un dia de
la semana.

El programa de cita previa ofrece a la persona
menor de edad y su familia la posibilidad de
elegir Ia hora de la consulta solicitada.

Situacion de partida en el Centro

La Comision de Seguimiento del Distrito puede hacer un andlisis del mecanismo del programa de cita
previa y hacer propuestas de mejora a la vista de este derecho.

Estrategias de mejora y actuaciones faclibles

praceso,

Ampliar la participacion del personal médico responsable.
Coordinacién de diferentes citas/especialistas el mismo dia; acto tGnico,

Diferentes especialistas programardn consultas el mismo dia, para grupos de pacientes con el mismo




Articulo 12. Estancia hospitalaria.

1. Las persanas menares de edad solo serdn hospitalizadas en situaciones que no permitan la alencicn
de su problema de salud en el domicilio o en régimen ambulatorio y, cuando el caso lo permita, se
fomentara la haspitalizacidn de dia.

Recomendaciones para su desarrollo.

Implicaciones

en la préctica Criterios minimos

Fomentar el desarrollo de procesos asistenciales | Realizar al menas una reunion al afio entre Pedia-

integrados. tras del hospital v del Area hospitalaria para
acordar protocolos asistenciales y de derivacion

Evitar ingresos innecesarios. de los procesos mds prevalentes.

Revisar los criterios de derivacion al hospital. Disponer de unidades o habitaciones para estan-
cias cortas.

Establecer consensa con el Servicio de Urgencias
de las indicaciones de ingreso.

Favorecer la hospitalizacion de dia.

Ajustar la duracidn de la estancia a los estinda-
res establecidos v realizar agrupacion de pruebas
diagnosticas y tratamientos en el menor tiempo
posible.

Mejorar la comunicacion entre Atencién Primaria
v Especializada.

Estralegias de mejora y actuaciones factibles

Evaluar Centros Asistenciales, Hospitales de Dia y/o Unidades Palivalentes.

Estudiar los motivos de ingreso en patologias que podrian ser tratadas de forma ambulatoria.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Realizar programas de formacion para profesionales de los Servicios de Urgencias, de Atencion Prima-
ria y Especializada.

Elaborar protocolos compartidos.

Favorecer el trabajo por procesos asistenciales integrados.

Promover Unidades Polivalentes y de Hospital de Dia.
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Articulo 12 Cont. Estancia hospitalaria.
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Articulo 12 Cont. Estancia hospitalaria,

2. Las personas menores de edad que precisen ingreso hospitalario seran reintegradas a su ambiente
familiar en el plazo mds breve posible. A tal fin, se adoplardn estralegias de organizacién y coordina-
cidn que permitan realizar el conjunto de pruebas diagndsticas y itratamientos con mayor rapidez,
leniendo siempre en cuania la situacion y disponibifidad familiar.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Agilizar la realizacion y resultados de pruebas | Facilitar permisos de fin de semana, durante su
diagndsticas. proceso de hospitalizacidn,

Facilitar el acceso a los resultados mediante pro- | Posibilidad de dar alta médica durante los dias
grama informatico, por parte de los profesionales | festivos y fines de semana,
hospitalarios y de atencion primaria.

Facilitar alta precoz y cita "préxima” para recoger
resultados.

Favorecer permisos de fines de semana.

Situacidn de partida en el Centro

Estudio comparativo de las estancias medias en los procesos mas prevalentes.

Conocer si existen programas de altas precoces y/o la posibilidad de dar altas durante los dias festivos y
fines de semana.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Desarrollar programas de altas precoces en las Unidades de Prematuros, con entrenamiento de los
padres y controles por profesionales.

Posibilitar consultas “a corto plazo” tras el alta médica, en los Servicios de Pediatria v en otras especia-
lidades para revisidn clinica y recogida de resultados.

Formacidn e incentivacion de los profesionales y de los responsables.




Articulo 13. Profesionales responsables de la atencign.

1. Las personas menores de edad tendran asignado una faculfativa o un facultative, y olra v olro profe-
sional sanilario cuando fas circunstancias lo requieran, en un ceniro de atencidn primaria. Tal profe-
sional serd responsable del seguimiento de su salud, tanto en las aclividades asistenciales como en
aquellas olras orienladas a la promocidn de su salud y prevencion de la enfermedad.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

En menores de 14 afios, la responsabilidad del | El personal sanitario responsable dispondrd y
seguimiento de salud de la persona menor de | cumplimentard una historia clinica de todas las
edad es elfla Pediatra de Atencion Primaria. A | personas menores de edad asignadas.

partir de los 15 afios serd del Personal Médico de

Familia asignado. Se incluye a la persona menor de edad en los pro-

gramas de salud que le correspanden en funcion

El resto de especialistas proporcionardn toda la | de su edad y de sus factores de riesgo.

informacién que pudiera ser necesaria para el
sequimiento de la salud de la persona menor de
edad.

Legislacion relacionada;
- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Situacion de partida en el Centro

tras la hospitalizacion o asistencia a centros de especialidades.

Conocer el porcentaje de menores que reciben informe médico para su Pediatra 0 Médico/a de Familia,

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

atencitn ocasional en caso de enfermedad cranica.

Incluir el nombre del profesional médico respansable y teléfono de contacto en la historia clinica.
Favorecer el envio de informes directamente al profesional responsable. Cada especialista que atienda a
la persona menor de edad debera enviar a los profesionales responsables un informe de asistencia, bien
directamente, por sistemas informaticos o, a través de la persona menor de edad o de sus familiares.

Facilitar la comunicacidn entre el profesional sanitario responsable y otros profesionales que presten
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Articulo 13 Cont. Profesionales responsables de la atencion.

Articulo 13 Cont. Profesionales responsables de la alencidn.

2. En los casos de ingreso hospitalario y en la fase de acogida al centro, el facultativo o facultativa res-
ponsable de la atencidn de la persona menor de edad y el personal de enfermeria responsable de sus
cuidados, que actuardn de interlocutores habituales en el hospital, se presenlaran a la persona menor
de edad y al padre y a la madre o a personas tutoras y eslarin en tode momento plenamenie identifi-
cados.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

En cada Servicio o Unidad hospitalaria debe
existir un protocolo de acogida.

Durante su hospitalizacidn la persona menor de
edad tendrd asignado personal médico y de
enfermeria responsable de su atencién y cuida-
dos de salud, que se presentaran como tales en la
fase de acogida.

Evitar cambios de profesionales responsables, en
la medida de lo posible, dando continuidad de
refarencia.

Identificacion mediante elementos externos del
nombre y categoria de cada profesional.

Presentacion e identificacion de profesionales
responsables en todos los casos, a la llegada de
la persona menor de edad y su familia a la
Unidad."

Existencia y cumplimentacion en todos los casos
de un protocolo de acogida.

La persona menor de edad y/o sus familiares
deben conocer el nombre de los profesionales
que les atienden,

Todos los profesionales van correctamente iden-
tificados.

Comentario:
* De forma sencilla, natural, sin formulismos especiales el personal médico o de enfermeria se presentan como res-
ponsables de su asistencia y cuidados, respectivamente, hasta el alta hospitalaria. Los profesionales responsables,
cama viene sucediendo habitualmente, actian como referencia ante otros especialistas e instituciones gue pudieran
intervenir, sin perjuicio de las responsabilidades que tiene el centro.

Situacion de partida en el Centro

Valoracion de la existencia y adecuacion de un protocolo de acogida por parte de la Comision de Seguimiento.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Facilitar el conocimiento, por parte del personal, de este derecho del menor.

Se emitiran informes de alta por el personal médico y de enfermeria, o cualquier otro personal sanitario
implicado.

Los nombres de profesionales responsables pueden figurar junto a la identificacion del paciente.




Articule 13 Conl. Profesionales responsables de |a alencion.

3. El Sistema Sanitario Piiblico de Andalucia establecerd los mecanismos mas adecuadas para garan-
fizar la continvidad de fa atencidn sanitaria a la persona menor de edad, lanlo en el ambilo extrahos-
pitalario como en el hospitalario. A tal fin, de forma especifica se desarrollaran cuanias iniciativas sean
precisas para que el personal facullalivo responsable de la atencidn de la persona menor de edad, en
el ambilo de la alencidn primaria, cuente con a informacidn aclualizada relativa al proceso de alencidn

seguido en el ambito hospitalario.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones
en la practica

Criterios minimos

Se realizard informe de alta dirigido a Pediatra de
Atencion Primaria o al Médico/a de Familia, tras
una hospitalizacién.

Se realizardn informes de asistencia en consul-
tas externas.

Realizar informes asistenciales en todos los
casos atendidos en el hospital, en momento del
alta o, en el menor plazo posible.

Elaboracian y desarrollo de un plan de cuidados
en el alta de enfermeria.

Establecer sistemas para mejorar la comunica-
cion entre Pediatras hospitalarios y Atencion Pri-
maria utilizando todos los recursos disponibles,
Reciclaje de profesionales.

Sistemas de registro compartidos.

Comentario:
La continuidad asistencial debe estar basada en sistemas de registro compartidos, profesionales de referencia vy segui-
miento de los procesos asistenciales.

Situacion de partida en el Centro

Valoracion del porcentaje de altas con informe médico v de enfermeria.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Valoracion en una muestra aleatoria de los contenidos de los informes.

Promover las iniciativas profesionales para mejorar la coordinacion entre niveles asistenciales.
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para menores de 14 anos.

