
 

PROTOCOLO ENFERMEDADES 

La normativa de aplicación en el Colegio Basauri – Sdad. Coop. de Enseñanza, respecto a 

enfermedades y medicamentos cumpliendo las directrices de los departamentos de Sanidad y 

Educación es la siguiente:  

1. FAMILIAS: 
1.1. En   caso   de   pertenecer   el/la alumno/a a  un sistema diferente al de la 

Seguridad Social la familia deberá comunicárselo al/a la tutor/a. 
1.2. En caso de que el/la alumno/a sufra algún tipo de enfermedad crónica o requiera 

tratamiento  la familia deberá  comunicarlo  al Centro al realizar la matrícula. 
1.1. Si   el/la alumno/a   es  alérgico/a  a  un  alimento la familia deberá  

comunicárselo     al /a la      tutor/a     y  presentar un certificado médico 
en caso de que  el/la alumno/a se  quede  a  comer  en  el comedor.  Los padres 
facilitarán a los responsables del comedor un listado de productos “seguros”, marcas 
controladas por la asociación o productos que consuma habitualmente en casa sin 
problemas y a la vez un listado de productos “prohibidos”. 

1.2. Los/las profesores/as no pueden suministrar medicamentos de ningún tipo ni 
pomadas a ningún alumno/a sin una autorización por escrito de los padres o tutores 
y la prescripción médica. Para ello la familia debe entregar al/a la tutor/a una 
fotocopia firmada de  la autorización y la receta entregada por el  médico   en   
la   que   se   ha   prescrito   el  medicamento. 

1.3. Las heridas podrán ser curadas solamente con suero fisiológico o con agua y jabón. Si 
son recientes deberán traerse tapadas de casa. 

1.4. En caso de precisar traslado a un centro hospitalario se hará siempre en ambulancia o 
taxi. Nunca en coche particular. 

1.5. Si se detecta fiebre, vómitos, descomposiciones,… en algún/alguna alumno/a se avisará a la 
familia lo antes posible para que venga a recogerlo/a. 

1.6. No se debe enviar al/a la niño/a al Colegio en caso   de   estar   enfermo   o   si    
presenta afecciones de tipo contagioso. El alumnado de Educación Infantil al escolarizarse 
entra en contacto con otros niños/as de su edad y con personas adultas, y al no tener aun 
desarrollado del todo su sistema inmunológico, aumenta el riesgo de contraer 
enfermedades. Cuando la criatura está enferma el Colegio no se encuentra en disposición de 
ofrecer las atenciones específicas que su situación demanda. Cada enfermedad requiere de 
unas atenciones y un procedimiento que hay que seguir. De este modo se cuida de la salud 
del/ de la niño/a enfermo/a  y del resto de niños/as que conviven con él/ella. 

1.7. Síntomas que más se repiten en la infancia:  

Síntomas Respuesta ante estos síntomas si se dan en... 

 
 

Familia Colegio 

Fiebre Vómitos 
Descomposiciones 

No enviar al/ a la niño/a al 

Colegio 

Informar inmediatamente a 
la familia 

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN MÁS FRECUENTES EN EDAD ESCOLAR  

ENFERMEDAD COMUNICARLO 
AL COLEGIO 

PERIODO SIN ACUDIR AL COLEGIO ALTA DEL 
PEDIATRA 

Faringitis SI Según criterio del pediatra NO 
Laringitis SI Según criterio del pediatra NO 
Amigdalitis SI Según criterio del pediatra NO 
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Varicela SI 7 días desde que salen las erupciones o 
tras curarse todas las postillas. 

NO 

Escarlatina SI 48   horas   después   del   
comienzo   del tratamiento. 
tratamiento.                

NO 

Gastroenteritis SI Hasta no tener descomposición. NO 
Salmonelosis SI Según criterio del pediatra SI 
Parásitos intestinales NO Ninguno. NO 
Piojos SI Hasta   el   siguiente   día  de   

iniciar  el tratamiento. 
NO 

Conjuntivitis SI 3     días     después     del     
tratamiento. Dependiendo   de   cómo   
evolucione   se puede alargar. 

