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Los profesores tienen que conocer la presencia de patotogias.

La enfermedad, una
olvidada en clase

Asociaciones de pacientes aseguran que los colegios
y profesores no estan preparados para atender a nifios
con patologias como diabetes, epilepsia, asma o alergia

S. Vallejo / GRANADA

Acudir aclase tiene que ser unmoti-
vode alegria pero hay alumnos que
pueden vivir episodios trauméticos
si no encuentran al lado un mayor
preparado. Es el caso de nifios con
patologias diagnosticadas que acu-
den a clase con normalidad pero
que requieren medicacion o que
pueden suftir, en un momento da-
do, unacrisis. Ylos padres yalohan
denunciado. Asociaciones de pa-
cientes aseguran que los centros y
profesores no estdn formados para
atender ante unasituacion grave.

Asilo afirman desde la Asocia-
cién Granadina de Diabéticos,
Agradi. Su presidente, Genaro
Chinchilla, es rotundo: “los pa-
dres vienen pidiendo auxilio”. Se-
gun denuncia, “los profesores no
quieren mas responsabilidad de
tener que atender a un nifio en ca-
so de que le de una crisis, pero lo
que no saben es que su ayuda es
puntual”. Porque los nifios diabé-
ticos, cuando acuden al colegio,
“ya estdn ensefiados”. Saben me-
dirse el azticar y ponerse insulina,
“lo tnico es prestarles la atencidn
que necesitan ante, por ejemplo,
una hipoglucemia. Saber que tie-
nenquedarle aziicar”.

Estdn tan molestos que, por un
lado, ienen su propia campaiia in-
formativa en los colegios y, por
otro, llevan tiempo pidiendo una
reunidn con la consejera de Educa-
cién. Quieren que se creen disposi-
tivos especificos con personal de
enfermeria“conun teléfono donde
llamar en caso de que enun colegio
se presente una crisis con un alum-
no. Que indiquen sintomas y les di-
gan a los profesores cémo actuar”,
No es ninguna medida excesiva.
“En Madrid han puesto un enfer-
mero en cada colegio, no sélo por
la diabetes sino para que puedan
atender a los alumnos con patolo-
giasoante unaemergencia”, dice.

Otra patologia presente en las
aulas esla epilepsia. Y desde la aso-
ciacién granadina Epsylon secun-
dan la falta de formacién entre los
docentes. Su vicepresidente, Luis
Sanchez, asegura que “los colegios
no suelen pedir informacién, pero
nosotros nos ofrecemos para darla
en casos en los que hay un nifio epi-
1éptico en clase”. Ante la epilepsia,
lofundarmental es saber actuar ante
una crisis, que puede ir acompara-
da de pérdida de conciencia y con-
vulsiones; sersélo de ausencia, mas
discreta, o manifestarse con movi-
mientos parciales involuntarios.

Laayuda directa e inmediata en
los epilépticos, como en otras pa-

-

. Enlos comedores hay que vigilar a alérgicos o trastornos alimenticios.

tologias, es vital. Pero, ademas de
la actuacién sanitaria, hay otra co-
sa muy-importante: evitar la dis-
criminacién. “El profesor tiene
que saberla existencia dela enfer-
medad, aunque a veces se oculta
todavia por parte de la familia pa-
ra evitar el rechazo de los compa-
fieros y estar atento a la medica-
cién y posibles crisis”, asegura
Sanchez. También ofrecen aseso-
ramientoenla Universidad.
Laalergia es otraenfermedad en
las aulas. En dos vertientes: la ali-

’ Los profesores,

muchas veces,
no quieren mas
responsabilidad pero es
necesario atenderles”

mentaria olade afecciénrespirato-
ria 0 asma. En el primer caso, los
profesores y cocineros de comedo-
res tienen que saber el tipo de aler-
gia y no tener ningtin descuido pa-
ra evitar la ingesta de alimentos
prohibidos. En el segundo, los pro-
fesores tienen que conocer el pro-
blema ante posibles crisis respira-
torias y permitir el uso deinhalado-
res o farmacos en clase. Otra cues-
ti6én es adaptar ciertas asignaturas,
como las de gimnasia, para que los
ejercicios no seancontraproducen-
tes, Eneste caso suele hacer faltala
recomendacién escrita del médico
quecontrolalaenfermedad.
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También estd aumentando la
presencia de celiacos en las aulas.
En este caso, el tinico problema es-
tden el comedor escolar, quenoes-
t4n adaptados seguin el presidente
de la Asociacién de Celiacos de
Granada, Juan Pedrosa, que ase-
gura que los padres “intentan que
elnifiono se quede en el comedor a
no ser que no haya mds remedio”.
Les preocupan dos cosas: que no
haya un control riguroso y puedan
tomar gluten (necesitan dos coci-
nasy separacién total de platos), lo
que afectaria seriamente a su sa-
lud; y que la dieta no es variada.
“Enlos comedores que ponen dieta
sin gluten -los ptiblicos van con ca-
tering- no es un menti normal con
productos especificos sinoqueseli-
mitan a alimentos como carne o
pescado y resulta muy mondtono”,
dice Pedrosa, que amplia el proble-
maalaUniversidad.

Otra patologfa que controlar es
la anorexia. Aunque, en este caso,
parece que la conciencia social ha
hecho-quelos profesoresestén sen-
sibilizados. Segiin el presidente de
la asociacién Adaner, “con todos
los talleres de prevencién cada cur-
so recibimos unos 20 casos deriva-
dos por los propios profesores”.
Adaner les ensefia a distinguir sig-
nos de alerta de la anorexia como
cambios de humor y rendimientoy
la ausencia de comidas; o dela bu-
limia, como atracones continuos.
“Les ensefiamos a distinguir y sa-
ben que nos pueden llamar si hay
alginproblema”, asegura.