Articulo 14. Habitaciones individuales...
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Articulo 14. Habitaclones individuales en hospitales del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia para
persanas menores de calorce afios.

1. Las personas menores de calorce afios que requieran internamiento hospifalario dispondrdn de habi-
taciones de uso individual en las gue pueden eslar acompafiadas permanentemente por fa madre o el
padre, un representante legal o un familiar.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterins minimos

Los centros deben adaptar las instalaciones en | Disponer de habitaciones individuales para las
los Servicios de Pediatria y en aquellos otros que | personas menores de edad y su familia.

atiendan a menores entre 14 v 18 anos de edad.
Fijar los criterios de restriccion.*

Leqgislacion relacionada;

- Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, por &l que se regula el ejercicio del derecho de las personas menores de edad
a recibir atencidn sanitaria en condiciones adaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrallo v se crea el
Consejo de Salud de las Personas Menores de Edad. Articulo 16.

Comentario:

* En funcion de las necesidades especiales, epidémicas o de otra naturaleza que deberdn ser justificadas por los respon-

sables de las Unidades Asistenciales y autorizadas por los Organos de Direccidn. De los motivos de las restricciones de

este derecho deben ser informados [os menores o sus representantes legales.

Situacidn de partida en el Centro

Conocer el ndmero y porcentaje con respecto al total, de habitaciones para uso individual.

Conocer el porcentaje de menores, y sus familias, que disfrutan de habitacion para uso individual en rela-
cign al total de ingresos.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Elaboracidn de un plan de adaptacidn de las instalaciones con arreglo a los derechos contenidos en el
Decreto 246/2005, con cronograma.

Participacion de profesionales y responsables asistenciales en el disefio del plan de adaptacion.

Promover estancias cortas, asistencia en hospital de dia, programas de altas precoces, etc.




Articulo 14 Conl. Habitaciones individuales en hospitales del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia
para personas mengres de calorce anos.

2. Las habitaciones dispondran de mobiliario adecuado y confortable para permitir el descanso noctur-
no de una persona acompanante, asf como un aseo con baito o ducha para uso de la persona acompa-
fiante y de las personas menores de edad.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Adecuacion y sustitucian en su caso del mobilia- | Cada habitacién contard con una cama para el
rio. equipamignto e instalaciones. descanso de la persona acomparnante.

Situacion de partida en el Centro

Revisar el mobiliario existente en la actualidad, si redne las condiciones de comodidad necesarias y si
permite el descanso de la persona acomparnante.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Consultar los criterios de seguridad y disefio del mobiliario y de las instalaciones recogidos en el Pro-
grama de Atencidn Integral.

Favorecer la participacion de profesionales, a través de la Comision de Seguimiento en la seleccion del
mobiliario,

Recabar la opinion de las madres y padres acompafantes en una muestra aleatoria.
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para menores de 14 anos.

Articulo 14 Cont. Habitaciones individuales...
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Articulo 14 Coni. Habitaciones individuales en hospilales del Sistema Sanifario Piblico de Andalugia
para personas menores de calorce ailos.

3. El acompafiamiento permanente de las personas menores de calorce afios hospitalizadas incluird
también el régimen basico de comidas para la persona acoempafante, en caso de gue ésia lo solicile.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Disponibilidad de un mend para un familiar- | Ofrecimiento de un meant servido en la habitacidn
acompanante de cada menor ingresado. o vale de comida para el acompafante de cada
menor ingresado en cualguier servicio.

Situacion de partida en el Centro

Valoracion de la situacidn actual y comparacion con otros hospitales de la red piblica de Andalucia.

Estralegias de mejora y acluaciones factibles

Oferta de diferentes menis adaptados a diferentes necesidades: de salud, culturales, religiosas...




Articulo 14 Conl. Habitaciones individuales en hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
para personas menores de calorce ainos.

4. El hospital dispondrd el uso compartido de habitaciones por personas menores de calorce afos,
cuando su proceso clinico asi lo recomiende, a juicio del personal facullativo responsable del mismao.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la praclica Criterios minimos

Establecer los criterios derivados de su proceso | Establecer criterios clinicos para permitir o para
clinico.® denegar el uso compartido de habitaciones.**

Comentarios:

* Podria entenderse cuando el procesa clinico na lo contraindique v los menores v sus familiares prefieran estar en habi-
taciones compartidas.

** El responsable de la Unidad podra determinar el uso compartido de habitaciones individuales de forma excepcional
y transitoria, en casos de que las necesidades asistenciales lo requieran, siempre que no exista contraindicacion medica.

Situacidn de partida en el Centro

Comprobar la existencia de criterios explicitos para el uso compartido de habitaciones.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Dar a conocer entre profesionales este derecho y los criterios clinicos para decidir el uso compartido de
las habitaciones.

Revisitn por los responsables de las Unidades Asistenciales o de los Servicios Clinicos y los Organos de
Direccidn de las excepciones al cumplimiento de este derecho y del empleo de habitaciones compartidas.

~gJied SajenpIAIPUl SSUOIDBYIGRH JU0D ¢1 OJnany

¥1 ep Seiouall

"SOUE

37



Articulo 14 Cont. Habitaciones individuales...

para menores de 14 anos.
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Articulo 14 Cont. Habitaciones individuales en hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
para personas menores de calorce aios.

5. Asimismo, para aguellas madres que lo deseen, se facililard el uso compartido de habitaciones en
el caso de ingreso de laclanles.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Se acepta la peticion o la preferencia de la madre | Al ingreso, se debe preguntar a todas las madres
de menores lactantes, si hay disponibilidad y no | de lactantes sus preferencias sobre el ingreso en
existe contraindicacion clinica.” habitaciones de uso individual o compartido,

Elaborar y redactar los criterios de contraindica-
cién.

Comentario:

* Es conveniente que los motivos expresados por las madres queden reflejados en la historia clinica o en algdn sistema
de registro especifico para estos casos; no para justificar la falta de disponibilidad de camas individuales, sino para
conocer mejor |a realidad de la situacién y poder mejorarla.

Situacion de partida en el Centro

Valorar la disponibilidad de habitaciones individuales que permitan su uso compartido por menores lac-
tantes y sus madres o personas cuidadoras.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Elaborar criterios con la participacion de profesionales de Enfermeria y Pediatras, que contemplen afini-
dades familiares, sociales, nivel de habilidades en el manejo de menores, procesos que requieran trata-
miento y cuidados similares, en los que no existan riesgos para la salud ni contraindicaciones médicas.

Difundirlos entre profesionales en las Unidades a través de sus responsables.




Articulo 15. Organizacidn y condiciones para la alenciin de personas menores de calorce aiios en los
hospitales del Sislema Sanitario Piiblico de Andalucia.

1. Las personas menores de calorce aifos serdn alendidas e ingresadas en zonas pedidiricas especifi-
cas y en condiciones de maxima seguridad para su proleccidn.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Garantizar el acceso v la asistencia en las Unida- | Acceso, salas de espera y salas de consulta y
des y en los Servicios Asistenciales y Diagnosti- | exploraciones separadas y aisladas de las de
cos, salas de espera y salas de consulta y de | adultos en las Areas de Urgencias y de Asistencia
exploraciones, separados y aislados de los | Pediatrica.

adultos; especialmente en las Areas de Urgencias
y de asistencia en plantas o consultas de Pedia- | Revisar y modificar puntos de riesgo para su
tria." seguridad: estructuras y mobiliario.

Deben garantizarse las condiciones de seguridad.

Comentario:

* Es responsabilidad del centro v, por tanto, de los/as Responsables de las Unidades la organizacidn de procedimientos
y flujos de desplazamientos de menores; y de los Organos de Direccion la toma de decisiones, para acometer la refor-
ma y adaptaciones estructurales que sean necesarias.

Situacion de partida en el Centro

La Comisidn de Seguimiento debe hacer un andlisis de las diferentes Unidades y Servicios Asistenciales,
tanto en su estructura como en sus procedimientos y equipamiento, para determinar los aspectos que
deben ser adecuados a este derecho.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Difundir el contenido de este derecho y de los criterios establecidos en el Programa de Atencion Integral.
Cursos de informacion.

Actividades de revision de las instalaciones y procedimientos. Elaboracion de propuestas de mejora por
parte de profesionales.

Elaboracion de un plan de adecuacion por Responsables de las Unidades vy de los Organos de Direccidn.
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Articulo 15 Cont. Organizacian y condiciones para la atencidn de personas menores de catorce affos en
los hospitales del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.

2. La alencidn vrgente de las personas menares de catorce afos en los haspitales del Sisterma Piblico
de Andalucia, se producird en espacios especificos para sv edad, a lo largoe de todo ef proceso de alen-
cidn.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la praclica Criterios minimos

Accesos, salas de espara y salas de consulta y | Salas de espera vy salas de consulta y exploracio-
exploraciones separadas y aisladas de las de | nes separadas y aisladas de las de adultos en las
adultos en las Areas de Urgencias. Areas de Urgencias.

Eliminar esperas compartidas en consultas o ins-
talaciones de pruebas diagndsticas: radiclogia,
laboratorios, exploraciones invasivas, etc,

para la atencion de personas menores de catorce anos...

Articulo 15 Cont. Organizacion...