SI 

Aftas SI Según criterio del pediatra SI 
Hepatitis A,B,C SI Depende de cómo evolucione SI 
Meningitis SI Depende de cómo evolucione SI 
Tuberculosis SI Depende de cómo evolucione SI 
Sarampión SI 4-6 días posteriores a las erupciones. SI 
Rubéola SI 7 días posteriores a las erupciones. SI 
Tina SI 7 días desde que aparecen los síntomas. SI 
Sarna SI Hasta terminar el tratamiento. SI 
Tos ferina SI 5   días   a   partir   del   

comienzo   del tratamiento. 
SI 

2. PROFESORES/AS 

2.1. Todo   el   profesorado   tiene   que   tener conocimiento   de   los   casos   
graves   que existan en el centro. 

2.2. Los   documentos   médicos   junto   con   el  permiso familiar deben estar 
archivados junto con el expediente del  / de la  alumno/a y a su vez en un lugar visible 
del aula para saber qué hacer en caso de intervención.  

2.3. En ningún caso se puede dar a un niño alérgico un alimento sin el consentimiento de los 
padres. Si un niño rechaza un alimento, no debe obligarse nunca a que lo coma.  

2.4. Si el/la alumno/a  hace uso del servicio de comedor    el/la   encargado/a   junto 
con    el personal auxiliar deben tener conocimiento de los casos. 

2.5. Para   limpiar   las   heridas   se utilizarán guantes. 
2.6. Cuando  el/la  alumno/a  se  dé  un golpe  se le aplicará hielo cubierto con un 

pañuelo/bolsa. 
2.7. Las manchas de sangre y vómitos deberán limpiarse con lejía diluida. 
2.8. En caso de suceder una emergencia se avisará al 112 y al mismo tiempo a la 

familia. 
2.9. Los medicamentos deberán ser traídos por  los  padres-madres o tutor-a y se 

guardarán   en   lugar   seguro   fuera   del  alcance de los/as niños/as. 

Aprobado por el Consejo Escolar del Colegio Basauri – Sdad. Coop. de Enseñanza en la sesión Nº 105 realizada el día 

31 de marzo de 2009 a las 18:30 h. como punto 7 del Orden del día. 

 

 

 

 

 El  Secretario     El Presidente 

 

 

 

        Fdo. Joseba Mollar    Fdo. Joseba Iñaki Ojanguren 

 

 

 



 

DIABETES 

Valores óptimos: De 72  a 110 mg/dl en ayunas, Inferior a 180 mg/dl si se mide 1 ½ hora después de las comidas 

SITUACIONES SÍNTOMAS ACTUACIÓN 

La hipoglucemia sin pérdida de 
conciencia:  
Es una disminución del nivel de 

azúcar en la sangre por debajo de 

60 mg/dL  

CAUSAS: 

Retraso o insuficiencia en la toma de 

alimentos 
Dosis excesiva de insulina 
Ejercicio físico excesivo o imprevisto 

 

Temblor          Visión borrosa 

Debilidad         Dolor de cabeza 

Sudor frío         Palidez  

Irritabilidad       Falta de atención  

Necesidad imperiosa de comer 

Algunos niños pueden no manifestar estos 
síntomas, en cuyo caso se sospechará la 
hipoglucemia ante un 

Comportamiento anómalo. 

1. Dar 15 g de azúcar (3 terrones o 1 

vaso de 150 mi zumo de frutas o 

bebida de tipo cola. 

2. Dejar el niño en reposo. 

3. Cuando los síntomas han cedido, puede ser 

aconsejable dar 2-3 galletas "maría" o 

biscottes o una fruta, especialmente si falta 

tiempo para la siguiente comida. 

4. Si persiste volver a dar azucarillo y galletas. 

La hipoglucemia grave Disminución de la consciencia 

Convulsiones que pueden confundirse con 

una crisis epiléptica 

Pérdida total del conocimiento. 

1. No dar nada por boca. 

2. Inyectar una ampolla de glucagón 

intramuscular o subcutáneo en cualquier 

parte del cuerpo (glúteos, piernas, brazos, 

abdomen...). 

