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V.- Corresponde a la Consejeria de Economia y Politicas Sociales el ejercicio y ejecucion de las
competencias en materia de sanidad y salud publica sefialadas en el Acuerdo del Consejo de Gobierno de
13 de agosto de 2021 (BOME. Extraord. nim. 46), y especificamente, entre otras las siguientes:

-. La direccion y gestion de todas las Entidades y Organismos PuUblicos adscritos a la Consejeria.

-. El estudio, vigilancia y analisis epidemiolégico de los procesos que incidan, positiva negativamente en la
salud humana.

-. Los programas sanitarios tendentes a la proteccién y promocién de la salud, tales como los de higiene
maternal, infantil, escolar, industrial, laboral, ambiental, deportiva, mental, asi como las acciones sanitarias
permanentes en materia de enfermedades transmisibles y no transmisibles, antropozoonosis y educacioén
sanitaria.

-. Aquellos contenidos en el RD 1515/2005, de 16 de diciembre de, en materia de sanidad, y no hayan sido
atribuidos expresamente a otra Consejeria.

-. Estas competencias incluyen la organizacién, programacién, direccion, resolucién, control, vigilancia,
tutela, asi como la sancién e intervencién de las actividades y servicios relacionados con los apartados
recogidos anteriormente.

VI.- La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, recoge en su art. 11 como
uno de los principios rectores de las Administraciones Publicas en este ambito la supremacia del interés
superior del menor, asi como, la prevencion y la deteccion precoz de todas aquellas situaciones que puedan
perjudicar su desarrollo personal en su art. 21, relativo al acogimiento residencial que las Entidades Publicas
y los servicios y centros donde se encuentren aseguraran, entre otras, la cobertura de las necesidades de
la vida cotidiana.

VIl.- La Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de Salud publica, establece
en su articulo 1 que, al objeto de proteger la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro, las autoridades
sanitarias de las distintas Administraciones Publicas podran, dentro del ambito de sus competencias,
adoptar las medidas previstas en la propia ley, cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o
necesidad.

VIIIl.- Asimismo, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad determina en su articulo 26.1 que, en
el caso de que exista 0 se sospeche razonablemente la existencia de un riesgo inminente y extraordinario
para la salud, las autoridades sanitarias adoptaran las medidas preventivas que estimen pertinentes.

IX.- Por su parte, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, recoge en sus articulos 27. 2
y 54, la posible adopciéon de medidas por las autoridades sanitarias en situaciones de riesgo para la salud
de las personas.

De acuerdo con lo anterior, y visto el expediente 40096/2020, en virtud de las competencias que tengo
atribuidas, VENGO EN DISPONER

PRIMERO. — Acordar las siguientes medidas sanitarias preventivas de caracter coercitivo a aplicar
en el Centro Educativo Residencial de Menores “La Purisima” sito en la Carretera Antigua del
Aeropuerto s/n de Melilla ante la identificacion en el mismo de contactos estrechos con
enfermos/positivos en COVID 19:

1. Vigilancia activa de los menores con toma de temperatura diaria. Ante la presentacion de fiebre
u otro sintoma sospechoso, se procedera al aislamiento del menor, aviso al médico de AP y realizacion de
prueba de diagnostico de infeccion activa por SARSCoV-2. Si la prueba es negativa y el menor continGia
con sintomas sospechosos, se realizara una PCR. Independientemente del resultado, se mantendra en
aislamiento hasta el resultado de la PCR y alta por sus servicios sanitarios.

2. Aislamiento de los casos positivos hasta transcurridos tres dias desde la resolucién de la fiebre y
del cuadro clinico con un minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas, o desde la realizacién de la
prueba diagnostica. El seguimiento se realizara por el médico de Atencién Primaria.

En el caso de que el Centro no pudiese garantizar el aislamiento efectivo de los casos leves se debera
proceder a su aislamiento en otras instalaciones habilitadas. Para esto, el Centro deberd establecer
mecanismos que lo posibiliten.

3. Medidas de Cuarentena y Vigilancia de los contactos estrechos identificados. Cuarentena
durante los 10 dias posteriores al dltimo contacto con el caso confirmado. Medida esencial de
prevencion para controlar la transmision.

Durante el periodo de cuarentena las personas deben vigilar su estado de salud y ante la aparicion de
cualquier sintoma compatible se comunicara al sanitario del centro. Al finalizar el periodo se realizara una
PCR para su alta de cuarentena.

El contacto estrecho del caso en cuarentena permanecera en el lugar habilitado del centro y de
forma preferente en una habitacién individual, restringiendo el minimo las salidas de la habitacién,
que siempre se realizaran con mascarilla quirargica. Debera restringirse al maximo el contacto con
otros convivientes.

CIUDAD g porcuon
DN: cn=CIUDAD AUTONOMA DE
AUTONOMA DE s ces e

MEQUETAN: BOMEBXat21m87 ARTICULO: BOME-AX-2021-93 PAGINA: BOME-PX-2021-495
CVE verificable en https://bomemelilla.es



https://www.google.com/url?q=https://bomemelilla.es&sa=D&ust=1518870750959000&usg=AFQjCNG4jGGVgZ2MTxO8oaA-srFj8L5KbQ

		2021-10-01T10:17:37+0200
	CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA




