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Unniñocondiabetescambiade
escuela tras serdiscriminado
Lamadre denuncia que no le permitían llevar el glucómetro al centro

Pochettino
noes italiano

C uandoun jovenVitoAndo-
lini dejó atrás su Sicilia na-
tal para abrirse paso en el
Nuevo Mundo, poco se

imaginaba que al llegar a la isla de
Ellis lo primero que le sucedería se-
ría que le cambiarían el nombre. An-
te la dificultad del funcionario por
discernir lo que decía, le puso de ape-
llido su lugar de nacimiento, que eso
sí que lo entendió, alumbrando elmi-
to de donVito Corleone. Algo pareci-
do sucedía con los Müller alemanes,
con esa ü intermedia que a los norte-
americanos les suena más a i y los
acabaron adaptando como Miller. O
con los Ferrer catalanes, que los tene-
mos para todos los gustos: Ferré, Fa-
rré, Farrer e incluso sin tilde, Ferre,
según lo que le sonaba al funcionario
encargado de registrar el nombre.
Hoy, aunque parezca mentira por-
que pocos lo hacen, uno puede nor-
malizar su apellido según la ortogra-
fía del catalán (véase IEC.cat).
Sin embargo, la globalización del

fútbol muestra un fenómeno distin-
to: el de la pronunciación de apelli-
dos extranjeros según la ortografía
del castellano. Por ejemplo, los ar-
gentinos Mauricio Pochettino y Fa-
cundo Roncaglia lucen apellidos ita-
lianos pero no los expresan oralmen-
te así: Poketino y Roncalla, sino que
lo hacen según las normas castella-
nas, con che ymarcando la ge y la ele
(glia), respectivamente.
Es algo parecido a lo que sucede

con el garaje, del francés garage, o el
puzle, heredado del inglés puzzle.
No decimos garásh o pásel, que sería
la adaptación aproximada al castella-
no de la pronunciación original, sino
quemarcamos con claridad una j cas-

tellana y una u seguida de la zeta de
Zaragoza, inventándonos palabras
que ningún francófono o anglófono
que nos oyera podría identificar.
Es lo que cuentan que le pasó a

Ike Eisenhower cuando visitó Espa-
ña en 1959. En su paseo triunfal por
Madrid junto a Franco, el presidente
estadounidense fue aclamado por la
multitud: ¡Ike, Ike, Ike! El general
del desembarco de Normandía pre-
guntó al intérprete que qué era lo
que coreaban, a lo que este le acla-
ró que era su nombre pronunciado
como se lee en español. En inglés,
Ike se pronuncia Aik. Lógico, pues,
que el hombre no entendiera nada.
Gracias a la alfabetización gene-

ral, en las palabras que tomamos de
otros idiomas tenemos ahora la ver-
sión gráfica. Es decir, junto a la for-
ma histórica y mayoritaria de tomar
la palabra pronunciada y adaptarla a
nuestra ortografía (croissant>crua-
sán), ahora copiamos la escritura y la
pronunciamos a nuestra manera, fe-
nómeno que no se daba antes del
siglo XX. Es lo que pasa por enseñar
a leer al personal.
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Montserrat con su hijo Mark, que ahora estudia en otro colegio
KIM MANRESA

Falla la atencióna los alumnosdiabéticos en los colegios

MAITE GUTIÉRREZ
Barcelona

La vida deMark, que ahora tiene nueve
años, cambió cuando le diagnosticaron
diabetes tipo I en el 2005. Tuvo que
aprender a convivir con su enfermedad,
a realizarse los análisis de glucosa en la
sangre –glucemias– y a administrarse
insulina. También su entorno necesitó
adaptarse a la nueva situación, pero sur-
gieron problemas en la escuela. Su ma-
dre, Montserrat Cueto, afirma que
Mark sufrió “discriminación” por parte
del equipo directivo y muchos de los
profesores de su antiguo colegio, En-
glish Academy Santa Claus, un centro
privado de Barcelona al que el menor
acudió hasta mediados del curso pasa-
do. El colegio prohibía a Mark llevar el
glucómetro a clase, con lo que no podía
controlarse la glucemia, tampoco le per-
mitían participar en ninguna excursión,
incluso convocaron a la madre para de-
cirle que “le convendría” otra escuela,
explica Cueto.
La directora del centro, Arola Bofill,

ni confirma ni desmiente estas acusacio-
nes. “No vamos a entrar en polémicas,
pero nosotros siempre dimos un trato
adecuado al niño, hubo discriminación
positiva”, dice Bofill. En cambio, sí reco-
noce que se insinuó aMontserrat Cueto
que cambiase a su hijo de colegio “por
nopoder atender sus demandas”.Mont-
serrat Cueto pedía que se siguieran las
recomendaciones del protocolo de las
conselleries de Educació y de Salut so-
bre diabetes en la escuela. El protocolo

