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Los nifos y los adultos pueden sufrir situaciones
de emergencia médica como consecuencia de lesio-
nes, complicaciones de alteraciones cronicas de la
salud o enfermedades graves e inesperadas ocurri-
das en la escuela. En febrero de 2001, la American
Academy of Pediatrics publicé un informe de politica
titulado “Pautas para la asistencia médica de emer-
gencia en las escuelas”. Desde la publicacion de este
informe, el espectro de las posibles emergencias de
los estudiantes ha cambiado en gran medida. El au-
mento del nimero de ninos con necesidades espe-
ciales de asistencia sanitaria y con enfermedades
crénicas que acuden a la escuela y los desafios aso-
ciados con garantizar que las escuelas tengan acce-
so a los profesionales locales de la atencion sanitaria
de forma sostenida han aumentado los riesgos de
las emergencias médicas en las escuelas. El objetivo
de este informe es aumentar el conocimiento de los
pediatras del papel de las escuelas para preparar las
emergencias individuales de los estudiantes y ofre-
cer recomendaciones a los médicos escolares y de
atencion primaria sobre como ayudar y apoyar al
personal escolar.

FUNDAMENTO

Muchas escuelas carecen de un profesional de la aten-
cién sanitaria para responder a las urgencias médicas de
los estudiantes. Las lesiones son la principal causa de
muerte y discapacidad en Estados Unidos, especialmen-
te entre los nifios, y un 70% de las muertes por lesién
ocurren en la juventud en edad escolar! (5 a 19 afios de
edad). Se estima que del 10% al 25% de las lesiones se
producen cuando el nifio estd en la escuela’>. Ademds de
las urgencias relacionadas con las lesiones, los estudian-
tes y el personal de la escuela pueden padecer estado
asmdtico, crisis diabéticas, estado epiléptico, muerte
cardiaca repentina y otras urgencias médicas. La preva-
lencia de los nifios con necesidades especiales de asis-
tencia sanitaria que acuden a la escuela significa que en
la actualidad existe un grupo de estudiantes con una am-
plia gama de alteraciones médicas que pueden necesitar
instrumental especial, preparacién y formacién del per-

Todas las declaraciones apoyadas por la American Academy
of Pediatrics expiran automaticamente 5 afios después de su pu-
blicacién a menos que sean confirmadas, revisadas o retiradas
antes o en este momento.
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sonal, medicamentos y abastecimientos, decisiones y
disposiciones de traslado, o una combinacién de ellos’.
Este informe destaca el papel del personal escolar, el
equipo de salud y seguridad escolar (enfermera escolar,
trabajador social, funcionario de recursos escolares), el
médico escolar y el clinico de atencién primaria en cada
etapa del proceso de tratamiento de las urgencias del es-
tudiante ocurridas en la escuela. Es importante observar
el nexo fundamental entre la preparacién para las emer-
gencias y la preparacién para el desastre. Las escuelas
preparadas para una emergencia tienen mds probabilida-
des de estar preparadas para acontecimientos complejos,
como los desastres comunitarios. Los planes de catdstro-
fe en la escuela corresponden a otro informe de politica
de la American Academy of Pediatrics (AAP), “Planifi-
cacién ante las catédstrofes en la escuela™. Es titil consi-
derar conjuntamente estas 2 politicas para observar el
espectro completo de la planificacién de las emergen-
cias escolares.

GENERALIDADES

El nifio escolar medio pasa el 28% del dia y el 14%
de sus horas anuales en la escuela’. En Estados Unidos
viven 72,3 millones de nifios menores de 18 afos de
edad (segun el censo de 2000). El Maternal and Child
Health Bureau del US Department of Health and Human
Services estima que, de este grupo, 18 millones de nifios
y adolescentes tienen necesidades especiales de atencién
sanitaria o una enfermedad crénica. Los nifios con nece-
sidades especiales de la atencién sanitaria o enfermedad
crénica abarcan el 25% de los pacientes pediatricos visi-
tados anualmente en los servicios de urgencia hospitala-
rios®. Pese a su importancia crucial, la preparacién para
las urgencias escolares suele ser inadecuada a causa de
las barreras, como las geograficas y las fisicas, de la ins-
talacidn, la dotacién de personal, su formacién y el en-
trenamiento y los recursos financieros.

Las escuelas de la nacién varian en gran medida res-
pecto a su grado de preparacién para afrontar las emer-
gencias. Una revisién de las escuelas rurales de Nuevo
Meéxico encontré que las escuelas, especialmente en las
comunidades de mayor tamafio, estaban poco prepara-
das para afrontar las emergencias en los estudiantes o el
personal, a juzgar por la valoracién del instrumental y la
formacién en urgencias? (las comunidades con
< 200.000 habitantes tuvieron mds probabilidades de
disponer de instrumental). Se dispuso de oxigeno en
sélo el 20% de las escuelas revisadas, adrenalina en sélo



el 16%, vias aéreas artificiales en s6lo el 30%, collaretes
cervicales en sélo el 22% y férulas en sélo el 69%. Cada
afio, el 67% de las escuelas activé los sistemas de servi-
cios de urgencias médicas (SUM) por una emergencia
en un estudiante y un 37% activ6 el SUM por una emer-
gencia en un adulto. El tiempo de respuesta del SUM
fue inferior a 10 min en el 84% de las escuelas®.

