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Oientaciones para la alencicn al
alumnado con enfermedades crénicas en
los cenlieos educaliveos

Podemos definir la enfermedad croé-
nica en el mbito educativo como “un
problema de salud que interfiere en
las actividades cotidianas, se mantie-
ne en un periodo de larga duraciény
requiere de unas actuaciones concre-
tas para garantizar la continuidad del
proceso educativo”.

La Consejeria de Educaciéony Depor-
te organiza la atencién a este alum-
nado desde hace afios elaborando
diversos documentos técnicos para
ayudar a los centros, a los equipos di-
rectivos, al profesorado, al personal
de aulas matinales y comedores, a
las familias y a los profesionales de la
orientacion en sus tareas educativas
con este alumnado. En este sentido
se publica el

69 Portal de Escolarizacion Segura del

alumnado con Enfermedades Cré-
nicas de la Consejeria de Educacion
y Deporte.

El Equipo Técnico Provincial para la Orientacion Educativa y Profesio-
nal de Granada ofrece estas orientaciones para la gestion de la atencion
al alumnado con enfermedades crénicas en los centros educativos y dar
una respuesta mas ajustada a nuevas realidades y problematicas que se

presentan.


http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/escolarizacion-segura/inicio
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/escolarizacion-segura/inicio
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/escolarizacion-segura/inicio

Orientaciones para la atencién al alumnado @
\

con enfermedades crénicas en los centros educativos etpoerd!

Es conveniente unificar el procedimiento y las actuaciones de los centros
desde el momento en que tienen conocimiento de la enfermedad y deter-
minar las responsabilidades de los distintos agentes que intervienen en el
proceso. Para ello se tendran en cuenta las siguientes orientaciones:

La actuacion se iniciard cuando la familia comunique
al centro la existencia de la enfermedad. Si la comu-
nicacion se hace al tutor o tutora o al resto de docentes
se pondra en conocimiento de la direccion del centro. La
comunicacion se realizara por escrito junto a un informe
médico.

El informe médico que facilitara la familia detallara las
necesidades sanitarias del alumno o alumna durante
su permanencia en el centro educativo. Si existe alguna
novedad o cambio la familia debe de informar al Equi-
po Directivo y aportar los nuevos informes. Este informe
meédico se incluira en el expediente del alumno/ay sin au-
torizacién expresa, no se le dara difusion, ya que puede
contener informacién personal comprometida de algun
miembro de la familia.

Una vez recibido el informe médico, el Equipo Directivo
hara una primera valoracion de las necesidades del
alumno o alumna, en la que se tendra en cuenta si del in-
forme médico se deduce la necesidad de alguna interven-
cidn o recurso especifico por parte del centro educativo.
El orientador u orientadora del centro podra participar en
esta valoracion inicial.

Si no existe necesidad de intervenciéon especifica por
parte del centro educativo el alumno o alumna se incluira
en el censo de enfermedades crdnicas. Ver Modelo de
censo de enfermedades crénicas.

Si existe necesidad de intervencion especifica por
parte del centro educativo se realizara el Protocolo de
actuacion individualizado de enfermedades crdnicas
de la enfermedad del alumno/a para valorar las necesida-
des y establecer las medidas que sean pertinentes para
garantizar la escolarizacion segura y la correcta atencion
del alumnado en caso de emergencia. Se seguiran los mo-
delos propuestos en este documento. La elaboracion del
protocolo corresponde al Equipo Directivo, con la colabo-
racion de la familia, en referencia a los informes médicos.
Ambas partes firmaran el documento y se incorporara al
expediente del alumno o alumna. Podran colaborar en su
realizacion el equipo docente, el profesional de la orien-
tacion y en los casos que sea posible, el médico/a escolar
del EOE. Ademas se incluira al alumno o la alumna en el
censo de enfermedades crénicas.
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El equipo directivo actualizara el censo de enfermeda-
des cronicas antes del 31 de octubre de cada curso se-
gun el modelo provincial con todo el alumnado que pre-
senta una enfermedad crénica. Ver Modelo de censo de
enfermedades crénicas.

Los centros educativos que tengan dificultades en la
implementacion del Protocolo de actuaciones indivi-
dualizado de enfermedades crénicas de un alumno/a
concreto podra solicitar el asesoramiento de la figura
del médico del Equipo de Orientacion Educativa (EOE) de
referencia. Si en el EOE de referencia no existe la figura
del médico/a escolar podran comunicarse con el Area de
Accién Tutorial y Convivencia Escolar del Equipo Técnico
Provincial para la Orientacion Educativa y Profesional des-
de ddénde se realizara el asesoramiento mas adecuado
para cada caso.

De forma complementaria al protocolo la familia firma-
ra las siguientes autorizaciones. Ver Modelo de auto-
rizaciones de la familia

* Administracion de medicacién de urgencia.

* Proteccion de datos (transmisién de informacién y
coordinacion con el ambito sanitario, transito entre
etapas, cambio de centro etc.)

+ Desplazamiento del alumnado a centros sanitarios.

En el caso de que la valoracién del alumnado con enfer-
medad cronica detecte indicios de necesidades especi-
ficas de apoyo educativo el centro educativo iniciara las
actuaciones descritas en las instrucciones del 8 de marzo
de la Direccidén General de Participacion y Equidad, por las
que se actualiza el protocolo de deteccién, identificacion
del alumnado con necesidades especificas de apoyo edu-
cativo y organizacion de la respuesta educativa.

El equipo directivo debe facilitar a todo el personal del
centro la informacién necesaria sobre la gestion de las
situaciones de emergencia que puedan derivarse de las
enfermedades crénicas del alumnado, teniendo en cuen-
ta las recomendaciones establecidas en la descripcion del
los protocolos de actuaciones individualizados de cada
alumno o alumna.
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Es conveniente solicitar infor-
macion y asesoramiento a los
médicos de los EOE o al Area
de Accion Tutorial y Conviven-
cia del ETPOEP de la Delega-
cién Territorial o a los centros
de salud. También se puede
establecer entrenamientos de
los centros de salud (Golden
Training) o formacién al Cep
de referencia, sobre enfer-
medades crénicas, primeros
auxilios, reanimacion cardio
pulmonar (RCP) y administra-
cién de medicamentos de ur-
gencia, de modo que todo el
personal de los centros edu-
cativos que atiende a alumna-
do sepa como actuar en situa-
ciones de riesgo vital.

Los centros educativos incluiran en el
Plan de Orientacién y Accién Tuto-
rial todas las actuaciones para la ges-
tiébn de la atencion al alumnado con
enfermedades crénicas, de la manera
que estimen mas adecuada, asi como
los procedimientos de informacion
a las familias sobre la existencia del
Portal de Escolarizacion Segura y es-
tas orientaciones y documentos de la
provincia de Granada.
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Phrolocolos de activacion individualizados para
alumnado con enfermedad cecnica

A continuacion, se presentan los modelos de protocolos de actuacion indivi-
dualizados para cada una de las enfermedades crénicas de mayor frecuencia
en los centros educativos. Estos modelos se pueden descargar en formato
DOC y PDF para facilitar la cumplimentacién por el equipo directivo.

kel lemi

poc & Dpoc & poc &

PDF & PDF & PDF & PDF & -')


https://drive.google.com/file/d/1o7_nQQAfJRjEnYTJZERS3YTR8cFJB--A/view
https://drive.google.com/file/d/17hIAIov9puj_-17M1waH4DwNg87cbrOf/view
https://drive.google.com/file/d/15Ynn_W4DCAfRXhE98Qe_mSkgzDBvU5ck/view
https://drive.google.com/file/d/1EkSeDqyhNON-g4ZgSGI5ZSINxMF75ONR/view
https://drive.google.com/file/d/1i7_ZHIxLo6YCDX5yUACEw2CiefuQ3-Qf/view
https://drive.google.com/file/d/1VbsPwYvY_Fr60ibhNYqBAFyojqfKfiWq/view
https://drive.google.com/file/d/1aUPYbeM0yn8MBdf4JBa5X04xfXMNaGDu/view
https://drive.google.com/file/d/1gu0PCZZrA1G3-CeCCgL51yQuD55Hy6bO/view
https://drive.google.com/file/d/1Elsw6agJCG2UP_0biwEzwy7OpA4wdlUL/view
https://drive.google.com/file/d/17QGNHCLTaN7UR5vZTckJnjtAA6Ii4OQ4/view
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NOMBRE APELLIDOS CURSO/ETAPA ENFERMEDAD FECHA REALIZACION DEL  MEDICACION TLF DE CONTACTO
PROTOCOLO
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https://drive.google.com/file/d/1GE3HO7z39g70nYoxVB4QjBv1PCPCZjLx/view
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1. DATOS PERSONALES
1.1. Nombre y apellidos:
1.2. Curso: 1.3. Fecha de nacimiento:
1.4. Tutor/a del curso:
1.5. Pediatra/especialista: 1.6. Fecha informe médico:
1.7. Padre/madre/tutor/a legal: 1.8. Teléfonos de contacto:
2. ENFERMEDAD Y SINTOMAS
2.1. ¢Qué tipo de diabetes padece segun su informe médico?
2.2. ¢{Qué sintomas presenta en caso de hipoglucemia? 2.3.¢Qué sintomas presenta en caso de hiperglucemia?

2.4. iTiene otros problemas de salud?

ORIENTACIONES GENERALES DE COMO ACTUAR CON ALUMNADO CON DIABETES (ADAPTAR EN CADA CASO INDIVIDUAL):

260+ Hliperglucemia grave
Llamar a la familia
Inyectar insulina
2301260 Hliperglucemia moderada Llamar al 112 6 061
Permanecer en reposo
Llamar a la familia

180/230 Ffiperglucemia leve
Hacer ejercicio 15 minutos
(Ej. carrera por el patio)

80/90 Tivel adecuado
60/90 Flipoglucenia leve
Ingerir algo de alimento
(Ej. bocadillo)
40/60 Fipoglucemia moderada
Llamar a la familia
Tomar una bebid ja
(Ej. leche, zumo)
Pérdida de conocimiento

NO dar nada de beber ni comer

Llamar al 112 6 061

Llamar a la familia

MEDICACION DE EMERGENCIA
glucagén
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3. MEDICACION DE EMERGENCIA
3.1. Nombre del medicamento de emergencia prescrito por el 3.2. Lugar o lugares exactos donde se guarda la medicacién
especialista (adjuntar prescripcion), dosis y métodos de de emergencia del alumno o la alumna (el médico puede
administracién: especificar condiciones de conservacion).

3.3. Medicacién de emergencia aportada por la familia. (Es responsabilidad de la familia que siempre haya en el centro
educativo medicacion de urgencia sin caducar)
Fecha de entrega: Fecha de caducidad: Lote/Etiquetado:

4. ACTUACIONES SISTEMATICAS
4.1. ¢Como y cuando hay que controlar su glucemia?

4.2. iEl alumno/a es autébnomo/a para realizar sus controles de glucemia y, en su caso, auto-administrarse la insulina?

Sl: NO:

En caso negativo équién se encargard de del control de la glucemia y, en su caso, de la administracion de insulina? Marcar quién
o quiénes y rellenar donde proceda:

La familia (Parentesco, nombre y PTIS del centro educativo (nombre y Un docente del centro educativo
apellidos) apellidos) (nombre y apellidos)

Detallar en qué momentos, dénde y qué actuaciones sistematizadas desarrollaran las personas especificadas en el apartado
anterior:

4.3. ¢Es necesario adaptar su horario para llevar a cabo estas medidas?
Sl: NO:
En caso afirmativo describir adaptacién:

4.4. Medidas y acuerdos que se establecen para la prevencion = 4.5. Pautas y acuerdos para el aula matinal y comedor:
en el aula (utilizacién de mévil, permiso para ingerir
alimentos, permiso para ir al bafio, etc.):

4.6. Medidas y acuerdos que se establecen para las 4.7. Medidas y acuerdos que se establecen para actividades

celebraciones escolares: complementarias, extraescolares y salidas del centro
(transporte de la medicacion en nevera, acompafiamiento
familiar, docentes responsables, etc.):

10
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5. INFORMACION/ASESORAMIENTO Y/O ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DEL CENTRO

