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El Gobierno de Canarias, a través de las Consejerías de Educación, Universida-

des, Cultura y Deportes y de Sanidad, pretende facilitar a la comunidad educati-

va la adquisición de conocimientos básicos para que sea capaz de proporcionar 

una correcta ayuda en caso de accidente o de episodios más o menos graves en 

alumnado con enfermedades crónicas y así disminuir el estrés emocional que 

suelen generar estas situaciones.

La desinformación sobre enfermedades crónicas como el asma, la diabetes o la 

epilepsia que padecen algunos alumnos y alumnas puede llegar a ocasionar en 

el trabajo diario de la escuela dos tipos de conductas. Por un lado, una protec-

ción excesiva que los hace sentir distintos al resto del alumnado y, por otro, no 

proporcionar la atención que demandan por desconocimiento del profesorado.

Por todo ello, esta guía tiene como objetivo facilitar al profesorado la informa-

ción necesaria que permita la integración en igualdad del alumnado con en-

fermedades crónicas así como proporcionarle conocimientos para prestar los 

primeros auxilios, ya que el pronóstico o la evolución de las lesiones derivadas 

de un accidente pueden depender de la inmediatez y calidad de estos.

Agradecemos a los y las profesionales de centros sanitarios, profesorado y fa-

milias la elaboración del presente documento en el que se recopilan pautas de 

actuación que se deben seguir ante las situaciones de emergencia y accidentes 

que, con mayor frecuencia, pueden presentarse en el entorno escolar así como 

su utilidad como herramienta didáctica no solo para la comunidad educativa 

sino para la sociedad en general.

La Directora General de Ordenación, 
 Innovación y Promoción Educativa

Victoria González Ares

presentación





Prestad auxilio si queréis hallarlo.
Félix María S. de Samaniego (1745-1801)

* Principios 7 y 8 de la Declaración de Derechos del Niño, aprobada por la Asamblea de las 
Naciones Unidas de 20 de noviembre de 1989

El interés del niño es siempre superior  

a cualquier otro y debe,  

en todas las circunstancias,  

figurar entre los primeros  

que reciban atención y socorro.*



LOS PADRES Y LAS MADRES  
SIGUEN AHÍ...
Sus mensajes al profesorado

En esta vida no solo es conseguir buenos títulos y buenos 
diplomas: es saber valorar la vida. La vida es muy valiosa y, 
sobre todo, a edades en las que aún les queda por descubrir 
su contenido y más aún cuando necesitan algunas cosas es-
peciales como son los diabéticos, asmáticos, oncología, etc.
Por eso yo te invito a que, si te relacionas con alguno de ellos, 
no se lo pongas más difícil; a que cuando ellos necesiten de tu 
ayuda, no te aferres al miedo o dudes al tomar una decisión, 
porque ese miedo o indecisión, puede suponerle complica-
ciones evitables o secuelas importantes en su vida.
Te ofrecemos esta guía para ponértelo más fácil y para que 
puedas afrontar con rapidez y seguridad cualquier situación. 
¡No te consideres solo el mejor profesor; considérate un se-
guro de vida para ellos! 
Gracias por tu colaboración. Ellos también te lo agradecerán 
con su mejor sonrisa.

Fátima. Madre de alumno de Educación Primaria



Aunque haya pasado el tiempo, seguimos aquí, luchando por 
vivir. Mi hijo ya está en el insti e irá a la universidad o ciclos 
formativos… Hará su futuro y su diabetes seguirá ahí, será su 
compañera de viaje.
Nos hemos acostumbrado a vivir con esta “INTRUSA” y ganarle 
muchas batallas, pero no vemos el día en que salga de nuestras 
vidas y la enviemos a otra galaxia, con solo un billete de ida. Que 
no vuelva a hacer daño a nadie.
Mientras esto ocurre… los dos necesitamos su respaldo. Les pido 
que se formen y actualicen, que nos den la seguridad y apoyo que 
solo tú, “doctor” o tú, “profesor”, nos pueden dar. Dejad que con-
fiemos ciegamente en ustedes; son una escapatoria y un alivio a 
nuestra angustia. Pensad que también te puede tocar a ti, que la 
bola no para de crecer.
Cuando lean estas líneas estará saliendo, de lo más hondo de mi 
corazón de madre, un cargamento lleno de toneladas de fuerza 
e ilusión dirigido a todos y futuros profesionales de la medicina y 
educación. Un sinfín de GRACIAS.
¿Qué música pondría a este texto?... La banda sonora de la pe-
lícula “La vida es bella”… ¿por qué?, porque no hay nada mejor 
que la inocencia de un niño. ¡Protejámoslos!

Ana. Madre de alumno de Educación Secundaria

CATHY. Madre de alumna de Educación Primaria

Eva. Así se llama el amor de mi vida. A sus tres añitos, me entró el pánico más grande de 
mi vida: la “ignorancia”. Hoy en día veo que la mayor lección la aprendí de ella, por su 
fuerza y valentía,. Hoy tiene 10 años, está en 5.º de Primaria, empezando la pubertad, y 
dentro de nada estará en el instituto. La miro y la remiro, y sé que nada puede con ella; 
aprendió a vivir con su diabetes y a no ser esclava de ella. 
A ustedes, los docentes, que forman parte de la vida de Eva y de muchos niños y niñas 
diabéticos y con otras enfermedades, los animo a que luchemos juntos, porque cuando 
Eva tenga ya su vida guiada, sé que no será solo mérito de sus padres; también de todos 
aquellos docentes y compañeros que vivieron día a día con ella.
Un agradecimiento especial al CEIP La Garita y a los compañeros de Eva; sobre todo a 
M.ª Ángeles por ser profesora por vocación y no tener miedo a enfrentarse a los pro-
blemas. Mil gracias Araceli, Paco, por el apoyo y el cariño que nos demuestran cada día.



carta de una profesora

Telde, 13 de diciembre de 2010 

Se me pide que hable de la experiencia de haber tenido una alumna con diabe-
tes desde que iniciamos primero de Educación Primaria.

Ya conocía la existencia de esta alumna desde la etapa de Educación Infantil y, 
por tanto, no fue ninguna sorpresa, aunque sí una preocupación, principalmente 
por el miedo a no estar a la altura de las necesidades de la niña, temor a no saber 
actuar correctamente. Estos temores rápidamente se disiparon, desde el primer 
día de clase, cuando tuve información clara y precisa de su padre y su madre, que 
contribuyeron a que NO la viera como una dificultad añadida. Me expusieron 
las características de esta enfermedad con mucha claridad y los pasos a seguir 
en cada momento dependiendo de las diferentes situaciones en las que nos 
podríamos encontrar.

Tengo que decir que no he tenido NINGUNA dificultad con esta alumna; es-
taba perfectamente mentalizada de sus circunstancias. El resto del alumnado, 
sus compañeros y compañeras de clase, ha sabido desde el principio las ne-
cesidades que su compañera podría tener en algunas ocasiones y siempre han 
tenido un comportamiento extraordinario hacia ella, respetando y propiciando 
la atención preferente siempre que ha sido necesario: en clase, en salidas ex-
traescolares, en fiestas…

Es una alumna totalmente normal en todas las actividades escolares; muy res-
ponsable. No crea angustia a los profesores ya que, con gran precisión, ella 
avisa cuando puede encontrarse mal (principalmente por hipoglucemia). Como 
es preceptivo, se hace la prueba (análisis de glucosa) junto a mí, anotamos los 
valores y actuamos en consecuencia. Siempre trae ella su comida; en clase dis-
ponemos de las cosas necesarias para ayudarla a recuperarse cuando ocurre una 
bajada de azúcar. Cuando esto ha ocurrido, rápidamente me he puesto en con-
tacto con la familia y me ha orientado sobre cómo actuar. Estas circunstancias se 
han producido, afortunadamente, en pocas ocasiones.

Espero que esta pequeña reflexión sirva para mejorar la integración del alumna-
do con diabetes.

Saludos,
 

M.ª Ángeles Muñoz
Profesora de alumna con diabetes. 5.º de Educación Primaria
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En el año 2002 se crea un espacio de encuentro, y en la actualidad de coordina-

ción, entre los profesionales y recursos técnicos (educativos, sanitarios, de ocio 

y tiempo libre, social, deportivo y cultural) que prestan servicio en los barrios de 

Las Remudas y La Pardilla, del municipio de Telde (Gran Canaria. Islas Canarias). 

Este espacio, el Grupo Técnico de Coordinación (GTC), tiene como principal 

objetivo la colaboración y coordinación entre los recursos, el encuentro y comu-

nicación constante y la promoción de acciones conjuntas a favor de la salud con 

perspectiva global y comunitaria. 

Han sido muchos los avances de este proceso; uno de ellos la publicación, en el 

año 2006, de la Guía de Emergencias Sanitarias en los Centros Educativos, fru-

to del trabajo coordinado entre profesionales del Servicio Canario de la Salud- 

Consejería de Sanidad, Centro del Profesorado de Telde-Consejería de 

Educación y Servicio de Urgencias Canario (SUC).

Inicialmente la Guía se dirigió específicamente al profesorado no universitario, 

de Educación Primaria y Secundaria, de la zona de La Pardilla y Las Remudas, 

quien nos había transmitido su inquietud y preocupación por la atención al alum-

nado en posibles situaciones de emergencia o bien por experiencias vividas en 

las aulas en las que se sintieron desorientados y experimentaron un estrés im-

portante.Durante estos años, se han impartido talleres prácticos sobre la Guía 

en aquellos centros educativos que así lo han solicitado. La Consejería de Edu-

cación del Gobierno de Canarias distribuyó la Guía a todos los Centros del Pro-

fesorado de la Comunidad Autónoma de Canarias.

MEJORAS EN LA GUÍA DE EMERGENCIAS  
SANITARIAS EN LOS CENTROS EDUCATIVOS 
2006: UNA GUÍA INTERACTIVA
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En el año 2010 surge la oportunidad de actualizar y mejorar esta Guía y se plan-

tea la posibilidad de acompañarla de un DVD interactivo, con contenidos mul-

timedia relacionados con los temas de la Guía, que facilite el acceso a la forma-

ción en Atención a Emergencias Sanitarias y Primeros Auxilios a todas aquellas 

personas que, en su actividad habitual, trabajan con grupos de niños, niñas y 

adolescentes, especialmente al profesorado.

En la edición anterior, padres y madres de niños y niñas en edad escolar con 

enfermedades crónicas, aportaron sus comentarios relacionados con la impor-

tancia de la formación del profesorado en este tema y, de nuevo, aplauden y 

refuerzan la idea de esta nueva Guía que amplía sus posibilidades de difusión. 

Los profesionales y las profesionales de la enseñanza comparten a diario mu-

chas horas con su alumnado; son testigos de su desarrollo académico y personal.  

Si además, este padece alguna enfermedad crónica o sufre algún accidente 

durante el horario escolar, el estrés y la responsabilidad se multiplican.

Esta nueva edición de la Guía de Emergencias Sanitarias en los Centros Educativos 

se ha elaborado desde el cariño y el respeto que nos inspiran estos profesionales 

y en la confianza de que les resulte un recurso útil y práctico. 

Las autoras y los autores

MEJORAS EN  LA GUÍA DE EMERGENCIAS 2006: Una guía interactiva
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¿QUÉ ES EL ASMA?1

El asma es la enfermedad crónica más frecuente en la infancia. Es un trastorno 

inflamatorio crónico de los bronquios que dificulta el libre paso del aire en los 

pulmones. 

Se caracteriza por episodios más o menos graves de dificultad respiratoria (sen-

sación de falta de aire), tos y sibilancias (ruidos como silbidos) que, generalmen-

te, son reversibles espontáneamente o con medicación, pero que pueden llegar 

a ser severos o a veces fatales. Los niños y niñas más mayores y adolescentes 

suelen quejarse de dolor u opresión torácica.

El asma puede acompañarse de rinitis (estornudos frecuentes, picor de nariz, 

agüilla nasal, taponamiento nasal) y, a veces, también de conjuntivitis (enrojeci-

miento y picor en los ojos, lagrimeo).

Las crisis de asma se pueden desencadenar por diferentes circunstancias como: 

 Contaminantes ambientales, especialmente el humo del tabaco.