Una revision nacional de 573 enfermeras escolares,
realizada por Olympia et al’, observé que el 68% de las
enfermeras escolares traté la emergencia con amenaza
vital solicitando la activacién del SUM en el curso esco-
lar anterior a la revision. Aunque el 86% de las escuelas
supervisadas informé de contar con un plan de respuesta
a las urgencias médicas, el 35% de las escuelas no lo ha-
bia probado durante un simulacro.

Las estadisticas regionales demuestran que las lesio-
nes son la principal dolencia citada en dos terceras par-
tes de los viajes del SUM a las escuelas. Las urgencias
médicas, como las dificultades respiratorias y las con-
vulsiones, explican la cuarta parte de las llamadas de las
escuelas al sistema SUM?. Comparado con los inciden-
tes SUM no basados en la escuela, los escolares suelen
ser mas atribuibles a una lesion, a menudo estan relacio-
nados con una actividad deportiva, y tienen mds proba-
bilidades de resultar en un transporte a una instalacién
médica®. Incluso en el caso de los nifios con necesidades
especiales de atencidn sanitaria, cerca de la mitad de las
respuestas del SUM no estan relacionadas con las nece-
sidades especiales del nifio e incluyen las causas tradi-
cionales de llamada al SUM, como una lesién aguda’.

Otro factor crucial en la preparacién de las escuelas
para las emergencias es la formacién médica, no médica
y de los estudiantes. Las urgencias médicas escolares
pueden afectar a estudiantes, adultos, miembros del per-
sonal o asistencias a acontecimientos especiales. Como
las lesiones son las emergencias con amenaza vital mas
frecuentes en los nifios y los adolescentes dentro o fuera
de la escuela, los maestros, las enfermeras escolares, los
médicos, los preparadores deportivos, los entrenadores y
los estudiantes deberian conocer los principios generales
de los primeros auxilios y la reanimacién cardiopulmo-
nar (RCP). En una revision de los institutos de bachille-
rato de Washington State, el 80% de los maestros crey6
que la formacién en RCP era importante, aunque el 35%
de las escuelas no ofrecié formacién en RCP a los estu-
diantes.

El objetivo de este informe es aumentar el conoci-
miento del pediatra sobre el papel que desempefian las
escuelas en la preparacion y la respuesta a la emergencia
del estudiante. Se ofrecerdn recomendaciones y recursos
para ayudar a los clinicos de atencién primaria y a los
médicos escolares en el apoyo a este papel de las escue-
las. El tratamiento de las urgencias estd relacionado con
la preparacién de las urgencias comunitarias a gran esca-
la*. Los recursos, las relaciones con el SUM vy la forma-
cién del personal son vitales para la preparacién de la
emergencia. Lo que realmente distingue a la respuesta a
una emergencia de la respuesta a una catéstrofe es la es-
cala y la terminologfa. La terminologia de la mitigacién
y la prevencion, la preparacion, la respuesta y la recupe-
racion’ no se utiliza en general para las emergencias,
sino que se reserva para los desastres a gran escala. Sin
embargo, en las emergencias individuales, la atencién se
centra menos en la prevencién y mds en la preparacion y
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la respuesta. A continuacion se resefia el papel que de-
sempefa la escuela en estos aspectos de la respuesta a la
emergencia individual.

DESCRIPCION DEL PAPEL DE LA ESCUELA

Preparacion para la respuesta

Cualquier nifio puede tener una urgencia médica en la
escuela. Los nifios con necesidades especiales de la asis-
tencia sanitaria corren riesgos adicionales relacionados
con su diagndstico. Desde la lesién a la anafilaxia y el
estado epiléptico, se espera que las escuelas se anticipen
y estén preparadas para responder a una amplia gama de
emergencias®’.

Preparacion general

En condiciones ideales, las escuelas desarrollan poli-
ticas de urgencias con ayuda de la comunidad médica
(tanto del SUM como de los clinicos de la comunidad).
Estas politicas deben ser flexibles para acoger a distin-
tos grados de desarrollo de los estudiantes. La integra-
cién del SUM en la planificacién de las urgencias esco-
lares lo familiariza con la localizacién y el tipo de
recursos médicos disponibles en la escuela. Esta colabo-
racién conduce a la creacion de politicas y normativas
que delegan adecuadamente la autoridad, asignan pape-
les, distribuyen los recursos compartidos y establecen
pardmetros para los profesionales de la asistencia sanita-
ria. La gama de posibles politicas puede variar del trata-
miento general de la urgencia al empleo de la RCP y los
desfibriladores externos automaticos (DEA) y el trata-
miento de la alergia amenazadora de la vida. Se analizan
brevemente a continuacion.

