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Introduccion

La Fundacion Pediatrica de Diabetes le da la bienvenida al programa de adiestramiento para
personal escolar identfcado para asistr a los estudiantes diagnostcados con diabetes en las
insttuciones educatvas de Puerto Rico. El mismo responde al mandato de la Ley 199 segun
aprobada en el 2015, la cual establece el protocolo a seguir en las escuelas publicas y privadas de
Puerto Rico para manejar y tratar a los estudiantes que viven con Diabetes Tipo | y Diabetes Tipo
[l'y garantza que cada estudiante tendréd un personal escolar adiestrado para asistrlo durante el
horario escolar y en las actvidades extracurriculares promovidas por la insttucion escolar.

Nuestra Fundacion tene como mision educar, adiestrar y apoyar a nifios y adolescentes con
diabetes en Puerto Rico, mediante programas que impacten su entorno familiar, escolar y social,
para promover estlos de vida saludables y ayudarlos a conseguir un manejo 6ptmo de su
condicion.

Serviremos de apoyo en este proceso de capacitacion, para de esta manera contribuir a mejorar
la calidad de vida y seguridad de los estudiantes que viven con diabetes en nuestra Isla. Este
programa educatvo es endosado por el Departamento de Salud de Puerto Rico.

Objetvos

1. Establecer los elementos fundamentales de la Ley 199 de 2015.

2. Diferenciar la diabetes tpo 1 de la diabetes tpo 2.

3. Distnguir los sintomas de hipoglucemia e hiperglucemia, asi como los protocolos
correspondientes.

4. Identfcar los dispositvos que miden el nivel de glucosa en sangre.

Reconocer los aspectos béasicos de la alimentacion de una persona con diabetes.

6. Reconocer cdmo proceder para garantzar la plena partcipacion del estudiante con
diabetes en las actvidades escolares.

7. Determinar las responsabilidades de los padres, escuela y Personal Escolar Adiestrado.

o

Leyes aplicables

Leyes Federales: Existen tres leyes federales que aplican a los nifios con incapacidades. Estas leyes
son: el “American with Disabilites Act” (ADA), la Seccién 504 del Acta de Rehabilitacion y el
“Individuals with Disabilites Educaton Act” (IDEA). Estas leyes aplican a todo estudiante de
educacion publica y privada que reciba fondos federales. La Ley ADA y la Seccion 504 son leyes
antdiscriminatorias y prohiben que se discrimine contra aquellos estudiantes con incapacidades.

Ley estatal: Ley 199 del 4 de diciembre de 2015, conocida como la “Ley para la Atencién de los,
Estudiantes con Diabetes Tipo 1 y Diabetes Tipo 2 en las Insttuciones Escolares Publicas y
Privadas de Puerto Rico”, establece el protocolo a seguir en las escuelas publicas y privadas de



Puerto Rico para manejar y tratar los estudiantes que viven con Diabetes Tipo | y Diabetes Tipo Il
y garantza que cada estudiante tendra un personal escolar adiestrado para asistr al estudiante
durante el horario escolar y en las actvidades extracurriculares promovidas por la insttucion
escolar. Ademas, detalla los acomodos razonables que ayudaran a garantzar un ambiente seguro
para nuestros nifios y jovenes con diabetes en las escuelas.

¢Quien es el Personal Escolar Adiestrado (PEA)?

Serd un personal escolar identfcado por el (la) director(a) que se adiestrara sobre el manejo de
los estudiantes con diabetes en el escenario escolar. Es voluntario. El personal debera tomar el
curso anualmente y esté protegido por el Artculo 9 de la Ley 199. Los padres no podran elegir las
personas, pero si podran asegurarse de que estas cumplan con los requerimientos de los planes.

Responsabilidades
Responsabilidades del Personal Escolar Adiestrado (PEA)
= Entender los acomodos razonables.

« Partcipar en las reuniones relacionadas al manejo de la diabetes del estudiante.

« Conocer y tener accesible el Plan de Emergencia que serd completado utlizando el Plan de
Manejo

Médico del estudiante.

= Entender el Plan Escolar de Manejo de Diabetes del estudiante (PEMD) y asegurarse de conocer
sus necesidades.

Responsabilidades de los padres
e Notfcar a la escuela que su hijo(a) ha sido diagnostcado con diabetes.

« Proveer el equipo y suplidos que el nifio debe tener disponible en todo momento: Monitor de
glucosa con trillas, lancetas, jeringuillas, insulina, alcohol, meriendas, jugos, tabletas de glucosa
o lo que use el estudiante para manejo de hipoglucemia y glucagén.

» Proveer a la escuela el Plan de Manejo Médico (PMMD) completado por el endocrin6logo
pediatrico.

= Ser parte actva del desarrollo del Plan Escolar de Manejo de Diabetes, pero el padre no escoge
el personal escolar que se adiestrara.

« Si el estudiante utliza bomba de insulina o cualquier otra tecnologia, los padres del estudiante
deben asegurarse de que el PEA conoce su funcionamiento o de lo contrario deberan instruirlos
en los procedimientos de ésta.



Responsabilidades de la Escuela
e Coordinar para proveer adiestramiento béasico en diabetes al personal escolar que pueda estar
en contacto con el estudiante en algin momento del dia.

= El director(a) escoge el personal voluntario que estara a cargo del estudiante: no menos de dos
(2) personas voluntarias para asistr y manejar la diabetes del estudiante y se les conocera como
el Personal Escolar Adiestrado (PEA).

« El director(a) coordinara con la Fundacion Pediatrica de Diabetes la fecha y hora en que se
proveera el adiestramiento para el personal escolar voluntario (PEA).

* No permitr el discrimen.

= Completar junto con los padres y personal pertnente el Plan Escolar de Manejo de Diabetes y
el Plan de Emergencia a discutrse en la Reunion Escolar. (El 911 no sera un susttuto para proveer
el cuidado médico requerido en el PEMD).

e Lainsttucion escolar se asegurara que de ser necesario se le administre la insulina y/o glucagon
al estudiante segun lo establece el artculo 10 de la ley 199.

» Permitr al estudiante tener en su salon de clases sus suplidos relacionados a la diabetes, y
poder monitorearse en el lugar de su preferencia, incluyendo el salon de clases.

» Responsable de almacenar y cuidar la bomba de insulina del estudiante, si se desconecta por
necesidad o por otra razdén, asi como también almacenara y cuidara los suplidos requeridos para
el tratamiento diario de la condicion.

e Modifcar los procedimientos de evacuacion de emergencia de acuerdo con las necesidades
del estudiante.

= Proveer el servicio al estudiante con diabetes y no puede requerir a los padres, encargados o
tutores que asuman dicha obligacion durante el horario escolar, ni podran cobrar suma de dinero
adicional por dichos servicios.

Como solicitar los servicios y acomodos razonables necesarios

1. Los servicios no pueden ser provistos a los estudiantes con diabetes hasta que la escuela tenga
conocimiento de que el estudiante padece la condicion y/o se soliciten los servicios. Sera
responsabilidad del padre o tutor notfcar al director escolar que su hijo tene la condicion de
diabetes y de solicitar la Reunién Escolar.



2. La solicitud de la Reunion Escolar para redactar el Plan Escolar de Manejo de Diabetes debe ser
dirigida al principal (director) de la escuela, por escrito, con acuse de recibo. La reunién se
celebrara no mas tarde de diez (10) dias naturales de la fecha de recibida dicha solicitud.

3. Los padres o tutores estaran obligados a proveer para la Reunion Escolar, el Plan de Manejo
Médico de Diabetes, el cual sera redactado por el endocrinélogo pediatrico del estudiante. Sin
este plan no se puede redactar el Plan Escolar de Manejo de Diabetes.

Proceso para decidir los servicios requeridos por el estudiante que seran

provistos por la escuela

1. El proceso para decidir los servicios y acomodos necesarios, requieren el intercambio de
informacién entre el padre, tutor o encargado, el médico del estudiante y el director o persona
designada. La base de esa informacion proviene del Plan de Manejo Médico de Diabetes.