Comentario:
Se puede y se debe evitar la espera de menores junto con adultos mediante separacion de espacios o, dando preferen-
cia de entrada a 1as personas menaoras,

Situacion de partida en el Centro

La Comisidon de Seguimiento debe conocer la existencia o no de espacios diferenciados para la atencion
de menores en las Areas de Urgencias y su adecuacion a los derechos reconocidos en este articulo.

Estralegias de mejora y actuaciones factibles

Los Organos de Direccion, responsables v profesionales del Servicio de Urgencias v de otras Unidades
o Servicios relacionados deben conocer los derechos contenidos en este articulo y elaborar un plan de
adecuacion de las instalaciones y procedimientos.

Favarecer la participacion de profesionales recogiendo sus aportaciones,




Articule 15 Cont. Organizacion y condiciones para la alencion de personas menores de calorce afps en
los hospitales del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.

3. La organizacidn de los servicios sanilarios, los espacios, la informacidn y la sefializacidn se reali-
zard de manera que permita la potenciacidn de la equidad, asi coma la prevencidn de la discriminacion
de las personas menores de edad en desventaja, lanto por causa de discapacidad, como por razones de
fengua, de cultura, de sexo, de einia, de procedencia, o de edad.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Asequrar la accesibilidad a todas las dreas de los | Eliminar barreras arquitectdnicas.
centros asistenciales,
Elaborar modelos impresos de consentimientos
Asegurar la adecuacion de las instalaciones, | informados en los idiomas mds prevalentes,

mabiliario, etc. a situaciones de discapacidad fisi-
ca o sensorial. Disponer de sistemas de traduccion,

Mejorar la sefializacion de las instalaciones, Senalizacion adecuada en todo el centro.
Oirectorios en varios idiomas.

Facilitar traductores fisicos o mediante sistemas
telefdnicos o de ofra naturaleza.

Formacion de profesionales en otras culturas.

Folletos para entrevistas climcas en varios idiomas,

Comentario:

Se debe considerar como factares de riesgo social (FRS} las dificultades de comunicacidn por desconocimiento del
idioma, dificultades de accesibilidad v de asistencia por causa de las diterencias culturales, las personas que presentan
discapacidad que suponen una dificultad afadida para acudir o desplazarse a los centros. De estos factores deben ser
informados los profesionales de las Unidades de Trabajo Social,

Situacidn de partida en el Centro

Informe técnico sobre accesibilidad,
Revision de materiales y documentacion existente.

Evaluacion de capacidades profesionales.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Revisar y adecuar la sefializacion de los servicios y de fas instalaciones del hospital por parte de la Comi-
sién de Seguimiento con las personas responsables de las Unidades y elevar informe a los Organos de
Direccidn con las propuestas de mejora.

Concertar servicios de traduccion y de mediacion cultural con organizaciones externas, a través de la
Unidad de Trabajo Social.
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Articulo 15 Cont. Organizacion... para la atencion de personas menores de catorce afos. ..
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Articulo 15 Cont. Organizacion y condiciones para la atencidn de personas menores de calorce afios en
los hospitales del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia

4. Los espacios deslinados a la atencion pedidlrica, tanto hospitalaria como ambulatoria, dispondran
de decoracidn, ambientacidn y luminosidad con caracteristicas adecuadas a Ia infancia.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Adaptar la decoracion de las paredes y de las ins- | Todas las habitaciones del Servicio de Pediatria
talaciones. deben ser decoradas de acuerdo a la edad de las
personas menaores que las ocuparan.

Aplicacion de las condiciones y criterios recogi-
dos en el Programa de Atencion Integral.

Comentario:
El entorno de las instalaciones debe permitir una actividad propia de la edad de los nifios y nifias y un ambiente que les
favorezca, con colores, juguetes y mobiliario atractivos.

Situacion de partida en el Centro

La Comisi6n de Seguimiento debe hacer un andlisis de las diferentes Unidades y Servicios Asistenciales
para determinar los aspectos en los que se adapta al derecho y aquellos en los que deben mejorar,

Esirategias de mejora y actuaciones factibles

Conocimiento de las condiciones y criterios recogidos en el Programa de Atencion Integral.

La Comision de Seguimiento revisard las instalaciones y emitird informe de la situacion v de los cambios
necesarios a las personas responsables de las Unidades y a los Organos de Direccion.

Recabar imagenes de la decoracion de zonas de atencion infantil en otros hospitales y centros asisten-
ciales,




Articulo 15 Cont. Organizacidn y condiciones para la atencidn de personas menores de catorce aiios en
los hospitales del Sistema Sanifario Piiblico de Andalucia

5. Las personas menores de edad podran utilizar sus propios pijamas y objelos personales. Los nifios
y las nifias mds pequefios podrdn tener consigo sus jugueles siempre que no exista una indicacidn
clinica en conlra.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Conocimiento de los profesionales de este | Informar y facilitar su desarrollo, con las limita-
derecho, ciones que se establezcan.

Facilitar y promover que traigan sus objetos per-
sonales y juguetes preferidos.”

Los padres, madres o representantes legales se
haran responsables de estos objetos.

Comentario;
* Establecer las limitaciones IGgicas en funcidn del tamafio v cantidad de objetos y juguetes que pudieran alterar el fun-
cionamiento o el orden del Servicio asi como la seguridad o conveniencia para el entomo.,

Situacion de partida en el Centro

Conocer el grado de conocimiento que tienen las personas menores de edad y sus familias sobre este
derecho.

Valorar la actitud de los profesionales.

Conocer si existe alguna regulacidn establecida e iniciarla o adecuarla si procede.

Estrategias de mejora y acluaciones factibles

Informacién a profesionales.
Reducir los inconvenientes que pudieran derivarse mediante una regulacion establecida.

Informar en la fase de acogida.
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para la atencion de personas mayores de catorce anos y menores de dieciocho...

Articulo 16. Organizacion...

b4

Articulo 16. Organizacidn y condiciones para la atencidn de personas mayores de calorce anos y
menores de dieciocho afios en los hospitales del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.

Las personas mayores de calorce afios y menores de dieciocho anos, que por razones de edad o de tipo
asistencial sean atendidas en la zona de adullos del hospital, gozardn de las mismas condiciones de
confortabilidad que las previstas en el presente Decrelo para el resto de las personas menores de edad.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Las personas responsables (Jefatura de Servicio, | Elaborar un proyecto de adaptacidn de cada uno
Supervisitin) asistenciales deben conocer estos | de los Servicios y Unidades.”

derechos de las personas menores,
Establecer y desarrollar protocolo de informacidn
Deben adaptarse habitaciones para menores entre | a menores entre 14 y 18 afos de edad.

14 y 18 aios en los Servicios y Unidades de Medi-
cina Interna, Traumatologia, Cirugia, Ginecologia y | Elaborar impresos de consentimiento informado
Obstetricia, etc. para menores entre 14 y 18 anos.

Estos Servicios y Unidades deben disponer de
habitaciones individuales.

En estos Servicios y Unidades debe regularse el
cumplimiento de derecho del menor a ser infor-
mado y a otorgar consentimienta,

Comentario:
* Con los criterios del Programa de Atencion Integral y con la participacion de las personas responsables: Jefaturas de
Servicio y Unidades Clinicas, Supervisionas, Responsables de Programa, etc.

Situacidn de partida en el Centro

Conocer el grado de conocimiento de este derecho por parte de las personas responsables de las dife-
rentes Unidades y Servicios,

Conocer el grado de adecuacion de las instalaciones,

Estralegias de mejora y acluaciones factibles

Organizacitn de actividades para informar a las personas responsables de los Servicios.
Elaborar un plan de adaptacicn en cada Unidad v Servicio que atiende a menores entre 14 y 18 afios.

Establecer un programa de informacidn de este derecho a las personas menores de edad vy sus familiares.




Articulo 17. Difusian de los derechos de la persona menor de edad.

Los centros sanitarios, publicos y privados, en los que se preste alencidn a las personas menores de
edad daran difusidn y publicidad a los derechos reconocidos a estas persanas en relacion con la asis-
lencia sanitaria en Andalucia, cuidando que se respele en lodo caso el principio de no discriminacidn
por razdn de sexo.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Ofrecer informacion a las personas menores de | Ofrecer informacidn a todas las personas
edad, a sus padres, madres o representantes | menores de edad y a sus padres, madres o repre-
legales sobre los derechos de la persona menor | sentantes legales de los derechos de la persona
de edad. menor, a la recepcion del paciente en la Unidad,
en el momento mas adecuado.

Elaborar carteles y material informativo.

El personal de salud debe estar predispuesto a
facilitar el desarrollo de estos derechos y en
ningan caso pondrd obstaculos o impedimentos
sin justificacion expresa.

Comentario:
La mejor informacidn de las personas menares y de sus familiares puede contribuir a la mejora de la calidad asistencial,
a reducir el ndmero de conflictos v redundara en beneficio de usuarios, usuarias y profesionales,

Situacion de partida en el Centro

La Comisidn de Seguimiento debe hacer un andlisis de las dificultades que se presentan en la prictica
con respecto a la informacidn sobre estos derechos y ofrecer alternativas de mejora.

Esirategias de mejora y acluaciones factibles

Cursos para informar y procurar la actitud favorable de los v las profesionales.

Elaboracion de material informativo para usuarios y usuarias teniendo en cuenta las diferentes necesida-
des segun sexo v las diferencias de génera.

Incluirlo en el protocolo de acogida de pacientes.

