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PRESENTACION

La enfermedad es uno de los factores que pueden alterar el desarrollo ordinario de la
vida de un nifio o nifia. El impacto de una enfermedad de media o larga duracion puede afectar
a su proceso de socializacion y de formacion, llegando, en algunos casos, a condicionar de
forma determinante la continuidad del mismo y el logro de los aprendizajes escolares.

Podemos definir la enfermedad crénica como “un problema de salud que interfiere en
las actividades cotidianas, se mantiene por un periodo superior a los seis meses y requiere
unos recursos especificos para garantizar la continuidad del proceso educativo”.

También puede considerarse como tal aquella enfermedad que dura mas de tres meses
o que requiere un periodo de hospitalizacion continda por mas de un mes, con una intensidad
suficiente para interferir de forma apreciable en las actividades ordinarias del escolar.

La Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte organiza la atencion a este alumnado
desde hace anos y ha elaborado documentos técnicos para ayudar a los centros, al profesorado,
a las familias, a los Equipos de Orientaciéon Educativa y a los Departamentos de Orientacion
en sus tareas educativas con este alumnado. Se publicé asi en 2003 la “Guia para atencion educativa
a los alumnos y alumnas con enfermedades cronicas” que ha sido revisada y adaptada a la nueva Ley
de Educacién de Andalucia en el ano 2010, en el “Manual de atencion al alummado con necesidad
especifica de apoyo edncativo por padecer enfermedades raras y cronicas”.
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Por su parte, la Delegacion Territorial de Educacion, Cultura y Deporte de Granada,
en colaboracién con la Consejerfa de Salud, los Distritos Sanitarios, y las asociaciones de
personas con enfermedades crénicas, ha estado trabajando en el establecimiento de protocolos
de actuacién coordinados entre los distintos servicios con el objetivo de que sirvan para
mejorar la atencion a este alumnado desde las vertientes sanitaria, organizativa y educativa.



http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portal/com/bin/Contenidos/PSE/orientacionyatenciondiversidad/educacionespecial/ManualdeatencionalalumnadoNEAE/1278667341285_09.pdf

Fruto de ese trabajo se presenta este “Plan Provincial de atencion al alumnado con
enfermedades cronicas”, que consta de cuatro elementos interrelacionados entre si y que
pretenden ofrecer a los centros, a los profesionales de la Orientaciéon Educativa, y a las familias,
una estructura que cubra las distintas necesidades que encontramos en la atencién a este
alumnado: unas instrucciones de procedimiento, los protocolos de atencion a las enfermedades
mas comunes, informacion basica sobre las aulas hospitaliarias y la atenciéon domiciliaria y un
censo que nos permita cuantificar la demanda y planificar adecuadamente las actuaciones con
este alumnado.
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NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOYO EDUCATIVO

Como se sefiala en el Manual antes citado, las diferentes enfermedades crénicas no
tienen por qué generar necesidad especifica de apoyo educativo pero, si estas se originan, la
escuela debe poner en marcha los medios y recursos necesarios para que este alumnado pueda
llevar a cabo su aprendizaje en las mejores condiciones.

Existen siempre tres elementos basicos que hemos de considerar en la enfermedad
cronica: el tiempo de duracion del proceso o secuelas; las limitaciones, discapacidades y
minusvalias que conlleva y las necesidades de servicios especiales o prestaciones que
requiere, ya que estos factores condicionaran la respuesta educativa y los recursos para el
acceso al curriculum que, con caracter extraordinario, se le deban proporcionar.

Las necesidades que los alumnos y alumnas con enfermedad crénica presentan mas
comunmente son:

e Necesidades relacionadas con la construccion de la autoimagen y la autoestima

e Necesidades relacionadas con el conocimiento del medio fisico y social

Seran los Equipos de Orientaciéon Educativa de Zona y los Departamentos de
Orientaciéon de los IES quienes, en colaboraciéon con los tutores y tutoras y demas




profesionales de los centros educativos, se ocuparan de realizar la evaluacién psicopedagdgica
del alumnado con enfermedad crénica y determinar las medidas de atencion a la diversidad
y

necesarias en cada caso.

MEDIDAS DE ATENCION A LA DIVERSIDAD

Tras la identificacion de las necesidades del alumnado con enfermedad cronica y la
determinacion de la modalidad de escolarizacion es necesario establecer las medidas educativas
de atencidn a la diversidad que sean necesarias.

El Manual de atencion al alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo por padecer
enfermedades raras y cronicas sefiala dos grupos de medidas que pueden ser necesarias:

¢ Plan de acogida que asegure una incorporaciéon normalizada al aula.

¢ Adaptacion curricular, ya sea en los elementos de acceso o en alguno de los elementos que
componen el curriculum.







Es importante asegurar, en la medida de lo posible, el mayor contacto con la escuela y
la asistencia regular a la misma en cuanto las circunstancias de cada nifio o nifia lo permitan.
Para ello es necesaria la colaboracion de los diferentes profesionales (profesorado, médicos y
médicas escolares y especialistas, orientadores, maestros y maestras de Audicién y Lenguaje,
etc) que intervienen con el alumnado.

Se considera conveniente unificar también el procedimiento y las actuaciones de los
centros desde el momento en que tienen conocimiento de la enfermedad y determinar las
responsabilidades de los distintos actores que intervienen en el proceso. Para ello se tendran
en cuenta las siguientes instrucciones:

INSTRUCCIONES PARA LA GESTION DE LA ATENCION AL ALUMNADO CON

ENFERMEDADES CRONICAS POR LOS CENTROS EDUCATIVOS

1. La actuacion se iniciara cuando la familia comunique al centro la existencia de la enfermedad.
Si la comunicacion se hace al tutor o tutora, a profesorado o a cualquier otro personal del centro
distinto del Equipo Directivo, este lo pondra en conocimiento del mismo.

2. El centro educativo solicitara a la familia un informe médico que detalle las necesidades del
alumno o alumna durante su permanencia en la escuela o IES.

3. El Equipo Directivo, el coordinador o coordinadora del Plan de Salud Laboral y Prevencion de
Riesgos Laborales y el médico o médica del EOE correspondiente haran conjuntamente una
primera valoracion de las necesidades del alumno o alumna, en la que se tendréa en cuenta si el
informe médico determina la necesidad de alguna intervencién especifica por parte del centro
educativo.

4. En los centros de Secundaria y en aquellos en los que el EOE de referencia no cuente con
profesional médico, sera el orientador u orientadora del centro quien participe en esta valoracién
inicial.

5. Si no existe necesidad de intervencion especifica por parte del centro educativo se incorporara
el informe médico al expediente del alumno o alumna y se incluirda a este en el censo de
enfermedades cronicas.

6. Si existe necesidad de intervencion especifica por parte del centro educativo y el EOE de
referencia cuenta con médico o médica, este pondra en marcha el protocolo correspondiente que
se incorporara en el expediente del alumno o alumna. Ademas se incluird el caso en el censo de
enfermedades croénicas.




7. Si existe necesidad de intervencion especifica por parte del centro educativo y el EOE de
referencia no cuenta con médico o médica, el centro solicitard al Equipo Técnico Provincial de
Orientacion Educativa y Profesional la intervencion del médico o médica de otro EOE para atender
el caso. La solicitud al Equipo Técnico Provincial se hard por escrito y, para agilizar la gestion,
también a través de correo electronico.

8. En todos los casos se solicitara a la familia la firma de la autorizacion correspondiente que
permita el traspaso de la informacién en caso de cambio de centro y en el marco del Programa de

Transito (Anexo 1).