5.1. éEs necesario asesorar/informar/entrenar al claustroo al  5.2. En su caso, écomo se va a realizar el
resto del personal del centro en relacion a esta enfermedad o = asesoramiento/formacién/entrenamiento del personal del

en relacidn a la administracidon de la medicacion de centro?
emergencia?
Sl: NO: Actualizacion: CEP: Centro Salud: = Médico/a Otros:
EOE:
6. INFORMACION A LA COMUNIDAD EDUCATIVA
6.1. ¢ La familia autoriza a informar al resto de las familias 6.2. ¢ La familia autoriza a informar al resto del alumnado sobre
sobre la enfermedad de su hijo/a? la enfermedad de su hijo/a?
Sl: NO: Sl: NO:
En su caso ¢coOmo se va a informar al resto de las familias? En su caso ¢como se va a informar al alumnado?
7. OTROS ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA ATENDER AL ALUMNO/A:
D./Dfia.: con DNI

, en calidad de padre, madre o tutor legal del alumno o alumna
, manifiesto que estoy de acuerdo con las medidas y
actuaciones acordadas en este protocolo para atender las necesidades de mi hijo/a en relacién a su enfermedad por parte de su
centro educativo. Asimismo, me comprometo a informar al centro de cualquier cambio relativo a la enfermedad de mi hijo/a, de
las posibles modificaciones en los tratamientos y a colaborar con todas las partes del protocolo que me competen,
especialmente con la reposicion de la medicacién.

En Granada a de de

Fdo. Fdo. Director/a del centro sello

1"



1. DATOS PERSONALES
1.1. Nombre y apellidos:

n individualizado etpoepg r

1.2. Curso: 1.3. Fecha de nacimiento:
1.4. Tutor/a del curso:

1.5. Pediatra/especialista: 1.6. Fecha informe médico:
1.7. Padre/madre/tutor/a legal: 1.8. Teléfonos de contacto:

2. ENFERMEDAD Y SINTOMAS
2.1. ¢Qué tipo de epilepsia padece segun su informe médico?

2.2. ¢Qué tipo de crisis manifiesta clinicamente?

2.3. é{Cuanto suelen durar las crisis?: 2.4. Estimulos desencadenantes de las crisis

2.5. ¢Tiene otros problemas de salud?

2.6. ¢Presenta aura antes de la crisis?

2.7. Medicacién de urgencia 2.8. Lugar donde se guarda

Mantener la calma

Evitar golpes en la cabeza Alejar objetos con los que pueda lastimarse
\____Evitar caidas bruscas VAN

Tumbar de lado con la cabeza mas baja que el cuerpo

Controlar la duracién de la crisis
Observar las caracteristicas de la crisis

@6 5 : . » ténli

No intentar abrir la boca

No introducir nada en la boca Si la convulsiéon persiste administrar
No sujetar medicacion de emergencia

No dejar solo

Ademan lama urgentemente al 112 y sigue sus insbuceiones

12
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3. MEDICACION DE EMERGENCIA
3.1. Nombre del medicamento de emergencia prescrito por el 3.2. Lugar o lugares exactos donde se guarda la medicacién
especialista (adjuntar prescripcion), dosis y métodos de de emergencia del alumno o la alumna (el médico puede
administracion: especificar condiciones de conservacion)
3.3. Medicacién de emergencia aportada por la familia. (Es responsabilidad de la familia que siempre haya en el centro
educativo medicacion de urgencia sin caducar)
Fecha de entrega: Fecha de caducidad: Lote/Etiquetado:
4. ACTUACIONES SISTEMATICAS
4.1. ¢Debe limitarse alguna actividad dentro del centro?
Sl: NO:
En caso afirmativo describir cual:
4.2. ¢Es necesario adaptar los tiempos u horarios?
Sl: NO:
En caso afirmativo describir:
4.3. Medidas y acuerdos que se establecen para la prevencion de crisis en el aula (evitar desencadenantes):
4.5. Medidas y acuerdos que se establecen en Educacion 4.6. Pautas y acuerdos en el aula matinal y comedor escolar:
Fisica y/o para hacer ejercicio:
4.7. Medidas y acuerdos que se establecen para las 4.8. Medidas y acuerdos que se establecen para actividades

celebraciones y fiestas escolares complementarias, extraescolares y salidas del centro
(transporte de la medicacion, acompanamiento familiar,
docentes responsables, etc.) En el caso de la epilepsia
precaucidn en actividades acudticas, con bicicleta y equitacion.