* Las politicas, normativas y protocolos se crean para
cubrir todos los aspectos de la jurisdiccion escolar, des-
de el aula al patio de recreo, los centros de salud escolar
(si se cuenta con ellos), los programas para antes y des-
pués de la escuela, las excursiones, el transporte y los
acontecimientos deportivos. Deben estar claramente in-
dicados y comunicados a todo el personal escolar y a los
padres. La tabla 1 ofrece algunos recursos para la crea-
cion de estas politicas.

* Se deben tomar datos de la urgencia en todos los ni-
flos e incluyen la direccién de los padres, del profesional
de la asistencia sanitaria, las enfermedades médicas, los
medicamentos, las alergias y el seguro. La tecnologia de
la informacién podria facilitar la recogida, el almacena-
miento y la transferencia de estos datos.

* Los protocolos debieran incluir algoritmos para de-
terminar los grados de la urgencia. Se debe distinguir las
enfermedades o lesiones menores de las urgencias que
necesitan de la activacién del SUM.

* Es importante que el proceso de activaciéon del SUM
quede claro a todo el personal. Este proceso garantiza un
transporte accesible y adecuado y la atencién durante
el transporte a un hospital u otra instalacion médica'®.
Aunque el SUM se considera tradicionalmente como un
conjunto de técnicos en emergencias médicas (TEM) y
ambulancias, en realidad engloba tanto el tratamiento pre-
hospitalario como en el servicio de urgencias. Por lo tan-
to, en la emergencia médica en la jurisdiccién escolar, el
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TABLA 1. Algunos recursos y enlaces de preparacion para la emergencia

Recursos generales

AAP Council on School Health

Plan de respuesta a la emergencia escolar —
American Heart Association

National Association of School Nurses

American Heart Association

Emergency Medical Services for Children
National Resource Center

Food Allergy and Anaphylaxis Network

National Asthma Education and Prevention
Program, American Diabetes Association,
American School Health Association,
Epilepsy Foundation, The Food Allergy
and Anaphylaxis Network, National School
Boards Association

Asma: informacion general

Planes de actuacion especificos de enfermedad
Planes de actuacién en el asma

Planes de actuacion en la diabetes

Plan de actuacién urgente en las convulsiones

Plan de actuacién en la alergia

Impreso de informacién de una emergencia en
nifios con necesidades especiales
de atencion sanitaria

National Association of School Nurses

Primeros auxilios pedidtricos para cuidadores
Yy maestros

Tratamiento de las enfermedades infecciosas
en los cuidados infantiles y las escuelas:
Guia rdpida de referencia

www.schoolhealth.org

“Response to cardiac arrest and selected life-threating medical emergencies: the medical emergency
response plan for schools”, htttp://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=3017969

http://www.nasn.org/

http://www.americanheart.org

http://www .childrensnational.org/emsc

http://www.foodallergy.org/
“Students with chronic illnesses: guidance for families, schools and students”,
http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/lung/asthma/guidfam.htm

Informacion de enfermedades pulmonares, http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/lung/index.htm

“¢Funciona el plan de actuacion en el asma? — Ayuda para la valoracion de la enfermera escolar”,
http://www.nhlbi.nih.gov/health/prof/lung/asthma/ asth_act_plan_frm.htm

Tratamiento del asma en el ambiente escolar, http://www.epa.gov/iag/schools/

Escolarizado en asma, http://www.schoolhealth.org/asthma_materials.cfm

“Protocolo sugerido para las emergencias de los estudiantes con sintomas de asma”,
http://rover.nhlbi.nih.gov/health/prof/lung/asthma/sch-emer-protocol.htm

“;Cudndo deben los estudiantes con asma o alergia llevar y autoadministrarse medicamentos
urgentes en la escuela?”, http://rover.nhlbi.nih.gov/health/prof/lung/asthma/emer_medi.htm

Escolarizado en asma, http://www.schoolhealth.org/content/ Asthma%?20Action%20Plan.pdf

Agency for Healthcare Research and Quality: Ayudas a la calidad,
http://www.qalitytools.ahrq.gov/summary/summary.aspx ?doc_id=6123

Plan de actuacion en el paciente con asma,
http://schoolasthmaallergy.com/html/toolkit/library/AsthmaActionPlan.pdf

“Mi plan de actuacién en la diabetes”, www.diabetes.com/pdfs/action_plan.pdf

Plan de actuacion urgente: Diabetes Healthcare,
http://www.dhss.mo.gov/diabetes/DMEmergencyAction.pdf

Diabetes Health Care Emergency Action Plan, http://www.childrenwithdiabetes.com/d_0q_510.htm

Epilepsy Foundation: Programa de formacién de enfermeras escolares,
http://www.epilwpsyfoundation.org/programs/schoolnurse/schoolnurse.cfm

Plan de actuacion de la alergia alimentaria, http://www.foodallergy.org/actionplan.pdf