2. Toda decision respecto a los acomodos y servicios se realizard a base de la informacion médica
provista y las necesidades partculares de cada estudiante con diabetes.

3. El tratamiento rutnario del estudiante debe ser determinado por el equipo médico del
estudiante.

Planes para completar (3)

A. Plan Escolar de Manejo de Diabetes (PEMD)
Propdsito del PEMD

El estudiante con diabetes requiere una serie de acomodos y modifcaciones de parte de la
escuela, las cuales estaran redactadas en el PEMD. Para realizar el acomodo del estudiante con
diabetes se requiere que se informen sus necesidades médicas y la forma en que esas
necesidades seran atendidas en el ambiente escolar.

Requisitos del PEMD

1. Para poder completar el PEMD es necesario un Plan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD)
redactado y provisto por el endocrin6logo pediatrico del estudiante y el padre, encargado y/o
tutor.

2. Es responsabilidad del director escolar redactar junto a los padres o tutores el PEMD. El mismo
tene que redactarse conforme a las necesidades médicas del estudiante y segun las
determinaciones del PMMD preparado por el equipo médico y segun los requerimientos del
padre, tutor o encargado del estudiante, para poder atender todas las necesidades de éste.

3. EI PEMD tene que ser frmado tanto por el director escolar o persona designada, el padre o
tutor y el personal escolar adiestrado.



4. El personal adiestrado y certfcado, debe tener copia de:
a. Plan de Manejo Médico
b. Plan Escolar de Manejo de Diabetes
c. Plan de Emergencia

¢Qué incluye el PEMD (Plan Escolar de Manejo de Diabetes)?

1. El Plan tene que contener informacion respecto a como manejar al estudiante con diabetes en
la escuela, basada en el régimen de tratamiento establecido en el PMMD.

2. El Plan tene que especifcar qué acomodos y modifcaciones tene que hacer la escuela para
proveer el cuidado necesario al estudiante y quién seré el responsable de proveer y supervisar
dicho cuidado.

3. Es fundamental que el Plan contenga:
a. Quien sera responsable de monitorizar al estudiante en la escuela.
b. Cudndo, dénde y quién administrara la insulina y el glucagdn de ser necesario.

c. Quien estara a cargo del cuidado del estudiante en giras escolares, dias de juegos y
durante actvidades extracurriculares auspiciadas por la escuela.

d. Proveer acceso a comida, agua, materiales de manejo de diabetes y bafios, siempre que
el estudiante lo requiera.

e. Cébmo se almacenara y se dispondra la insulina y las jeringuillas.

f. En qué momentos y bajo qué circunstancias se contactara a los padres, tutores,
encargados, equipo médico o al 911.

g. El acomodo respecto a tempo de reposicion de examenes, cuando los niveles de
glucosa estén fuera de los valores adecuados establecidos por el endocrinélogo
pediatrico.

h. No habra penalidad por ausencias o tardanzas relacionadas a la diabetes.

i. Tiempo adicional y razonable para reponer asignaciones y exdmenes perdidos por causa
de la diabetes.

j. Oportunidad de recibir de parte de los maestros, material e instrucciones que no
recibieron a causa de la diabetes, incluyendo tutorias. k) Partcipacion en todas las
actvidades curriculares y extracurriculares de la escuela.



B. Plan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD):
Este plan sera Unica y exclusivamente redactado por el endocrindlogo pediatrico del estudiante y
debe

incluir las necesidades de cuidado médico e instrucciones especifcas para el mismo tales como:
monitoreo de glucosa, incluyendo frecuencia y circunstancia; administracion de insulina,
incluyendo dosis, cuando inyectar basado en los valores de glucosa en la sangre y como
almacenar la insulina; incluir cantdad, dieta y horario de comida y meriendas; sintomas y
tratamiento de hipoglicemia (glucosa baja), incluyendo administracion de glucagon; sintomas y
tratamiento de hiperglicemia (glucosa alta); prueba de cetonas y las acciones apropiadas para
niveles de cetonas fuera de parametros; y otras situaciones que el médico entenda necesarias.

Este es el Plan que se utlizara para redactar el Plan Escolar de Manejo de Diabetes.

C. Plan de Emergencia:

Es un plan resumido con la informacidén necesaria que incluird como reconocer y tratar una
hipoglicemia e hiperglucemia. Lo debera tener disponible y a la mano todo aquel maestro o
personal escolar que esté en contacto con el estudiante en cualquier momento del dia. El mismo
se completara utlizando el Plan de Manejo Médico del estudiante por la persona designada en
la reunion escolar.

¢ QUE ES LA DIABETES?

La diabetes ocurre cuando la glucosa en sangre se encuentra elevada debido a que el pancreas
no produce insulina o el cuerpo no responde apropiadamente insulina a la insulina que produce.
La insulina es la hormona que permite a que la glucosa entre a la célula para ser utlizada como
energia. Adquirimos la glucosa de los alimentos que consumimos que contenen carbohidratos.

Sintomas de diabetes

e Orinar frecuente y abundante

RECEPTOR DE
INSULINA INSULINA

¥

CANAL DE GLUCOSA

« Pérdida de peso
» Sed excesiva

* Falta de energia

= Hambre constante -
. . GLUCOSA .
= Cambios de animo a5

= \/ision borrosa



Diabetes tpo 1

La diabetes tpo 1 es un trastorno crénico en el cual el pancreas deja de producir o produce muy
poca insulina provocando un nivel de glucosa alto en la sangre. Ocurre cuando el sistema
inmunoldgico ataca y destruye las células Beta del pancreas, encargadas de producir la hormona
insulina. Entre las caracteristcas de la diabetes tpo 1 se encuentra los siguiente:

= Se desconoce por que el sistema inmunoldgico ataca las células Beta del pancreas.

= Aunque no se conoce la causa exacta, se han sugerido varios factores de predisposicion
relacionados con el desarrollo de la condicién como, por ejemplo, los genétcos y ambientales.

« El tratamiento para diabetes tpo 1 requiere el uso de insulina, maltples veces al dia, de por
vida.

« No se utlizan medicamentos orales como parte del tratamiento de la diabetes tpo 1 debido a
que no son efectvos.

Diabetes tpo 2
La diabetes tpo 2 se caracteriza por una resistencia a la insulina, que resulta de una incapacidad
del cuerpo para utlizar apropiadamente la insulina que produce.

Entre las caracteristicas de la diabetes tipo 2 se encuentra lo siguiente:

« Este tpo de diabetes se diagnostca mayormente en personas mayores de 40 afios, pero un
creciente

numero de nifios la esta desarrollando por problemas de sobrepeso.

« Su tratamiento usualmente envuelve la pérdida de peso con un plan de alimentacién adecuado
y actvidad fsica.

 Algunas personas necesitan medicamentos orales (no contenen insulina), terapia con insulina
0 ambos.

« El desarrollo de la diabetes tpo 2 se asocia con herencia, obesidad y sedentarismo.

Monitoreo de glucosa en sangre

La prueba del nivel de glucosa en la sangre es esencial en el manejo del nifio y joven que vive con
diabetes. Por lo general deben ser minimo cuatro veces al dia: antes del desayuno, antes del
almuerzo, antes de la cena y antes de acostarse en la noche. En algunas ocasiones es
recomendable medir la glucosa en la madrugada, para detectar una posible hipoglucemia.
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Siga las siguientes instrucciones para realizar la prueba de glucosa utilizando un glucémetro:

1. Realice el lavado de manos del nifio con aguay jabén o con compresas de alcohol y déjelas

secar. \ g

2. Coloque una lanceta en el lancetero y fje la profundidad de la penetracion. | -
. Ponga la trilla en el medidor. /

3. Ponga la trilla en el medido /// 95‘

4. Ubique el lancetero en el dedo y presione el botdn. ¥ -

5. Llene completa el &rea de la trilla con la sangre. -

=

Espere la cuenta regresiva que va a marcar el medidor para dar el valor de la glucosa. Recuerde
rotar los dedos cada vez que vaya a tomar una nueva muestra de sangre; si solo lo realiza en uno
o0 dos dedos, se formaran cayos que haran mas difcil obtener una buena muestra de sangre.