9. El orientador u orientadora del centro educativo llevara a cabo la valoracion de las necesidades
del alumno o alumna y, en colaboracion con su Equipo Docente, establecera las medidas
educativas que sean pertinentes.

10. Sdlo en el caso de que la valoracion del alumnado con enfermedad cronica determine que son
necesarios para su adecuado aprendizaje recursos especializados, medidas de apoyo especificas
o0 adaptaciones de acceso, se realizaran la evaluacion psicopedagodgica y el dictamen de
escolarizacién correspondientes.

11. El personal de las aulas hospitalarias de la Delegacion Territorial de Educacion, Cultura y
Deporte de Granada informara a las familias sobre el Plan de Atencién al Alumnado con
Enfermedades Cronicas para que, si lo estiman conveniente, comuniquen la enfermedad al centro
educativo.

12. El coordinador o coordinadora del Plan de Salud Laboral y Prevencion de Riesgos Laborales,
atendiendo a las funciones recogidas en el articulo 7 de la Orden de 16 de abril de 2008, por la
gue se regula el procedimiento de elaboracién, aprobacién y registro del Plan de Autoproteccién
de todos los centros docentes publicos de Andalucia, especialmente en las letras ¢, g, h e |,
realizard las siguientes actuaciones relacionadas con el plan de atencién al alumnado con
enfermedades cronicas:

e Conocer y mantener actualizado el censo de enfermedades crénicas del centro.

e Facilitar al Equipo Directivo y al Orientador/a, a los miembros del EOE que en su caso
corresponda y al claustro del centro, la informacion necesaria sobre la gestion de las
situaciones de emergencia que puedan derivarse de las enfermedades crénicas del
alumnado, teniendo en cuenta las recomendaciones establecidas en los protocolos y las
indicaciones médicas de cada caso.

e Anexar al Plan de Autoproteccion incluido en el Plan de Centro el protocolo de actuaciones
a seguir en caso de emergencia en estos casos, proponiendo su aprobacién al Consejo
Escolar.

13. Los centros educativos incluirdn en el Plan de Accion Tutorial la informacion a las familias
sobre la existencia del presente Plan Provincial de Atencion al Alumnado con Enfermedades
Cronicas, de la manera que estimen conveniente.







PROTOCOLO DE ACTUACION EN LA ESCUELA ANTE ENFERMEDADES
CRONICAS: ALERGIA ALIMENTARIA

DEFINICION

La alergia alimentaria es una enfermedad crénica, que puede
requerir atencion médica, durante el periodo escolar.
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Se caracteriza principalmente por:
Sintomas:
e Picor de ojos, ojos rojos, lagrimeo, picor nasal, estornudos de

repeticién, moqueo abundante. Picazén en boca, leve sarpullido
alrededor de la boca o labios, boca hinchada
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e Urticaria, ronchas, sarpullido, picor \hinchazon de extremidades u otra zona del
cuerpo.

e Nauseas, dolores abdominales, diarreas, vomitos.

e Angioedema, ronquera, tos. Respiracion entrecortada, pulso débil.

e Garganta cerrada, ronquera, tos repetitiva, lengua/parpados/labios/orejas hinchados.
e Respiracion entrecortada, tos repetitiva, tos seca, agotamiento, labios o piel azulada.

e Pulso débil, presion arterial baja, desvanecimiento, palidez, labios o piel azulada

DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifia es diagnosticado de alguna enfermedad crénica generalmente
acude al centro educativo con su diagndstico médico, iniciandose el protocolo establecido en
el apartado Instrucciones del presente Plan.

ACTUACIONES DEL MEDICO O MEDICA ESCOLAR:
Se entrevistara con la familia del alumno o alumna. La familia aportara la ficha de
“Alergia y Escuela”, firmada por el pediatra y por la familia, para que en caso necesario
se administre medicacion. Asimismo se pedira autorizacion a la familia, si se considera
necesario, para que la ficha pueda estar en lugar visible en el aula.

Informacioén al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de Educacion
Fisica sobre la enfermedad y la actuacion sobre el alumno o alumna en concreto.




Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a lo

largo del curso.

ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO:

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el manejo de
enfermedad.

e Establecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas y salidas del
centro del alumno o alumna.

e Adaptaciéon de la dieta en el comedor escolar bajo la supervision del médico o médica
escolar, si fuese necesario.

e Colocacion de la medicacion en lugar visible e inaccesible para el alumnado.

e Informacién a las familias con antelacion de las excursiones y/o salidas del centro para
poder acompanar al menor si fuera necesario, o para adoptar las medidas preventivas

oportunas.

PAUTAS DE ACTUACION

Las crisis de alergia son episodios de empeoramiento repentino o progresivo de los
sintomas: urticaria, nauseas, angioedema, garganta cerrada, ronquera, tos repetitiva,
lengua/pérpados/labios/orejas hinchados, respiracion entrecortada, tos repetitiva, tos seca,
agotamiento, labios o piel azulada, pulso débil, presion arterial baja, desvanecimiento, palidez,

labios o piel azulada, aumento de tos, pitos y dificultad para respirar.

ORIENTACIONES A SEGUIR
Actuar segun se indica en la ficha “Alergia y Escuela”.
Estar tranquilos y relajados.
La posicién adecuada del nifio o nifia es tumbada, decubito lateral derecho.
Observar bien los sintomas.
Mantener la observaciéon del nifio o nifia durante una hora y valorar su respuesta.
Es muy importante iniciar el tratamiento pronto, nunca esperar “a ver si se pasa’.
Solicitar ayuda médica urgente o desplazar al menor al centro médico mas proximo si
presenta sintomas de alarma o si a los 20 minutos de administrar el tratamiento de la
crisis el nifio o la nifia esta peor. Si precisa uso de adrenalina hay que solicitarla de
inmediato.




SON SITUACIONES DE EXTREMA URGENCIA (SINTOMAS DE ALARMA):

e FEl menor esta azulado (cianético), esta cianosis puede ser mas visible en los labios y
bajo las ufias.

e Garganta cerrada: ronquera, tos repetitiva, lengua,/orejas/labios hinchados
e Ladisnea (fatiga al respirar) no permite al paciente hablar y/o le dificulta para caminar.

e El menor ha perdido la conciencia o esta en situacion de perderla.

En estos casos NO DEBE PERDERSE EL TIEMPO, se debe administrar la
medicacion que el alumno o alumna tenga prescrita (ADRENALINA) y llamar
al servicio médico de urgencias (061/112)

FICHA DE DATOS DEL ALUMNO/A'Y AUTORIZACION PARA ADMINISTRAR
MEDICACION

A este protocolo se adjuntara la ficha de “Alergia y Escuela”




ALERGIA Y ESCUELA

FICHA TECNICA DEL ALUMNO O ALUMNA CON ALERGIA:

NOMBRE
APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO EDAD
ALERGICO A
’ FOTO DEL ALUMNO O
ASMATICO N NO [[]S!(Riesgo mayor para reacciones graves) ALUMNA
N° TARJETA AIRE
CENTRO EDUCATIVO CURSO
PROFESOR/A TUTOR/A
Tfno. CONTACTOS LUGAR DE LA MEDICACION:
MADRE/PADRE/TUTOR
MEDICO/A EOE
EVALUAR Y TRATAR:
SINTOMAS
1. Picazén en boca, leve sarpullido alrededor de la boca o labios, boca hinchada. AVISAR A LA FAMILIAY VIGILAR
2. Urticaria, ronchas, sarpullido, picor o \hinchazén de extremidades u otra zona (no dejar nunca al nifio/a sélo)
del cuerpo
3. Nauseas, dolores abdominales, diarreas, vomitos.
4. Picor de ojos, ojos rojos, lagrimeo, picor nasal, estornudos de repeticion,
moqueo abundante. ]
e \d | 4
1 N-‘ - J
e £ &
4 4 -
.'.'\/ o A . ‘ A
)
5. Garganta cerrada, ronquera, tos repetitiva, lengua /parpados /labios /orejas
hinchados. ADRENALINA AUTOINYECTABLE
6. Respiracion entrecortada, tos repetitiva, tos seca, agotamiento, labios o piel Y AVISARAL: 0616 112
azulada. (no dejar nunca al nifio/a s6lo)
7. Pulso débil, presion arterial baja, desvanecimiento, palidez, labios o piel &

azulada

O

Ante reacciones rapidamente progresivas, aunque los sintomas presentes no sean graves (los recogidos en las vifietas 1 a 4) se
recomienda administrar adrenalina autoinyectable precozmente para evitar la progresion a una reaccion grave (sintomas recogidos
en las vifietas 5, 6, y 7)




AUTORIZACION DEL ESPECIALISTA Y DE LA FAMILIA PARA EL SUMINISTRO DE
MEDICACION AL ALUMNO/A

El Dr./Dr2,

Colegiado n°: por el colegio de médicos de
como alergélogo/pediatra he revisado el protocolo de actuacién y prescrito la mediacion
especifica.

Lugar, fechay firma:

Yo como padre/madre/tutor
legal del alumno/a: ,

AUTORIZO al personal del centro educativo para que suministre los medicamentos
prescritos a mi hijo/a por parte del médico correspondiente (se adjunta prescripcion
meédica), los cuales me comprometo a facilitar y a reponer cuando caduquen, relevandole
de toda responsabilidad en cuanto a los efectos de su aplicacién.

Lugar, fecha y firma:

* “De conformidad con el articulo 195 del Coédigo Penal, se establece como delito el
incumplimiento de la obligacion de todas las personas a socorrer a una persona que se halle
desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de
terceros. Igualmente, el articulo 20 del C.P. Indica que estan exentos de responsabilidad
criminal los que obren en cumplimiento de un deber.

Debiendo indicarse que no existira responsabilidad de cualquier género si en el uso del deber
de socorro se produce alguna aplicacién incorrecta del medicamento de rescate (adrenalina
intramuscular) con el fin de salvar la vida del “alérgico”.




PROTOCOLO DE ACTUACION EN LA ESCUELA ANTE ENFERMEDADES

CRONICAS: ASMA

DEFINICION

El asma es una enfermedad crénica, que requiere atencion
médica para toda la vida, afectando al aparato respiratorio. En

v ella se produce una inflamacién de los bronquios que hace que
LAY estos se obstruyan y que sean muy sensibles frente a gran
variedad de estimulos ambientales.
3\,\ Se caracteriza principalmente por:
‘ e Obstruccion de la via aérea produciendo el ahogo
caracteristico.
e Inflamacién bronquial; provocando la aparicién de moco viscoso y espeso de dificil
expectoracion.

e Aumento de la sensibilidad del epitelio bronquial, haciendo que con un poco de
ejercicio, aire frio, olores, o con las infecciones, se cierren los bronquios y aparezcan
las sibilancias.

Sus sintomas son:

e Tos seca (mas de noche o al levantarse, o al correr)
e Ahogo.
e Dolor, opresién o tirantez en el pecho.

e “Pitos” o “silbidos”




DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifia es diagnosticado de alguna enfermedad crénica generalmente
acude al centro educativo con su diagndstico médico, iniciandose el protocolo establecido en
el apartado Instrucciones del presente Plan.

ACTUACIONES DEL MEDICO O MEDICA ESCOLAR:

Se entrevistara con la familia del alumno o alumna. I.a familia facilitara la
informacién oportuna sobre la actuacion individual que sea necesaria.

La familia aportara la ficha de “asma y escuela”, firmada por el pediatra y por la
familia para que, en caso necesario, se administre medicacion.

Informacioén al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de
Educacion Fisica sobre la enfermedad y la actuacion sobre el alumno o alumna en

concreto.

Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a lo
largo del curso

ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el manejo

de la enfermedad.

e Hstablecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas y
salidas del centro del alumno o alumna.
e Adaptacion de la actividad fisica bajo la supervision del médico escolar, si fuese

necesario.

e Informacién ala familia con antelacién de las excursiones y/o salidas del centro

para poder tomar medidas preventivas o de tratamiento si fuera necesario.

PAUTAS DE ACTUACION ANTE LAS CRISIS DE ASMA

Las crisis de asma son episodios de empeoramiento repentino o progresivo de los
sintomas: aumento de tos, pitos y dificultad para respirar (a veces, se observa movimiento de
los musculos accesorios con hundimiento de los espacios entre o debajo de las costillas).




ORIENTACIONES A SEGUIR:

1. Estar tranquilos y relajados.

La posiciéon mas comoda para respirar es sentado.

Observar bien los sintomas del menor.

Mantener la observacion durante una hora y valorar su respuesta.

Se localiza la ficha de “asma y escuela” con los datos del alumno o alumna, para
observar el tratamiento indicado. Segun la situacion del alumno o alumna, y las
instrucciones recogidas en su ficha, se pueden realizar dos acciones:

Sl

e TFacilitar la medicacion para el tratamiento de la crisis descrita en la ficha vy,
segun la evolucion, avisar a la familia. Es muy importante iniciar el tratamiento
pronto, nunca esperar “a ver si se pasa’.

e Solicitar ayuda médica urgente o desplazar al menor al centro médico mas
proximo si presenta sintomas de alarma o si a los 20 minutos de administrar el
tratamiento de la crisis se encuentra peot.

SON SINTOMAS DE ALARMA

e El menro esta azulado (cianético), esta cianosis puede ser mas visible en los labios y
bajo las ufias.

e TLadisnea (fatiga al respirar) no permite al paciente hablar y/o le dificulta para caminar.
e Elmenor ha perdido la conciencia o esta en situacion de perderla.

En estos casos NO DEBE PERDERSE EL TIEMPO, llame al servicio
médico de urgencias o acuda con el nifio o la nifia al servicio médico mas
proximo.




FICHA DE DATOS DEL ALUMNO/A'Y AUTORIZACION PARA ADMINISTRAR
MEDICACION

A este protocolo se adjuntara la ficha de “asma y escuela”

MEDIDAS PARA PREVENIR EL ASMA INDUCIDO

POR EL EJERCICIO: f
1. Evitar frios o de frio-calor o
viceversa.

2. Evitar deportes asmogenos al aire libre en épocas de alta polinizacion.
3. Seleccionar el deporte que mejor se adapte al alumno o alumna
(adaptacioén curricular).

4. Realizar precalentamiento.
5. o 20 antes del
6.
7.

(segun ficha).
No realizar deporte si esta en tratamiento por un proceso agudo
Permitir el cambio de ropa tras el ejercicio.

Los nifos y nifas con asma deben
tener una vida libre de sintomas

lares

nifias con

ifios y

asma en Centros Esco

ayudaan

Mas informacion en:
www. /) /1 htm

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES.