13
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5. INFORMACION/ASESORAMIENTO Y/O ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DEL CENTRO

5.1. éEs necesario asesorar/informar/entrenar al claustrooal | 5.2. En su caso, écomo se va a realizar el
resto del personal del centro en relacion a esta enfermedad o asesoramiento/formacién/entrenamiento del personal del

en relacion a la administracidon de la medicacion de centro?
emergencia?
Sl: NO: Actualizacion: CEP: Centro Salud: = Médico/a Otros:
EOE:
6. INFORMACION A LA COMUNIDAD EDUCATIVA
6.1. ¢La familia autoriza a informar al resto de las familias 6.2. ¢La familia autoriza a informar al resto del alumnado sobre
sobre la enfermedad de su hijo/a? la enfermedad de su hijo/a?
Sl: NO: Sl: NO:
En su caso ¢como se va a informar al resto de las familias? En su caso ¢como se va a informar al alumnado?
7. OTROS ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA ATENDER AL ALUMNO/A:
D./Dfia.: con DNI

, en calidad de padre, madre o tutor legal del alumno o alumna
, manifiesto que estoy de acuerdo con las medidas y
actuaciones acordadas en este protocolo para atender las necesidades de mi hijo/a en relacién a su enfermedad por parte de su
centro educativo. Asimismo, me comprometo a informar al centro de cualquier cambio relativo a la enfermedad de mi hijo/a, de
las posibles modificaciones en los tratamientos y a colaborar con todas las partes del protocolo que me competen,
especialmente con la reposicion de la medicacién.

En Granada a de de

Fdo. Fdo. Director/a del centro sello

14
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1. DATOS PERSONALES
1.1. Nombre y apellidos:

1.2. Curso: 1.3. Fecha de nacimiento:
1.4. Tutor/a del curso:

1.5. Pediatra/especialista: 1.6. Fecha informe médico:
1.7. Padre/madre/tutor/a legal: 1.8. Teléfonos de contacto:

2. ENFERMEDAD Y SINTOMAS
2.1. ¢Qué tipo de asma padece segun su informe médico?

2.2. ¢{Qué sintomas manifiesta cuando tiene una crisis? Sibilancias, tos, dificultad para hablar o caminar...

2.3. ¢Tiene alergia? ¢A qué? En caso afirmativo detallar épocas/fechas del afio con mayor riesgo.

2.4. iTiene otros problemas de salud?

2.5. ¢Posee TARJETA AIRE? En caso afirmativo especificar su nimero personal

ﬂg P / : . o1 N

Administrar cuanto

antes la medicacion Mantener al alumno/a
de emergencia sentado/a Llamar a la familia Observar su evolucion

Llaman al 112 o tasladar al centve sanilario

15
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3.1. Nombre del medicamento de emergencia prescrito por el 3.2. Método de administracién y dosis:
especialista (adjuntar prescripcion), dosis y métodos de
administracidn:

3.3. Lugar o lugares exactos donde se guarda la medicacién de emergencia del alumno o la alumna (el médico puede especificar
condiciones de conservacion)

3.4. Medicacién de emergencia aportada por la familia. (Es responsabilidad de la familia que siempre haya en el centro
educativo medicacion de urgencia sin caducar)
Fecha de entrega: Fecha de caducidad: Lote/Etiquetado:

4.1. ¢Debe tomar, diariamente, medicacién para controlar el asma en su domicilio (medicacién de mantenimiento)?
Sl: NO: Segun alergia y calendario de polinizacion:
En caso afirmativo describir cudl:

4.2. Medidas y acuerdos que se establecen en Educacion Fisica y/o para hacer cualquier actividad fisica (por ejemplo: limitacién
de alguna actividad, evitar deportes asmdgenos, cambio de ropa tras el ejercicio, etc.)

4.3. ¢ Precisa medicacidn antes de hacer ejercicio?:

Sl: NO:

Medicamento: Administracion y dosis:

4.4. iNecesita ayuda, vigilancia o supervisién para tomar la medicacién antes de hacer ejercicio?
Sl: NO:

En caso afirmativo especificar quién y cémo lo hara:

4.5. Medidas y acuerdos que se establecen para las 4.6. Medidas y acuerdos que se establecen para actividades

celebraciones y fiestas escolares: complementarias, extraescolares y salidas del centro
(transporte de la medicacién, acompanamiento familiar,
docentes responsables, etc.)