Puntos importantes sobre el uso del glucometro
 Utlizar el monitor de glucosa que provean los padres.
= El monitor de glucosa es para uso individual de cada estudiante y no se puede compartr.

 Debe verifcar la fecha de vencimiento de las trillas y mantenerlas alejadas del calor y luz solar.

Monitor contnuo de glucosa (CGM)

Un monitor contnuo de glucosa es un equipo que permite observar patrones o tendencias de la
glucosa. Este dispositvo mide constantemente valores de glucosa a través de un sensor que se
inserta en la piel y mide los niveles de glucosa en el liquido interstcial.

Puntos importantes del uso de CGM
« Ofrecen lecturas constantes e indican las tendencias de la glucosa (si va subiendo o bajando).
= Proveen alertas de glucosa baja y alta.

= Requieren el uso de un lector que puede ser el que provee el manufacturero o un teléfono
celular.

» Debe estar atento a las alertas que provee el CGM.

METAS DE GLUCOSA EN SANGRE

Las metas de glucosa en sangre son individuales y determinadas por el médico. Las metas de
glucosa en sangre de cada estudiante con diabetes se encuentran en el Plan de Manejo Médico
de Diabetes provisto por los padres.
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Insulina

Aunque existen varios tpos de insulina para el manejo de la diabetes es probable que durante el
periodo escolar el estudiante con diabetes solo requiera el uso de insulina de accion rapida.

= Insulinas de accion rapida - Tienen un comienzo de accion a los 5-15 minutos de ser inyectada.
Su pico de efectvidad es de 30-90 minutos y la duracion de su efecto es de 4-6 horas.

= Algunos nombres comerciales de este tpo de insulinas son Humalog, Novolog, Apidra, Lyumjev
y Fiasp.

Manejo de insulina
Recomendaciones para el buen manejo de la insulina:

 Utlice solamente la insulina que provea el padre o encargado.

 Se debe guardar en nevera o en un sito fresco, lejos de la luz solar y calor. El lugar de almacenar
la insulina debe ser acordado previamente con los padres o encargados del estudiante.

= Puede utlizar un estuche insulado provisto por los padres para almacenarla.
« Siempre verifque que la insulina que va a administrar sea la correcta.

« NO utlice la insulina si observa que hay grumos o partculas adheridas o en el fondo del frasco
o fotando. Debe notfcar inmediatamente a los padres para reemplazarla.

Preparacion de una dosis de insulina con jeringuilla:
1. Prepare los suplidos que necesitara: Vial de insulina, jeringuilla, gasa o algod6n con alcohol

(“alcohol swabs”).

L
2. Lavese las manos.

|NSULIN

3. Limpie la tapa del frasco con un algodén humedecido con alcohol.

4. Remueva la tapa protectora del émbolo de la jeringuilla.

5. Quite la tapa protectora de la aguja de la jeringuilla y hale el émbolo hacia abajo para que
entren las unidades de aire segun corresponda al nimero de las unidades de la dosis de insulina
que va a inyectar.

6. Inserte la aguja a través del tapon del frasco e introduzca las unidades de aire que midio; voltee
el frasco y proceda a medir las unidades de insulina a inyectar.

7. Verifque que midio correctamente las unidades de insulina adecuadas.
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Puntos importantes:

* No debe tener distracciones al momento de preparar la dosis de insulina. Un error en dicha
dosis puede provocarle complicaciones serias al estudiante.

« Si hay burbujas de aire en la jeringuilla, asegurese de eliminarlas.

= Sin sacar la aguja del frasco puede empujar el émbolo y devolver al frasco la insulina si sirvid
mas de las unidades correspondientes.

Preparacion de insulina con boligrafo (“insulin pen”):
1. Prepare los suplidos que necesitara: Boligrafo de insulina, aguja para boligrafo de insulina, gasa
o0 algoddn con alcohol (“alcohol swabs™).

2. Lavese las manos.

3. Remueva la tapa protectora del boligrafo. -
4. Limpie el sello de goma con un algodén humedecido con alcohol.

5. Remueva sello de la aguja e inserte la parte posterior en el sello de goma del boligrafo.
6. Atornille suavemente a favor de las manecillas del reloj.

7. Remueva las dos tapas protectoras de la aguja.

8. Debe purgar el boligrafo de insulina

a. Prepare una dosis de 2 unidades de insulina rotando el selector de dosis hasta el
nuamero 2.

b. Descarte las 2 unidades de insulina oprimiendo el botdn de inyeccion.

9. Prepare la dosis que debe inyectar rotando el selector hasta la cantidad correcta de unidades segun
lo indica la ventana indicadora de dosis. No suelte el botén hasta haber removido la aguja de la piel.

Administracion de insulina
Areas de inyeccién

Se recomiendan cuatro areas del cuerpo para administrar insulina: abdomen, brazos, muslos y
glateos. Hay que tener presente que se debe rotar o variar el sito de la inyeccion. Si utliza la
misma area todos los dias se pueden formar protuberancias o areas de lipodistrofa, y la insulina
no se absorbera adecuadamente.
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Areas de inyeccién
de insulina
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CAomo administrar insulina

Cuando vaya a administrar la inyeccion de insulina debe seguir los siguientes pasos:
1. Escoja el lugar donde inyectara la insulina.

2. Utlice una gasa con alcohol (alcohol swab) para limpiar el lugar donde va a inyectar la insulina
y deje secar.

3. Tome la jeringuilla o boligrafo en forma de lapiz e introduzca cuidadosamente la aguja entera

dentro de la piel. Puede utlizar un angulo de 90° o un angulo de 45° si el nifio es delgado.
4. Inyecte la insulina empujando completamente el embolo o el boton de inyeccion.

5. Espere 5-10 segundos antes de retrar la jeringuilla o boligrafo para asegurarse que inyect6

toda la insulina. Si utilizé boligrafo, no suelte el boton hasta haber removido la aguja de la piel.

Administracion de insulina con bomba de insulina

Las bombas de insulina son sistemas computadorizados programados para administrar pequefias
cantdades de insulina a través del dia. Se requieren dosis adicionales de insulina cuando el
estudiante vaya a ingerir carbohidratos y/o reducir altos niveles de glucosa en sangre. Las bombas
de insulina solo utlizan insulina de accion rapida.




Hay diferentes tpos de bombas de insulina y cada una requiere un manejo partcular. Los padres
0 tutores del estudiante con diabetes deben adiestrar al PEA sobre la administracion de insulina
con bomba de insulina. Las personas que usan bombas de insulina reciben la insulina a través de
un pequerio tubo (canula) insertado en la piel en las areas del abdomen, brazo, muslo o parte
superior del gluteo. La insulina estard almacenada en un reservorio dentro de la bomba. El set de
infusion (canula, reservorio y/o catéter) se cambia cada dos a tres dias o cuando los niveles de
glucosa permanezcan por encima de los niveles metas o si tene cetonas positvas. Los cambios
de set de infusion de rutna son responsabilidad de la familia y deben ser realizados en el hogar.

Para administrar insulina con bomba de insulina:

1. Verifcar glucosa antes — Las bombas de insulina combinadas con CGM ya tenen la informacion
del valor de glucosa del estudiante. En caso de que no lo tenga hay que entrarlo manualmente.
2. Cuantos carbohidratos va a ingerir — Entrar la cantdad de carbohidratos que va a ingerir. El
sistema utlizara esta informacién para calcular la cantdad de insulina.

3. Dar el bolo de insulina — La bomba le preguntara si desea administrar el bolo de insulina
sugerido.

Es necesario actuar de inmediato en caso de que la bomba de insulina se dafara o se despegara
la cAnula de infusion. El estudiante no debe estar sin suplido de insulina por mas de 2 horas. Los
padres deben proveer insulina, suplidos de bomba adicionales y/o jeringuillas en caso de que la
bomba falle.