dice que ningún niño puede ser nunca
excluido de las actividades que organi-
ce el centro, a no ser que el médico res-
ponsable lo indique. El endocrinólogo
de Mark escribió una carta al colegio
asegurando que podía participar en sali-
das escolares. El protocolo de Educació
y Salut también indica que se ha de en-
contrar una solución pactada entre la fa-
milia y la escuela para que un adulto
controle la glucemia y administre insuli-
na al menor en el caso de que no sea
autónomo –no tiene que ser el profesor
necesariamente, sino personal del CAP
más cercano o un monitor–. Si el niño

no necesita ayuda con la insulina, un
adulto debería supervisarlo. “Mark era
autónomo desde los cinco años, pero de
nada servía, porque nos prohibieron en-
trar el glucómetro en clase”, explica
Cueto. Mark incluso recuerda que, un
día que llevó el aparato en la mochila,
una profesora le castigó.
Durante los primeros meses de la en-

fermedad el endocrinólogo indicó a
Mark que debía administrarse insulina
antes y después de clase. “Pero le salían
unas glucemias altísimas, no podíamos
esperar tanto tiempo entre cada toma”.
Cuando, el curso pasado, el niño necesi-

tó la insulina antes de la comida, no hu-
bo acuerdo. “Yo sólo pedía que alguien
lo supervisara cuando él se administra-
ba elmedicamento, pero la directora de-
cía que tenía fobia a las agujas”, añade
Cueto. La solución final fue cambiar a
Mark de colegio. De nada sirvieron las
cartas del abogado de la Associació de
Diabètics de Catalunya al centro, ni los
certificados médicos, ni las visitas de
Cueto al colegio, ni las entrevistas con
los inspectores de educación. Ahora
Mark estudia en otra escuela donde no
ha tenido ningún problema.
El caso de este niño es extremo, pero

supone un ejemplo de las dificultades
que pueden encontrarse los niños diabé-
ticos, y con otras enfermedades, en la
escuela. Los esfuerzos de Montserrat
para que los docentes del English Aca-
demy Santa Claus entendiesen la enfer-
medad de su hijo y ayudaran a su nor-
mal escolarización fueron en vano, pero
espera que su denuncia no caiga en saco
roto. “Lo único que quiero explicando
esto es que ningún otro niño se sienta
marginado por tener diabetes”, dice. No
reclama favoritismos, pero sí sensibili-
dad para que los problemas de salud en
la escuela se lleven con cuidado.
El protocolo sobre la diabetes en la

escuela de Educació y Salut es sólo una
recomendación y existe un vacío legal
sobre quién ha de administrar losmedi-
camentos a los niños en horario escolar.
“Normalmente los problemas se solu-
cionan cuando se informa a los docen-
tes”, explica Àngels Lladó, de la Associa-
ció de Diabètics.c

En 1959, cuando los
madrileños coreaban ‘Ike’,
el presidente de EE.UU.
no entendió qué decían

]Por fortuna, situaciones como la
de Mark no son comunes, pero sí
abundan pequeños problemas en
la escuela respecto a los niños dia-
béticos. “Sobre el papel todo es
muy fácil, pero la aplicación del
protocolo de Educació y Salut no
está bien resuelta”, afirma Àngels
Lladó, portavoz de la Associació
de Diabètics de Catalunya. No po-
der participar en las excursiones,
no permitir llevar glucagón a la
escuela para tratar el coma diabéti-

co o no alimentar al niño tantas
veces como necesita –cuando hay
bajadas de azúcar han de tomar
zumos o galletas– son algunos de
los casos que tienen registrados en
la Associació de Diabètics. Lladó
explica que estas dificultades se
suelen superar cuando se concien-
cia e informa a los docentes. Mues-
tra de que el protocolo para la dia-
betes necesita mejorar es la re-
unión que tendrá lugar en Barcelo-
na el 18 de noviembre entre Salut,

Educació, Acció Social, el Consell
Assessor sobre la Diabetis y la As-
sociació de Diabètics para tratar el
tema.
Entre las cuestiones que resol-

ver está quién ha de administrar la
insulina al menor si no puede ha-
cerlo él mismo, o quién ha de su-
pervisarlo si el niño ya es autosufi-
ciente. En Catalunya hay unos
300.000 diabéticos, el 10% de los
cuales se administra insulina. De
estos, el 5% (unos 1.500) son niños.

Magí
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La escuela prohibía a
Mark ir a excursiones
y le invitó a matricularse
en otro centro
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