Preparacién de las emergencias en los nifios con necesidades especiales de atencién sanitaria,
http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/104/4/e53

“Planes de cuidados urgentes para estudiantes con necesidades especiales de atencion sanitaria”,
http://www.nasn.org/Default.aspx ?tabid=220

“Preparacién para las emergencias escolares”, http://www.nasn.org/Default.aspx ?tabid=238

PefFACTS Online, http://www.pedfactsonline.com; también disponible en la libreria de la AAP,
http://www.aap.org/bst/showdetl.cfm?&DID=15&Product_ID=4107

http://www.aap.org/bst/showdetl.cfm?&DID=15&Product_ID=3934

SUM incluye a las enfermeras y al personal escolar. La
continua comunicacion, revisién y préctica de los proce-
dimientos garantiza alcanzar este grado de integracion.

* La participacién de los administradores de las insta-
laciones garantiza que el SUM disponga de las vias mas
eficientes de acceso a la escuela, asi como de los planos
de las plantas.

* Es esencial que el personal escolar tenga claro su
papel en una emergencia. En condiciones ideales, la en-
fermera escolar de cada edificio debiera ser la persona
crucial para desarrollar e instaurar el plan de emergen-
cias, porque la enfermera es el miembro del personal
mds entrenado y familiarizado con los problemas de sa-
Iud de los estudiantes y con los recursos comunitarios.
En ausencia de una enfermera escolar, los miembros del
equipo de salud y seguridad escolar (trabajador social,
funcionario escolar de recursos) estin encargados, for-
mados y capacitados para tomar decisiones acerca de las
emergencias sanitarias. Se debe facilitar el nombre, ni-
mero de teléfono y la ubicacién de este personal escolar
encargado y formado a todos los miembros del personal.

¢ El desarrollo de estrategias de comunicacién en el
campus (radios bidireccionales, buscapersonas, teléfo-
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nos moviles) es crucial para que los miembros del per-
sonal estén bien informados y se minimicen los rumo-
res. Esto es especialmente importante en el caso de un
incidente violento.

* Las escuelas pueden determinar si es factible el em-
pleo de estudiantes entrenados en una situacién de
emergencia, dentro de los limites de la confidencialidad.
Estos estudiantes pueden ampliar los limitados recursos
al ser utilizados como correo, para movilizar el instru-
mental, ayudar en la evacuacién o escoltar a las agen-
cias de respuesta no familiarizadas con el dmbito esco-
lar. Es importante definir este papel por adelantado,
garantizar la adecuada formacién, incluirlos en el plan y
practicar la ejecucion del plan.

» Componentes esenciales de la preparacién son los
simulacros periddicos con el SUM local y el servicio de
urgencias del hospital. Esto permite a la escuela cono-
cer mejor sus barreras a la buena asistencia del SUM vy,
a su vez, los profesionales del SUM consiguen una
imagen previa a la emergencia de las actuaciones y la
estructura fisica de la escuela, lo que permite empezar a
solucionar el problema antes de cualquier emergencia o
crisis’.



e La disponibilidad de abastecimientos suficientes
para abordar una emergencia individual es de importan-
cia capital. Se debe disponer de un botiquin completo
de emergencia médica seguro, meticulosamente organi-
zado y controlado por un protocolo, para ser utilizado
por personal escolar autorizado y formado que deseen
voluntariamente servir en una emergencia'®. En 2003,
el Emergency Medical Services for Children National
Resource Center y la National Association of School
Nurses reunieron a un grupo nacional de consenso en
el que estaba la AAP y publicaron un informe titulado
“Instrumental minimo recomendado para emergencias
y recursos escolares: Informe de un grupo nacional de
consenso”!!. Este informe es una valiosa referencia
para confeccionar un botiquin médico de emergencial.

* Todo el instrumental se mantiene e inspecciona a in-
tervalos regulares. Si se dispone de un DEA se debe in-
corporar un programa de mantenimiento, comprobacion
y reparacién del DEA a su protocolo de respuesta a la
emergencial.

¢ El desarrollo y formacién del personal es esencial
para responder a una emergencia médica. Las politicas y
normativas de recursos humanos pueden determinar la
capacidad del personal para responder a una emergen-
cia. Sin embargo, existen ciertas situaciones bdsicas en
las que pueden participar todos los miembros del perso-
nal.

» Es importante analizar las precauciones universales
con todo el personal al inicio de cada curso.

» La respuesta bésica a situaciones de emergencia se
debe analizar con todo el personal. Incluye las respues-
tas a emergencias a gran escala y a problemas menores.
Como los padres tienen derecho a limitar la informacién
médica ofrecida a las escuelas, es prudente ofrecer pau-
tas generales de respuesta a las convulsiones, los desma-
yos, la hemorragia, la anafilaxia, el atragantamiento y el
traumatismo craneal, de forma que los miembros del
personal puedan estar mas comodos con el inicio de una
respuesta urgente aunque no sepan que el nifio tiene un
problema médico.