Aﬂﬂ@@u@@n’@ DISTRITO SANITARIO GRANADA
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L AT DISTRITO SANITARIO NORDESTE
DISTRITO SANITARIO JAEN SUR |ZBS ALCALA LA REAL|
AREA GESTION SANITARIA SUR DE GRANADA
EQUIPOS DE ORIENTACION EDUCATIVA

Ficha técnica del alumno o alumna con ASMA

Son episodios de empeocramiento repentino de los sintornas, con aumento
de la tos, pitos y dificultad para respirar

Nombre

Apellidos
Fecha de imi - Estar tranquilos y relajados

- Mantener al nifio o a la nifia en posicion sentado/a
- Observar bien los sintomas

- Iniciar la medicacién lo antes posible

- Mantener la observacion

Personas de contacto y teléfono: (padres, madres o tutores legales)

sanitario
para la crisis
. . necesario, re,
[ sibilancias (pitidos al respirar) [ pificultad para respirar dosis cada 20 minutos, hasta un maximo de 12 inhalaciones en una hora.
|:| Opresion en el térax D Tos

> ... turbuhaler (si es el unico medicamento disponible)
[l otros 2 Inhalaciones. Si fuese necesario, repetirlas cada 20 minutos, haciendo

£ Qué tipo de asma padece? ¢ Tiene alergia? SRR R
4 Sabe administrarse la medicacion? [ |SI [ ]NO

¢ Precisa medicacion antes de realizar ejercicio?

Dosk - Llamar a un Servicio de urgencias o ambulancia
osis

¢ Toma medicacién en su domicilio? [ ]Sl []NO

Método inis Dosis y
¢Debe tomar en el colegio, medicaci i ica? []s1 [JNO
Medicamento Método ini i Dosis y i

Qué medicacion de rescate utilizara si tiene un episodio de asma en el colegio?
Método inis i Dosis y




PROTOCOLO DE ACTUACION EN LA ESCUELA ANTE ENFERMEDADES

CRONICAS: CARDIOPATIAS

DEFINICION

Las cardiopatias congénitas son enfermedades cronicas
con afectacion grave del corazon, que apareecen en la infancia.

@ ,L,_ Muchas de ellas aparecen desde el nacimiento.
Sintomas:

Cianosis (color azulado o morado).
‘ Disnea (dificultad para respirar).
. Intolerancia al ejercicio.

[ ]

Edema en los pies.

Sincope (desmayo), mareos, etc.

I\\

DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifia es diagnosticado de alguna enfermedad crénica generalmente
acude al centro educativo con su diagndstico médico, iniciandose el protocolo establecido en
el apartado Instrucciones del presente Plan.

ACTUACIONES DEL MEDICO O MEDICA ESCOLAR:
Se entrevistara con la familia del alumno o alumna. La familia facilitara la informacion
oportuna sobre la actuacién individual con el menor y firmard una autorizaciéon para
que en caso necesario se administre medicacion, previa prescripcion médica.

Informacién al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de
Educaciéon Fisica sobre la enfermedad y la actuacién sobre el alumno o alumna en
concreto.

Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a lo
largo del curso.




ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO:

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el manejo

de enfermedad.

e Establecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas y salidas del
centro del alumno o alumna.

e Adaptacion de la dieta en el comedor bajo la supervision del médico o médica
escolar, si fuese necesario.

e Informacion a las familias con antelacion de las excursiones y/o salidas del centro
para poder acompanar al menor si fuera necesario.

PAUTAS DE ACTUACION

ORIENTACIONES A SEGUIR:

Evitar la actividad fisica, st ha sido recomendada por el cardidlogo.
Dosificar el ejercicio, segun lo pida el alumno o alumna.

La altitud suele tolerarse mal.

El uso del avién esta contraindicado si la cardiopatia es importante.
Limitar la ingesta de sal.

Si presenta fiebre, debe acudir urgentemente al médico.

No o kMR

Debe realizar una vacunacién completa e incluir inmunizaciones especiales (gtipe,

etc.).

PREGUNTAS FRECUENTES:

¢ Los niflos y las nifias con cardiopatia pueden hacer educacion fisica con
normalidad?

La practica regular de ejercicio fisico contribuye a una mejor calidad de vida y mejora la
salud fisica y psicolégica de las personas afectadas. Por eso es importante velar para que la
prescripcion de ejercicio sea individualizada y elaborada teniendo en cuenta las caracteristicas
de cada nifio. Hay contenidos y actividades del curriculum de educacioén fisica que seran muy
beneficiosas para el desarrollo del alumnado con cardiopatia (ejercicios de coordinacion,
expresion artistica, psicomotricidad, etc.).

Es conveniente realizar una prueba de esfuerzo que permita valorar la capacidad fisica

y funcional del menor con cardiopatia.




Solo si la capacidad fisica y de esfuerzo no permite al alumno o alumna realizar la misma
actividad fisica que el resto de sus compafieros y compafieras, se elaborara la adaptaciéon
curricular necesaria del area de Educacion Fisica.

¢, Qué pasa con la escuela antes, durante y después de una intervencion
quirdrgica?

El paciente necesitard un tiempo de recuperacion después de una intervencion
quirargica, lo cual puede comportar ausencias escolares de diferentes duraciones. Se deben
buscar alternativas de intervencién educativa que no lleven necesariamente a desvincular al
alumno/a de su grupo clase.

Hay diferentes recursos para poder sustituir esta pérdida temporal de escolaridad:
atencion individualizada en casa y en la escuela, elaboraciéon de dosieres de trabajo de los
aspectos trabajados en las areas basicas durante el tiempo de ausencia, establecer un sistema
de refuerzo a domicilio, asi como otras estrategias para mantener el lazo emocional del nifio
con sus compafieros y compafieras de clase. Si el periodo de ausencia se estimara de larga
duracién el centro educativo solicitara al Equipo Técnico Provincial la inclusién del alumno o
alumna en el programa de Atencion Domiciliaria.

A menudo, los momentos de hospitalizacion y las diferentes intervenciones provocan
en los nifios afectados por cardiopatia cambios bruscos en las emociones, un bajo nivel de
motivacion por los aprendizajes escolares o desinterés por cierto tipo de actividades.En este
sentido, es mnecesario realizar adecuaciones curticulares individualizadas incidiendo
principalmente en aspectos como la adaptacion del ritmo de actividad y el logro de objetivos

educativos.

ACTUACION ANTE EN UN PROCESO AGUDO:

Orientaciones Generales
Estar tranquilos y relajados.
Observar bien los sintomas del menor.
Mantener la observacién mientras llega el auxilio sanitario.
Avisar a la familia.




En caso de SINCOPE:
Tumbar al paciente con las piernas elevadas.
Avisar o acudir urgentemente a un centro sanitario.

En caso de DISNEA, CLANOSIS, FALTA DE OXIGENO:
Cesar ejercicio, si lo estaba haciendo.
Reposo (posicion semi-sentado).
Avisar o acudir urgentemente a un centro sanitario.

En caso de DOLLOR TORACICO:
Reposo.

Avisar o acudir urgentemente a un centro sanitario.

Teléfono Urgencias sanitarias 061




FICHA DE DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA NACIMIENTO:
EDAD:

CONTACTOS (Tlfn°.):
MADRE/PADRE/TUTOR

MEDICO/A ESCOLAR

PEDIATRAY/O ESPECIALISTA

1.¢Qué tipo de cardiopatia padece?
2. Tipos de sintomas que manifiesta:
3. ¢Tiene otros problemas de salud?