Disposicion de las jeringuillas, lancetas y tirillas usadas

Es importante conocer que no debemos arrojar las jeringuillas, lancetas o trillas a la basura sin
tomar las precauciones adecuadas. Los padres son responsables de proveer el envase donde se
dispondréa de los suplidos usados.

Si su municipio no tene un procedimiento que indique cdmo eliminar estos desechos médicos, y
los va a botar en la basura, debe utlizar un envase comercial (Sharp container). De no tenerlo
debe seguir las siguientes instrucciones:

1. Utlice un recipiente plastco duro, por ejemplo, un envase de detergente o de blanqueador.

2. Cuando esté lleno, vierta en su interior un poco de blanqueador (Clorox®), selle la tapa con una
cinta adhesiva fuerte para que cierre hermétcamente; agite el contenido para que el
blanqueador cubra el material depositado.

3. Identfqguelo como desecho médico ("medical waste").
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Complicaciones a corto plazo: Hipoglucemia e hiperglucemia
1. Hipoglucemia

La hipoglucemia ocurre cuando el nivel de glucosa en sangre baja a menos de 70 mg/dL. Es la
complicacién a corto plazo més comun en pacientes insulinodependientes. Puede ser peligrosa y
requiere ACCION INMEDIATA.

*Un estudiante que presente sintomas de hipoglucemia debe ser atendido en el lugar donde se
encuentra.

*No debe requerirsele moverse del lugar donde se encuentra para buscar tratamiento, puede
marearse y darse un golpe al caer. Debe sentarlo o acostarlo.

*Si la intervencion del personal adiestrado es necesaria, dicho personal debe moverse a donde
se encuentra el estudiante.

Causas mas comunes de la hipoglucemia:
= Exceso de insulina

» Actvidad fsica

< No consumir carbohidratos recomendados acorde con la dosis de insulina
Sintomas mas comunes:

e Temblor

« Sudoracion

« Piel palida

» Cansancio

e Hambre

= Somnolencia

e |rritabilidad

» Dolor de cabeza
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e Dolor de cabeza Debilida
Temblor y mareo FUNDACION Confusién y desorientacién
PEDIATRICA
DE DIABETES

Sintomas de la hipoglucemia

(Nivel de glucosa bajo)

No todos los sintomas pueden presentarse,
algunas veces pasan desapercibidos.

Mucha hambre Irritabilidad

k Sudoracién Pulso acelerado

Tratamiento para hipoglucemia

Siempre se deben manejar los bajones con la fuente de carbohidratos provista y acordada con los
padres. Hay tres posibles escenarios de hipoglucemia (leve, moderada y severa) y cada una debe
ser manejada adecuadamente.

Hipoglucemia leve — El estudiante esta alerta consciente y puede tragar

1. Ofrecer glucosa liquida o carbohidratos de accién rapida. Estos son utlizados para manejar un
bajon de azucar y lograr que las niveles suban rapidamente.

2. Cuando se confrma que hay un bajén de glucosa en sangre, se utliza el protocolo 15/15. Esto
quiere decir que el estudiante debe consumir 15 gramos de carbohidratos (puede variar, se debe
consultar el PMMD) y esperar 15 minutos para repetr la prueba. 3. Si la glucosa en sangre
contnua baja, ofrecer otros 15 gramos de carbohidratos hasta que el nivel de glucosa esté por
encima de los 80 mg/dL.

Algunas fuentes de carbohidratos utlizados para bajones de aztcar cuando el nifio o joven esta
consciente y puede tragar:

e 4 0z. (%2 taza) de jugo
* 4 tabletas de glucosa
= 4 onzas de soda regular

» Gomitas de frutas
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Hipoglucemia moderada — El estudiante esta consciente pero poco cooperador, confuso,
desorientado y/o agresivo.

Se maneja con el protocolo 15/15, pero no se le deben ofrecer sélidos, ni liquidos por peligro de
ahogamiento o aspiracion. Si tene difcultad al tragar, presenta confusion, agresividad o poca
cooperacion, puede ofrecer:

 Gel de glucosa
= "Decoratng gel” o "frostng" de bizcocho
= Sirope de “pancake” o miel de abejas

Hipoglucemia severa — El estudiante esta inconsciente, con la boca entumecida y/o no puede
tragar.

Si la persona esta inconsciente y/o no puede tragar, hay que administrar glucagon y llamar al 911,
es una emergencia.

Glucagén

El glucagén es un medicamento que se utliza para tratar una emergencia de glucosa baja en
donde el nifio o joven esta inconsciente y por lo tanto NO puede tragar. El glucagén no es azlcar,
pero hace que el cuerpo libere glucosa que tene almacenada a la sangre. Es fécil de llevar y no
requiere refrigeracion.

Métodos de administracion de glucagon:

Los padres y el personal adiestrado deben haber discutdo y establecido en el PEMD el método
de administracion de glucagon que utlizara el estudiante si fuera necesario. El glucagon tene tres
posibles métodos de administracion:

« Glucagon Kit — Inyectable. Requiere preparacion. Viene en un empaque rojo o anaranjado.

= Bagsimi — Uso nasal. Empaque cilindrico amarillo.

» Gvoke HypoPen - Inyectable, pre medido. No requiere mezclar. Empaque blanco con tapa roja.
1. Glucagon Kit

Viene en un envase con un frasco que contene un polvo blanco que es el glucagén y una
jeringuilla llena de un liquido especial transparente.

Preparacion y administracion de Glucagdn Kit (inyectable)

Se prepara en el momento de la emergencia.

1. Siga instrucciones del fabricante.
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2. Retre el sello del frasco de glucagén.

3. Inyecte el contenido liquido de la jeringuilla en el frasco de glucagon.
4. Agite suavemente el frasco hasta que el liquido se vuelva transparente.
5. Pase el contenido del frasco nuevamente a la jeringuilla.

6. Antes de inyectarlo ponga al nifio en el piso y de lado, para evitar ahogamiento si vomita
después de administrado (efecto secundario). Inyéctelo en el &rea del muslo, brazo o gluteo
(intramuscular) y espere de 5-10 segundos antes de remover la aguja.

7. Inyecte la cantdad adecuada segun el PMMD. Si administra mas de la dosis recomendada, no
le har& dafio.

8. Si quedo algun sobrante, no lo descarte hasta después de que el nifio recobre el conocimiento.
Las dosis recomendadas del glucagén son:

 0.25 miligramos (mg) (1/4 de la jeringuilla) para infantes

» 0.5 mg (% de la jeringuilla) para nifios menores de 5 afios

« 1 mg (jeringuilla completa) para nifios mayores de 5 afios y adultos

2. Bagsimi (glucagén nasal)

No requiere mezcla. Se administra a través de una fosa nasal. No requiere que el paciente inhale.
Administracion

1. Retre la envoltura retractl trando de la franja roja.

2. Abra la tapay retre el dispositvo del tubo amarillo. No presione el embolo hasta que esté listo
para administrar la dosis.

3. Antes de administrarlo ponga al nifio de lado, para evitar ahogamiento si vomita después de
administrado (efecto secundario).

4. Sostenga el dispositvo entre los dedos y el pulgar. No empuje el embolo todavia.

5. Inserte la punta suavemente en una fosa nasal hasta que los dedos toquen el exterior de la
nariz.

6. Empuje el embolo frmemente hasta el fondo. La dosis esta completa cuando desaparece la
linea verde.

—
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3. Gvoke HypoPen

Contene la dosis previamente medida de glucagén adecuada para pacientes de dos afios en
adelante. No requiere mezclar el medicamento.

Administracion

1. Remover la tapa roja.

2. Presionar el lado amarillo contra la piel del paciente (en area abdominal, parte posterior del
brazo o parte exterior del muslo) hasta que vea la franja roja en la ventanilla, insertando asi la
aguja invisible.