* Algunos miembros del personal pueden optar por
una formacién mads intensa, y se recomienda que al me-
nos un miembro del personal, aparte de la enfermera es-
colar, esté formado en RCP y en primeros auxilios!.

* Las escuelas determinan si un miembro del personal
acompafia al estudiante al hospital. Si un miembro del
personal va a acompafiar al estudiante, la escuela debe
desarrollar una politica para determinar si el miembro
del personal asume el papel de los padres o no.

¢ Es preferible disponer de varios nimeros de comu-
nicacién de emergencia de la familia de cada estudiante.

Preparacion para los ninos con necesidades
especiales de la atencidn sanitaria

* Los estudiantes y los miembros del personal con en-
fermedades crénicas u otras necesidades especiales de
atencion sanitaria son mds susceptibles a las emergen-
cias médicas y necesitan que las escuelas tengan una
gran sensibilidad a la preparacién. Los estudiantes debe-
rian contar con un plan de salud individual (PSI) actua-
lizado preparado por la enfermera escolar con ayuda de
la familia y del médico de atencién primaria. El PSI
contiene informacién sobre los medicamentos, los gra-
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dos de actividad, las necesidades dietéticas, el instru-
mental, el transporte y otras particularidades. Con esta
informacién, la escuela puede planificar la actividad
diaria en el aula, los viajes y las necesidades urgentes
del estudiante. El PSI puede ayudar a los equipos esco-
lares a desarrollar planes educativos individualizados
(PEI) o planes 504.

* Los planes de cuidados de emergencia (PCE) indivi-
duales, desarrollados a partir de la informacién del PSI,
deben ser copiados y entregados para el transporte con
el nifio si necesita tratamiento hospitalario o en una ca-
tastrofe comunitaria. El impreso de informacién urgen-
te, desarrollado por la AAP y el American College of
Emergency Physicians, es ttil para desarrollar tanto un
plan de salud individual como un plan de asistencia ur-
gente'?. Al contrario que los PSI y los PCE, un plan 504
y un PEI son documentos legales formales, lo que signi-
fica que la escuela estd legalmente obligada a instaurar
los elementos de los planes. Un plan 504 es un acuerdo
entre el tutor legal de un estudiante y un distrito escolar
para que el estudiante tenga libre acceso a todas las acti-
vidades escolares y sea atendido en sus necesidades mé-
dicas.

* Todo instrumental o medicamento necesario para el
tratamiento urgente de un estudiante o un miembro del
personal (como una silla de evacuacién o un autoinyec-
tor de adrenalina) debe ser facilmente accesible.

* El personal que cuida a estudiantes con necesidades
especiales debe conocer las enfermedades y estar forma-
do para responder a las emergencias (como convulsio-
nes, asma, cetoacidosis diabética, hipoglucemia y crisis
drepanocitica) hasta la llegada de un profesional de la
atencién sanitaria. Esta capacidad es especialmente im-
portante en el caso de un desastre comunitario en el que
el SUM, el sistema prehospitalario de respuesta a la
emergencia, puede no estar ficilmente disponible.

* Como se indic6 anteriormente, algunos padres pue-
den optar por no revelar la discapacidad de un nifio a los
maestros por miedo a la estigmatizacion. En estos casos,
un abordaje prudente es la formacién bésica a todo el
personal al inicio de cada curso escolar.

Politicas y procedimientos para las emergencias
especificas

* Las reacciones alérgicas amenazadoras de la vida,
especialmente las relacionadas con alimentos desenca-
denantes, estdan aumentando en las escuelas®!®. Es muy
importante que las escuelas cuenten con politicas, pro-
cedimientos y protocolos para responder a estos inci-
dentes. Los procedimientos escolares deben cumplir con
las normativas estatales y locales de administracién de
autoinyectores de adrenalina por personal no facultati-
Vo.
* El empleo de la RCP y el DEA es una valiosa ayuda
a la respuesta escolar a la emergencia'*!*>. Un programa
de DEA debe estar cubierto por una politica escolar'¢ y
los miembros del personal entrenados para este empleo
deben ser capaces de responder eficazmente a los prime-
ros auxilios y a las emergencias cardiopulmonares. El
paro cardiaco repentino tiene una incidencia anual esti-
mada de 0,7 a 1,0 por 1.000 habitantes'? y es respon-
sable de > 50% de las muertes atribuibles a la enferme-
dad cardiovascular en Estados Unidos. Si no se ofrece
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TABLA 2. Plan de respuesta a las emergencias médicas en
la escuela de la American Heart Association22324;

cinco elementos cruciales del plan de la American Heart
Association

Comunicacién eficaz y eficiente en el campus escolar

Plan de respuesta coordinado y practicado

Disminucion del riesgo

Entrenamiento e instrumental de primeros auxilios y reanimacién
cardiopulmonar

Puesta en marcha de un programa de rescate con DEA para legos en
una escuela con una necesidad establecida. Este programa tendra
5 elementos:
Revisién por un médico/profesional de la atencién sanitaria
Formacioén anticipada de rescate en RCP y de empleo de un DEA
Coordinacién con el sistema SUM
Mantenimiento adecuado del aparato
Programa de mejorfa constante de la calidad

SUM: servicios de urgencias médicas.