16
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5.1. éEs necesario asesorar/informar/entrenar al claustrooal  5.2. En su caso, écOmo se va a realizar el
resto del personal del centro en relacion a esta enfermedad o = asesoramiento/formacién/entrenamiento del personal del

en relacidn a la administracidén de la medicacion de centro?
emergencia?
Sl: NO: Actualizacion: CEP: Centro Salud: = Médico/a Otros:
EOE:
6.1. ¢La familia autoriza a informar al resto de las familias 6.2. ¢La familia autoriza a informar al resto del alumnado sobre
sobre la enfermedad de su hijo/a? la enfermedad de su hijo/a?
Sl: NO: Sl: NO:
En su caso ¢como se va a informar al resto de las familias? En su caso ¢como se va a informar al alumnado?
D./Dfia.: con DNI

, en calidad de ©padre, madre o tutor legal del alumno o alumna
, manifiesto que estoy de acuerdo con las medidas y
actuaciones acordadas en este protocolo para atender las necesidades de mi hijo/a en relacién a su enfermedad por parte de su
centro educativo. Asimismo, me comprometo a informar al centro de cualquier cambio relativo a la enfermedad de mi hijo/a, de
las posibles modificaciones en los tratamientos y a colaborar con todas las partes del protocolo que me competen,
especialmente con la reposicion de la medicacién.

En Granada a de de

Fdo. Fdo. Director/a del centro sello

17
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Protocolo de actuacién individualizado

1. DATOS PERSONALES
1.1. Nombre y apellidos:

1.2. Curso: 1.3. Fecha de nacimiento:
1.4. Tutor/a del curso:

1.5. Pediatra/especialista: 1.6. Fecha informe médico:
1.7. Padre/madre/tutor/a legal: 1.8. Teléfonos de contacto:

2. ENFERMEDAD Y SINTOMAS
2.1. ¢Qué tipo de cardiopatia padece segun su informe médico?

2.2. ¢{Qué sintomas manifiesta clinicamente?

2.3. ¢Tiene otros problemas de salud?

‘@ome actuar ante un procese agude de cardiepalia
5

lamar urgentemente al 112 o hasladar al centve sanilario

en caso de
en caso de : . . en caso de
sincepe disnea,cianosis o dolor lordcice
Lalta de oxigene
tumbar al alumno/a con reposo y mantener eDOSO
las piernas elevadas en posicion semi-sentado P
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Cordionali

Protocolo de actuacién individualizado éé;oe pg r De.fgﬂqf‘rgiﬂfgﬁﬂfn?}mEu';id,
oliticas Sociales y Conciliacién en Granada
3. MEDICACION DE EMERGENCIA
3.1. Nombre del medicamento de emergencia prescrito por el 3.2. Lugar o lugares exactos donde se guarda la medicacién
especialista (adjuntar prescripcion), dosis y métodos de de emergencia del alumno o la alumna (el médico puede

administracién: especificar condiciones de conservacion).

3.3. Medicacién de emergencia aportada por la familia. (Es responsabilidad de la familia que siempre haya en el centro
educativo medicacion de urgencia sin caducar)
Fecha de entrega: Fecha de caducidad: Lote/Etiquetado:

4. ACTUACIONES SISTEMATICAS

4.1. ¢Es necesario adaptar alguna actividad dentro del centro? (Recreo, actividad fisica, evitar espacios frios, permitir salidas al
bafio, etc.)

Sl: NO:

En caso afirmativo describir cual:

4.2.¢Son necesarias establecer algunas medidas para realizar Educacion Fisica y/o para hacer cualquier actividad deportiva?
Sl: NO:
En caso afirmativo describir las medidas:

4.3. Pautas y/o acuerdos para el comedor escolar segun la dieta de su cardiélogo.
Sl: NO:
En caso afirmativo describir las orientaciones y medidas que deben adoptarse en el comedor:

4.4. Medidas y acuerdos que se establecen para actividades complementarias, extraescolares y salidas del centro (transporte de
la medicacién, acompafiamiento familiar, docentes responsables, dieta, subidas en avion, excursiones a la montafia, etc.):

5. INFORMACION/ASESORAMIENTO Y/O ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DEL CENTRO

5.1. éEs necesario asesorar/informar/entrenar al claustrooal  5.2. En su caso, écOmo se va a realizar el
resto del personal del centro en relacion a esta enfermedad o = asesoramiento/formacién/entrenamiento del personal del

en relacidn a la administracidon de la medicacion de centro?
emergencia?
Sl: NO: Actualizacion: CEP: Centro Salud: = Médico/a Otros:

EOE:
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6. INFORMACION A LA COMUNIDAD EDUCATIVA

6.1. ¢La familia autoriza a informar al resto de las familias 6.2. ¢La familia autoriza a informar al resto del alumnado sobre
sobre la enfermedad de su hijo/a? la enfermedad de su hijo/a?

