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Las delegaciones de Salud y Edu-
cación de Granada han creado el
primer Plan Provincial de Aten-
ción al Alumnado con Enferme-
dades Crónicas, un protocolo
pionero que servirá para mejorar
la asistencia sanitaria y educati-
va a estos escolares y que su en-
fermedad no condicione el pro-
ceso educativo.

Para este plan, Salud y Educa-
ción han creado el primer censo
de alumnos con patologías cró-
nicas de Granada, que incluye a
más de 12.000 escolares de In-
fantil, Primaria y Secundaria
que están diagnosticados con
una enfermedad crónica y que la

han comunicado al centro edu-
cativo. De estos 12.000 alumnos,
el 46% tienen alguna alergia; el
26%, asma; el 17%, alguna car-
diopatía; el 3%, epilepsia y el
2%, diabetes.

Con este censo, que permite
conocer qué alumnos son y en
qué centros estudian y que se
actualizará cada año, el objeti-
vo es establecer un protocolo
coordinado entre médicos, pe-
diatras y docentes para, por un
lado, dar una atención adecua-
da en el centro educativo ante
una posible crisis –algo que
preocupa a los padres de estos
niños– y, por otro, establecer los
recursos de refuerzo educativo
o atención extra necesarios pa-
ra que los niños recuperen los
temarios ante una posible falta
a clase por enfermedad e inclu-
so hospitalización.

La formación del docente en
las patologías que presentan los
niños que hay en su clase es uno
de los objetivos del plan, que
contará con la participación de
pediatras de los hospitales gra-
nadinos. “Formar a docentes pa-
ra que sepan actuar ante una
alergia alimentaria, el asma o la
diabetes es fundamental, por lo
que se van a ofrecer a los centros
las recomendaciones necesarias
para saber cómo actuar y proce-
der en las enfermedades más fre-
cuentes, algo que tranquilizará a
los padres”, aseguró el delegado
de Salud, Higinio Almagro, du-
rante la presentación del plan.
Además, con ese censo se traba-
jará con los centros para sumi-
nistrar la medicación necesaria
para actuar en caso de urgencia
y se pedirá autorización a los pa-
dres para que se pueda suminis-
trar ante una emergencia.

Así, se tendrá una “fotografía
real” de las patologías existentes
en el ámbito educativo para dar
una respuesta adecuada a unos
niños a los que el impacto de la
enfermedad puede afectar a sus
logros de aprendizaje.

La delegada de Educación,
Ana Gámez, explicó que la in-
tención es que “la enfermedad
interfiera lo menos posible en la
formación” de los escolares gra-
nadinos. Según Gámez, Educa-
ción ya ponía recursos pero aho-
ra se crea un plan conjunto con
los sanitarios y las asociaciones
para mejorar la atención al
alumnado.

Los centros recibirán informa-
ción del procedimiento a seguir
ante cada patología y también
recibirán información para dar a
los padres sobre las aulas hospi-
talarias o la atención domicilia-
ria, otros recursos que permiten
que los niños enfermos conti-

núen con sus estudios en perio-
dos de ingreso hospitalario.

Gámez pidió la colaboración
de las familias para que comuni-
quen la situación de sus hijos y
poder realizar la evaluación pe-
dagógica individual, que inclui-
rá medidas especiales de refuer-
zo educativo.

Educación informó de que los
centros concertados aplicarán es-
te protocolo con recursos propios
pero pondrán a su disposición los
equipos de orientación educativa
de la Delegación. Además, todos
los centros tendrán que contem-
plar este nuevo programa en su
plan de acción tutorial.

Por parte de los especialistas,
la pediatra Ana Martínez Caña-
vate dijo que llevan mucho tiem-
po implicados en la formación de
los docentes, “que hay que dejar
claro que no son sanitarios”, pa-
ra que sepan actuar ante una
reacción grave, “para lo que tie-
nen que tener la autorización de
padres o el médico para actuar”
ante urgencias vitales.