AUTORIZACION DE LA FAMILIA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICACION AL
ALUMNO/A

D./D*
padre/madre/tutor/a del alumno/a , matriculado/a

en el centro

EXPONE: Que su hijo/a padece la siguiente enfermedad por lo que

precisa que se le suministren los medicamentos que se compromete a

facilitar al centro.

AUTORIZA al personal de dicho centro educativo para que suministre la medicacién a su
hijo/a, relevandole de toda responsabilidad en cuanto a los efectos de su aplicacion. Se adjunta
prescripcion médica.

En ,a de del 2.

Fdo.:

Padre/madre o tutor/a




PROTOCOLO DE ACTUACION EN LA ESCUELA ANTE ENFERMEDADES

CRONICAS: DIABETES

DEFINICION

-~ La Diabetes infantil o tipo I, es un déficit muy importante
( dela produccién de insulina por el pancreas. Por ello el azucar no

4 }/}Jit? puede ser usada con normalidad por el organismo y sube en la

sangre. El cuidado de un nifio con Diabetes no es dificil, pero
X7 requiere un poco de conocimiento sobre el tema.

Lo prioritario es que el menor lleve una vida normal, como
\ el resto de sus compafieros y compafieras, participando en todas las

<~  actividades escolares, incluidas las deportivas. Se les debe tratar

’ /\\ como al resto del alumnado y no se les debe apartar de nada.

El tratamiento de la Diabetes consiste en inyectarles la
insulina que les hace falta, y manejo cuidadoso de la dieta y el ejercicio fisico. El adecuado
control depende del equilibrio de estos tres factores.

La diabetes es la enfermedad endocrina mas frecuente en los menores .La incidencia
es la de 1 diabético cada 500/1000 nifios/as. La edad mas comun de apaticion es la
adolescencia, aunque se puede presentar en cualquier edad, afectindose igualmente ambos
SEX0S.

DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifia es diagnosticado de alguna enfermedad crénica generalmente
acude al centro educativo con su diagnéstico médico, iniciandose el protocolo establecido en
el apartado Instrucciones del presente Plan.

ACTUACIONES DEL MEDICO O MEDICA ESCOLAR:
Se entrevistara con la familia del alumno o alumna. La familia facilitara la informacioén
oportuna sobre la actuacion individual con el alumno o alumna (Unidades de insulina,
actuacién ante una crisis de hipo/hiper glucemia...) y firmard una autorizacién para
que, en caso necesario, se administre medicacion previa prescripcion médica.

Informacioén al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de Educacion
Fisica sobre la enfermedad y la actuacion sobre el alumno o alumna en concreto.

Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a lo
largo del curso.




ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO:

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el manejo de

enfermedad.

Establecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas y salidas del
centro del alumno o alumna.

Adaptacion de la dieta en el comedor escolar bajo la supervision del médico o médica
escolar, si fuese necesario.

Autorizacion al familiar para el control de la glucemia del menor, si fuese necesario.
Informacion a las familias con antelacion de las excursiones y/o salidas del centro para
poder acompafiar al alumno o alumna si fuera necesario, o para adoptar las medidas
preventivas oportunas.

PAUTAS DE ACTUACION

HIPOGLUCEMIAS:

Consiste en niveles de aztucar demasiado bajos en sangre. Es la unica emergencia que

puede ocurrirle. El momento del dfa en que es mas probable que le ocurra es al mediodia, antes
del almuerzo, o después de la clase de Educacién Fisica. Sus causas mas frecuentes son el
exceso de insulina, ejercicio extraordinario, olvido de alguna comida o una ingesta menor de

la habitual.

Los sintomas y el tratamiento varfan segun la severidad de la hipoglucemia. No debe

cundir el panico, el tratamiento es sencillo y la respuesta agradecida.

Hipoglucemia leve. Sus sintomas son dolor de cabeza, temblor, palidez, cansancio,
irritabilidad, mal humor, sudoracién, taquicardia, piel fria, confusion.

(Es

El tratamiento consiste en dar de inmediato algo de la siguiente lista:

un vaso de leche entera

un vaso de zumo

agua con uno o dos terrones de azicar
un caramelo

conveniente preguntar a los padres lo que habitualmente le dan en casa)

Se debe tener en cuenta que:

Los liquidos se absorben mas rapidamente que los sélidos
Si envia al nifio fuera del aula a tomar algo ,debe procurar que vaya acompafiado




Hay que informar a la familia, para que puedan ajustar el tratamiento insulinico o dietético
y poder prevenir futuras hipoglucemias.

Hipoglucemia moderada. Sus sintomas son conducta combativa, desorientacion, letargo.

El tratamiento es el mismo que en la hipoglucemia leve, pero si no tenemos seguridad de que
el nifo trague bien hay que tratarla como hipoglucemia grave.

Hipoglucemia grave: Perdida de conocimiento. Avisar inmediatamente al 061, o trasladar al
Centro de Salud mas proximo.

HIPERGLUCEMIAS:

Consiste en niveles de azucar demasiado altos en sangre. Puede ocurrir en periodos de
estrés, enfermedad concomitante (infecciones como la gripe, anginas..) transgresion
alimentaria y/o falta de ¢jercicio. Generalmente no es una situaciéon de emergencia (salvo que
se acompafie de vomitos). Los sintomas se instauran de forma gradual, nunca bruscamente.

Hiperglucemia leve. Se puede detectar si el niflo pide mucho permiso para beber o ir al
servicio (polidipsia, poliuria). Se debe informar a los padres para que puedan ajustar el
tratamiento.

Hiperglucemia grave. Se detecta si bebe y orina mucho, tiene una respiracion profunda, con
olor especial, vomitos y signos progresivos de confusion hasta la inconsciencia. Se debe de
avisar urgentemente a la familia para corregir la descompensacion.

RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTACION Y NIVELES DE GLUCOSA DEL
ALUMNADO CON DIABETES:

Aperitivos:

El nifio con diabetes necesita tomar algin aperitivo a media mafiana y media tarde,
pues es cuando la insulina inyectada va a ejercer sus mayores efectos y el aztucar puede bajar
demasiado.

Serfa aconsejable que el profesorado conociera el horario habitual de dichos aperitivos
(por si coincide o no con el horario del recreo del centro, etc)

Asimismo si va realizar ejercicio en la clase de Educacién Fisica a ultima hora de la
mafiana o de la tarde necesita tomar otro aperitivo inmediatamente antes.

Fiestas en la clase:

Sien la clase se esta preparando alguna comida con motivo de una fiesta o celebracion
debe participar el nifio o la nifia. Se debe avisar a la familia para que puedan comunicar si
toman lo mismo que los demas o puedan proporcionar comida alternativa.




Autoanalisis:

En ocasiones el nifio o nifia tiene que analizar sus cifras de aztcar en sangre antes de
las comidas. Para ello lleva el equipo adecuado (agujas para pincharse en los dedos, tiras
reactivas y aparatos para la lectura de la tira). Puede precisar alguna ayuda o supervision.

EJERCICIO FISICO Y DIABETES:

El ejercicio fisico junto con la dieta y la insulina, son los pilares basicos del tratamiento
de la diabetes.

Cambios de la glucosa durante el ejercicio:

El trabajo muscular provoca un aumento de las necesidades energéticas. Ia energfa
que se necesita durante el ejercicio se obtiene de la glucosa y de las grasas. Las fuentes de
energia se encuentran en los musculos, el higado y la grasa corporal.

En una primera fase a los 5-30 minutos de iniciar el ejercicio se utiliza la glucosa que
tiene el musculo y la circulante en la sangre.