Sl: NO: Sl: NO:

En su caso ¢como se va a informar al resto de las familias? En su caso ¢como se va a informar al alumnado?

7. OTROS ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA ATENDER AL ALUMNO/A:

D./Dfia.: con DNI
, en calidad de padre, madre o tutor legal del alumno o alumna
, manifiesto que estoy de acuerdo con las medidas y
actuaciones acordadas en este protocolo para atender las necesidades de mi hijo/a en relacién a su enfermedad por parte de su
centro educativo. Asimismo, me comprometo a informar al centro de cualquier cambio relativo a la enfermedad de mi hijo/a, de
las posibles modificaciones en los tratamientos y a colaborar con todas las partes del protocolo que me competen,
especialmente con la reposicion de la medicacion.

En Granada a de de

Fdo. Fdo. Director/a del centro sello
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Protocolo de actuacién individualizado

1. DATOS PERSONALES
1.1. Nombre y apellidos:
1.2. Curso: 1.3. Fecha de nacimiento:

1.4. Tutor/a del curso:

1.5. Pediatra/especialista: 1.6. Fecha informe médico:
1.7. Padre/madre/tutor/a legal: 1.8. Teléfonos de contacto:
1.9. Tarjeta AIRE N2

Sl: NO:

2. ENFERMEDAD Y SINTOMAS

2.1. ¢Qué alergia padece segun su informe médico?

2.2. ¢Qué tipo de sintomas manifiesta ante una reaccién alérgica?
2.3. ¢Tiene asma?

SI (MAYOR RIESGO DE REACCIONES GRAVES): NO:

2.5. ¢Tiene otros problemas de salud?

2.6. Medicacidn en caso de emergencia 2.7. Lugar dénde se guarda

~
~
Estornudos, lagrimeo, ) Picor de boca, Picores, ronchas Tos, difucultad para Vomitos, diarrea, mareos  Hinchazén de cara, ojos
picor nasal, moqueo hinchazén de lengua, sarpullido en la cara respirar y hablar, dolor abdominal con pérdida o dificultad para tragar,
labios o extremidades. 0 cuerpo piel, labios o dedos azulados  de conocimiento, pulso débil  voz ronca o afénica

Clamar urgentemente al 112 o al 061
Tedicacién de .
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3. MEDICACION DE EMERGENCIA

3.1. Nombre del medicamento de emergencia prescrito por el 3.2. Lugar o lugares exactos donde se guarda la medicacién
especialista (adjuntar prescripcion), dosis y métodos de de emergencia del alumno o la alumna (el médico puede
administracidn: especificar condiciones de conservacién)

3.3. Medicacién de emergencia aportada por la familia. (Es responsabilidad de la familia que siempre haya en el centro
educativo medicacion de urgencia sin caducar)
Fecha de entrega: Fecha de caducidad: Lote/Etiquetado:

@onwadnwmha/pad/:maluwaatamyedaue

&cﬁ(& @\%\

\

Ademas lama urgentemente al 112 y sigue sus insbweciones LL W

4. INFORMACION/ASESORAMIENTO Y/O ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DEL CENTRO

4.1. ¢Es necesario asesorar/informar/entrenar al claustroo al = 4.2. En su caso, écémo se va a realizar el
resto del personal del centro en relacion a esta enfermedad o = asesoramiento/formacién/entrenamiento del personal del

en relacidn a la administraciéon de la medicacion de centro?

emergencia?

Sl: NO: Actualizacion: CEP: Centro Salud: = Médico/a Otros:
EOE:

5. INFORMACION A LA COMUNIDAD EDUCATIVA

5.1. éLa familia autoriza a informar al resto de las familias 5.2. ¢La familia autoriza a informar al resto del alumnado

sobre la enfermedad de su hijo/a? sobre la enfermedad de su hijo/a?