3. Mantener presionado por 5-10 segundos antes de remover la aguja.

Después de administrar Glucagén Kit, Bagsimi o Gvoke HypoPen

1. Espere el efecto en los proximos 10 a 15 minutos después de inyectado. No es instantaneo.
2. Mida el nivel de glucosa en la sangre.

3. Tan pronto coma pueda tragar ofrézcale carbohidratos de accién rapida.

4. Segun se vaya recuperando, animele a que consuma una merienda.

HIPERGLUCEMIA
La hiperglucemia se defne como un alto nivel de glucosa en sangre. Este valor es individual y lo
establece el endocrin6logo pediatrico en el Plan de Manejo Médico (PMMD).

Causas mas comunes

e Utlizar menos insulina de la cual el cuerpo requiere.
= Consumir mas carbohidratos de los recomendados en balance a su dosis de insulina.
e Enfermedad.

« Estrés o emociones fuertes.

» Cambios hormonales.

e Actvidad fsica menos de lo usual.

Sintomas mdas comunes

= Tener mas hambre de lo usual

 Orinar con mas frecuencia

e Aumento de la sed
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» Piel seca
« Vision borrosa
e [rritabilidad

« Cansancio

F

Sintomas de la Hiperglucemia
(Nivel de Glucosa Alto)

FUNDACION
PEDIATRICA
DE DIABETES

No todos los sintomas pueden
presentarse, algunas veces pasan
desapercibidos.

Orina frecuente

Visién borrosa

Cansancio y suefio

Mucha hambre

k
Tratamiento para hiperglucemia

= Tomar el nivel de glucosa en sangre con el glucémetro o CGM cuando observamos alguno de
los sintomas arriba mencionados. Los sintomas de hipoglucemia e hiperglucemia pueden
parecerse.

« Si el nivel de glucosa en sangre esta alto estmule al nifio a tomar mucha agua.

« Se le debe inyectar insulina de accién rapida en la forma indicada por su médico. Debe notfcar
a los padres antes de administrar la insulina.

« Realice la prueba de cetonas a partr del nivel de glucosa indicado en el PMMD.

Cetoacidosis

Ocurre cuando hay exceso de cetonas en el cuerpo. Las cetonas son unos acidos débiles que se
producen cuando no hay sufciente insulina en la sangre y el cuerpo comienza a usar la grasa
como fuente de energia.
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Como detectar la presencia de cetonas

« Se recomienda hacer la prueba de cetonas en orina cuando el nivel de glucosa en sangre esté
por encima de los 240 mg/dL o en presencia de enfermedad. El endocrindlogo pediatrico puede
recomendar un nivel diferente y debe indicarle en qué nivel de cetonas en orina se debe
considerar peligroso y que debe hacer segin el PMMD.

Sintomas mas comunes

« Aliento frutoso o/ TR o e
= \/Omitos contnuos R -

S
,\53’3 \J
= Malestar general s

« Dolor de cabeza

« Dolor de barriga

= Cansancio constante

* Piel seca y enrojecida

« Difcultad para concentrarse

« Difcultad para respirar

Pasos para realizar prueba cetonas en orina

1. Debe utlizar las trillas para medir cetonas en orina (ketone stps, ketostx, etc).
2. Recolecte orina del nifio en un vaso desechable.
3. Sumerja la tra en la orina.

4. Sdquela y espere exactamente 15 segundos.

5. Compare el cambio de color con la clave de colores que trae el frasco. Los resultados seran
negatvo o rastro (trace), poco (small), moderado (moderate) o mucho (large).

En caso de tener cetonas positivas

« Evitar que el estudiante realice cualquier actvidad fsica.

» Ofrecer mucha agua.

» Notfcar a los padres. El estudiante no debe permanecer en la escuela.

 Puede ser necesario administrar insulina adicional (Consultar a los padres y el PMMD).
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El ejercicio y la diabetes
Hacer actvidad fsica con regularidad tene multples benefcios algunos de estos son:

« Ayuda a desarrollar un estlo de vida saludable.
* Previene la obesidad.
» Reduce los requerimientos de insulina.

La principal complicacion que se puede presentar cuando un estudiante con diabetes realiza
actvidad fsica, es la hipoglucemia. La actvidad fsica intensa puede causar disminucion de la
glucosa en sangre durante y hasta varias horas después de realizarse.

Recuerde que no debe realizar actvidad fsica cuando tene cetonas positvas en orina. Para
prevenir complicaciones durante y después de la actvidad fsica se debe:

= Monitorear glucosa en sangre antes y después de la actvidad fsica y segun recomendado en el
PMMD.

= Ofrecer una merienda de 10-20 gramos de carbohidratos por cada 30 minutos de actvidad fsica
moderada o intensa. Ver PMMD.

« Evite que el estudiante realice actvidad fsica si la glucosa estd menos de 70 mg/dL.

e Evite que es estudiante haga actvidad fsica si la glucosa esta en mas de
240 mg/dL (puede variar segun el PMMD) y tene una prueba de cetonas
positvas.

Manejo nutricional

Los nifios y jovenes con diabetes tenen las mismas necesidades nutricionales que aquellos sin
diabetes. El consumir una alimentacion saludable y balanceada es fundamental para todos.

Los padres son responsables de proveer las meriendas que el estudiante debe consumir en la
escuela. No se debe cuestonar la seleccion hecha por el padre para dichas meriendas. Las
personas que viven con diabetes pueden consumir cualquier tpo de alimento, no solo los que no
contengan azucar o sean “sugar free”. El sistema que utlizan para su manejo nutricional es el
conteo de carbohidratos. Este sistema provee para permitr fexibilidad en el consumo de
alimentos y aun asi mantener niveles de glucosa en sangre adecuados. Algunos alimentos que
contenen carbohidratos son: o/

- Almidones (pan, galletas, cereales, pasta, arroz)

- Frutas
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- Vegetales

- Granos

- Leche

- Dulces, bizcochos, postres

En el pasado se pensaba que comer alimentos con azucar aumentaba demasiado los niveles de
glucosa en sangre de las personas que viven con diabetes. El hecho de que un nifio tenga diabetes
no signifca que no pueda asistr a un cumpleafios y comer bizcocho o partcipar de alguna
actvidad especial. Se debe consultar a los padres para sean ellos los que decidan lo que el
estudiante puede y debe consumir ya que la dosis de insulina va a depender de la cantdad de
carbohidratos que vaya a consumir el estudiante.

Mitos sobre la diabetes

Existen muchos mitos sobre la diabetes que hacen que se hable incorrectamente acerca de la
condicion. Las personas que rodean al nifio o joven con diabetes deben siempre mantenerse bien
educados sobre la condicion y conocer la realidad.

1. MITO - Comer demasiados dulces causa diabetes.

REALIDAD - Comer dulces no causa diabetes. La causa de la diabetes tpo 1 es desconocida. Lo
que caracteriza esta condicion es una reaccion inmunolégica, donde el mismo cuerpo ataca las
células del pancreas que producen la insulina. No hay ninguna relacion que demuestre que la
diabetes tpo 1 es causada por llevar un estlo de vida poco saludable. En la diabetes tpo 2, el
sobrepeso aumenta el riesgo de tener esta condicidn, pero tampoco es correcto decir que comer
muchos dulces causa diabetes tpo 2.

2. MITO - Las personas con diabetes deben comer alimentos "sugar free" o alimentos especiales
para diabetes.

REALIDAD - Las personas con diabetes no tenen que comer alimentos "sugar free" o de dieta
exclusivamente. Una alimentacion saludable debe ser considerada para todos, no solo para los
que tenen diabetes. Muchos alimentos "sugar free" no contenen azlcar afiadida, pero contenen
otros carbohidratos y pueden no ser saludables por otras razones. Para tener un buen manejo de
la diabetes, es importante vigilar los gramos de carbohidratos totales y consumirlos en balance y
de acuerdo con su terapia de insulina. EI que un alimento no contenga azucar o sea un producto
"light" no garantza que no va a elevar los niveles de glucosa o que las va a elevar menos en
comparacion al producto original. Siempre es importante observar el total de carbohidratos de
los alimentos en la etqueta.
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3. MITO - Los nifios con diabetes no pueden comer dulces ni chocolate.