Facilitar la participacion de profesionales en la elaboracidn de materiales v en las estrategias de informa-
citn a pacientes y familiares.
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Disposicion adicional primera. Mapa de competencias profesionales.

6b

Disposicidn adicional primera. Mapa de compelencias profesionales.

Los drganos de direccidn del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia velardn para que las habilidades
de relacidn con las personas menores de edad se incorporen al mapa de compelencias de los profesio-
nales que los alienden.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Deben valorarse las habilidades de los profesio- | Incluir criterios de habilidades profesionales en el
nales en su relacion con las personas menores, | trato con personas menores dentro del mapa de
en sus diferentes etapas. competencias.

Se valoraran estas habilidades como criterio de
preferencia en la seleccion de profesionales de
las Unidades que atienden a menores.

Comentario:
No es necesario establecer “especialidades” reconocidas para valorar experiencia, capacidad y habilidades profesiona-
les en @l manejo y en la relacion con las personas menores.

Situacion de partida en el Centro

La Comisién de Seguimiento debe hacer un andlisis de las diferentes Unidades y Servicios Asistenciales,
tanto en su estructura como en sus procedimientos, para determinar los aspectos que deben mejorar.

Estrategias de mejora y actuaciones factibles

Ofrecer cursos de formacion para profesionales en habilidades de relacién con personas menores.
Incorporar el enfoque de género a los contenidos formativos.

Incorporacion efectiva al mapa de competencias.




Disposicidn adicional sequnda. Plan de acogida.

Los hospitales dispondran de un plan de acogida especifico para las personas menores de edad, la
madre o el padre, o las personas representanies legales, en el que se estableceran los mecanismos
para minimizar el impacto del ingreso y facililar la eslancia.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Las diferentes Unidades y Servicios que atienden | Existencia de un plan de acogida en todas las
a personas menores de edad dispondrdn de un | Unidades y Servicios revisado y actualizado
plan de acogida dirigido a disminuir la ansiedad y | periddicamente.

el impacto del ingreso asi como a favorecer la
comunicacion con el personal sanitario. Propor-
cionard ademas toda la informacion precisa para
el adecuado uso de las instalaciones del centro,

Comentario:

El plan de acogida establece la informacion gue se debe facilitar a la persona menor de edad v sus familiares, priorizan-
do dar respuesta a las preocupaciones que tienen en cuanto a la enfermedad que motiva el ingreso o la consulta. Pos-
teriormente se buscard el mejor momento para informar, progresivamente, del conjunto de sus derachos.

Situacién de partida en el Centro

La Comision de Seguimiento debe hacer un andlisis de los planes de acogida existentes vy, valoraran su
adecuacion a los derechos recogidos en el Decreto 246/2005, de & de noviembre,

Estrategias de mejora y acluaciones factibles

Revision de los planes de acogida existentes y modificacion o adecuacion, si procede.
Participacion de profesionales de las diferentes Unidades o Servicios.

Incorporacion del plan de acogida a los planes de cuidados de enfermeria.
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Disposicion adicional tercera. Adecuacion de los servicios y programas de salud,

{18

Disposicidn adicional tercera. Adecuacion de los servicios y programas de salud,

Paor la Consejeria de Salud se analizara periddicamenle la adecuacidn de los servicios y programas de
salud a las necesidades de las personas menores de edad gue viven en Andalucia, ulilizando para ello
diferentes instrumentos y melodologia enire las que se conlard con las encuestas poblacionales a las
madres y a los padres y los estudios basados en la opinidn de las propias persenas meneores de edad.

Recomendaciones para su desarrollo

Implicaciones

en la practica Criterios minimos

Los Centros deben recoger la opinion de las per- | Incluir variables en los estudios de satistaccion
sonas menores de edad asi como de sus madres, | sobre el desarrollo de los derechos contenidos en
padres o representantes legales sobre la atencion | el Decreto 246/2005.

recibida.
Elaboracion de informes anuales por parte de la
Seran incluidas las variables contempladas en el | Comision de Seguimiento.

Decreto 246/2005 en los estudios de opinidn que
se realizan habitualmente.

Se pueden realizar estudios especificos para
valorar el grado de cumplimiento del Decreto
246/2005.

Comentario;

La satisfaccidn de los derechos contenidos en el Decreto 246/2005 debe ser un objetive comin para profesionales de
los Organos de Direccitn, Responsables de las Unidades y de los Servicios, junto con las personas menores de edad y
sus familiares, para modernizar los centros y superar esquemas obsoletos que no respondan a criterios razonables,

Situacion de partida en el Centro

La Comisidn de Seguimiento debe conocer las variables recogidas en los estudios de opinién y de satis-
faccion de usuarios y usuarias que se realizan en cada centro.

Estralegias de mejora y acluaciones factibles

Incorporar las variables que se consideren necesarias y posibles en los estudios de opinidn desarrolla-
dos en el centro.

Organizar actividades de recogida de opinidn a grupos de menores vy de padres y madres.

Elaborar informes anuales dirigidos a los Organos de Direccién y a la Coordinadora Técnica del Progra-
ma de Atencidn Integral Infanto-Juvenil, de los Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud.




Las Comisiones de Seguimiento y los profesionales que participen en los equipos de
trabajo que se organicen, deben tomar como referencias las propuestas que esta
Guia ofrece sobre las implicaciones que tiene en la practica el cumplimiento de cada
uno de los articulos de este Decreto y en la determinacién de los criterios minimos
que se estime en cada centro.

Los miembros de cada una de las Comisiones de Seguimiento pueden organizarse en
equipos de trabajo para analizar la situacion y para desarrollar propuestas y estrate-
gias de mejora en cada uno de los articulos del Decreto; por ejemplo: revision de los
consentimientos informados que se ofrecen a las personas menores de edad y sus
familias, regulacion del régimen de visitas, mejora de los procedimientos asistencia-
les, etc. A estos equipos de trabajo se pueden incorporar profesionales de las
Unidades y Servicios que atienden a personas menores.

La Comisién de Seguimiento elaborard una propuesta de plan de trabajo que sera ele-
vada a los Organos de Direccion, que introducirdn las modificaciones que estimen
convenientes segun los recursos y prioridades y, una vez aprobado, serd vinculante
para la Unidades y Servicios implicados. Posteriormente se desarrollara con un calen-
dario de actividades acordado.

Los miembros de la Comisién de Seguimiento participardn en el desarrollo de las acti-
vidades del plan de trabajo. Su participacion serd reconocida, facilitada y compensa-
da por sus responsables directos y por los Organos de Direcci6n, quienes también
deben facilitar y reconocer al responsable del Programa de Atencion Integral Infanto-
Juvenil, su trabajo en la coordinacion v el impulso de las actividades establecidas en
el plan de trabajo.
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Anexo |
Decreto 246/2005, de 8 de noviembre






DECRETO 246/2005, de8 de noviembre, por
el que se regula el ejercicio del derecho de
las personas menores de edad a recibir
atencion sanitaria en condiciones adapta-
gas a las necesidades propias de su edad y
desarrollo y se crea el Consejo de Salud de
las Personas Menores de Edad.

El Estatuto de Autonomia para Andalucia en
sus articulos 13.21 y 20.1 respectivamente, con-
fiere a la Comunidad Autdonoma competencia
exclusiva en materia de sanidad e higiene, sin per-
juicio de lo establecido en el articulo 149.1.16 de
la Constitucion Espafiola, asi como el desarrollo
legislativo y la ejecucion de la legislacion basica
del Estado en materia de sanidad interior.

Por otra parte, el articulo 13, apartados 22 y
23, del Estatuto de Autonomia dispone que la
Comunidad Auténoma de Andalucia tiene compe-
tencia exclusiva sobre asistencia y servicios
sociales, orientacion y planificacion familiar e Ins-
tituciones Pdblicas de proteccion y tutela de per-
sonas menores de edad, respetando la legislacion
civil, penal y penitenciaria.

Ley 1/1998, de 20 de abril, sobre los Derechos
y la Atencion al Menor de nuestra Comunidad
Auténoma, establece en su articulo 10, una serie
de mandatos a la Administracion Sanitaria Plblica
sobre la materializacion de los derechos de la
poblacién infantil y juvenil, en su relacion con
centros y servicios sanitarios.

Por su parte, la Ley 2/1998, de 15 de junio, de
Salud de Andalucia, en su articulo 6, apartado 1,
establece los derechos de que son titulares y dis-
frutan los ciudadanos, con respecto a los servi-
cios sanitarios publicos en Andalucia, y en su
apartado 2 contempla la posibilidad de establecer
actuaciones y programas sanitarios especiales y
preferentes para grupos especificos de personas
reconocidos sanitariamente, entre los que se
encuentra el de los nifios.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Bésica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de los
Derechos y Obligaciones en Materia de

Informacion y Documentacion Clinica, establece
el derecho de los pacientes a recibir informacion
sobre su salud v al respeto de la autonomia de Ia
voluntad, abordando la regulacion de tales cues-
tiones en relacion con las personas menores de
edad.

El término menor, que se aplica a personas con
menos de 18 afios en nuestra legislacion, no debe
encubrir las caracteristicas y necesidades espe-
ciales de cada grupo de edad. Si bien existen una
serie de derechos reconocidos y comunes a las
personas menores de edad, es preciso que la
atencion sanitaria y los recursos que se utilicen en
su atencion tengan en cuenta su edad, su género,
su personalidad, y sus condiciones sociocultura-
les. Es importante considerar que las diferentes
capacidades y peculiaridades de la vida evolutiva
de la persona menor de edad, condicionan su
forma de enfermar y su reaccion ante la enferme-
dad y el internamiento hospitalario.