 Alérgenos como el pelo del perro o del gato; pero sobre todo los ácaros 

del polvo que son muy frecuentes en nuestra zona por las características 

ambientales (zona cálida y húmeda) que favorecen su proliferación.

 El estrés. Los niños y niñas con asma tienen mayor tendencia a presentar sín-

tomas en periodos de estrés, como el primer día de clase o ante un examen, 

cuando tienen problemas en casa o están tristes. 

 El ejercicio físico, sobre todo si el aire es frío y seco.

CONSIDERACIONES GENERALES

 En los últimos estudios se considera que 3 de cada 10 estudiantes que pa-

decen asma faltan a la escuela con frecuencia y además están habitualmen-

te exentos de las actividades deportivas. 

1 El Servicio de Promoción de la Salud de la Dirección General de Salud Pública del Gobierno 
de Canarias ha editado en 2010 una Guía didáctica sobre el Asma bronquial infantil, de gran 
interés para padres, madres, profesorado y cualquier persona que quiera ampliar información 
sobre este tema. Está accesible en la dirección: 
www.scptfe.com/inic/download.php?idfichero=524
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 Es beneficioso para el niño o la niña que el profesorado colabore con las fa-

milias en la tarea del seguimiento del tratamiento y confirmar que siempre 

lleva su medicación para la crisis.

 Se debe prestar especial atención a los aires acondicionados, días de viento 

y excursiones en las que se produce un cambio de ambiente.

 Recomendar medidas higiénicas como respirar por la nariz para calentar y 

limpiar el aire o usar mascarilla si es necesario realizar ejercicio en un sitio 

de riesgo.

 Hay que tener en cuenta las actitudes y comportamientos de los niños, niñas 

o adolescentes asmáticos: pueden tener mala opinión de sí mismos que se 

complica con la sensación de marginación social debida a no compartir las 

actividades deportivas y de ocio y a tener que usar medicación en público 

por sistemas muy visibles. Se debe trabajar con ellos y ellas la autoestima.

 Los posibles efectos secundarios de los medicamentos de asma (más los 

orales que los inhalados) son dolor de cabeza, temblores de las manos, do-

lor de estómago o cansancio que pueden afectar su nivel de concentración 

y su capacidad de escritura o aprendizaje.

ASMA Y ejercicio físico

1. Los niños, niñas o adolescentes con asma pueden practicar deporte 

como cualquiera (con la única excepción del buceo con botellas de aire 

comprimido). Es más, se debe estimular la actividad física porque una mejor 

preparación aeróbica puede mejorar la tolerancia al ejercicio y disminuir el 

asma inducida por este. Sin embargo, algunos deportes son especialmen-

te aconsejables como la natación, ya que el aire húmedo de los lugares 

donde se practica ayuda a “suavizar” los pulmones. Otros deportes como 

el tenis, la lucha o el judo y, en general, aquellos que requieren una partici-

pación discontinua, son mejor tolerados.

Buen ejemplo de que pueden practicar cualquier deporte son las medallas 

olímpicas que consiguen muchos atletas asmáticos. Aproximadamente el 11% 

de los atletas que consiguen medalla son asmáticos; una proporción similar a 

la de asmáticos en la población general.
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Ejemplos de asmáticos famosos en el mundo del deporte son el ciclista 

español Miguel Induráin o Dennis Rodman, jugador de la NBA. 

2. Durante una crisis asmática no debe realizar actividad deportiva hasta 

su completa recuperación.

3. Asma inducido por el ejercicio (AIE).

El ejercicio físico, especialmente el que se realiza de forma vigorosa durante 

un breve periodo de tiempo y, sobre todo, si el aire inspirado es frío y seco, 

puede desencadenar una crisis de bronco-espasmo (habitualmente entre 

los 3 o 4 minutos después de iniciar el ejercicio). Esto es lo que se llama asma 

inducido por el ejercicio (AIE).

El AIE se presenta en un 80-90% de las personas que padecen asma. Sin 

embargo, en algunos niños o niñas, esta puede ser la única manifestación 

de su asma. Típicamente, tras una carrera, presentan tos, sibilancias (“pitos” 

o silbidos) audibles, dificultad respiratoria, dolor u opresión torácica.

El AIE puede evitarse o minimizar sus efectos:

 Realizando un calentamiento adecuado: suave, progresivo, no fatigante; 

durante 15 minutos. Algunas crisis desencadenadas por el ejercicio ceden 

después de los primeros minutos de ejercicio

 Realizando ejercicios de baja o media intensidad. Se deben favorecer los 

deportes con pausas o sustituciones y evitar aquellos que requieran reali-

zar un ejercicio intenso y prolongado como el fútbol, las carreras de fondo 

o el baloncesto.

 Respirando por la nariz, y no por la boca, durante el ejercicio para calentar 

y filtrar el aire del exterior.

 Descansando cuando se necesite. Es fundamental advertir a la persona 

asmática que descanse cuando tenga síntomas de crisis.

 Relajación psicofísica: es importante que sepa relajarse ya que puede ayu-

dar a evitar y superar la crisis. Cualquier método es válido.

 Aplicar la medicación inhalada 20 minutos antes de realizar el ejercicio, 

siempre y cuando existan instrucciones de su médico y la autorización de 

la familia, ambas por escrito.
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CONTROL MEDIOAMBIENTAL

Al inicio del curso escolar, en recintos que han permanecido cerrados, confluyen una 

serie de factores que determinan un aumento de las crisis de asma: hay más polvo 

acumulado, comienzan las actividades deportivas y los juegos en el patio durante el 

recreo y se contacta con otros niños y niñas favoreciendo el contagio de catarros.

Pueden tomarse algunas medidas para evitar alérgenos en el ambiente:

 Gimnasio o lugar donde se realiza el ejercicio o actividad limpio de polvo, 

vigilando especialmente los materiales para el ejercicio como colchone-

tas, etc. Sería recomendable limpiarlos con aspirador. No deben usarse 

lejías o amoniacos antes del inicio de las clases. Es preferible hacerlo al 

final de la actividad y ventilar suficientemente.

