
Sindicatos de docentes  
y sanitarios proponen 
incorporar profesionales 
de la salud a las plantillas 
de los centros educativos  

:: ISABEL GÓMEZ 
GIJÓN. Asma, diabetes o alergia. Los 
pediatras las identifican como las pa-
tologías crónicas de mayor prevalen-
cia en la población infantil. Requie-
ren vigilancia, tratamiento y, sobre 
todo, una intervención inmediata en 
caso de crisis. Y es en estas situacio-
nes donde encaja el protocolo auspi-
ciado por las consejerías de Educación 
y Sanidad para regular la dispensa-
ción de medicamentos a los escola-
res por parte de los docentes. 

El documento habla de regular ac-
tuaciones farmacoterapéuticas «even-
tuales» y establece que serán necesa-
rias la solicitud y autorización de los 
tutores del menor, lo que supone 
«exención de toda responsabilidad» 
para el docente. Asimismo, el texto 
recoge que toda intervención estará 
regulada por lo acordado en la Comi-
sión de Salud Escolar, un órgano del 
que formarán parte la familia del es-
colar afectado y los sanitarios adscri-

tos al centro. Su función será la de fi-
jar modos de actuación y formar a los 
miembros de cada comunidad edu-
cativa para atender casos concretos. 

La medida suscitó críticas por par-
te de los docentes –la Junta de Perso-
nal Docente no Universitario la ha re-
currido–, a los que Educación replicó 
que la aplicación del protocolo será 
«voluntaria». Eso no calmó los áni-
mos ante una regulación que encuen-
tra pocos aliados. 

Los pediatras son los máximos de-
fensores. Ignacio Pérez Candás, pre-
sidente de la Asociación Asturiana de 
Pediatría en Atención Primaria, afir-
ma que «no está de más que los pro-
fesores sepan manejar una situación 
de emergencia». Y añade: «Hasta que 
llega la atención médica, cualquier 
ciudadano debe saber abordar la emer-
gencia y el profesor más, porque el 
padre ha delegado en él la custodia 
temporal». Eso sí, defiende que los 

docentes deben recibir formación para 
«saber diferenciar cuándo deben in-
tervenir y cuándo no y cómo deben 
hacerlo». El presidente de la Sociedad 
Española de Pediatría Extrahospita-
laria y de Atención Primaria, Venan-
cio Martínez, resalta también la ne-
cesidad de formación. Considera que 
la incorporación del protocolo a las 
tareas docentes debe ser «voluntaria 
y reconocida en el currículo» pero que 
su aplicación es inaplazable.  

Reconocer los problemas 
Sin ocultar que «entre las obligacio-
nes del pediatra de Atención Prima-
ria está la de estar más próximo a los 
centros de educación de su zona», 
Martínez subraya que «los niños es-
tán siete horas en el colegio, más que 
con muchos padres, y los hay que son 
una auténtica bomba de relojería». 
Por eso, añade, «los profesores tienen 
que saber reconocer qué problemas 
se pueden presentar, cómo se presen-
tan y qué tienen que hacer». 

La opinión no es compartida por 
las organizaciones sindicales, tanto 
de profesionales sanitarios como de 
docentes. «Irracional», «temeridad», 
«improvisación» o «intrusismo» son 
algunos de los términos más emplea-
dos para valorar la resolución y sus 

implicaciones. Y hay coincidencia en 
la alternativa: incorporar personal sa-
nitario cualificado a los centros esco-
lares. ANPE y SUATEA instan a emu-
lar el modelo francés –hay facultati-
vos y personal de Enfermería en cen-
tros de Secundaria–, que también es 
una vieja reivindicación de la sección 
de Enseñanza de USO: «Hace seis años 
que pedimos que los centros tengan 
personal sanitario y casi se rieron de 
nosotros. Ahora quieren que haga-
mos intrusismo», dice la portavoz, 
Montse García. 

En la misma línea, el sindicato de 
Enfermería SATSE dice que «una en-
fermera en cada colegio e instituto es 
una inversión rentable que, a futuro, 
hará más sostenible el sistema sani-
tario, ya que ayudaría a convertir a ni-
ños y jóvenes en adultos más sanos». 
Desde el sindicato médico SIMPA, su 
secretario general, Antonio Matador, 
tiene claro que «hay que hablar más 

sobre el tema», porque «no es lógico 
trasladar al personal docente una com-
petencia que es de Sanidad», y sugie-
re valorar la adscripción de profesio-
nales sanitarios, no a uno, sino a va-
rios centros educativos. 

Esta posibilidad la formula tam-
bién Juana Lana, presidenta de la Fe-
deración de Asociaciones de Padres 
de Gijón, contraria a esta regulación: 
«Los docentes están para enseñar, no 
para asumir competencias que no son 
suyas». Contrasta la afirmación con 
la de la presidenta de la Federación 
de Asociaciones de Padres de Alum-
nos de Asturias Miguel Virgós, Elena 
González, para quien «no se preten-
de suplir a los médicos, sino que los 
profesores tengan conocimientos para 
que, en caso de problema, sepan reac-
cionar. No es una labor sanitaria, sino 
de apoyo a las familias y al alumnado 
con alguna enfermedad crónica». Has-
ta ahora, esa atención la asumen los 
padres, que incluso pueden verse obli-
gados a alterar la marcha de la clase 
para suministrar el medicamento al 
pequeño. Así las cosas, queda mucho 
por hablar.

:: I. G. 
GIJÓN. Alfonso Álvarez tiene 10 
años y cursa cuarto de Primaria en 
el colegio Río Piles de Gijón. A los 
estudios y juegos propios de un niño 
de su edad suma un mínimo de cua-
tro inyecciones de insulina diarias 
y una media de seis análisis para me-
dir el azúcar en sangre. El primero, 
a las 10.30 horas de la mañana, en 
plena clase. 

Alfonso ya tiene edad para ges-
tionar su tratamiento de forma au-
tónoma, pero «hasta los seis años, 
la atención que requiere un niño 
diabético es máxima. ¿Un niño de 
cuatro años sabe reconocer la hipo-
glucemia? Tajantemente, no», afir-
ma su padre, Maximino Álvarez, vo-
cal de la Asociación de Diabéticos 
del Principado (ASDIPAS). 

Al igual que su esposa, Ana Mar-

tín, se confiesan sorprendidos por 
la polémica que ha suscitado una re-
gulación celebrada por un colectivo 
que reivindica desde hace años un 
protocolo de atención a la diabetes 
en los centros escolares. Y es que 
«los profesores ya colaboran». De 
hecho, aseguran que, para el alum-
nado diabético, la disposición de los 
docentes es la tónica general.  

La familia explica que se pide, so-
bre todo, una atención no sanitaria, 
como «dar un azucarillo cuando hay 
síntomas de hipoglucemia». Y es que 
«nunca dejaría a un profesor tomar 
una decisión sobre la dosis de insu-
lina de mi hijo. Eso no se puede de-
legar», recalca Álvarez. 

Argumenta, además, que en As-
turias «hay menos de un niño por 
colegio con diabetes» y que el pro-
cedimiento estará controlado.

«Hasta los 6 años, un niño diabético 
requiere una atención máxima»

Alfonso, con sus padres, Ana Martín y Maximimo Álvarez. :: P. UCHA

La escuela asturiana pasa consulta
Los pediatras respaldan la nueva regulación del Principado 
sobre la dispensación de fármacos en las aulas

«Hay niños que son 
auténticas bombas de 
relojería», advierte 
Venancio Martínez
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