REALIDAD - Las personas con diabetes pueden comer dulces y postres si lo hacen dentro de los
gramos totales de carbohidratos recomendados por comidas en balance con su terapia de
insulina. Estos alimentos no estan prohibidos para las personas que tenen diabetes, aunque no
se deben susttuir en exceso. Un nifio necesita comer frutas, vegetales y alimentos saludables que
aporten al buen desarrollo y crecimiento. Sin embargo, el nifio también necesita ir a cumpleafios
y compartr con sus amiguitos el bizcocho. Todo con moderacién se puede hacer.

4. MITO - La diabetes es contagiosa.
REALIDAD - La diabetes no es contagiosa.
5. MITO - La diabetes tpo1l pasa a diabetes tpo 2y viceversa.

REALIDAD - Muchas veces las dudas sobre esto surgen a causa del uso de insulina. En el manejo
de la diabetes tpo 1 el tratamiento es insulina de por vida. Para tratar la diabetes tpo 2 se pueden
usar varios tratamientos de forma individual: plan de alimentacién solamente o combinado con
medicamentos orales (que no son insulina) o en algunos casos administracion de insulina. El tpo
de diabetes que tene una persona es determinado por la causa de la diabetes, no por el
tratamiento que use para manejarla. Si una persona tene diabetes causada por que su sistema
inmunolégico destruy6 las células que producen insulina en su pancreas, esa persona tene
diabetes tpo 1. Si una persona desarrollé diabetes a causa de llevar un estlo de vida poco
saludable y esto le creo resistencia a la insulina, esa persona tene diabetes tpo 2.

Manejo de emociones

Cuando llega un diagnostco de diabetes tpo 1 a la familia, es normal que le acompafien
emocionesy sentmientos como ansiedad, miedo, temor, negacién, enojo, impotencia, depresion
e incertdumbre.

Aprender a manejar estos sentmientos y adquirir la habilidad para realizar los cambios que
implica un diagnéstco de diabetes tpo 1 puede tomar algin tempo. Con esfuerzo y educacion,
los padres; y los nifios y jovenes que viven con diabetes logran hacer los ajustes necesarios para
un nuevo estlo de vida.

Evite hacer sentr al nifio o joven como que tene que ser tratado diferente. No le haga sentr que
tendra que llevar una vida con limitaciones. Un nifio que vive con diabetes puede presentar
difcultades en el

manejo de su condicidn. Esto puede deberse a multples factores. Siempre debemos consultar a
los padres si surgen preguntas o notamos algin comportamiento preocupante. Se debe evitar los
regafios o sermones relacionados con la condicion, en especial delante de otros compafieros. La
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diabetes tpo 1 es una condicion de salud cronica que requiere manejo constante y esto puede
abrumar al nifio o joven que la padece. Debemos tener empata, protegerlos y tratarlos con
suavidad y amor.

Consejos para maestros de estudiantes con diabetes tpo 1
(Adaptado de la American Diabetes Associaton)

1. Todo estudiante con diabetes es diferente. Mostrara diferentes sintomas de hipoglucemia
(nivel de glucosa en la sangre baja). Los sintomas varian segun el estudiante. Situaciones que
pueden afectar los niveles de azlcar son: insulina, alimentos que ingiera, actvidad fsica,
enfermedad, “stress” por algin examen o presentacion o algin cambio en su rutna. Es
importante llegar a conocer la individualidad de su alumno.

2. Evitar llamar la atencion demasiado hacia la condicidn del estudiante. El estudiante puede
gue necesite verifcar su glucosa y merendar durante el dia, inclusive en periodos de clase. Es
posible que tenga que hacer alguna merienda adicional si experimenta un bajén de azlcar.
Utlice discrecidn para evitar resaltar la condicion del estudiante.

3. No utilice “etiquetas” con el estudiante que tiene diabetes tipo I. Nunca se dirija al estudiante
como el “diabétco”. Ese estudiante necesita sentrse seguro y normal, como cualquier otro
compariero.

4. Empatia. El estudiante necesita su apoyo, aceptacion y comprension. Tenga paciencia. Los
niveles altos o bajos de azucar pueden hacer difcil la concentracion y pueden traer cambios en
el comportamiento y humor.

5. Utilizar el sistema de acompaiiante, “Buddy System”. Si necesita ir a la enfermera (excepto
cuando tenga sintomas de hipoglucemia), debe de enviarlo siempre acompafiado. Un estudiante
con hipoglucemia o bajon de aztcar, NUNCA se debe dejar solo. Si el estudiante con diabetes le
indica que tene algin sintoma de hipoglucemia debe corroborar su glucosa en sangre
inmediatamente y en el lugar donde se encuentre. De estar baja, ingerir un carbohidrato de
accion rapida: jugo, refresco regular o tabletas de glucosa.

6. Establecer buena comunicacion. Sera esencial trabajar en equipo con el estudiante, la familia,
la enfermera escolar, el resto del personal y sus comparfieros de clase. Para las actvidades
especiales tener en consideracion al estudiante y dejarle saber a los padres de antemano, si es
posible, para que venga preparado. Mientras méas informacion se tenga sobre el estudiante y su
condicion, mas posibilidades habra de evitar emergencias.

7. Confidencialidad hacia la condicion del estudiante. Respetar si el estudiante no desea que se
divulgue que tene diabetes.
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Resefia de la Fundacién Pediatrica De Diabetes -

La Fundacion Pediatrica de Diabetes es una entdad sin fnes de lucro fundada en noviembre del 2000 bajo
la iniciatva de la Dra. Carmen Ana Saenz, endocrindloga pediatrica. Su ofcina principal se encuentra
ubicada en Santurce. La Fundacion ofrece sus servicios a la poblacion pediatrica con diabetes en tres
ofcinas ubicadas en San Juan, Ponce, Aguadilla.

Nuestra mision es educar, adiestrar y apoyar a nifios y adolescentes con diabetes en Puerto Rico, mediante
programas gque impacten su entorno familiar, escolar y social, para promover estlos de vida saludables y
ayudarlos a conseguir un manejo 6ptmo de su condicion.

Nuestra vision es elevar la calidad de vida de cada nifio y adolescente con diabetes en Puerto Rico.

Nuestro propésito es proveerles las herramientas necesarias a los nifios con diabetes para que, con el
cuidado pertnente y las medidas preventvas necesarias, puedan disminuir la posibilidad de futuras
complicaciones asociadas con la condicion. Un nifio con un buen manejo de su diabetes tendra una vida
productva y saludable y es una de las metas de la Fundacion, contribuir a que lo logren mediante la
educacion.

Criterios de Seleccion para pertenecer a la Fundacion: Tener diabetes tpo | (insulino-dependiente) o tpo
[l entre las edades de infantes hasta 21 afios. La membresia es gratuita. Recibimos referidos de todos los
endocrin6logos pediatricos de la Isla.

Los servicios que se ofrecen: Orientacidn nutricional, terapias psicoldgicas, talleres educatvos a padres,
nifios y personal escolar, orientacién individual sobre diabetes con enfermera licenciada, campamentos
de verano, envio de kit con suplidos a la habitacion del nifio hospitalizado, donacion de suplidos,
actvidades especiales de confraternizacion y educacion (ej: Dia Mundial de la Diabetes en noviembre),
entre otros.