 Si hay lugares con mucha humedad (vestuarios, cuarto de material, etc.), 

ventilar y secar.

 En pabellones cubiertos se generan ambientes secos y, por tanto, o se 

evitan o se humedecen.

 Si se usa tiza, no sentar al niño o niña o adolescente con asma cerca de la 

pizarra o usar pizarras blancas.

Cuando se detecten condiciones medioambientales anómalas se debe informar 

por escrito a los responsables del centro para solicitar que se resuelvan, indican-

do expresamente si hay algún niño, niña o joven que padece asma. 

También se debe advertir al asmático o asmática que comunique a su profesor 

o profesora si existe algún desencadenante de su crisis asmática en algún lugar 

del colegio o local (a pesar de la limpieza) e informar a la familia y a su médico 

para buscar soluciones.

APRENDER A IDENTIFICAR Y ACTUAR ANTE UNA CRISIS DE ASMA

Los padres, madres, personal sanitario y profesorado deben instruir al 

niño, niña o adolescente para que avise en cuanto se dé cuenta de que 

está sufriendo una crisis.

Los síntomas anunciadores del inicio de una crisis suelen ser: tos, sibilantes au-

dibles (“pitos”, ruidos respiratorios como silbidos), sensación de falta de 

aire; en los adolescentes puede haber opresión torácica o dolor.



Guía de atención a emergencias sanitarias en los centros educativos

27
ASMA | Pauta de actuación ante una crisis de asma

Cuando esto ocurra se procederá a supervisar o administrar la dosis de medica-

mento indicada en las instrucciones que deben figurar por escrito, firmadas por 

su médico y con el consentimiento previo de los padres y madres. En una crisis, 

sería conveniente administrar de 2 a 4 inhalaciones cada 20 minutos durante la 

primera hora. Si no mejora a los 20 minutos, se avisará a la familia.

Aunque los asmáticos suelen conocer y manejar con facilidad la medicación para 

las crisis, deben ser supervisados por el profesorado cuando la utilicen.

Síntomas de alarma, son situaciones de extrema urgencia:

1. Cuando la persona tiene un color azulado (cianótico) que puede ser más 

visible en los labios y bajo las uñas.

2. La disnea o dificultad respiratoria que no le permite hablar o le dificulta el 

caminar.

3. Ha perdido la conciencia o está en situación de perderla.

En este caso, NO DEBE PERDERSE TIEMPO: llamar al médico del SUC (Servicio 

de Urgencias Canario) en la sala del 112 y seguir sus instrucciones. 

SECUENCIA DE ACTUACIÓN ANTE UNA CRISIS DE ASMA

112

Crisis complicada Esperar 20 minutos

Crisis no complicadaAvisar a la familia

Administrar tratamiento prescrito

112

Si no tiene tratamiento

SÍ

o... o...

SI

NO

NO

¿Mejoría?

...pérdida de  
conciencia?

...no puede hablar?
...dedos o labios 

azulados?

¿Existe...

1.º 2.º
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AL LLAMAR a la sala del 112

 Mantenga la calma y responda a las preguntas iniciales; un error en la direc-

ción o teléfono puede tener consecuencias fatales.

 Dígale al operador/a de la sala del 112 la edad y sexo de la persona y que 

tiene una crisis de asma severa. 

 Le informarán que la ayuda va en camino y que le van a pasar con un médico 

del SUC para que le oriente en la forma de actuar hasta su llegada.

 Hable con el médico del SUC y siga sus instrucciones

 Si va a llamar desde un teléfono fijo y no está cerca del mismo, sitúe a al-

guien próximo al teléfono.

 Si llama de un teléfono móvil manténgalo operativo. Si tiene problemas de 

batería indíquelo.

 Mantenga la calma e informe del estado de conciencia, posibilidad de ha-

blar, frecuencia respiratoria aproximada, coloración de labios y uñas

 Hasta la llegada de la ayuda sanitaria procure mantener al niño, niña o ado-

lescente sentado y que la ropa no impida la expansión del tórax. 

 Si hay cambios en su estado (tanto mejoría como empeoramiento) llame 

nuevamente al 112.

FORMAS DE ADMINISTRACIÓN DE LA MEDICACIÓN ANTIASMÁTICA

La mejor forma de administrar la medicación antiasmática es por vía inhalatoria. 

Para ello se utilizan unos dispositivos que dispensan dosis predeterminadas del 

medicamento. 

Estos dispositivos pueden ser de dos tipos:

1. Aerosol convencional presurizado: que lleva el medicamento en forma de 

pequeñas partículas suspendidas en un gas.

2. Inhaladores de polvo seco: que contienen el fármaco en forma de partícu-

las finamente molidas.
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Aerosol convencional presurizado

Es un cartucho cilíndrico que contiene el medi-

camento, en suspensión en un gas propelente, 

y una válvula dosificadora que libera una dosis 

predeterminada del medicamento.

Para un mejor aprovechamiento se deben utili-

zar cámaras espaciadoras, especialmente en 

los niños y niñas más pequeños. Se colocan entre el inhalador y la boca del 

niño o niña y actúan como depósito del aerosol permitiendo, tras la pulsación, 

inhalar el medicamento desde la cámara, donde permanece en suspensión du-

rante unos segundos. Estos dispositivos se activan con la inspiración (se abren al 

inspirar y se cierran al espirar).

Técnica para la correcta utilización

a) Con cámara espaciadora 

1. Con la persona en posición sentada o de 

pie, aplicar la boquilla de la cámara en la 

boca, abrazándola con los labios y el ae-

rosol en el extremo opuesto (previamen-

te agitado, con movimientos secos de 

abajo hacia arriba y viceversa, haciendo 

un giro de muñeca) y en posición vertical 

(en forma de “L”).

2. Pulsar el inhalador una sola vez.

3. Efectuar 4-5 respiraciones completas y 

profundas a través de la boca (se pue-

de ocluir la nariz o no) haciendo sonar 

la válvula. 

Estos tres pasos completos son lo que se 

denomina “1 puff” y hay que realizarlos con 

cada inhalación.