En una segunda fase pasados los 30 minutos se recurre a las reservas de glucosa
almacenada en el higado.

En una tercera fase a los 60-90 minutos ya se han agotado las reservas de glucosa y
se obtiene la energifa de las grasas, en esta fase puede aparecer cetosis. En los nifios y
adolescentes diabéticos que no tengan suficiente insulina esta alteracién se iniciara mucho
antes, apareciendo hiperglucemia.

En la persona no diabética cuando realiza ejercicio fisico, por una parte su pancreas
reduce la secrecion de insulina y por otro lado se segregan hormonas que provocan un
incremento de glucosa en sangre, enviada desde el higado. Mediante este mecanismo se
consigue mantener niveles estables de glucosa.

La persona diabética, para mantener el equilibrio de la glucosa y evitar una
hipoglucemia, debe reducir la dosis de insulina y ajustar la dieta en relacién con el
esfuerzo fisico a realizar.

El exceso de insulina depositada debajo de la piel y activada por el ejercicio muscular
provoca una menor salida de glucosa del higado, facilitando la hipoglucemia.

PARA QUE EL EJERCICIO SEA BENEFICIOSO SE PRECISA LA
EXISTENCIA EN EL ORGANISMO DE CANTIDADES ADECUADAS
DE INSULINA.




Precauciones ante el ejercicio:

e s necesario valorar como esta la glucemia antes de iniciar el ejercicio.

e Ante cualquier ejercicio hay que plantearse el tipo de ejercicio a realizar, la insulina y la
alimentacion previa.

e Hay que poner la insulina previa al ejercicio fuera del area que va ser activa durante
éste. Por ejemplo en los brazos si se hace footing o el abdomen si es natacion.

e Tl e¢jercicio, cuando se practica, permite que la glucemia descienda repercutiendo hasta
12-24 horas después de haberlo realizado.

Efectos adversos del ejercicio fisico:

e DPosibilidad de aparicién de hipoglucemia precoz y/o tardia hasta 24 horas después de
practicarlo.

e Hiperglucemia inducida por el ejercicio. En el menor diabético la respuesta al ejercicio
intenso e inhabitual es anormal y puede producir hiperglucemias.

e Hiperglucemia y cetosis, especialmente en nifios y nifias con déficit de insulina o mal
controlados.

REALIZAR EJERCICIO FISICO CON MUCHA INTENSIDAD
PUEDE CONDUCIR A HIPERGLUCEMIA Y CETOSIS, POR ESTE
MOTIVO ESTA CONTRAINDICADO.

Tipos de ejercicios:

Los ejercicios fisicos aconsejables para practicar son los de baja resistencia (aerébico)
porque favorecen la circulacion sanguinea periférica, mejorando la oxigenacién y nutricion de
todas las células. Por ejemplo “footing”, bicicleta, futbol, saltar a la cuerda... Son preferibles
los que se realizan en grupo y al aire libre.

No son aconsejables los ejercicios de alta resistencia (anaerdbico) porque disminuyen la
oxigenacion de los tejidos en actividad y aumentan la tension arterial.

Para que el ejercicio sea mas eficaz precisa ser:

- Diario o dias alternos

- Regular, es decir a la misma hora , con la misma intensidad y duracion

- Aerdbico, no debe llegar al agotamiento.

- Debe ser estimulante y divertido, (se consigue mejor en grupo que individualmente).




Consejos practicos para ejercicios no habituales:

Observaciones generales

Es bueno realizar deporte en compafiia.

Es deseable realizar deportes que permitan establecer, duracion e intensidad para valorar el

gasto energético y poder modificar el tratamiento.

Cada persona diabética debe aprender a conocer los cambios de glucemia con determinados

ejercicios y de esta manera poder ajustar el tratamiento.

La modificacién de la insulina y la ingesta en cada ejercicio debe ser controlada.

El ejercicio debe realizarse preferentemente tras la ingesta.

INTERPRETACION DE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE

NIVELES

RECOMENDACIONES

40-60

Beber rapidamente un zumo azucarado.
Después de beber, comer un bocadillo o una pieza de fruta.

INFORMAR A LA FAMILIA

Se debe contemplar la posibilidad de que se hagan cargo del alumno

o alumna si se ve que los sintomas no remiten de inmediato.

MUY IMPORTANTE: EN CASO DE INCONSCIENCIA
NO DAR LIQUIDOS

60-90

Comer pieza de fruta o medio bocadillo
El otro medio bocadillo cometlo en el rectreo.

90-180

BUEN NIVEL

180-230

Salir a hacer deporte unos 15 minutos.
Carrera por el patio

230-260

No hacer deporte. Quedarse relajado.

NO ES NECESARIO QUE SE QUEDE SENTADO,
PERO NO DEBE HACER NINGUN ESFUERZO FISICO.

Mas de 260

INYECCION DE UNSULINA
“LLAMAR A LA FAMILIA”




FICHA DE DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA NACIMIENTO:
EDAD:

CONTACTOS (Tlfn°.):
MEDICO/A ESCOLAR

PEDIATRAY/O ESPECIALISTA

1. ¢Qué tipo de diabetes padece?
2. Tipo de sintomas que manifiesta ante:

e Hipoglucemia

e Hiperglucemia

3. (Tiene otros problemas de salud?

AUTORIZACION DE LA FAMILIA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICACION AL
ALUMNO/A

D./D*
padre/madre/tutor/a del alumno/a
matriculado/a en el centro
EXPONE: Que su hijo/a padece la siguiente enfermedad:_ port lo que

precisa que se le suministren los medicamentos

que se compromete a facilitar al centro.

AUTORIZA al personal de dicho centro educativo para que suministre los medicamentos
mencionados a su hijo/a, relevindole de toda responsabilidad en cuanto a los efectos de su
aplicacion, ya que los mismos le han sido recetados o prescritos al alumno por parte del médico
correspondiente (se adjunta prescripcion médica).

En , 2 de del 2.

Fdo.:
Padre/madre o tutor/a




PROTOCOLO DE ACTUACION EN LA ESCUELA ANTE ENFERMEDADES

CRONICAS: EPILEPSIA

DEFINICION

s una enfermedad crénica caracterizada por alteraciones
E fermedad croni racterizad r alteracion

paroxisticas recurrentes en la funcién neurologica causada
\ por anormalidades en la actividad eléctrica del cerebro.

Son factores desencadenantes de crisis:

e Fiebre.
e LEstrés.

e Enfermedad intercurrente.

e DPor alteraciones del suefio.

e Ayuno prolongado.

e Interacciones medicamentosas.

e Mala cumplimentacién del tratamiento.

e la practica de cualquier deporte es aconsejable siempre que se haga con vigilancia y
sin llegar al agotamiento.

Son signos de alarma:
e Confusién mental.
e Alteracion del comportamiento repentina.
e Movimientos como el de masticar alimentos sin estar comiendo, o cerrar y abrir los
0jos continuamente.

e Debilidad y/o sensacion de fatiga profundas.

e Periodos de "mente en blanco" en los que la persona, es incapaz de responder
preguntas o mantener una conversacion.

e Convulsiones.

DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifia es diagnosticado de alguna enfermedad crénica generalmente
acude al centro educativo con su diagndstico médico, iniciandose el protocolo establecido en
el apartado Instrucciones del presente Plan.