3. Avisar al Servicio de Urgencias. 
4. Cuando se recupere dar azucarillo o zumo y 

galletas 

(El glucagón debe mantenerse en la nevera 

vigilando la caducidad.) 

La hiperglucemia:  Consiste en 
un aumento excesivo de los 
niveles de azúcar en sangre. Suele 
ser de progresión más lenta que la 
hipoglucemia 

Sed intensa 

Cansancio 

Vómitos y/o dolor abdominal 

Necesidad de orinar con frecuencia 

 

En caso de hiperglucemia efectuar mediciones de 
glucosa para determinar cuánta insulina hay que 
administrar (determinada por su endocrino) 

 

 



 

ALERGIAS ALIMENTARIAS INTOLERANCIAS 

LECHE HUEVO FRUTOS 

SECOS 

LEGUMBRES PESCADO LATEX CELIACOS 

(GLUTEN) 

LACTOSA 

(AZUCAR DE LA LECHE 

Leche  

Derivados: 

Yogur 

Queso  

Mantequilla 

Pueden 

contener:  

Embutidos 

Salsas 

industriales 

Huevo 

Derivados: 

Mahonesa 

All-i-oli 

Merengue 

Pueden 

contener: 

Dulces 

industriales 

Almendras 

Avellaneas 

Nueces 

Cacahuetes 

Piñones 

Pipas 

Castañas… 

Pueden 

contener: 

chocolates 

Lentejas 

Garbanzos 

Judias 

Guisantes 

Soja 

Cacahuetes 

Pueden 

contener: 

Proteína 

vegetal 

Pescado 

Derivados 

Pueden 

contener: 

Pegatinas 

Pegamentos 

Por contacto, 

ingestión o 

inhalación 

Gomas 

Guantes 

Globos 

Chupetes,… 

 

NO hinchar o 

explotar globos 

cerca. 

 

Reacción cruzada 

con plátano, 

castaña,  

kiwi, aguacate… 

Pinturas de 

dedos, bolígrafos, 

rotuladores, 

gomas de borrar, 

material de 

logopedia y 

psicomotricidad, 

calculadoras, 

juguetes, Tiritas 

esparadrapo 

Trigo, triticale, Cebada, Centeno  

Avena 

Derivados: 

Pan, pastas, sémolas,sopas, 

galletas, bollería y pastelería 

Rebozados y empanados. 

Barquillos  y obleas de helados, 

turrrones, etc. 

Pueden contener: Lácteos con 

chocolate, sabores o quesos. 

Conservas de legumbres, de frutas, 

con tomate, escabeche, salsa o tinta. 

Carnes enlatadas, embutidos, 

fiambres, gelatinas, salchichas, 

foie-gras, patés.Mayonesa comercial.  

- Bebidas: Malta, agua de cebada y 

cerveza.  

Cafés de máquina e instantáneos 

- Caramelos, dulces y chicles de 

regaliz  

- Artificiales:colorantes, azafrán. 

Levadura en polvo, postres ,Almidón, 

amiláceos, espesantes , fécula, 

gluten, harina, proteína, proteína 

natural hidrolizada, proteína vegetal,  

Chocolates y cacao y sucedáneos. 

Leche  
Derivados: Margarina 
,lácteos sólidos  

Mantequilla, Caseína  
Suero, Helados, 

Requesón Queso 
Fórmulas para lactantes  

Pueden contener: 
Purés y sopas, cremas  
Fiambres  
Pasteles y frituras s.  
Huevos  y 
sucedáneos(batidos, 
flanes, etc.  
Bollería (Donuts, galletas, 
pastas, ..).  
Precocinados.  
Cereales enriquecidos  
Aderezos de ensaladas y 
mayonesas  
Pasteles, tartas, 
bizcochos, helados, 
sorbetes, y yogures  
Bebidas a base de leche,  
Alimentos fritos con 
mantequilla o pasta para 
rebozar  
Grageas de sucedáneos 
de chocolate.  
Pan y pasteles  
Bebidas 
envasadas-batidos  
Galletas  
Medicamentos  

 
  