RCP, cada minuto de retraso en la desfibrilacién dismi-
nuye en un 8% a 10% las posibilidades de supervivencia
a las victimas del paro cardiaco repentino atribuible a la
fibrilacién ventricular?'?2, La muerte repentina de los
atletas de bachillerato es rara. Cuando ocurre la muerte
repentina de un atleta, es mas probable que afecte a los
universitarios. Sin embargo, se ha notificado la muerte
cardiaca repentina de espectadores adultos, y las escue-
las deben prepararse para ellas. Los acontecimientos de-
portivos profesionales y universitarios suelen emplear a
equipos de respuesta médica para la cobertura de la asis-
tencia a los espectadores®*?*, La cobertura de un episo-
dio en el bachillerato estd menos organizada y suele ser
responsabilidad del director deportivo o de los adminis-
tradores de la escuela!’?. Existen muchas agencias na-
cionales que imparten programas de formacién certifica-
dos. El “Plan de respuesta escolar a las emergencias
médicas” de la American Heart Association describe los
elementos centrales de este programa'?>% (tabla 2).

» Las urgencias por enfermedades infecciosas inclu-
yen a las exposiciones en las que se debe rastrear y tra-
tar a los contactos. Se han desarrollado protocolos para
las exposiciones a la varicela, la tos ferina, el saram-
pion, el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
y la meningitis meningocdcica, junto con los departa-
mentos sanitarios locales.

* Los protocolos de respuesta a las emergencias espe-
cificas (traumatismo craneal, atragantamiento, lacera-
ciones) son utiles para la enfermera escolar o el personal
designado. El programa Illinois Emergency Medical
Services for Children cuenta con un manual en Internet
que ofrece algoritmos para tratar las emergencias esco-
lares especificas?.

Respuesta

Una vez instauradas las politicas y los procedimien-
tos, la respuesta sigue el plan de forma organizada y efi-
ciente.

* Un miembro del personal, idealmente la enfermera
escolar, valora la situacién y activa el protocolo oportu-
no y determina si es necesario avisar al SUM.

* Una vez activado el SUM, se comunican los puntos
de entrada a la escuela al TEM y se designa a una perso-
na que los reciba y los dirija hacia la emergencia.

* Cuando sea posible, se retira a los demads estudiantes
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y miembros del personal.

* Todas las intervenciones de la respuesta a la emer-
gencia se registran con rapidez y exactitud y se entregan
al TEM.

* En los nifios con necesidades especiales de la aten-
cién sanitaria se activa el PCE y se prepara la informa-
cion para el TEM.

* Todo estudiante que reciba adrenalina urgente debe
ser transportado al servicio de urgencias, como reco-
mienda la American Academy of Asthma, Allergy and
Immunology® 3.

 Tras la respuesta a la emergencia, se informara en
cuanto sea posible a los padres, tutores legales o perso-
nas designadas para la comunicacién de emergencia de
la lesién o enfermedad repentina del nifio en la escuela y
de las acciones emprendidas'®. Ademds, se instauran sis-
temas de notificacién, mediante un portavoz, para infor-
mar al personal de la escuela, a los estudiantes, los
medios de comunicacién y a la comunidad en general
del resultado de una situacién de emergencia del estu-
diante de forma que respete la confidencialidad del
estudiante y elimine los falsos rumores.

e La descripcion y la disposicién de enfermedades
o lesiones importantes (incluyendo las enfermedades o
las lesiones por las que un estudiante, un miembro del
personal o un visitante sale de la escuela para visitar al
médico o a un hospital) se registran en un impreso de
enfermedades y lesiones. Esta informacién también se
utiliza para: 1) identificar los patrones de lesion; 2) pre-
venir otra lesion o enfermedad; 3) informar a los padres
de la naturaleza y el tratamiento de la lesioén; 4) compar-
tir la informacién con el clinico de atencién primaria del
nifio (es decir, la consulta), los equipos locales y estata-
les de revision de la mortalidad infantil encargados de
investigar los episodios de muerte y muerte abortada, el
personal del SUM, o una combinacién de ellos, y 5)
ofrecer informacién con objetivos de responsabilidad y
de seguro®,

Después del episodio

* Se estudian los registros para ofrecer retrocontrol al
personal, para identificar las dreas que deben mejorar y
para disefar programas de formacion.

* Tras una intervencién urgente, se revisa y ajusta el
PCE segtin sea necesario.

* Se planifican las oportunas intervenciones de salud
mental para todos los estudiantes afectados.

* Se completan los depdsitos del instrumental y los
medicamentos utilizados.