Teléfonos: Ofcina San Juan: 787 633-6373, 787 633-0075;
Ponce: 787 902-9114
Aguadilla: 787 431-3464

La Fundacion es endosada por:

DEPARTAMENTO DE

SALUD

|\ : ASOCIACION DE HOSPITALES
% ) DE PUERTO RICO

/ EDUCACION <|;° S
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PLAN DE MANEJO MEDICO DE DIABETES (PMMD)

Fecha del Plan: Vigente para el periodo escolar: -

Nombre del estudiante: Fecha de Nacimiento:
Fecha de Diagnostico de Diabetes: [ ] tipo 1[_] tipo 2 ] Otro
Endocrinoélogo Pediatrico:

Teléfono oficina: Teléfono Emergencia:

MONITOREO DE GLUCOSA
Metas de Glucosa en Sangre: [ ] 80-120 mg/dl [_] 80-150 mg/dl [_] 80-180 mg/dl [_] 80-200 mg/dl
[ ] Otro:

Medir nivel de glucosa: [ ] Antes almuerzo [ ] Horas después de almuerzo [ ] 2 horas después de
correccion [ | Antes merienda mafiana [ ] Antes ejercicio [ ] Después ejercicio [ ] Antes merienda tarde
[ ] Cuando sea necesario

Habilidad del estudiante en cotejarse la glucosa:

[_] Se monitoriza glucosa independientemente

[] Se monitoriza glucosa con supervision

[ ] Requiere ser monitorizado por personal escolar adiestrado o por enfermera escolar

Monitor Continuo de Glucosa (MCG): [_] Si [ INo

[ ] Requiere confirmar todo resultado del MCG con glucémetro

[] Requiere confirmar resultado de MCG solamente si los niveles son extremos o sintomas del
estudiante no concuerdan con el resultado del MCG

TRATAMIENTO HIPOGLUCEMIA

Sintomas usuales de hipoglucemia del paciente:

[ ] Mareos [_] Cansancio [ | Debilidad [ ] Hambre [ ] Sudoracién [ ] Visién borrosa
[ ] Dolor de cabeza [ ] Irritabilidad [ ] Otro:

Si presenta con sintomas de hipoglucemia o la glucosa en sangre es menor de mg/dL, dar un
carbohidrato de accion rapida que contenga gramos de carbohidrato el cual es equivalente a
onzas de jugo 100% natural o refresco regular.

Medir glucosa de nuevo en 15 minutos y repetir tratamiento si el nivel de glucosa es menor de mg/dL.

Si el estudiante no puede ingerir alimentos ni tomar liquidos, esta inconsciente o no responde, o si esta
convulsando (movimientos involuntarios), favor de inyectar o administrar:

Glucagoén: [ ] 1 mg (jeringuilla completa) [ ] 1/2 mg (mitad jeringuilla)
Area de inyeccion de glucagon: [ | muslos [ ] gltteo [ ]
Glucagén nasal (= 4 afios de edad): [ ] 3 mg

Llamar al 911 y a los padres o encargados del estudiante.
Llamar al Endocrin6logo Pediatrico.

TRATAMIENTO HIPERGLUCEMIA

Para glucosas en sangre mayor de mg/dl y al menos horas han pasado desde la ultima dosis de
insulina, dar dosis de correccion ESCALA (ver pagina 2).
Medir acetonas en orina cuando la glucosa en sangre esté sobre mg/dl.
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Plan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD) — Pagina 2

* Si el estudiante presenta sintomas de hiperglucemia de emergencia, boca reseca, sed excesiva, nausea y vomitos,
dolor abdominal severo, respiraciones profundas y rapidas, dificultad para respirar, dolor de pecho, debilidad o
pérdida de conocimiento: Favor de llamar a los padres o encargados del estudiante de inmediato y al
Endocrinélogo Pediatrico. En caso de ellos no contestar, llamar al 911.

TERAPIA DE INSULINA
Dispositivo de insulina: [ ] jeringuilla [] boligrafo de insulina [ | bomba de insulina (para pacientes en
bomba de insulina, favor ver documento adicional).

Habilidad del Estudiante en Administrarse Insulina

[ ]Si [ ]No Independientemente puede calcular y administrarse la dosis de insulina.

[ ]1Si [ ]No Puede calcular y administrarse la dosis de insulina con supervision.

[ ]Si [ ]No Requiere de la enfermera escolar o personal escolar adiestrado para calcular y
administrar la dosis de insulina.

Tipo de terapia de insulina en la escuela:

[] Terapia de insulina basada en conteo de carbohidrato
[ ] Terapia de insulina fija

[ ] No usa insulina

Autorizacion para ajustar dosis de insulina:
[ ]Si [ ]No Padres/Encargados pueden hacer cambios a las dosis de insulina.

ESCALA de dosis de correccion:

Nivel de Glucosa a mg/dL dar unidades de insulina ( )
Nivel de Glucosa a mg/dL dar unidades de insulina ( )
Nivel de Glucosa a mg/dL dar unidades de insulina ( )
Nivel de Glucosa a mg/dL dar unidades de insulina ( )
Nivel de Glucosa a mg/dL dar unidades de insulina ( )
Nivel de Glucosa a mg/dL dar unidades de insulina ( )
Cuando inyectar insulina:

Desayuno

[ ] No tiene cubierta

[_] Cubierta con dosis de correcciéon solamente (ESCALA)

[_] Cubierta de carbohidrato mas dosis de correccion si la glucosa es mayor de mg/dL
] Unidades de insulina antes del desayuno mas (ESCALA)

[] Unidades de insulina

[ ] Otro:

Almuerzo

[ ] No tiene cubierta

[_] Cubierta con dosis de correccion solamente (ESCALA)

[] Cubierta de carbohidrato mas dosis de correccion si la glucosa es mayor de mg/dL
[] Unidades de insulina antes del almuerzo mas (ESCALA)

[] Unidades de insulina

[ ] Otro:
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Plan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD) — Pagina 3
Meriendas
[ ] No tiene cubierta
[_] Cubierta con dosis de correcciéon solamente (ESCALA)

[] Cubierta de carbohidrato mas dosis de correccion si la glucosa es mayor de mg/dL
[] Unidades de insulina antes de la merienda mas (ESCALA)
[] Unidades de insulina

[ ] Otro:

OTROS MEDICAMENTOS PARA DIABETES U OTRAS ENFERMEDADES
Medicamento: Dosis: Via: Horario:
Medicamento: Dosis: Via: Horario:

ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTES

Un carbohidrato de accion rapida como tabletas de glucosa y/o jugos que contengan azicar deben estar
disponibles en el area donde el estudiante se encuentra haciendo la actividad o deporte.

Si la glucosa en sangre mas reciente, previo a comenzar la actividad, es menor de mg/dL, el estudiante
puede participar en la actividad fisica cuando la glucosa haya corregido por encima de mg/dL.

Evitar actividad fisica cuando la glucosa en sangre sea mayor de mg/dL o si las acetonas en orina estan
positivas.

FIRMAS

Este Plan de Manejo Médico de Diabetes ha sido aprobado por:

Endocrin6logo Pediatrico Fecha

Yo, (madre/padre/encargado) autorizo a la enfermera/o u otro personal escolar
adiestrado en diabetes: a llevar a cabo las tareas descritas en este Plan
de Manejo Médico de Diabetes de (estudiante) . También doy consentimiento

para divulgar informacion que se encuentra en este Plan de Manejo Médico de Diabetes a todo el personal
escolar y otros adultos que tengan responsabilidad sobre mi hija/o y aquellos que requieran de esta informacion
para poder mantener la salud y seguridad de mi hija/o. También doy permiso a la enfermera/o escolar o cualquier
otro personal escolar a comunicarse con el Endocrindlogo Pedidtrico de mi hija/o.

Aceptado y recibido por:

Madre/Padre/Encargado del Estudiante Fecha
Director/a Escolar Fecha
Enfermera Escolar/otro profesional de salud Fecha
Personal Escolar Adiestrado Fecha
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INFORMACION ADICIONAL PARA ESTUDIANTES CON BOMBA DE INSULINA

Marca/Modelo Bomba Insulina:

Tipo de insulina en la bomba:

[] Para glucosas en sangre mayor de mg/dL y al menos horas han pasado desde la Gltima dosis de
insulina, considerar problema con el set de infusién/POD. Favor de notificar a padres/encargados.