Aerosol convencional presurizado

Diferentes tipos de 
cámaras espaciadoras

Niño usando una  
cámara espaciadora
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En caso de crisis sería conveniente administrar de 2 a 4 “puff” cada 20 minutos, 

durante la primera hora.

b) Sin cámara espaciadora

1. Agitar el aerosol con movimientos secos de abajo hacia arriba y viceversa, 

haciendo un giro de muñeca.

2. En posición sentada o de pie, espirar hasta vaciar completamente los pul-

mones.

3. Iniciar una inspiración profunda y continua sellando con los labios la boquilla 

del aerosol que debe estar en posición vertical (en forma de “L”).

4. Hacia la mitad de la inspiración, presionar el pulsador del aerosol continuan-

do la inspiración hasta el final.

5. Aguantar la respiración durante 10 segundos y expulsar el aire lentamente 

por la nariz, con el aparato separado de la cara.

Estos cinco pasos completos son lo que se denomina “1 puff” y hay que reali-

zarlos con cada inhalación. Es conveniente enjuagarse la boca con agua después 

de cada inhalación.

Cómo se utiliza la cámara espaciadora



Guía de atención a emergencias sanitarias en los centros educativos

31
ASMA | Formas de administración de la medicación antiasmática

Inhaladores de polvo seco (mayores de 7-8 años)

Estos dispositivos se activan con la inspiración haciendo pasar aire a través del 

fármaco. La inspiración se puede repetir varias veces aunque sólo se disponga 

de una dosis, con lo que aseguramos la inhalación completa del fármaco.

a) Turbuhaler

Técnica para la correcta utilización

1. Ponerse de pie o sentado para permitir 

la máxima expansión torácica.

2. Retirar la tapa que cubre el inhalador y 

mantenerlo en posición vertical.

3. Girar la base hacia la derecha y a con-

tinuación hacia la izquierda. Se oirá un 

“clic”.

4. Espirar completamente vaciando los 

pulmones, con el aparato separado de la boca.

5. Colocar el aparato en la boca, rodeando la boquilla con los labios.

6. Aspirar enérgicamente con la cabeza en extensión.

7. Aguantar la respiración durante 10 segundos y expulsar el aire lentamente 

por la nariz, con el aparato separado de la cara.

Dispositivo turbuhaler

Cómo se utiliza el aerosol presurizado
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La técnica (tras abrir el inhalador) es la misma, pero la carga del medicamento 

se hace:

b) Accuhaler®

Deslizando la palanca hasta el 

tope queda listo para ser uti-

lizado. 

c) Novolizer®

Presionando el botón de color 

hasta el fondo, hasta que la ventana cambia de rojo a verde. Al realizar la inhala-

ción, se oirá un “clic” y el color de la ventana cambiará de verde a rojo.

Siempre es conveniente enjuagarse la boca con agua después de cada inhalación.

Carga de la dosis en el sistema 
Accuhaler

Sistema Accuhaler

Inhalación con el sistema Novolizer

Cómo se utiliza el inhalador de polvo seco
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¿QUÉ ES LA EPILEPSIA?

El cerebro está formado por células llamadas neuronas, conectadas entre sí y que se 

comunican mediante pequeños impulsos eléctricos. Cuando se produce una des-

carga eléctrica fuera de control, el resultado es una crisis epiléptica o “ataque”.

La epilepsia es una alteración de la energía eléctrica en el ámbito cerebral. 

Afecta al 1% de la población y se caracteriza por una predisposición a sufrir 

“ataques” repetidos.

TIPOS DE CRISIS. CÓMO IDENTIFICARLAS

Las crisis pueden ocurrir con frecuencia o esporádicamente y su duración puede 

ir desde unos pocos segundos a varios minutos (en general, menos de 15).

Las crisis pueden ser:

a) Parciales: en las que solo está implicada una parte del cerebro.

 En su forma simple, los músculos de las manos, pies o cara controlados por 

esa parte del cerebro, se mueven involuntariamente durante la crisis. 

En este caso no hay pérdida de conciencia.

 En su forma compleja, existe una pérdida del estado de alerta; durante es-

tas crisis, no responde a órdenes o responde con conductas inapropiadas. 

Pueden realizar movimientos automáticos, llamados “automatismos”, que 

ayudan a identificar las crisis: chupeteos, movimientos bucales con intentos 

de tragar, frotarse las manos o movimientos de otro tipo que, si no se está 

atento, pueden pasar desapercibidos.

b) Generalizadas: en ellas se presenta pérdida del estado de conciencia. Son 

las más frecuentes en la edad escolar. Existen dos variantes:

 Crisis tónico-clónicas o gran mal: la persona cae al suelo con movimientos 

y sacudidas de todo el cuerpo, puede morderse la lengua o irse para atrás y 

perder el control de esfínteres (orinarse). Producen pánico en los que la ven.
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 Crisis de ausencia o pequeño mal: puede poner los ojos en blanco y par-

padear; parece distraída; tiene lapsos donde se queda mirando fijamente y 

no está consciente, por lo que no puede responder. El episodio dura unos 

segundos y se recupera como si nada hubiera pasado; no recuerda la au-

sencia. En ocasiones se repiten varias crisis en cortos periodos de tiempo 

(“salvas” de crisis).

Este tipo de crisis provoca burlas de los compañeros y compañeras y dificultades 

en el aprendizaje. 

CÓMO ACTUAR ANTE UNA CRISIS EPILÉPTICA

La primera regla de oro es MANTENER LA CALMA, ya que una vez iniciada la 

crisis, no la podremos detener. 

Durante la crisis

 Para prevenir heridas accidentales se debe colocar a la persona tumbada 

sobre una superficie blanda (por ejemplo una colchoneta de gimna-

sia, ropa, toalla) y con la cabeza hacia un lado para prevenir ahogos. 

También se retirarán, si es posible, las gafas o cualquier objeto que pueda 

hacerle daño durante la crisis. 

 No se le debe sujetar nunca durante el ataque salvo que los movimientos 

provoquen golpes sobre la cabeza. Déjela tranquila; sacudirle o estimularle 

de cualquier otra forma no ayuda a interrumpir el episodio.

 No introducir ningún objeto dentro de la boca: podría lesionar los labios, 

la lengua o los dientes o sufrir una mordedura en su propia mano.