El autoinyector de adrenalina 

SÍNTOMAS MODO DE EMPLEO 

Mareo,  

calambres abdominales, 

micción involuntaria, 

incapacidad para 

respirar,  

taquicardia, 

pulso débil, 

enrojecimiento 

generalizado 

sibilancias (pitidos 

respiratorios)  

angioedema (hinchazón 

de partes de su cuerpo que 

puede afectar a su laringe 

generando sensación de 

cuerpo extraño en la 

garganta, como si le 

apretasen el cuello, o 

dificultad para tragar) ,  

urticaria y prurito 
generalizado (fijese bien si 

siente picor el cuero 

cabelludo, palmas de 

manos y plantas de pies, 

genitales…puesto que 

estos datos sugieren que se 

está iniciando una reacción 

grave y generalizada)  

vómitos,  

diarrea,  

síncope (caida brusca al 

suelo con pérdida de 

conocimiento), 

convulsiones,  
intensa ansiedad… 

 

NO sustituye a la emergencia hospitalaria.  

El autoinyector de adrenalina se ha diseñado para que pueda ser empleado por 

personas no profesionales,Al tratarse de un dispositivo automático, la aguja y el líquido 

se expulsan de forma automática. 

 Sujete el autoinyector por la parte intermedia, nunca por 

los extremos. · Es importante que no ponga nunca el pulgar, la 

mano o los dedos sobre el extremo negro. 

· No quite nuca la tapa gris de seguridad hasta que el producto 

vaya a ser inyectado. 

· Agarre la jeringa con el puño fuertemente 

cerrado alrededor de la zona intermedia, 

con el pulgar al lado de la tapa gris de 

seguridad. 

· Con la otra mano quite la tapa gris de seguridad. 

· El extremo negro apuntará siempre hacia la parte externa del muslo, como se 

observa en la figura 

Clávelo con un golpe 

seco y enérgico en la 

parte externa del muslo, 
Nunca se administrará en la nalga, 

de manera que el 

autoinyector forme un 

ángulo recto con la 

pierna.  

· Una vez que presione el autoinyector contra el muslo ha de oir o 

sentir funcionar el mecanismo (escuchará un clic). 

Tiene que mantener el autoinyector en esta 

posición unos diez segundos. 

· Retire el autoinyector y masajee suavemente la zona de 

inyección durante unos diez segundos.  

· Ahora ha de acudir a su centro médico más próximo. 

 

http://sgaic.org/wordpress/?page_id=93&Title=U2liaWxhbmNpYXM=&Referer=L3dvcmRwcmVzcy8/cD04NQ==
http://sgaic.org/wordpress/?page_id=93&Title=QW5naW9lZGVtYQ==&Referer=L3dvcmRwcmVzcy8/cD04NQ==
http://sgaic.org/wordpress/?page_id=93&Title=VXJ0aWNhcmlh&Referer=L3dvcmRwcmVzcy8/cD04NQ==
http://sgaic.org/wordpress/?page_id=93&Title=UHJ1cml0bw==&Referer=L3dvcmRwcmVzcy8/cD04NQ==


 

OBSERVACIONES SOBRE LA APLICACIÓN DE ADRENALINA 

La inyección accidental en las manos o en los pies puede provocar la pérdida de riego sanguíneo de la zona 

afectada, por lo que es importante que haga una manipulación extremadamente cautelosa cuando requiera su uso. 

En el caso de que esto ocurra acuda al servicio de urgencias más próximo. 

La solución de adrenalina contiene una sustancia denominada metabisulfito sódico, que en personas sensibles 

puede causar reacciones de tipo alérgico, leves, moderadas e incluso graves. Sin embargo las alternativas al uso 

de la adrenalina para las situaciones en las que se pauta pueden no ser satisfactorias. Por ello y a pesar de la 

presencia de este producto no debe dudar a la hora de emplearlo en las situaciones de riesgo vital antes referidas. 

El empleo de la adrenalina puede producir efectos adversos que pueden consistir en: 

· Nerviosismo, ansiedad. 

· Temblor, mareos, dolor de cabeza. 

· Palpitaciones, taquicardia, arritmias cardíacas. 

· Palidez. 

· Sudoración. 