ACTUACIONES DEL MEDICO O MEDICA ESCOLAR:

Se entrevistara con la familia del alumno o alumna. La familia facilitara la
informacién oportuna sobre la actuacion individual con el menor y firmara una




autorizacion para que, en caso necesario, se administre medicacion previa
prescripcion médica.

Informacion al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de
Educacion Fisica sobre la enfermedad y 1a actuacion sobre el alumno o alumna en

concreto.

Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a lo
largo del curso.

ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO:

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el manejo de
enfermedad.

e Establecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas y salidas del

centro del alumno o alumna.

e Adaptacién de la dieta en el comedor bajo la supervisiéon del médico o médica

escolar, si fuese necesario.

e Informacién a las familias con antelacién de las excursiones y/o salidas del centro

para poder acompanar al menor en caso necesatio.
PAUTAS DE ACTUACION

CONDUCTA ANTE UNA CRISIS GENERALIZADA (CONVULSIONES):

No dejar solo al menor y observar las caracteristicas de la crisis para informar a la
familia o al médico o médica.

Evitar lesiones colocando a la persona enferma en el suelo con una proteccion en la
cabeza, aflojandole la ropa y con la cabeza de lado para que salga la salivacion

excesiva.

No dar nada de beber ni medicacién oral durante la crisis.

Si persisten las convulsiones, le pondremos una canuleta de stesolid (Diazepan).
Asegurar una buena ventilaciéon. Abrir ventanas.

No introducir ningtin objeto en la boca, puede lastimarse y romperse los
dientes.

Permitirle reposar tras la crisis y ponerlo en conocimiento de su familia.




STATUS EPILEPTICO: CUANDO DURA MAS DE 10 MINUTOS

Sila crisis dura mas de 10 minutos o se repite antes de la recuperacion de la
conciencia, avisar a los servicios de urgencia (061), llevar al hospital o llamar al
médico.

Se trata de una emergencia sanitaria

FICHA DE DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA NACIMIENTO:
EDAD:

CONTACTOS (Tlfn°.):
MADRE/PADRE/TUTOR

MEDICO/A ESCOLAR

PEDIATRA Y/O ESPECIALISTA

¢Qué tipo de epilepsia padece?
¢Qué tipo de crisis manifiesta clinicamente?
¢Cuanto tiempo duran?

sl e

¢Cuales son los estimulos mas habituales que actian como desencadenantes de la
crisis?

¢El alumno/a experimenta un aura antes de la crisis?
¢Hay alguna actividad que se consideren que se debe limitar?
¢ Tiene otros problemas de salud?

Durante la crisis ¢tiene prescrita medicacion via rectal de urgencia?

© ~ o o

Medicaciéon Dosis

Lugar exacto donde se guarda la

medicacion del alumno/a:




AUTORIZACION DE LA FAMILIA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICACION AL
ALUMNO/A

D./D

padre/madre/tutor/a del alumno/a , matriculado/a

en el centro

EXPONE: Que su hijo/a padece la siguiente enfermedad por lo que
precisa que se le suministren los medicamentos que se compromete a

facilitar al centro.

AUTORIZA al personal de dicho centro educativo para que suministre la medicacién a su
hijo/a, relevandole de toda responsabilidad en cuanto a los efectos de su aplicacion. Se
adjunta prescripcion médica.

En ,a de del 2.

Fdo.:

Padre/madre o tutor/a




PROTOCOLO DE ACTUACION EN LA ESCUELA ANTE ENFERMEDADES

CRONICAS: ESCOLIOSIS

DEFINICION

54

A,

e Dolor de espalda.

La escoliosis es una desviacion de la columna vertebral vista de
frente, ocasionando una curva, que se acompafia de la aparicion de una
giba (aunque se puede observar en aproximadamente el 10% de la
poblacién una asimetria leve que puede considerarse normal). Es

importante no confundir escoliosis en la que el nifio o nifia no puede
corregir de forma voluntaria su deformidad, con la actitud escoliética
en la que si puede corregirla cundo se le solicita. Existe cierta

predisposicion familiar a padecer esta patologia.

Sintomas y signos:

e Deformidad de la espalda (Giba).
e Asimetria de escapulas.
e Asimetria de caderas.

e Asimetria de hombros.

DETECCION ESCOLAR

Cuando un nifio o nifia es diagnosticado de alguna enfermedad crénica generalmente
acude al centro educativo con su diagnoéstico médico, iniciandose el protocolo establecido en
el apartado Instrucciones del presente Plan.

ACTUACIONES DEL MEDICO O MEDICA ESCOLAR:
Se entrevistara con la familia del alumno o alumna. La familia facilitara la informacién
oportuna sobre la actuacion individual con el alumno o alumna y firmara una
autorizacion para que, en caso necesario, se intervenga con ¢l o ella, previa prescripcion

médica.

Informacioén al claustro de profesorado, al tutor o tutora y al profesorado de Educacion
Fisica sobre la enfermedad y la actuacién sobre el alumno o alumna en concreto.

Seguimiento por parte del médico o médica escolar de las distintas incidencias a lo

largo del curso.




ACTUACIONES DEL EQUIPO DIRECTIVO:

El equipo directivo debe facilitar las distintas actuaciones que se deriven en el manejo de
enfermedad.

e Establecer, si fuese necesario, un acuerdo con la familia sobre las entradas y salidas del
centro del alumno o alumna.

e Informacion a las familias con antelacién de las excursiones y/o salidas del centro

para poder acompafiar al menor si fuera necesario.

PAUTAS DE ACTUACION

1. Realizar la actividad fisica, si no ha sido contraindicada por el especialista.

2. Flexibilizar el transporte de libros y material escolar del alumno o alumna por parte del
profesorado.

3. Adaptar el mobiliario escolar si fuese necesario.

4. Si el tratamiento es ortopédico (corsé), facilitar y o ayudar al alumno o alumna para
quitarselo o ponérselo durante el horario escolar.




FICHA DE DATOS DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA NACIMIENTO:

EDAD:

CONTACTOS (Tlfn°.):

MEDICO/A ESCOLAR

PEDIATRAY/O ESPECIALISTA

1. ¢Qué tipo de escoliosis padece?

2. Tipo de sintomas y/o signos que manifiesta:

3. ¢Tiene otros problemas de salud?

AUTORIZACION DE LA FAMILIA PARA EL SUMINISTRO DE MEDICACION AL
ALUMNO/A

D./D

padre/madre/tutor/a del alumno/a , matriculado/a

en el centro

EXPONE: Que su hijo/a padece la siguiente enfermedad por lo que precisa
que se le suministren los medicamentos que se compromete a facilitar al
centro.

AUTORIZA al personal de dicho centro educativo para que suministre la medicaciéon a su
hijo/a, relevandole de toda responsabilidad en cuanto a los efectos de su aplicacién. Se adjunta
prescripcion médica.

En a de del 2.

Fdo.:

Padre/madre o tutor/a







La ley 9/1999, de 18 de noviembre, de Solidaridad en la Educacion y el Decreto 167/2003, de

17 de _junio, por el que se establece la ordenacion de la atencidn educativa a los alummnos y alumnas con

necesidades _educativas especiales asociadas a_condiciones sociales desfavorecidas, constituyen la base
normativa sobre la que se asienta la organizacién de los recursos especificos que garantizan al
alumnado con enfermedades cronicas la continuidad de su proceso formativo en los periodos
en los que se encuentra hospitalizado o debe permanecer en su domicilio durante periodos

prolongados de tiempo.

AULAS HOSPITALARIAS

Las Aulas Hospitalarias surgen como respuesta a las necesidades de los nifios y nifias
que deben permanecer hospitalizados durante un periodo de tiempo mas o menos largo.