 No ofrecerle nada de comer ni beber hasta que la persona esté comple-

tamente despierta y sea capaz de tragar con seguridad (es frecuente que 

alguien sugiera que le den “agua con azúcar”).

 Antiepilépticos. Para el tratamiento del ataque está comercializado un me-

dicamento de administración rectal: Diazepam rectal (Stesolid®) de 5 mg, 

para menores de 3 años, y 10 mg para mayores de 3 años. Se podrá admi-

nistrar siempre que haya un informe del médico y autorización por escrito 
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de la familia. Para una administración correcta colocaremos al niño, niña o 

adolescente tendido de lado e introduciremos la cánula en toda su longitud 

en el ano; en menores de 3 años insertar solamente hasta el reborde circu-

lar marcado en la mitad de la cánula. Tras introducir el líquido, sujetar una 

nalga contra la otra para evitar la salida del medicamento.

REBORDE CIRCULAR

DEBE ADMINISTRARSE MUY LENTAMENTE Y CESAR LA ADMINISTRACIÓN 

SI CEDE LA CRISIS

La mayor parte de las veces la crisis se interrumpe de forma espontánea en los 

primeros 15 minutos. 

Si la persona no estaba previamente diagnosticada de epilepsia o si se 

trata de una crisis complicada (dura más de 15 minutos, se producen dos 

o más crisis seguidas, se ha dado un golpe en la cabeza o tiene un color 

azulado), debe avisarse al médico del SUC llamando a la sala del 112. 

Diazepam rectal (Stesolid®)
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Si dispone de Diazepam 
rectal (Stesolid®) admi-
nístrelo si está indicado 
por el médico y autoriza-
do por la familia o si se lo 
pide el médico coordina-
dor del 112.

Epilepsia conocida Epilepsia no conocida

112

Crisis sin  
complicaciones

Avisar a  
la familia

Dos o más  
crisis seguidas

crisis dura más  
de 15 minutos

existencia de un  
traumatismo craneal

dedos o labios 
azulados tras la crisis

Cualquier tipo de crisis

SECUENCIA DE ACTUACIÓN ANTE UNA CRISIS EPILÉPTICA

AL LLAMAR A la sala del 112

 Mantenga la calma y responda a las preguntas iniciales; un error en la direc-

ción o teléfono puede tener consecuencias fatales. 

 Dígale al operador u operadora la edad y sexo de la persona y que tiene 

una crisis epiléptica.

 Le informarán que la ayuda va en camino y que le van a pasar con un médico 

del SUC para que le oriente en la forma de actuar hasta su llegada.

 Hable con el médico del SUC y siga sus instrucciones.

 Si va a llamar desde un teléfono fijo y no está cerca del mismo, sitúe a al-

guien próximo al teléfono.

 Si llama de un teléfono móvil manténgalo operativo. Si tiene problemas de 

batería indíquelo.

 Infórmele, con calma, si es una epilepsia conocida, tiene fiebre o está en 

estudio, asÍ como la fase de la crisis (convulsión/inconsciencia), duración y 

número de crisis. 

 Dígale si le ha administrado algún medicamento.
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 Siga los consejos recibidos por el médico coordinador.

 Si hay cambios en su estado (tanto mejoría como empeoramiento) llame 

nuevamente al 112.

AL FINALIZAR LA CRISIS

Compruebe si respira acercando la mejilla a la boca de la persona y mirando los 

movimientos del tórax.

Tras un ataque de gran mal, al despertar, puede estar confusa y cansada y es 

posible que se duerma poco después. Puede presentar dolor de cabeza, dolor 

muscular o saliva sanguinolenta, si se mordió la lengua.

 Sea comprensivo y amable cuando la persona recobre la conciencia: 

puede sentir intranquilidad y estar asustada.

 No le ofrezca nada de comer o beber hasta que se recupere totalmente y 

pueda tragar con seguridad.

 Recordar al adolescente, niño o niña la importancia de no suspender 

sus medicamentos.

En el caso de las crisis de ausencia, el profesorado deberá hablar con la familia 

para que consulten a su médico.

REPERCUSIONES EN EL ALUMNADO Y SU RENDIMIENTO ESCOLAR

 Estas personas pueden compartir todas las actividades con sus compañe-

ros y compañeras y, desde luego, deben estudiar y aprobar las materias 

correspondientes a su curso. Tener epilepsia no significa ser menos inte-

ligente o tener menor capacidad, aunque el tratamiento con fármacos an-

tiepilépticos debe seguirse durante periodos prolongados de tiempo y, en 

ocasiones, pueden dificultar el aprendizaje y afectar el rendimiento escolar. 

Por esto, la colaboración del personal docente para detectar problemas de 

memoria o aprendizaje ayudará a que el médico pueda hacer modificacio-

nes en el tratamiento y evitar así estos problemas. 
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 El contacto continuado con la familia evita mitos y tabúes sobre la enferme-

dad y el alumnado con epilepsia puede beneficiarse cuando la familia y la 

escuela trabajan juntas.

 El profesorado no debería tratarles de manera diferente ni sobreprotegerles. 

No hacerles sentir diferentes al resto de alumnos y alumnas de la clase, sin 

otorgarles ventajas ni desventajas.

Si ocurren crisis en clase o hay alumnado con epilepsia, puede tratarse el 

tema con el resto del alumnado para que aprendan qué es y no se asusten.

No existe limitación para la práctica de ningún deporte o actividad física, salvo 

que haya una recomendación en contra por parte de su médico. Estas personas 

deberían realizar la actividad física siempre acompañadas, especialmente si 

son actividades acuáticas (si sufriera una crisis en el agua conllevaría riesgo de 

ahogamiento).



Diabetes
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DIABETES | ¿Qué es la diabetes? Tipos

La diabetes es una de las enfermedades crónicas más comunes en la infancia y 

adolescencia. El trabajo conjunto entre profesorado, equipo sanitario y familia, 

de nuevo es necesario para proporcionar entornos seguros y la información ne-

cesaria que permita a los niños, niñas y adolescentes con diabetes participar en 

todas las actividades escolares y extraescolares con total seguridad2.

¿QUÉ ES LA DIABETES?