La aparicién de nuevas técnicas que permiten
la realizacion de diagndsticos y la aplicacion de
tratamientos en tiempos mas cortos, junto al
incremento de servicios de hospitalizacion de dia
y de la hospitalizacién domiciliaria, han permitido
evitar ingresos y estancias prolongadas en cen-
tros sanitarios. Sin embargo, cuando no es ade-
cuado optar por estas alternativas terapéuticas y
es precisa la hospitalizacion, debe considerarse el
acompanamiento de la persona menor de edad
como una necesidad basica y un complemento al
tratamiento, a la que deben adaptarse los centros
y |a organizacion sanitaria.

La enfermedad coloca a las personas menores
de edad en una posicion de maxima debilidad,
tanto fisica como psicoldgica. Por ello es preciso
optar por los sistemas de tratamiento que, en
cada caso, permitan una menor ruptura con su
vida cotidiana y adoptar mecanismos que en caso
de ingreso permitan el acceso mayor posible de la
persona menor a las personas y a las actividades
que forman su medio habitual, garantizando su
derecho a la salud y sus derechos como parte de
la ciudadania menor de edad.

En el caso de recién nacidos vy lactantes, ha y
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que destacar la especial importancia del estable-
cimiento del vinculo entre la madre y su hija o
hijo, asi como la constancia de que la lactancia
materna es la alimentacion mas idénea para el
recién nacido, sin olvidar la participacion activa
del padre en el cuidado y atencién de la nifa o del
nino también desde los primeros momentos de
su vida.

Por ofra parte, por el presente Decreto se crea
el Consejo de Salud de las personas menores de
edad, como Organo asesor de la Consejeria de
Salud para asuntos relacionados con el interés de
las personas menores de edad, en lo relativo a su
salud y a la atencion sanitaria. Dicho drgano esta-
rd integrado tanto por personas representantes de
la Administracién autonémica andaluza, como
por personas menores de edad, representativas
de la poblacién de menor edad de Andalucia.

En su virtud, de acuerdo con el articulo 39.2 de
la Ley 6/1983, de 21 de julio, del Gobierno y la
Administracién de la Comunidad Auténoma de
Andalucia,a propuesta de la titular de la
Consejeria de Salud, de acuerdo con el Consejo
Consultivo de Andalucia y previa deliberacion del
Consejo de Gobierno, en su reunion del dia8 de
noviembre de 2005,

DISPONGO

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacion.

1. El presente Decreto tiene por objeto regular
el ejercicio del derecho de las personas menores
de edad a recibir atencién sanitaria en la
Comunidad Auténoma de Andalucia, estable-
ciendo las condiciones en que debe producirse la
misma, con el objetivo de ofrecer una atencion
sanitaria integral, personalizada, y adaptada a sus
necesidades especificas.

2. El presente Decreto sera de aplicacion en
todo el dmbito de la asistencia sanitaria tanto
publica, como privada, salvo las previsiones
contenidas en los articulos 13, 14, 15 v 16, que
seran de aplicacion exclusivamente a los centros
sanitarios del Sistema Sanitar.io Piblico de
Andalucia.
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Articulo 2. Personas beneficiarias.

Se beneficiaran de las disposiciones conteni-
das en el presente Decreto las personas menores
de edad que precisen atencion sanitaria en cual-
quier centro o institucion sanitaria, tanto publica
como privada, de la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

Articulo 3. derecho a la asistencia sanitaria.

La persona menor de edad, en funcion de su
madurez, podra solicitar por si misma y recibir la
asistencia sanitaria que requiera.

Articulo 4. El derecho de las personas menores
de edad a la intimidad.

1. En relacién con los derechos de las perso-
nas menores de edad en Andalucia, los profesio-
nales sanitarios y no sanitarios estan obligados a:

a) Respetar su personalidad, dignidad humana
e intimidad en el tratamiento y la estancia.

b) Respetar y proteger la confidencialidad de
toda la informacion relacionada con su proceso
asistencial v, en especial, con sus datos de carac-
ter personal y relativos a su salud.

c) Respetar su libertad y la de su familia, de
profesar cualquier religion o creencia, asi como
sus valores éticos y culturales, siempre que no
pongan en peligro la vida de la persona menor de
edad o la salud pablica, en cuyo caso se atendran
a lo dispuesto por la legislacion vigente.

d) Proteger a las personas menores de edad en
su integridad fisica y psiquica ante la sospecha o
deteccion de violencia de género, malos tratos y
abusos fisicos, psiquicos o sexuales, incluida la
mutilacion genital a nifias y cualquier practica cul-
tural o tradicional que perjudique su integridad, ya
poner estas situaciones, asi como las de abando-
no o desamparo, en conocimiento de los Organos
competentes de la Administracion de la Junta de
Andalucia en materia de proteccion de menores y
de la Autoridad Judicial o del Ministerio Fiscal.

2. El respeto a la personalidad, dignidad huma-
na e intimidad de la persona menor y el respeto a



su libertad y la de su familia a profesar cualquier
religion o creencia, asi como sus valores éticos y
culturales, se hard siempre y cuando no implique
discriminacion o subordinacion por razon de sexo
y atente contra la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres.

3. Las personas menores de edad en situacion
de riesgo social seran objeto de atencién especial
y programas especificos, si fuera preciso, en los
que se adapten los procedimientos vy los espacios
de atencion para abordar integralmente sus nece-
sidades, teniendo presente el principio de igual-
dad de oportunidades entre mujeres y hombres.

4. La direccién de los centros sanitarios velara
para que la captacion de imdgenes de las perso-
nas menores de edad, respete, en todo momento
su dignidad y cuente con el consentimiento otor-
gado al efecto por ellos mismos o, subsidia-
riamente, con el consentimiento de su padre y
madre, de sus tutores o de sus representantes
legales, en los términos establecidos por la legis-
lacién vigente, debiendo ademds contar con las
autorizaciones legales correspondientes.

5. En todos los supuestos, se evitard la identi-
ficacion de la persona menor.

Articulo 5. derecho a la informacion.

1. Las personas menores de edad tienen dere-
cho a conocer, con motivo de cualquier actuacion
en el ambito de su salud, toda la informacion dis-
ponible sobre la misma, en términos adecuados a
su edad, desarrollo mental, madurez, estado afec-
tivo y psicolégico,a excepcion de los supuestos
que prevea la normativa vigente. Seran tenidos en
cuenta la opinion y deseos del padre y de la madre
0 de los tutores y las tutoras respecto a la canti-
dad y forma de la informacidn que recibira la per-
sona menor edad.

2. Los profesionales sanitarios responsables
de la persona menor de edad garantizaran el cum-
plimiento del derecho a la informacidn del pacien-
te menor de edad y de su padre y madreo repre-
sentante legal. Se considerard que el padre y la
madre tienen derechos y obligaciones iguales res-
pecto de la persona menor, salvo que se acredite

documentalmente que el ejercicio de la patria
potestad correspande exclusivamente al padre 0 a
la madre.

3. El derecho a la informacion del paciente
menor de edad podra restringirse excepcional-
mente por criterio facultativo, de acuerdo con el
criterio del padre y de la madre, ante |a posibilidad
de que esta informacion pueda, por razones obje-
tivas, perjudicar gravemente a su estado de salud,
prevaleciendo en caso de conflicto la opinion de
los padres de |a persona menor de edad. Llegado
este caso, el personal facultativo dejara constan-
cia razonada de las circunstancias en la historia
clinica y comunicard su decision al padre y la
madreo representantes legales.

Articulo 6. Otorgamiento del consentimiento
informado.

1. Toda actuacion en el ambito de la salud de
un paciente menor de edad requiere que se otor-
gue el consentimiento de la persona afectada por
representacion cuando tal paciente menor de
edad no sea capaz intelectual, ni emocionalmente
de comprender el alcance de la intervencion, una
vez que, recibida la informacion relativa a la fina-
lidad y naturaleza de la citada intervenci6n, sus
riesgos y sus consecuencias, se hayan valorado
las opciones propias del caso.

2. Aun cuando el consentimiento tuviera que
ser otorgado por el padre, madreo representante
legal, en el caso de menores con doce afios cum-
plidos, la opinién de éstos serd escuchada antes
de que se otorgue el consentimiento, si aprecia el
personal médico responsable del o de la paciente
que dispone de capacidad intelectual y emocional
para expresarla.

3. Cuando se trate de personas menores de
edad no incapaces ni incapacitadas, pero emanci-
padas o con dieciséis afios cumplidos, no cabe
prestar el consentimiento por representacion. Sin
embargo, en caso de actuacion de grave riesgo,
segun el criterio del personal facultativo, el padre
y la madre serdn informados y su opinién serd
tenida en cuenta para la toma de la decision
correspondiente. Dicha informacion le sera facili-
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tada por el facultativo o la facultativa, responsable
de la atencion a la persona menor, de manera oral
y en un lenguaje comprensible.

4. Los centros y servicios sanitarios, asi como
los y las profesionales requeriran el consenti-
miento por escrito para aquellas actuaciones pre-
vistas en la legislacion vigente, facilitando las
informaciones y explicaciones necesarias antes
de que se firme el documento.

