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En relacion con la consulta planteada por la diéecdel CEIP “Joaquin Costa”
de Monzon, relativa a las actuaciones que debearlle cabo los maestros ante una
situacion de atencién sanitaria de una alumna gfre spisodios epilépticos y que se
traslado a esta Direccion de la Inspeccion Edugatézcomunico lo siguiente:

1°.- No existe regulacion expresa sobre la obldgadel profesorado de prestar atencion
sanitaria a los alumnos. Sin embargo, la antedaltea de regulacién expresa no puede
llevar a la conclusion de que lo no previsto noldgyatorio.

En virtud del articulo 1903 del Codigo Civil y suerpretacion jurisprudencial, desde el
momento en que los/as alumnos/as entran en lasdiEpaas del centro docente, hasta
qgue no lo abandonan por haber concluido la activetrolar del dia, quedan sujetos a
la vigilancia de los/as profesores/as. Es decirate la estancia en el centro docente
desaparece la natural responsabilidad de los paques no pueden ejercer mision
alguna de control y vigilancia del/de la menor,goat® tal deber tuitivo de vigilancia al
personal del centro, que debera desempenarlo emdpl¢ada la diligencia exigible.

Encontrandonos, por tanto, ante una labor sugtitutde las obligaciones que
corresponden a los padres o tutores del/de la minoonclusién es clara: la forma de
llevar a cabo esa funcion de vigilancia o contanl parte de los/as profesores/as, de los
actos y de las necesidades del alumno/a, debe&lega a la que en la tradicién civil se
ha venido definiendo como la de un “buen padreadslia”.

2°.- Por lo que respecta a lo que podriamos deravmiasos graves” de salud de los
alumnos, lo prescrito por el articulo 195 del CadRenal, que pena la omision del
deber de socorr@uando éste pudiera hacerse sin riesgo propie terderos, afecta a

los docentes como a cualquier otro ciudadano.

Si bien no se han encontrado sentencias que seareftoncretamente a profesores/as,
si que las hay respecto de otros tipos de persto@@nte, y los argumentos son
perfectamente extrapolables. Asi, la Sentencid@detnal Supremo, Sala de lo Social
de 16 de junio de 1993, sefala:
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“No cabe la menor duda de que corresponde a los,Addno personal especializado,
administrar los medicamentos siguiendo las prestoipes médicas, pero ello no quiere decir
que los cuidadores no puedan suministrar a los alsnacogidos en el centro la medicina
recetada, siempre que tal entrega mecanica -candacusable sujecion a lo ordenado por el
ATS- no impligue ningun tipo de acto preparatori@ daracter técnico sanitario...
evidenciando asi que tal funcion, en el sentideslicho, de suministro de medicamentos o
farmacos, constituye una actividad meramente meaaitherente a su mision de vigilancia y
cuidado de los alumnos”.

Y en el mismo sentido, tenemos la Sentencia de€juio de 1993, del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid, Sala de lo Social:

“...si la administracion de farmacos se seleccioneegeta por personas que pueden por su
titulacion hacerlo, asi como que si tal administéacno se efectda por via parental, ha de
entenderse que pueden realizarla los Auxiliaresnibés cuando en el centro no haya ATS,
pues es funcion que puede realizar cualquier persiguiendo las indicaciones del facultativo

como las realizaria a cualquier familiar, previaceta médica, siempre que sea por via oral y
sin seleccionar o decidir el farmaco a suministrar”

Asi, estos criterios son aplicables al personakdt®; como a cualquier otra persona, ya
que se ajustan al mas puro sentido comun. Se tlatdas mismas pautas que se
seguirian en cualquier otro ambito social, y quedem resumirse en las siguientes:

a) Los docentes puedeadministrar medicamentos previa presentacion de eta o
informe médico que especifique la necesidad de admstrar el farmaco, su dosis y
frecuencia. _Solamente sera obligatoriadicha administraciéon por via oral
(pildoras, jarabes, etc.),no asi por via parental (inyectables) ni suposigyrique
guedaran en manos exclusivamente del personahsarat en su caso, de los propios
padres.

b) Tampoco es obligatoria la realizaciéon de curad cambio de vendajes, salvo que
sean actuaciones simples (colocar una tirita, texdar una herida, etc.).

En caso de riesgo inmediato o peligro grave para lalsa o la vida del alumno/a,
debera valorarse la urgencia de la actuacion skegleircunstancias del caso. De igual
modo, debera valorarse la conveniencia de traskttata alumno/a directamente a un
centro sanitario por los medios disponibles, comeda ser un automovil particular
(caso de atragantamiento) o avisar a una ambulafésulta necesario contar con la
autorizacion escrita de los padres del alumno aflecexonerando de responsabilidad a
los profesionales actuantes en estos casos de ogsgligro grave para la salud. En los
demas casos, para cualquier atencion sanitariansiéiré al alumno/a a un centro de
salud o personal sanitario mas cercano.

3°.- Con caracter ordinario, la direccién de umtreeducativo que tenga conocimiento
de que alguno de sus alumnos presenta una proiant® salud determinada que
puede dar lugar a situaciones graves en las quee@ssario que se le apligue una
determinada medicacién, en consonancia con |da#giaen el punto 1° de este escrito,
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tiene la obligacion de establecer un protocolo ataaaion que se debera aplicar en el
caso de que se produzca dicha situacion gravesukghaboracion y presentacion a la
familia del alumno se debera contar con el aseseramy la colaboracién del personal

de los servicios de salud.

La direccion del centro educativo debe garantiz@ @ protocolo a seguir es conocido
por los padres del alumno afectado y por persdealcentro que pudiera estar

implicado o ser responsable en su aplicacion cgetale que, si debe ser aplicado, se
haga de forma adecuada.

EL DIRECTOR DE LA INSPECCION EDUCATIVA

Fdo.: Enrique Miranda Martin