Es una enfermedad en la que hay un déficit de la insulina porque las células del 

páncreas que la fabrican han sido destruídas. Por esta razón, y puesto que sin 

insulina la glucosa no puede entrar en las células para usarse como combustible, 

el azúcar o glucosa empieza a acumularse en la sangre y provoca los síntomas 

principales de la diabetes:

 Al estar elevada la glucosa en la sangre (hiperglucemia), se elimina también 

por la orina (glucosuria) que “arrastra” líquido y por ello se orina con fre-

cuencia, incluso por la noche (poliuria).

 La pérdida de líquido por la orina activa el centro de la sed cerebral que 

indica la orden de beber: hay sequedad de boca y se bebe con frecuencia 

(polidipsia).

 Las células, que por la falta de insulina no pueden utilizar y “alimentarse” de 

la glucosa, se debilitan (puede sentir debilidad/cansancio) y provocan la ne-

cesidad de comer para intentar paliar esta falta de combustible (polifagia).

 Para compensar esta falta de glucosa, el organismo intenta conseguir ener-

gía de su almacén de grasas y proteínas, gastándolas y produciendo adel-

gazamiento.

Estos son los síntomas de la diabetes llamada “Tipo 1” (la que vemos en ni-

ños, niñas y jóvenes). La Diabetes Mellitus “Tipo 2”, se diferencia por aparecer 

generalmente en personas mayores de 40 años y se asocia con frecuencia a la 

obesidad. La diabetes tipo 1 se trata siempre con insulina y la diabetes tipo 2 

se suele tratar con dieta y fármacos antidiabéticos en pastillas.

2 El Servicio de Promoción de la Salud de la Dirección General de Salud Pública del Gobierno 
de Canarias ha reeditado en 2010 la Guía de atención a escolares con diabetes con orientacio-
nes especialmente dirigidas al profesorado.
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TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS

 

Los pilares fundamentales en el 

tratamiento de la diabetes son tres 

y todos son igualmente importan-

tes para mantener un buen control 

de la enfermedad:

 Alimentación.

 Ejercicio físico.

 Insulina.

ALIMENTACIÓN EN LA DIABETES

Niños, niñas y jóvenes con diabetes deben tomar una dieta equilibrada como 

los demás.

Es importante que hagan un reparto de la comida en 5-6 tomas al día y que se 

respeten los horarios con el fin de mantener el nivel de glucosa lo más estable 

posible. Generalmente deben comer algo a media mañana y a media tarde. 

Solo los azúcares de absorción rápida o carbohidratos simples (dulces, golosi-

nas, refrescos) deben evitarse y desaconsejarse; deben aprender a prescindir 

del sabor dulce de los alimentos que tomen. 

Si hay celebraciones, fiestas, campamentos, etc., pueden utilizarse edulcoran-

tes artificiales (acalóricos) como la sacarina, el aspartamo o ciclamato. La familia 

debe indicar si puede tomar lo mismo que los compañeros y compañeras o pro-

porcionar comida alternativa.

Se desaconsejan los llamados “alimentos aptos para diabéticos” por su com-

posición engañosa, en muchos casos, dado que suelen utilizar edulcorantes ca-

lóricos como la fructosa, sacarosa, polialcoholes (xylitol o sorbitol). Además de 

ser más caros, no están exentos de calorías y, al tomarlos sin restricción, provo-

can descompensaciones que a veces pueden ser graves.

Recordar las recomendaciones de una dieta equilibrada por grupos de alimen-

tos/consumo semanal.

Sistemas actuales de inyección de insulina
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EJERCICIO FISICO Y DIABETES

El efecto de la actividad física sobre la diabetes es altamente beneficioso por lo 

que los niños, niñas o adolescentes con diabetes no deben ser excluidos de ella.

Durante el ejercicio físico el músculo consume importantes cantidades de glu-

cosa para conseguir energía y, por lo tanto, disminuyen sus niveles en sangre y 

también las necesidades de insulina. Por ello, si se va a realizar ejercicio físico ex-

traordinario, el diabético o diabética deberá hacerse un control de glucosa antes 

y después del ejercicio para saber si necesita tomar más alimentos o bebidas. En 

caso de no poder hacer el control de glucosa en sangre en ese momento, se reco-

mienda tomar una ración de hidratos de carbono de absorción lenta (2-3 galletas, 

palitos de pan, etc.), antes de realizar el ejercicio. 

El ejercicio físico no estará indicado cuando la glucosa esté por debajo de 

75mg/dl o por encima de 250 mg/dl.

COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO: HIPERGLUCEMIA

Una vez diagnosticada la diabetes es importante conocer los primeros síntomas 

que nos orientan sobre si se está descontrolando o empiezan las complicacio-

nes, de forma que pueda corregirse o ponerse tratamiento lo antes posible.

Pirámide alimenticia
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Existen aparatos electrónicos que, 

con una pequeña gota de sangre, 

miden la cantidad de glucosa en 

unos pocos segundos. Debemos 

permitir al alumnado realizar su au-

to-análisis cuando lo pida y facilitar-

le un lugar adecuado para hacerlo 

respetando su intimidad.

Las complicaciones más frecuen-

tes son la HIPERGLUCEMIA y la 

HIPOGLUCEMIA.

Hiperglucemia

Es la elevación de la glucosa en la sangre. Se suele producir por una deficiencia 

en la cantidad de insulina inyectada o por excesos en la alimentación. 

Normalmente los síntomas de hiperglucemia aparecen lentamente: en un prin-

cipio suelen tener sed intensa y frecuentes ganas de orinar. Posteriormente, si 

no se actúa a tiempo, aparecen cansancio, decaimiento, dificultad respiratoria, 

dolor de cabeza, dolor abdominal y vómitos. Es característico el aliento cetósico 

(olor a manzanas), por la presencia de acetona.

¿CÓMO ACTUAR ANTE UNA HIPERGLUCEMIA?

1. Si solamente se aprecia sed y deseos frecuentes de orinar, se debe contactar con 

la familia, permitir la asistencia a los aseos y dejarle beber el agua que quiera.

2. Si aparecen vómitos, dolor abdominal, etc., conviene trasladarlo al centro de 

salud más próximo y avisar a su familia.