5. En los casos de interrupciones voluntarias
del embarazo, de la practica de ensayos clinicos y
de la practica de técnicas de reproduccion huma-
na asistida se estard a lo que se dispone en el arti-
culo 9.4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica.

Articulo 7. Acceso a la historia clinica.

El Acceso a la historia clinica de las personas
menores de edad se regird de acuerdo con lo
siguiente:

a) La madre, el padre o la persona represen-
tante legal de las personas menores de dieciséis
afios podran acceder a la historia clinica de éstas
a través del procedimiento que reglamentaria-
mente se determine.

b) En los casos de personas menores de edad,
pero con dieciséis anos cumplidos o emancipa-
das, el derecho de acceso a su historia clinica
puede ejercerse por ellas mismas o por represen-
tacion voluntaria debidamente acreditada.

c) En los casos de personas incapaces o inca-
pacitadas se estard a lo que determine la legisla-
cidn vigente.

Articulo 8. Derecho al acompanamiento.

1. Las personas menores de edad tienen el
derecho a estar acomparniadas permanentemente
por la madre y el padre, tutoras o tutores,o perso-
na en quien éstos deleguen, en tanto se manten-
ga la necesidad de su atencion sanitaria en un
centro 0 espacio asistencial. En caso de que el
acompafnamiento perjudique la tarea asistencialo
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la salud de la persona menor de edad, desde el
servicio asistencial se tomaran las medidas nece-
sarias para evitar el perjuicio. Cuando se produz-
ca una circunstancia que impida el acompana-
miento, se informara a la madre y al padreo repre-
sentantes legales y quedard constancia en la his-
toria clinica.

2. En el caso de ingreso en cuidados intensi-
vos, cuidados especiales y prematuros se articu-
laran las medidas necesarias para que el acompa-
flamiento por parte del padre, madre o represen-
tante legal, pueda llevarse a cabo durante el
mayor tiempo posible. En situaciones terminales
se facilitard, especialmente, el acompanamiento
continuo de la persona menor de edad por parte
de su madre y de su padreo personas tutoras,

3. El régimen de visita durante la hospitaliza-
cion se llevard a cabo con criterios de flexibilidad
horaria que faciliten el mayor tiempo posible de
relaciones para respetar los vinculos de la perso-
na menor de edad con personas de su entorno,
con los limites necesarios para garantizar su des-
canso y la actividad asistencial del centro. Los
hermanos y hermanas menores de edad, podran
visitarle junto a su madre, padreo persona tutora,
si no existiera contraindicacion clinica alguna
tanto para la persona menor de edad paciente
comao para la persona menor visitante.

Articulo 9. Personas recién nacidas y vinculo
madre-hija o hijo.

1. Los servicios sanitarios implicados en la
atencion perinatal adecuaran su organizacidn y
sus recursos para favorecer el vinculo madre-hija
o hijo en los dispositivos de atencion; en la edu-
cacion maternal, en el proceso de parto, en el
momento de las recomendaciones al alta puerpe-
ral y en la visita puerperal.

2. En el momento del nacimiento se facilitara el
contacto fisico con su madre vy se evitara la sepa-
racion madre-hija o hijo en el post-parto inme-
diato, garantizindose, salvo gue circunstancias
clinicas lo impidan, la permanencia hospitalaria
conjunta del nifio o nifia con su madre.

3. En el caso de que la persona recién nacida



precise ingreso, se facilitara el ingreso conjunto
madre-hija o hijo v el acceso del padre y de la
madre al contacto directo con su hijo o hija.

4. En todos los casos atendidos en los servi-
cios y dispositivos de atencion al embarazo, parto
y puerperio se fomentara la lactancia materna,
facilitando a las madres la informacion necesaria y
eliminando cualquier obstaculo que pueda impedir
aquélla. Una vez informada la madre, se respetara
la opcidn que ésta elija sobre |a alimentacion de su
hija o hijo.

5. Los centros sanitarios evitaran en sus
dependencias la existencia de cualquier tipo de
informacion o publicidad que induzca a la sustitu-
cion de la lactancia materna por otro tipo de ali-
mentacion.

6. En caso de ingreso de la persona recién naci-
da se garantizara la posibilidad de lactancia mater-
na si no ha y contraindicacion médica. Se facilita-
ra la alimentacion con leche de su madre cuando
el bebé no pueda mamar de forma transitoria.

Articulo 10. Identificacion de las personas
menares de edad.

1. Las personas menores de edad ingresadas
en centros sanitarios tienen el derecho a que se
respete su identidad y se garantice su identifica-
cion, mediante el uso de su nombre vy de elemen-
tos externos de reconocimiento,a lo largo de todo
el proceso asistencial.

2. En todos los centros hospitalarios existird un
procedimiento normalizado con plenas garantias
para la identificacion de los nifios y nifas recién
nacidos durante su permanencia en el ambito
sanitario.

3. Finalizado el parto se procedera, en presen-
cia de una persona testigo,a la aplicacion de un
sistema de identificacion madre-hija o hijo que
permita comprobar inequivocamente |a identidad
de la nifia o del nino, y que estard compuesto por
elementos externos de identificacion. En el
supuesto de ser necesario, se empleara un siste-
ma de registro de pruebas bioldgicas.

4. En el momento del alta de la persona recién
nacida se realizard la comprobacion sistematica

de la identidad de la misma, mediante los elemen-
tos colocados externamente.

Articulo 11. Educacién formal, formacion y
ocio durante el ingreso hospitalario y durante Ia
asistencia periodica frecuente.

1. El Sistema Sanitario Plblico de Andalucia
prestara su colaboracion a la Consejeria de
Educacion para que las personas menores de
edad hospitalizadas de forma permanente o peri6-
dica, que se encuentren cursando la ensefianza
obligatoria, puedan continuar con su formacion
escolar.

2. Los hospitales dispondran en la zona pedia-
trica de espacios destinados a aulas, que estaran
dotadas con mobiliario y material necesario y ade-
cuado para el desarrollo de las actividades educa-
tivas y que favorezca la coeducacion.

3. Los centros hospitalarios y aquellos que fun-
cionen como hospital de dia infantil dispondran de
espacios destinados a «salas ludicas» o «salas
lidico—pedagogicas» que permitan el desarrollo
de las actividades lidicas y formativas de todas
las personas menores de edad ingresadas. Dichas
salas dispondran de mobiliario adecuado y esta-
ran dotadas del material l0dico—pedagdgico adap-
tado a los requerimientos propios de las diferen-
tes etapas educativas y de desarrollo y que favo-
rezca la coeducacion. Cuando las circunstancias lo
aconsejen, las salas podran ser utilizadas en acti-
vidades |idicas.

4. Los centros hospitalarios v los que funcio-
nen como hospital de dia infantil contardn con las
adecuadas instalaciones e infraestructuras en tele-
comunicaciones y con equipos informaticos, que
se usaran para el desarrollo de la coeducacion, del
ocio y de la comunicacion de la persona menor
con sus familiares, amistades y con otras perso-
nas menores de edad que estén o hayan estado
hospitalizadas. Se estableceran los controles y
sistemas de gestion de la informacion y de los
contenidos, que sean necesarios, para que cual-
quier actividad que se lleve a cabo usando estas
tecnologias sea adecuada a las diversas edades de
las personas menores de edad.
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5. En los recintos hospitalarios se dispondra
de espacios al aire libre adecuados para el ocio de
las personas menores de edad ingresadas que, en
funcion de sus procesos, los puedan utilizar,
teniendo en consideracion las diferentes nece-
sidades de cada grupo de edad,

6. Cuando sea precisa la atencion ambulatoria
frecuente de una persona menor de edad, se pro-
curara que los horarios de atencion sean compati-
bles con su horario escolar y, siempre que sea
posible, con el horario laboral de su acompanante.

Articulo 12. Estancia hospitalaria.

1. Las personas menores de edad solo seran
hospitalizadas en situaciones que no permitan la
atencion de su problema de salud en el domicilio
0 en régimen ambulatorio y, cuando el caso lo
permita, se fomentara la hospitalizacion de dia.

2. Las personas menores de edad que precisen
ingreso hospitalario seran reintegradas a su
ambiente familiar en el plazo mas breve posible.A
tal fin, se adoptaran estrategias de organizacion y
coordinacion que permitan realizar el conjunto de
pruebas diagndsticas y tratamientos con la mayor
rapidez, teniendo siempre en cuenta la situacion y
disponibilidad familiar.

Articulo 13. Profesionales responsables de la
atencion.

1. Las personas menores de edad tendran
asignado una facultativa o un facultativo, y otra u
otro profesional sanitario cuando las circunstan-
cias lo requieran, en un centro de atencion prima-
ria. Tal profesional sera responsable del segui-
miento de su salud, tanto en las actividades asis-
tenciales como en aquellas otras orientadas a la
promocidn de salud y prevencion de la enferme-
dad.

2. En los casos de ingreso hospitalario y en la
fase de acogida al centro, el facultativo o la facul-
tativa responsable de la atencidn a la persona
menor de edad v el personal de enfermeria res-
ponsable de sus cuidados, que actuaran de inter-
locutores habituales en el hospital, se presentaran
a la persona menor de edad y al padre y a la
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madreo personas tutoras y estaran en todo
momento plenamente identificados.