Desde 1988 las Consejerfas de Educacion y de Salud mantienen vigente un convenio
de cooperacion para la creacion de las Aulas Hospitalarias en los centros sanitarios de la
Comunidad Auténoma de Andalucia, atendidas por docentes especializados.

Las funciones del profesorado encargado de estas Aulas Hospitalarias estan reguladas
en la Resolucion de 15 de julio de 1995. Por otra parte el Decreto 167/2003, de 17 de junio,

anteriormente citado, desarrolla aspectos relacionados con la organizacion, el funcionamiento

y las relaciones de estas aulas con los centros de los que proceden los escolares ingresados en
los hospitales. Posteriormente a esa fecha, la Direccion General de Participacion y Solidaridad
en la Educacion dictd las nstrucciones del 29/ 06/ 2007 sobre la organizacion y el funcionamiento

de estas aulas.

Desde el punto de vista de la Pediatrfa actual se otorga gran importancia a la influencia
de los factores siquicos y sociales en la recuperacion de las patologias croénicas, siendo su
objetivo la consecucion de una 6ptima calidad de vida. La continuacién del proceso educativo

de estos nifios y nifias contribuye en gran medida a ello.

El profesorado del hospital desarrolla su trabajo en un amplio ambito de actuacion y
lleva a cabo un programa integral que se preocupa no soélo de los aspectos formativos,
informativos y curriculares, sino también de ofrecer apoyo psico-pedagogico y socio-afectivo
y todo aquello que pueda suponer una herramienta de asesoramiento a la familia y al centro.



http://www.juntadeandalucia.es/educacion/webportal/abaco-portlet/content/b79f8460-41cb-4ce7-a528-2093e10f1107
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2003/118/d3.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2003/118/d3.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/boja/2003/118/d3.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portal/com/bin/Contenidos/PSE/orientacionyatenciondiversidad/educcompesatoria/aahh/fsprofesaahh/1140778467279_resolucion15julio1995.pdf
http://www.adideandalucia.es/normas/instruc/InstrucAulasHospitalarias2007.pdf

ATENCION EDUCATIVA DOMICILIARIA

La Consejerfa competente en materia de educacion cre6 en 1995 el Programa de
Atencion Educativa Domiciliaria para que el alumnado que, por razones de su enfermedad,
no podia asistir a sus centros escolares, fuese atendido en el domicilio familiar por
profesorado adscrito a las entonces denominadas Delegaciones Provinciales de Educacion.
El desarrollo y la aplicaciéon del Programa ha sido regulado desde entonces por la Direccion
General de Participacion y Equidad que el 14 de Noviembre de 2013 ha dictado las dltimas
Instrucciones al respecto.

Segun dichas Instrucciones, el periodo minimo previsto de ausencia del centro
escolar para solicitar la atenciéon domiciliaria debe ser un mes y sera el centro educativo el
que, una vez reunida la documentacién pertinente (solicitud, informe médico y el Informe-
Protocolo de Atencién Domiciliaria), la remitira mediante oficio al titular de la Delegacion
Territorial.

La atencién domiciliaria se realiza en coordinacion con el profesorado del alumnado
enfermo que desempefia la tutorfa en el centro donde esta matriculado. El tutor o tutora de
este alumnado debera incluir en su plan de accién tutorial, las areas o materias y las
actividades a realizar para facilitar el desarrollo personas de este alumnado y establecer las
lineas orientativas para la intervencion del profesorado de atencién educativa domiciliaria.



http://www.adideandalucia.es/normas/instruc/Instruc14nov2013AtencionAlumnadoEnfermedad.pdf




CENSO PROVINCIAL DE ENFERMEDADES CRONICAS

El Equipo Técnico Provincial de Orientacion Educativa y Profesional viene realizando
desde hace unos afios un censo de enfermedades croénicas, con el objetivo de recabar la
informacién cuantitativa necesaria para gestionar adecuadamente los recursos disponibles
para este alumnado.

El censo recoge el nimero de enfermedades, no el numero de alumnado, es decir, si
un mismo alumno o alumna presenta dos enfermedades crénicas deberan contabilizarse las
dos en su casilla correspondiente.

Cada centro debe mantener actualizado el censo de enfermedades crénicas (Anexo II)
segun se establece en las Instrucciones y sera responsable de ello el coordinador o
coordinadora del Plan de Salud Laboral y Prevencion de Riesgos Laborales.

Antes de finalizar el primer trimestre de cada curso escolar los centros publicos
enviaran los datos del censo al EOE correspondiente para la elaboracion del censo de la zona
y la organizacién de la atencidn a la misma. El censo de zona de cada EOE sera reenviado a la
persona coordinadora de la Accion Tutorial en el Equipo Técnico Provincial de Orientacion

Educativa que elaborara el censo provincial y su informe.







ANEXO |. MODELO DE AUTORIZACION PARA EL TRASPASO DE DATOS

AUTORIZACION PARA EL TRASPASO DE DATOS MEDICOS DE
ENFERMEDADES CRONICAS

D /D% ettt ettt ettt ae s , como madre, padre,
tUtOr O tULOra Al AlUMIO /A . eeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e eteeeeeeseereseeseeeeseeeenenens

matriculado en el EI/CEIP/IES ...ttt ssveenens autoriza a
que, en caso de cambio de centro y en el marco del Programa de Transito entre etapas
educativas, se traspasen los datos médicos aportados al centro en el se encuentra matriculado,

al centro de destino del alumno o alumna.

En observancia de la Ley Organica de Proteccion de Datos, el centro se compromete
a no recabar datos innecesarios y a tratar de manera diligente y con observancia de las

medidas de seguridad necesarias, los datos médicos personales facilitados por las familias.




ANEXO Il. MODELO DE TABLA DE DATOS PARA EL CENSO DE
ENFERMEDADES CRONICAS DE LOS CENTROS

MODELO DE TABLA DE CENSO PARA CEIP

CENSO ENF. CRONICAS 2013-
2014, CEIP:

EI3 | EI4 | EI5

ANOS [ ANOS | ANOS ESPEC

ALERGIA ALIMENTARIA
ALERGIA MEDICAMENTOS
OTRAS ALERGIAS
ASMA
CANCER
CARDIOPATIAS
CELIAQUIA
DERMATITIS ATOPICAS
DIABETES
DISTROFIA MUSCULAR
EPILEPSIA
ESPINA BiFIDA
FIBROSIS QUISTICA
HEPATITIS CRONICA
LABIO/PALADAR HENDIDO
OSTEOGENESIS IMPERFECTA
OTRAS ENFERMEDADES

EI3 | EI4 [ EI5 AULA
ANOS | ANOS | ANOS ESPEC




MODELO DE TABLA PARA CENSO EN IES

CENSO ENF. CRONICAS 2013-
2014. [ES:
AULA
ESPECIF
ALERGIA ALIMENTARIA c

ALERGIA MEDICAMENTOS -

OTRAS ALERGIAS -

ASMA -

CANCER -

CARDIOPATIAS -

CELIAQUIA -

DERMATITIS ATOPICAS -

DIABETES -

DISTROFIA MUSCULAR -

EPILEPSIA -

ESPINA BiFIDA -

FIBROSIS QUISTICA -

HEPATITIS CRONICA -

LABIO/PALADAR HENDIDO -

OSTEOGENESIS IMPERFECTA -

OTRAS ENFERMEDADES -

ESPECIF
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