CONCLUSION

La preparacién de la escuela para la intervencién mé-
dica urgente depende en gran medida de un esfuerzo de
equipo que implica a la administracién escolar y su mé-
dico (si lo hay), el equipo de salud y seguridad escolar y
su enfermera, la comunidad local (SUM, hospital
local/servicio de urgencias), y el médico de asistencia
primaria del estudiante. La comunicacién sostenida y
pautada entre la consulta del estudiante y la escuela es
crucial para garantizar el establecimiento de PSI, PCE,
planes 504 y PEI actualizados, cuando sea oportuno. Al-
guno de los documentos mencionados en este informe



puede ser utilizado como ayuda para la comunicacion.
El médico de atencién primaria debe aconsejar a los pa-
dres y cuidadores, especialmente en un nifio con una en-
fermedad crénica, a estar familiarizado con, y apoyar, el
plan de preparacién de emergencias en la escuela. Ade-
mads, los clinicos de la consulta y los médicos escolares
pueden ser los mejores defensores para ayudar a una es-
cuela a obtener los necesarios servicios de emergencia
para salvar la vida de un estudiante en una situacién
concreta. El clinico de la consulta puede desempefiar un
papel crucial en el apoyo de los esfuerzos de la escuela
para garantizar la seguridad de los estudiantes en la es-
cuela, especialmente los que tienen necesidades sanita-
rias especiales.

FACTORES QUE AFECTAN A LA PREPARACION
DE LA ESCUELA ANTE LAS EMERGENCIAS

La preparacion de la administracién escolar para las
emergencias médicas del estudiante debe reconocer y
afrontar:

1) Factores del sistema, como el tamafio del distrito
escolar, la razén estudiantes/enfermera escolar, la edad
de los estudiantes/grado, la complejidad de las necesida-
des médicas del estudiante, el valor prehospitalario de
formacién del personal escolar, la capacidad del depar-
tamento local de urgencias, las instalaciones locales de
tratamiento médico facilmente accesibles y los recursos
humanos y financieros.

2) Los factores del proceso, como los protocolos y los
procedimientos; la formacién y valoracién continua, y la
colaboracién entre las consultas y los colegios y los ser-
vicios comunitarios, como el SUM, el apoyo clinico y
de salud mental y los servicios de seguimiento.

Las urgencias que se producen en la escuela pueden ser
riesgos previstos relacionados con la situaciéon médica de
un estudiante o acontecimientos no anticipados que ocu-
rren en un estudiante o miembro del personal por lo de-
mds sano. Las siguientes recomendaciones tratan de ayu-
dar a los clinicos de atencién primaria y a los médicos
escolares para dar apoyo a las escuelas en sus esfuerzos
para prepararse para la emergencia médica del estudiante.

RECOMENDACIONES PARA LOS CLiNICOS
DE ATENCION PRIMARIA

La consulta desempeifia un papel crucial para ayudar a
las escuelas a prepararse para la emergencia del estu-
diante. Estas son recomendaciones cruciales para los cli-
nicos de atencion primaria:

* Comunicacién: Mantener una via de comunicacién
potente, abierta y sostenida con la enfermera, el médico
escolar (cuando lo haya), o ambos, acerca de la situacién
médica y el tratamiento actual del estudiante en coordi-
nacién con los padres/tutores. Esta relacién informa a la
enfermera escolar de cualquier cambio o actualiza el
PSI, PCE, plan 504 o PEI del estudiante cuando es opor-
tuno. El Emergency Information Form (desarrollado por
el American College of Emergency Physicians y la AAP
[http://pedatrics.aappublications.org/cgi/content/full/104/
4/e53]) es una ayuda que puede ser cumplimentada por
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el clinico de atencién primaria y ser utilizada para comu-
nicarse con la enfermera escolar'®. La tabla 2 ofrece al-
gunos recursos para la asistencia urgente general y espe-
cifica de enfermedad, la accién y los planes sanitarios
que pueden ser utilizados por el clinico de atencién pri-
maria en comunicacién con la enfermera escolar tras la
obtencién del permiso de los padres. La enfermera esco-
lar desempefia un papel importante en el desarrollo y la
instauracion de los planes sanitarios, cumplir las 6rdenes
médicas e interpretar las instrucciones de los médicos
para el personal, los estudiantes y las familias.

* Familiaridad: Familiarizarse con el plan de emergen-
cia individual y el plan de catéstrofe de la escuela del pa-
ciente, los recursos de la escuela y la dotacion de personal
y asesorar sobre temas que podrian afectar al tratamiento
y el resultado de la enfermedad del estudiante.

* Participacion de los padres: Aconsejar a los padres a
familiarizarse con el plan de emergencia escolar y ayu-
darles a valorar cdmo el plan cubre las necesidades de
sus hijos.

* Defensa: Intervenir en el School Health Advisory
Council del distrito escolar y aconsejar en politicas sani-
tarias que afecten a la asistencia del paciente, incluyen-
do las politicas de bienestar y los planes de emergencia.