3. El Sistema Sanitario Pablico de Andalucia
establecera los mecanismos mas adecuados para
garantizar la continuidad en la atencion sanitaria a
la persona menor de edad, tanto en el ambito
extrahospitalario, como en el hospitalario.A tal fin,
de forma especifica se desarrollaran cuantas ini-
ciativas sean precisas para facilitar que el perso-
nal facultativo responsable de la atencion a la per-
sona menor de edad en el ambito de la atencion
primaria, cuente con la informacion actualizada
relativa al proceso de atencion seguido en el
ambito hospitalario.

Articulo 14. Habitaciones individuales en hos-
pitales del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia
para personas menores de catorce anos.

1. Las personas menores de catorce anos que
requieran internamiento hospitalario dispondran
de habitaciones de uso individual en las que pue-
dan estar acompanadas permanentemente por la
madreo el padre, un representante legal o un
familiar.

2. Las habitaciones dispondran de mobiliario
adecuado vy confortable para permitir el descanso
nocturno de una persona acompanante, asi como
un aseo con bafio o ducha para uso de la persona
acompanante vy de las personas menores de edad.

3. El acompanamiento permanente de las per-
sonas menores de catorce afios hospitalizadas
incluird también el régimen basico de comidas
para la persona acompafante, en caso de que
ésta lo solicite.

4. El hospital dispondra el uso compartido de
habitaciones por personas menores de catorce
anos, cuando su proceso clinico asi lo recomien-
de,a juicio del personal facultativo responsable
del mismo.

5. Asimismo, para aquellas madres que lo des-
een, se facilitard el uso compartido de habitacio-
nes en el caso de ingreso de lactantes.

Articulo 15. Organizacion y condiciones para la
atencion de las personas menores de catorce



ainos en los hospitales del Sistema Sanitario
Plblico de Andalucia.

1. Las personas menores de catorce afos
seran atendidas e ingresadas en zonas pediatricas
especificas y en condiciones de maxima seguri-
dad para su proteccion.

2. La atencion urgente a las personas menores
de catorce afios en los hospitales del Sistema
Sanitario Plblico de Andalucia, se producird en
espacios especificos para su edad, a lo largo de
todo el proceso de atencitn.

3. La organizacién de los servicios sanitarios,
los espacios, la informacion y la senalizacion se
realizard de manera que permita la potenciacion
de la equidad, asi como la prevencion de la dis-
criminacion de las personas menores de edad en
desventaja, tanto por causa de discapacidad,
como por razones de lengua, de cultura, de sexo,
de etnia, de procedencia, o de edad.

4. Los espacios destinados a la atencién pedia-
trica, tanto hospitalaria, como ambulatoria, dis-
pondran de decoracién, ambientacion y luminosi-
dad con caracteristicas adecuadas a la infancia.

5. Las personas menores de edad podran utili-
zar sus propios pijamas y objetos personales. Los
ninos y las nifas mas pequenos podran tener
consigo sus juguetes siempre que no exista una
indicacion clinica en contra.

Articulo 16. Organizacion y condiciones para la
atencion de las personas mayores de catorce
afnos v menores de dieciocho afos en los hospi-
tales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Las personas mayores de catorce anos y
menaores de dieciocho anos, que por razones de
edad o de tipo asistencial sean atendidas en la
zona de adultos del hospital, gozaran de las mis-
mas condiciones de confortabilidad que las pre-
vistas en el presente Decreto para el resto de las
persanas menores de edad.

Articulo 17. Difusion de los derechos de la per-
sona menor de edad.

Los centros sanitarios, publicos y privados, en
las que se preste atencion a las personas meno-

res de edad daran difusion y publicidad a los dere-
chos reconocidos a estas personas en relacion
con la asistencia sanitaria en Andalucia, cuidando
que se respete en todo caso el principio de no dis-
criminacion por razon de sexo.

Articulo 18. Consejo de Salud de las personas
menores de edad.

1. Se crea el Consejo de Salud de las personas
menores de edad como Organo asesor de la
Consejeria de Salud para asuntos relacionados
con el interés de las personas menores de edad
en lo relativo a su salud y a la atencién sanitaria.

2. Formaran parte de este drgano asesor:

—La persona titular de la Direccion General
competente en materia de Salud Publica y
Participacion, que ostentara la Presidencia del
Consejo.

-La persona titular de la Direccidon General
competente en materia de Infancia y Familia, que
ostentara la Vicepresidencia.

—-La persona titular de la Direccion General
competente en materia de Asistencia Sanitaria del
Servicio Andaluz de Salud.

-Una persona representante de la Consejeria
de Educacidn, titular de una Direccion General,
designada por la persona titular de la Gonsejeria
competente en materia de Educacion.

—-La persona titular de la Presidencia del
Consejo Andaluz de Asuntos de Menores.

-Una persona representante del Ministerio
Fiscal, designada por el Fiscal Jefe del Tribunal
Superior de Justicia de Andalucia.

-La persona titular de la Direccion del
Observatorio de la Infancia y la Familia de
Andalucia.

-Dos personas menores de edad designadas
por el Consejo de la Juventud de Andalucia y dos
personas menores de edad designadas por el
Consejo Escolar de Andalucia, entre aquellos que
sean miembros del Consejo Escolar de Centros.

3. Las personas integrantes del Consejo de
Salud de las personas menores de edad, seran
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nombradas y cesadas por la persona titular de la
Consejeria competente en materia de Salud, por
un plazo de dos anos, pudiendo ser reelegidos.
4. Las personas integrantes del Consejo de
Salud de las personas menores de edad cesaran
cuando concurra alguna de las siguientes causas:

a) Fallecimiento.

b) Renuncia.

c) Expiracion del plazo de su nombramiento.

d) Incumplimiento grave de sus funciones.

e) En el caso de las personas menores de
edad, cuando alcancen la mayoria de edad.

5. La compaosicion del Consejo de Salud de las
personas menores de edad se determinara tenien-
do en cuenta lo previsto en el articulo 140 de la
Ley 18/2003, de 29 de diciembre, por la que se
aprueban medidas fiscales y administrativas,
sobre composicion paritaria de los organos con-
sultivos y de asesoramiento de la Administracion
de la Junta de Andalucia.

6. Las personas ajenas a la Administracion de
la Junta de Andalucia, que formen parte del
Consejo de Salud de las personas menores de
edad, podran ser indemnizadas por los gastos
efectuados con motivo de su asistencia a las reu-
niones, mediante el abono del importe equivalen-
te a las dietas y los gastos de desplazamiento, de
conformidad con la normativa vigente.

En el caso de las personas menores de edad, el
abono de las cantidades previstas en el parrafo
anterior se hara efectivo a sus padres 0 a sus
representantes legales.

7. El Consejo de Salud de las personas meno-
res de edad tendrd como funciones, en el marco
del objeto del presente Decreto, realizar propues-
tas de mejoras que deban producirse en la aten-
cion sanitaria a las personas menores de edad,
conocer el grado de aplicacion de los objetivos de
este Decreto e informar medidas a implantar en el
Sisterna Sanitario Publico de Andalucia relaciona-
das con la atencion sanitaria a las personas
menores de edad.
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Disposicion adicional primera. Mapa de com-
petencias profesionales.

Los drganos de direccion del Sistema Sanitario
Piblico de Andalucia, velaran para que las habili-
dades de relacion con las personas menores de
edad se incorporen al mapa de competencias de
los profesionales que los atienden.

Disposicion adicional segunda. Plan de acogida.

Los hospitales dispondran de un plan de aco-
gida especifico para las personas menores de
edad, la madreo el padre, o las personas repre-
sentantes legales, en el que se estableceran los
mecanismos para minimizar el impacto del ingre-
so y facilitar la estancia.

Disposicion adicional tercera. Adecuacion de
los servicios y programas de salud.

Por la Consejeria de Salud se analizara periodi-
camente la adecuacion de los servicios v progra-
mas de saluda las necesidades de las personas
menores de edad que viven en Andalucia, utilizan-
do para ello diferentes instrumentos y meto-
dologias entre las que se contard con las encues-
tas poblacionales a las madres y a los padres y los
estudios basados en la opinion de las propias per-
sonas menores de edad.

Disposicion transitoria (nica. Implantacion.

1. Los centros y establecimientos sanitarios
que a la entrada en vigor del presente Decreto no
renan las condiciones estructurales necesarias
para asegurar su cumplimiento, en lo que se refie-
re al uso de habitaciones individuales y espacios
destinados para acompanamiento de familiares,
disponen de un periodo maximo de tres anosa
partir de su entrada en vigor, para adaptar v acre-
ditar que sus estructuras se ajustan a lo estable-
cido en este Decreto.

2. Las obras de adaptacion y reforma que ya se
estén ejecutando o las correspondientes a edifi-
cios de nueva construccién, en las dreas de aten-
cion infantil de los centros y establecimientos
sanitarios, se ajustaran a las condiciones estruc-
turales establecidas en el presente Decreto.



Disposicion final primera. desarrollo y ejecu-
cion.

Se faculta a Ia titular de la Consejeria de Salud
para dictar cuantas disposiciones sean necesarias
en desarrollo y ejecucion del presente Decreto.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente Decreto entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial
de la Junta de Andalucia.

Sevilla,8 de noviembre de 2005
MANUEL CHAVES GONZALEZ
Presidente de la Junta de Andalucia

MARIA JESUS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud
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Anexo Il

Programa de Atencion Integral
Infanto—-Juvenil.
Implantacion y desarrollo






Datos informativos sobre la implantacion y desarrollo del Programa de
Atencion Integral Infanto-Juvenil en el Sistema Sanitario Piiblico de Andalucia.