Sl: NO: Sl: NO:

En su caso ¢coOmo se va a informar al resto de las familias? En su caso ¢como se va a informar al alumnado?
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6. ACTUACIONES SISTEMATICAS

6.1. ¢Debe tomar, diariamente, medicacion para la alergia en su domicilio?

Sl: NO: Segun alergia y la época
MEDICAMENTO: METODO DE ADMINISTRACION: DOSIS Y FRECUENCIA:

6.2. ¢éEs necesario adaptar los menus del comedor para este alumno/a?
Sl: NO:

En caso afirmativo describir medidas preventivas:

(estudiar con anterioridad y dar traslado a los profesionales que gestionan el comedor y el aula matinal, de las pautas del Portal
de Escolarizacién Segura http://portals.ced.junta-andalucia.es/educacion/portals/web/escolarizacion-
segura/alergias/medidas-preventivas-en-el-comedor-escolar)

Listado de alérgenos Marcas aptas para el consumo del alumno/a
6.3. Medidas y acuerdos que se establecen para las 6.4. Medidas y acuerdos que se establecen para las
celebraciones y fiestas escolares: actividades complementarias, extraescolares y salidas

(transporte de la medicacion, acompanamiento familiar,
docentes responsables, etc.)

6.5. ¢Es necesario adaptar el material escolar para evitar la contaminacién cruzada?
Sl: NO:
Listado de marcas de material escolar que puede utilizar el alumno/a:

6.6. ¢Es necesario adaptar los tiempos u horarios?

Sl: NO:
En caso afirmativo describir:
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7. OTROS ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA ATENDER AL ALUMNO/A:

D./Dfia.: con DNI
, en calidad de padre, madre o tutor legal del alumno o alumna
, manifiesto que estoy de acuerdo con las medidas y
actuaciones acordadas en este protocolo para atender las necesidades de mi hijo/a en relacién a su enfermedad por parte de su
centro educativo. Asimismo, me comprometo a informar al centro de cualquier cambio relativo a la enfermedad de mi hijo/a, de
las posibles modificaciones en los tratamientos y a colaborar con todas las partes del protocolo que me competen,
especialmente con la reposicion de la medicacion.

En Granada a de de

Fdo. Fdo. Director/a del centro sello
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D./Dfia.:

Con DNI , en calidad de padre, madre o tutor legal del alumno o alumna
, escolarizado en el centro

educativo de la localidad de

autorizo las siguientes actuaciones:

ADMINISTRACION DE MEDICACION DE EMERGENCIA

Autoriza al personal docente y no docente que atiende a mi hijo/a para que, en caso de riesgo vital, administre a mi hijo o hija la medicacién
de emergencia prescrita por su médico/a especialista.

AUTORIZA: NO AUTORIZA: NO PROCEDE:
TRASLADO DE UN MENOR AL CENTRO DE SALUD

Autorizo al personal docente y no docente que atiende a mi hijo/a en el centro educativo para que, en caso de riesgo vital y siempre y cuando
asi lo indique el 112, pueda trasladar a mi hijo/a al centro de salud o al hospital mas cercano por el medio que el centro valore mas
conveniente.

AUTORIZA: NO AUTORIZA:
TRANSMISION DE INFORMACION

Autorizo al personal docente del centro educativo a intercambiar o transmitir datos relacionados con la enfermedad crénica de mi hijo/a con
los servicios de salud.
AUTORIZA: NO AUTORIZA:

Autorizo personal docente del centro educativo a intercambiar o transmitir datos médicos relacionados con la enfermedad crénica de mi
hijo/a en las reuniones de Transito Educativo.
AUTORIZA: NO AUTORIZA:

Autorizo al personal docente del centro educativo a exponer una ficha en el aula, sala de profesores y otros espacios que utiliza mi hijo/a,

con la informacidn basica se su enfermedad y las pautas de actuacion en caso de emergencia, con la finalidad de ajustar la atencidn y facilitar
la implementacion de las medidas y actuaciones descritas en el protocolo.

AUTORIZA: NO AUTORIZA:

Asi mismo eximo de toda responsabilidad a las personas que atiendan a mi hijo/a en estos supuestos ya que estan actuando de conformidad
con el articulo 195 del Codigo Penal, donde se establece como delito el incumplimiento de la obligacién 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.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente en

a de de DOC 69

Fdo.:

Observaciones:
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