* Bosquejar planes sanitarios: Participar en el bosque-
jo de los PEI y los planes 504 segtin sea necesario. Si un
estudiante con una necesidad especial de atencién sani-
taria o una enfermedad crénica tiene necesidades espe-
ciales de educacion, se puede desarrollar un PEI basado
en el PSI para los detalles del tratamiento rutinario de la
enfermedad del estudiante. Para contar con un PEI, el
nifio debe padecer una alteracidon que afecte sustancial-
mente su rendimiento escolar®.

* Ordenes: Ofrecer una lista de problemas, instruccio-
nes de cuidados diarios, acomodaciones y 6rdenes, cla-
ramente escrita, para el empleo de medicamentos urgen-
tes (como el autoinyector de adrenalina, albuterol) y las
prescripciones necesarias para mantener la disponibili-
dad de estos medicamentos y aparatos en la escuela para
el empleo en una emergencia del estudiante. La enfer-
mera escolar utiliza esta informacién para crear el PSI'y
el PCE del estudiante.

* Estar dispuesto a valorar al estudiante tras una emer-
gencia y ayudar a un retorno rdpido y seguro a la escue-
la y ofrecer apoyo a los padres cuyo hijo sufrié una
emergencia médica en la escuela.

* Revisar la documentacion y los detalles de la emer-
gencia escolar del estudiante, ofrecer controles posterio-
res y dar instrucciones que corrijan el PCE individual
como sea necesario.

* Comunicarse directamente con el médico escolar
(cuando exista) seglin sea necesario.

RECOMENDACIONES PARA EL MEDICO ESCOLAR

El médico escolar, si se dispone de él, estd inmejora-
blemente situado para interactuar con las escuelas en
cada uno de los pasos antes mencionados y para ofrecer
recomendaciones globales y basadas en el sistema rela-
cionadas con la preparacion de la emergencia médica de
los estudiantes segtn lo siguiente:

* Ayudar a la administracién y colaborar con la enfer-
mera escolar en la planificacién, el desarrollo, la forma-
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cién, la instauracion, la revision, la valoracion, la actua-
lizacién y la aprobacion del plan escolar de emergencia
y los protocolos para las emergencias de los estudian-
tes’, incluyendo las médicas y las lesiones que ocurren
en la escuela, después del horario escolar, durante el
transporte y en el recreo.

» Garantizar que la preparacién de la emergencia en-
caja perfectamente con los preparativos para la planifi-
cacion ante las catéstrofes.

 Familiarizarse con el espectro de diagndsticos médi-
cos de los estudiantes en cada una de las escuelas del
distrito para ayudar eficazmente a la enfermera escolar
a obtener, interpretar e instaurar el PSI, PCE, PEI y los
planes 504 para los estudiantes y prever las necesida-
des y los recursos de las escuelas para enfrentarse a las
emergencias previstas.

* Ayudar en el desarrollo y la valoracion periddica de
los programas de educacién en emergencias, el entrena-
miento y el recordatorio del personal escolar y de los
voluntarios designados para los procedimientos de ur-
gencia, incluyendo el apoyo vital basico, los primeros
auxilios, el empleo de DEA y la administracién urgente
de medicamentos!.

* Actuar como coordinador entre la consulta y el per-
sonal escolar para garantizar una sostenida comunica-
cién acerca de un PSI, PCE, PEI o plan 504 de un estu-
diante.

* Ofrecer pautas y recomendaciones sobre el conteni-
do del botiquin de emergencias y garantizar que sus me-
dicamentos son seguros, accesibles y estdn en cantidad
suficiente’ (v. una pauta del contenido del botiquin en el
informe de politica de la AAP “Pautas para la asistencia
médica urgente en la escuela”'?).

* Supervisar los simulacros de emergencia escolar en
colaboracién con el SUM local, los hospitales y las
agencias comunitarias.

* Establecer un programa para el mantenimiento regu-
lar del DEA, su comprobacién y reparaciéon cuando la
escuela dispone de un DEA?% (v. un listado de los ele-
mentos de un plan DEA en la tabla 2).

* Supervisar y dirigir las acciones de respuesta a la
emergencia médica de un estudiante afectado (si se en-
cuentra en la escuela).

* Tras una emergencia en un estudiante, revisar los re-
gistros del tratamiento en la escuela de la emergencia
médica, su respuesta y el cumplimiento del protocolo de
emergencias, la idoneidad de los servicios ofrecidos y la
exactitud e integridad de los datos registrados para eva-
luar el acceso y la calidad de los servicios y los materia-
les de emergencia, y realizar las recomendaciones nece-
sarias para cambiar los protocolos y suministros de la
escuela y el PCE del estudiante.

e Actuar como coordinador entre la consulta y la es-
cuela local del estudiante que sufrié la emergencia para
garantizar una comunicacién adecuada, realizar los
cambios/modificaciones necesarios del plan de salud del
estudiante y ayudar al clinico de atencién primaria a ga-
rantizar el regreso seguro del estudiante a las aulas tras
una emergencia.
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