En septiembre de 1987, los Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud inician
la elaboracitn de un Programa orientado a complementar las actuaciones sanitarias en el
sector de la poblacién infantil hospitalizada, con el propésito de elevar el nivel de calidad de
vida del/de la nifio/a durante su hospitalizacion, al garantizarle una ATENCION INTEGRAL.

OBJETIVOS DEL PR

« (Conseguir una atencion global del/de la nifio/a, creando los medios que lo faciliten.

» Adecuar la funcién hospitalaria a las necesidades de los/las nifos/as.

« Aumentar la satisfaccion de los/las nifios/as y sus padres por la atencion reci-
bida en las Instituciones Sanitarias.

Para el cumplimiento de los objetivos, se determinan actuaciones que permitan
y favorezcan el desarrolio evolutivo infantil, para contrarrestar las alteraciones y el
desequilibrio que la propia enfermedad y hospitalizacion le producen. Se consideran
por lo tanto todos aquellos aspectos fundamentales que forman parte y son agentes
activos de ese desarrollo evolutivo: afectivos, pedagdgicos, lidicos, sociologicos y
psicologicos.

El Servicio Andaluz de Salud orienta su gestién y directrices hacia tres campos
de actuaciones concretos:

 Firma de un Convenio de Cooperacién con la Consejeria de Educacion y Ciencia
(mayo 1988), para la incorporacion de docentes que desempefien sus funcio-
nes en las Instituciones Sanitarias y atiendan el derecho a la educacion que el/la
nifio/a tiene, alin cuando esté hospitalizado.

* (Cambios estructurales y ambientales en los centros sanitarios:
- Adecuacion de espacios (habitaciones y areas comunes).
- Decoracion dreas infantiles.
- Asignacion de espacio para sala ludico-pedagogica.
= Construccion de parques infantiles al aire libre.

« (ambios organizativos del sistema sanitario y de actitudes:

- Permanencia de la madre y/o familiar junto al/a la nino/a.

- Sensibilizacion y reciclaje del personal que atiende al/a la nifio/a.

- Implicacién y participacion de los padres en las actividades diarias
hospitalarias.

- Agrupacion de nifios/as hasta 14 afios en zona especifica, evitando
internamiento con adultos.

- Coordinacién interdisciplinar para mantener la integridad del/de la
nino/a.

- Incorporacidn del personal docente a las actividades diarias del hospital.

- Flexibilidad en el horario y nimero de visitas.

- Potenciacion y fomento de las actividades ludico-pedagdgicas.
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AULAS HOSPITALARIAS

= Su funcionamiento es una actividad mas que se desarrolla en el hospital.
- El maestro hospitalario es un profesional que se integra en el equipo
que atiende al/a la nifio/a.

“Por lo tanto, las aulas hospitalarias no son entes aislados dentro del sistema
sanitario, sino que forma parte de él".

OBJETIVOS GENERALES

Completar y complementar la “asistencia tradicional sanitaria” para conseguir
una ASISTENCIA INTEGRAL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Prevenir y evitar la marginacion del proceso educativo de los/las nifios/as en
edad escolar, durante el periodo de hospitalizacion.

« Satisfacer mediante metodologia adecuada, la innata necesidad de juego que
tiene el/la nino/a.

« Brindar al/a |a nifio/a hospitalizado los recursos necesarios para que tome parte
activa en su propio proceso curativo.

« Servir de fuente de informacion para todos los profesionales que atienden al/a
la nifio/a.

» Fomentar la educacion para la salud.

« Permitir la continuacién del proceso de socializacion.

I

SITUACION ACTUAL

En la red sanitaria de Andalucia existen 33 centros sanitarios con area de hos-
pitalizacion infantil donde se aplica el Programa de Atencion Integral Infanto-Juvenil.

En una valoracion global que se realiza en los 29 hospitales donde se desarrolla el
Programa con cobertura docente, destacan como cambios mas positivos y significativos:

« La presencia permanente de la/del madre/padre o persona de referencia y su
participacion en las actividades diarias.

« La introduccion de las actividades lidico-pedagogicas para nifios/as en el régi-
men hospitalario, con la participacion de la/del madre/padre o persona de refe-
rencia en el 91% de los casos.

* Laincorporacion de los docentes de la Consejeria de Educacidn en los centros
sanitarios del Servicio Andaluz de Salud.

» La realizacion de cursos de sensibilizacion y reciclaje para el personal que atien-
de a la poblacion infantil (organizados por los Servicios Centrales del Servicio
Andaluz de Salud).

Otro de los grandes cambios se produce directamente sobre elfla nifio/a, en su entor-
no inmediato dandole un gran giro a su situacion de “nifo/a hospitalizado/a”, al conseguir:



« Disfrutar de espacios de juego con dotaciones adecuadas y suficientes (salas
lddico-pedagdgicas en el 100% de los hospitales que cuentan con un mobilia-
rio bien adaptado a los/a las nifios/as y con un equipamiento suficiente y ade-
cuado).

+ Recibir atencién pedagégica para que no interrumpa su proceso educativo-
escolar.

» Contar con habitaciones y espacios, en general, decorados y adecuados a la
mentalidad infantil.

» Contar con dietas alimentarias adecuadas a nifos/as en el 95% de los casos.

» (Continuar el contacto con familiares y amigos.

Tambien en el ambito de la Asistencia Primaria se ha tenido en cuenta las nece-
sidades de la poblacion infantil andaluza, mediante la adecuacién y decoracién de los
espacios.

Otra drea que se contempla desde el Programa de Atencion Integral Infanto-
Juvenil en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia es la de las Unidades de Salud
Mental Infanto-Juvenil (USMIJ), cuyas necesidades de organizacion y funcionamien-
to implican la incorporacion de maestros de la Consejeria de Educacion para formar
parte de los equipos de las mismas.

De las trece (13) unidades actuales, nueve (9) ya cuentan con personal docen-
te, y las restantes se encuentran en proceso de cobertura.

También, dentro del Programa de Atencion Integral Infanto-Juvenil, el Servicio
Andaluz de Salud implanté, entre 1998 y 2000, el Proyecto “Mundo de Estrellas”. Este
es un proyecto informatico ludico-pedagdgico, es decir, aporta la informatica y el
juego. Todos los/las nifos/as hospitalizados, en edades comprendidas entre los 3 v
los 16 afos, pueden interconectarse mediante equipos multimedia conectados a una
red de banda ancha, que les permite compartir mundos virtuales, videoconferencias,
chats y juegos, con objeto de minimizar el impacto de la hospitalizacion tanto en su
desarrollo psico-afectivo como en su aprendizaje y socializacion.

Mediante la pedagogia del juego, se prepara al/a la nifio/a para superar las situa-
ciones que vivird a lo largo de su estancia en el hospital. Gomo son, el conocer y supe-
rar los efectos psicolégicos producidos por la enfermedad; el saber aprovechar el
tiempo libre en el hospital; compartir sus experiencias con otros/as ninos/as y prepa-
rarle para la vuelta a su entorno de origen.

Todos estos cambios positivos han influido de una forma muy significativa en
el personal que atiende al/a la nifio/a, en sus actitudes y, sobre todo, en su metodolo-
gia de trabajo, dando como resultado una mejora notoria en la calidad de atencién que
recibe la poblacion infantil hospitalizada.

FORMACION

Dentro del Programa de Atencion Integral Infanto-Juvenil en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, se realizan periddicamente en distintos centros sanitarios de la
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Comunidad, cursos de formacion para todos los profesionales relacionados con la aten-
cién a la poblacion infanto-juvenil, con el propdsito de facilitar un foro para detectar los
distintos aspectos que determinan positiva 0 negativamente, la calidad de la atencion
sanitaria prestada y hacer propuestas coherentes desde la base para la mejora.

Objetivos Generales

« Permitir el analisis de la situacion del entorno de la poblacion infanto-juvenil en
el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

 Proporcionar espacio, tiempo y herramientas a los profesionales para consequir
una interrelacion positiva interdisciplinar, asi como con el/la nifio/a y su familia.

 Establecer estrategias de actuacion que repercutan en la calidad asistencial a
ninos/as y su familia.

Contenidos Generales
Tratan de:

» Difundir el Decreto 246/2005 sobre Atencidn Sanitaria a Menores.

« Difundir los fines, metas y objetivos del Programa de Atencidn Integral Infanto-
Juvenil en el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.

« Dotar de conocimientos a los profesionales para manejar las estrategias ade-
cuadas que permitan el abordaje de las necesidades y demandas que plantea la
poblacion infanto-juvenil.

Cabe destacar también la organizacion anual de las Jornadas de Atencidn
Integral Infanto-Juvenil en el Sistema Sanitario Pablico de Andalucia, que van por su
16 celebracion, a la que asiste personal de los centros hospitalarios, de Atencion
Primaria, de las USMIJ, docentes de la Consejeria de Educacion, estudiantes, volun-
tariado, efc.

En dichas Jornadas se cuenta con mas de 450 profesionales que participan de
Mesas Redondas, Conferencias y Talleres, siempre en torno a temas relacionados con
la Atencion Sanitaria Integral a la Poblacion Infanto-Juvenil de la Comunidad
Andaluza.
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