Más de 12.000 niños forman el primer
censo de alumnos enfermos crónicos
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La coordinación entre Salud y Educación permitirá mejorar la atención.

● Salud y Educación crean un plan que mejora

la atención a los escolares con patologías y

forma a los profesores ante urgencias

El registro se actualizará

cada año para saber qué

recursos hacen falta y

cómo actuar

Más de seis
meses y
hospitalización
La enfermedad crónica es un
problema de salud que inter-
fiere en las actividades coti-
dianas, se mantiene por un
periodo superior a los seis
meses y requiere de unos re-
cursos específicos para ga-
rantizar la continuidad del
proceso educativo. También
puede considerarse como tal
aquella enfermedad que dura
más de tres meses o que re-
quiere un periodo de hospitali-
zación continua por más de un
mes con una intensidad sufi-
ciente para interferir de forma
apreciable en las actividades
ordinarias del escolar. Entre
los niños, las más comunes
son las alergias, el asma, las
cardiopatías, la epilepsia y la
diabetes.
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L pasado 29 de enero la
Consejera de Salud ad-
mitía que la presión en
las Urgencias hospitala-

rias era por ineficacia de la Aten-
ción Primaria. Esta supuesta inefi-
cacia es la consecuencia de la polí-
tica cobarde del Gobierno de la
Junta de Andalucía, que en su día

no tuvo la valentía de plantarle ca-
ra al Gobierno del PP y negarse a
traspasar la línea roja de los recor-
tes en la Sanidad Pública.

CCOO lleva todos estos años di-
ciendo –a quien quiera oír– que el
austericidio mata. Y que estas me-
didas iban a suponer más pronto
que tarde un deterioro de la asis-
tencia sanitaria, a pesar de los es-
fuerzos sobrehumanos del perso-
nal del Servicio Andaluz de Salud,
que haciendo gala de generosidad,
responsabilidad y profesionalidad
ha suplido las carencias de recur-
sos que han supuesto los recortes.

La “ineficacia” de la Atención

Primaria es resultado de la apli-
cación de los recortes a lo que es
el acceso normal de la ciudada-
nía a la sanidad pública. En aten-
ción primaria, se aplican los re-
cortes lo mismo que en los hospi-
tales. Sólo se reponen el 10% de
las jubilaciones, no se sustituyen
ni vacaciones ni ningún tipo de
permiso, tampoco se sustituyen
las bajas laborales y por si esto no
fuera suficientemente penoso los
contratos eventuales se hacen a
tiempo parcial con jornadas y sa-
larios al 75%.

Esta destrucción real de empleo,
que hace la Junta de Andalucía en

el Servicio Andaluz de Salud, a ni-
vel de atención primaria provoca
que la cita para el médico de cabe-
cera no pueda ser en el mismo día,
a veces se le oferta una cita para la
semana siguiente. Hay pacientes
que son atendidos por su médico
en contadas ocasiones. En los cen-
tros de salud las agendas de los
profesionales están sobresatura-
das, de manera que hay agendas
que obligan a atender a los pacien-
tes con intervalos inferiores a los 5
minutos.

¿Qué calidad asistencial se pue-
de dar en estas condiciones? Pues
lo que está ocurriendo en la actua-

lidad, que al final los pacientes
acaban solicitando asistencia en
los servicios de Urgencias sean de
un centro de salud o de un hospi-
tal. Y los servicios de Urgencias se
colapsan, porque además están
sufriendo los mismos recortes en
recursos humanos.

Por ello que la Consejería no ha-
ble de ineficacia de la Atención
Primaria. La ineficacia es de la ges-
tión que la Consejería de Salud es-
tá haciendo en la Sanidad Pública
de Andalucía, que se ha plegado a
los dictados del Gobierno central
y de las directrices europeas, en
vez de plantarles cara.

LO QUE SALUD NO EXPLICA DE ATENCIÓN PRIMARIA
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