· Debilidad. 

· Nauseas y vómitos. 

· Dificultad para respirar. 

En caso de presentar alguno de estos efectos adversos es preciso que busque atención médica de forma inmediata. 

Es importante que realice un examen periódico del contenido del autoinyector a través de la zona transparente de 

la unidad, reemplazando la jeringa si la solución se ha deteriorado. 

Puede aparecer una pequeña burbuja en la jeringa que no afecta ni al uso ni a la eficacia del producto. 

En el caso de que la solución cambie de color o exista un precipitado en ella ha de desecharse siempre y sustituirla 

por otra. 

Tenga en cuenta que el periodo de validez del autoinyector comercializado en la actualidad, adreject ® 0.3 

adultos, 0.15 niños es de 24 meses desde la fecha de fabricación. 

La adrenalina es sensible a la luz por lo que el autoinyector debe conservarse en el tubo que se facilita, protegido 

de la luz y a temperatura ambiente, por lo tanto: no refrigerar, no congelar y no someterlo a temperaturas mayores 

de 25 grados. 

El dispositivo de inyección adreject® no contiene latex. 

No emplee nunca el autoinyector después de la fecha de caducidad indicada en la etiqueta. 

 



 

 

 

LISTADO DE GOLOSINAS Y TXUTXES  APTAS PARA 
CELIACOS+ALÉRGICOS AL HUEVO 

1) BOLSAS: 
a) Lays al punto de sal 
b) Matutano – Ruffles onduladas ( sin sabores) 
c) Cheetos pandilla 
d) Aspitos 
e) Gusanitos ASPIL-JOJITOS 
f) Gusanitos RUFINOS 

2) CHUPA-CHUPS 
a) Marca Chupa-chups sabores tradicionales (limón, 

fresa, naranja) . Ningún otro sabor o tipo. No los 
cremosos. 

b) Marca Vidal (Pom-Pito) todos los sabores. 
3) PALOTES: 

a) Marca PALOTES sabor fresa 
b) Marca VIDAL sabor fresa 

4) CARAMELOS: 
a) Marca DULCIORA: Gummis ( gominolas con 

azúcar envueltas individualmente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ALERGIAS ALIMENTARIAS 
Tener en cuenta los ingredientes con que están hechos algunosmateriales escolares ya que la mayoría 
contienen látex y otros alérgenos, como por ejemplo plastilinas, pinturas, barnices, etc. 
Es muy importante concienciar a los alumnos que no deben ofrecer ningún tipo de alimento que pueda ser 
perjudicial y explicarles el por qué. 
Si un niño rechaza un alimento nunca se debe insistir en que lo tome, aunque el educador esté seguro que 
pueda comerlo. 
También debe enseñarse al niño/a afectado/a a no aceptar ningún alimento ofrecido por otra persona.  
En las excursiones y salidas hay que tener en cuenta el lugar escogido. 

 

Cómo actuar 

Cutáneos  
Urticaria 
Angioedema 
Dermatitis 
Digestivos: 
Vómitos 
Diarreas 
Aversión 
alimentaria 

 

Ante una reacción de carácter 
leve, (síntomas cutáneos o 
gastrointestinales), debe 

llamar a los padres 
inmediatamente, para que 
tomen las medidas oportunas: 
aconsejar el traslado a un centro 
médico o presentarse 
personalmente a recoger el 
niño. No dejar nunca al niño 
solo. 

Respiratorios: 
Rinitis, tos, pitos, 
dificultad para 
respirar 

 

Ante una reacción grave hay 

que alertar 
inmediatamente a los 
servicios médicos. Se 

llamará a los padres después. 
La prioridad es auxiliar primero a 
la persona alérgica. 

Anafilacticos 
Desmayo 
Hipotensión 
Síncope 

ADRENALINA 
 

Si la reacción conlleva más 
gravedad y se trata de una 
reacción sistémica (anafiláctica), 
la primera medida será siempre 

administrar 
adrenalina, llamar a la 

ambulancia y finalmente avisar a 
la família. 



 

 

 



 



 

 
 



 
 



 
 
 



 
 

 

 



 
 



 

 
 



 

 