Hipoglucemia

Ocurre cuando la cantidad de glucosa en sangre desciende por debajo de 60mg/dl. 

Se suele producir por un exceso de insulina inyectada, deficiencia de alimentación o 

retraso en el horario de comida o por exceso de ejercicio físico sin haber disminuido 

la cantidad de insulina o sin haber tomado algún alimento “extra” previamente.

Diferentes modelos de medidores de glucosa
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Generalmente, los síntomas aparecen más 

rápidamente que los de la hiperglucemia y 

pueden variar de una persona a otra, pero 

suele aparecer temblor, sudoración, pali-

dez, taquicardia, palpitaciones, hambre, 

debilidad.

LA HIPOGLUCEMIA ES UNA URGENCIA: 

Si no se actúa, puede agravarse y aparecer 

visión borrosa, dificultad para hablar, agre-

sividad, adormecimiento, comportamiento 

anormal o incluso convulsiones, pérdida de conciencia y coma. 

¿CÓMO ACTUAR ANTE UNA HIPOGLUCEMIA?

a) Si está consciente: darle hidratos de carbono de absorción rápida (un vaso 

de agua con dos cucharadas o dos sobres de azúcar o un zumo de frutas o 

un vaso de refresco normal, no “light”).

b) Si en 10 minutos no cede, repetir la toma hasta que se encuentre bien. 

Cuando se haya recuperado, deberá comer alimentos con hidratos de car-

bono de absorción lenta (un sándwich o medio bocadillo) para que no se 

repita la hipoglucemia más tarde. 

c) Si está inconsciente o convulsionando: 

1. No debe darse NADA por la boca.

2. Ha de colocarse a la persona en la posición de seguridad, tumbada con la 

cabeza hacia un lado para evitar ahogos (ver en página siguiente la forma 

de hacerlo).

La hipoglucemia suele provocar  
sudoración, temblor…
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3. Para resolver rápidamente esta situación, podemos utilizar GLUCAGÓN®, 

medicamento inyectable del que el diabético o diabética deben disponer 

en casa, en el centro educativo o llevar siempre consigo cuando salen, 

convenientemente refrigerado. Si no se dispone de GLUCAGÓN, puede 

ponerse un poco de azúcar debajo de la lengua, siempre con la persona 

colocada en posición de seguridad. 

Si disponemos de él, procederemos de la siguiente forma:

El envase tiene en su interior un pequeño gráfico explicativo de la forma de 

prepararlo. Al abrirlo, encontraremos una jeringuilla que contiene líquido 

disolvente y un pequeño frasco que contiene el Glucagón en polvo. Inyec-

taremos el líquido de la jeringuilla en el 

frasco del polvo y lo agitaremos suave-

mente hasta su total disolución. Una vez 

disuelto, sacaremos de nuevo el líquido, 

aspirándolo con la jeringuilla, y ya po-

dremos inyectarlo de forma perpendicu-

lar, en la parte externa del muslo, incluso 

sobre la ropa. El envase de Glucagón, 

debe mantenerse en nevera.

Posición lateral de seguridad

El Glucagón debe conservarse en frío
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Es importante que los familiares y personas cercanas al diabético o diabéti-

ca conozcan y sepan usar el Glucagón. Siempre que ocurra una hipogluce-

mia debe avisarse a la familia.	

Para diferenciar estas dos situaciones (hipo o hiperglucemia) lo ideal es compro-

bar la cifra de glucosa en sangre con un glucómetro pero, ante la duda, debere-

mos tratarlo como una hipoglucemia que es la verdadera situación de urgencia. 

Si disponemos de glucómetro, procederemos de la siguiente manera:

CÓMO REALIZAR UNA DETERMINACIÓN DE GLUCOSA EN SANGRE

Todos los niños, niñas o adolescentes con diabetes suelen disponer de un glucó-

metro, tiras medidoras y un pinchador para el dedo. Tras colocar una tira en el apa-

rato y pinchar el dedo (1) presionarlo para conseguir una pequeña gota de sangre. 

(2) Acercar el extremo de la tira reactiva a la gota de sangre; (3) esta absorberá la 

cantidad de sangre necesaria para realizar la medición cuyo resultado aparecerá 

en la pantalla en pocos segundos. Es aconsejable pinchar lateralmente los dedos 

ya que con el tiempo se pierde sensibilidad. 

Puede ocurrir que el chico o la chica digan que creen que les está “bajando el 

azúcar” y al realizar el análisis comprobamos que no está bajo. Esto no quiere 

decir que nos esté engañando, sino que la glucemia suele bajar de manera muy 

brusca y él o ella empiezan a notar los síntomas antes. 

1. Pinchar el dedo. 2. Presionar para obtener la 
gota de sangre.

3. Acercar el extremo de la 
tira a la gota de sangre.
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También puede decirnos “¡dejadme, que no me pasa nada!” o mostrarse irrita-

ble, pero hay que tener cuidado porque puede ser un comportamiento debido 

precisamente a la hipoglucemia.

En principio es aconsejable no tratar las hipoglucemias con caramelos, bombo-

nes u otras golosinas ya que pueden llegar a simularlas para obtener los dulces; 

pero, si no tenemos otra cosa en una situación urgente, debemos utilizarlas.

Consciente 

Colabora

112

Si dispone de Glucagón®
Adminístrelo si esta indicado por el médico 
y autorizado por la familia o si se lo pide el 
médico coordinador del 112.

Consciente

No colabora

Inconsciente

Convulsiones

Tratar en el mismo lugar

Hidratos de carbono de absorción rápida 
 (refresco, zumo, agua con azúcar)

SECUENCIA DE ACTUACIÓN ANTE UNA CRISIS DE HIPOGLUCEMIA

al llamar a la sala del 112

 Mantenga la calma y responda a las preguntas iniciales; un error en la direc-

ción o teléfono puede tener consecuencias fatales. 

 Dígale al operador u operadora de la sala del 112 la edad y sexo de la per-

sona y que tiene una hipoglucemia.

 Le informarán que la ayuda va en camino y que le van a pasar con un médico 

del SUC para que le oriente en la forma de actuar hasta su llegada.

 Hable con el médico del SUC y siga sus instrucciones.
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