[_] Para problemas con el set de infusién/POD: Poner set de infusion/POD nuevo.

[] Para problemas con la bomba: suspender o remover set de infusion/POD y administrar insulina basado en la
ESCALA.

Actividad Fisica

Desconectar bomba de insulina [ ]Si [ | No
Poner basal temporero [ ] Si [ ] No % basal temporero durante horas

Suspender bomba de insulina [ ] Si [ ] No

Habilidad del estudiante con el uso de la bomba: Independiente?

Contar carbohidratos []si[]No
Entrar datos a la bomba de insulina []si[]No
Calcular y administrar bolo de correccion []Si[ ] No
Programar basal temporero [ ]Si[]No
Cambiar baterias []si[]No
Desconectar bomba []Si[]No
Reconectar bomba al set de infusion []Si[]No
Preparar reservorio []si[]No
Poner set de infusion/POD []Si[]No
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Plan Escolar de Manejo de Diabetes
Ano Escolar

Este Plan es el recomendado por el Centro de Diabetes para Puerto Rico conforme a la
Ley 199. Fue adaptado por la Fundacion Pedidtrica de Diabetes utilizando como
referencia el Plan 504, redactado por la Asociacion Americana de Diabetes.

Nombre del estudiante:

Fecha de nacimiento: / /
Institucion escolar:

Grado: Maestra de salén hogar:
Padre: _Tel.
Madre: Tel.
Diabetes tipol __ o tipo2 __

El Plan Escolar de Manejo de Diabetes es un plan personal e
individualizado que debe completarse para satisfacer las necesidades,
las capacidades y la situacion médica de cada estudiante.

OBJETIVOS Y METAS DE ESTE PLAN

La diabetes puede hacer que los niveles de glucosa (azicar) en sangre sean demasiado
altos o demasiado bajos. Estas dos situaciones afectan la capacidad del estudiante de
aprender y al mismo tiempo, ponen en peligro la salud del estudiante en el futuro
inmediato y a largo plazo.

El objetivo de este plan es brindar la informacién y los acomodos necesarios para
mantener la glucosa en sangre dentro de las metas para este estudiante, ademds de
responder de forma adecuada a los niveles que estdn fuera de estos limites, segtn las
instrucciones ofrecidas por su endocrinélogo pedidtrico.

El apoyo es fundamental. Se debe alentar al estudiante a notificar cuando no se sienta
bien y dejarle saber que el asi hacerlo no afectara sus evaluaciones. A la misma vez se le
debe ayudar a desarrollar habilidades que le permitan lograr el autocuidado y la atencion
de la diabetes por si mismo.

DEFINICIONES UTILIZADAS EN ESTE PLAN

1. Plan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD): es un plan redactado por el
endocrindlogo pediatrico que atiende al estudiante con diabetes tipo 1 y en el caso de un
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PEMD

Nombre del estudiante:

estudiante con diabetes tipo 2 podra ser un pediatra. En el mismo se describe el
tratamiento médico relacionado con la diabetes y las necesidades del estudiante.

2. Plan de Emergencia: Es un plan provisto por el personal escolar con la
informacién necesaria que incluirdi como reconocer y tratar la hipoglucemia y la
hiperglucemia.

3. Personal escolar adiestrado (PEA): Serd un personal escolar identificado por el
director en el Plan Escolar de Manejo de Diabetes, que serd adiestrado sobre el
conocimiento de la diabetes, que incluird el monitoreo de glucosa en sangre,
administracion de insulina y glucagén, el reconocer y tratar hipoglucemia e
hiperglucemia, el revisar los niveles de cetonas en orina y realizard todo el manejo
necesario de la diabetes del estudiante en la escuela. Este personal debe adiestrarse en
una sesion que dure un minimo de cuatro (4) horas, anualmente.

1.

1.1 Al menos dos (2) miembros del personal recibirdn capacitacion para ser Personal
Escolar Adiestrado y al menos un Personal Escolar Adiestrado estard disponible en el
lugar donde se encuentra el estudiante en todo momento durante el horario escolar,
durante las actividades extracurriculares y en las excursiones organizadas por la
institucion escolar, con el fin de brindar atencion para la diabetes conforme a este Plan y
segln se instruye en el PMMD, lo que incluye la administracién o la supervision de la
administracion de insulina, la programacion y la solucion de problemas con la bomba de
insulina del estudiante (si aplica), el control de glucosa en sangre, los controles de
cetonas y la respuesta ante una hiperglucemia o hipoglucemia, incluida la administracion
de glucagén.

1.2 Todo miembro del personal que no sea Personal Escolar Adiestrado y que esté a
cargo de la atencién primaria del estudiante en cualquier momento durante el horario
escolar, el desarrollo de actividades extracurriculares o excursiones, recibird capacitacion
que incluird un panorama informativo general sobre la diabetes y sobre las necesidades
tipicas de atenciéon médica de los estudiantes con diabetes, el reconocimiento de niveles
de glucosa altos y bajos y la capacidad para determinar como y cudndo comunicarse de
inmediato con el PEA.

2. PERSONAL ESCOLAR ADIESTRADO EN DIABETES

2.1
para ser PEA del estudiante:

1.
2.
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Nombre del estudiante:

3. NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ESTUDIANTE
SUPLIDOS

ESTA SECCION SE LLENA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PLAN DE
MANEJO MEDICO DE DIABETES DEL ESTUDIANTE

3.1 Segtn se establece en el Plan de Manejo Médico de Diabetes adjunto:

(a) Necesita asistencia para realizar las siguientes tareas de atencion de la diabetes:

Monitoreo de glucosa en sangre [1Si[]No
Calcular y administrarse la dosis de insulina [ ] Si[_] No
Contar carbohidratos []Si[ ]No
Otros:

Habilidad del estudiante con el uso de la bomba de insulina:

Contar carbohidratos []Si[ ]No
Entrar data a la bomba de insulina []Si[ ]No
Calcular y administrar bolo de correccion [ ] Si[_] No
Programar basal temporero []Si[]No

i[ ] No
[ ] No
[ ] No
[ ] No
[ ] No

3.2 Se permitird que el estudiante tenga los siguientes suplidos y equipos para la
diabetes en todo momento y en todo lugar:

Cambiar baterias

Desconectar bomba

Reconectar bomba al set de infusién
Preparar reservorio

Poner set de infusion/POD

| N e N )

NN

Ej: monitor de glucosa, bomba de infusién, dexcom, jeringuillas y todo equipo necesario.

33 Suplidos y equipo para la diabetes que no guarde el estudiante consigo y suplidos
adicionales serdn guardados en:

3.4  Los padres tienen la responsabilidad de suministrar los suplidos para la diabetes y
las meriendas necesarias para suplir las necesidades del estudiante, segtin se especifica en
el PMMD.

3.5 El personal de la institucion escolar, incluidos los instructores y los entrenadores
de educacion fisica, brindardn una ubicacidn segura para guardar la bomba de insulina del
estudiante (si aplica), en caso de que éste decida no utilizarla durante la actividad fisica o
cualquier otra actividad.
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Nombre del estudiante:

4. MERIENDAS Y COMIDAS

4.1 El PEA trabajard junto con el estudiante y sus padres o tutores para coordinar un
itinerario de comidas y meriendas conforme con el PMMD que coincida en la mayor
medida posible con el programa de los compafieros de clase y se asegurard de que el
estudiante consuma las meriendas

4.2 El estudiante comerd su almuerzo en el mismo horario todos los dias, o mas
temprano, en caso de que presente hipoglucemia y tendrd tiempo suficiente para
terminarlo. Siempre debe haber disponible de forma inmediata un refrigerio y una fuente
de glucosa de rdpida accidn, el cual serd provisto por el padre.

4.3 El PMMD establece el horario habitual de las meriendas y cuando serd necesario
tomar meriendas adicionales. Se permitird que el estudiante tome un refrigerio o
merienda en el lugar que se encuentre.

4.4 Se permitirdn ajustes en los horarios de las meriendas y comidas como respuesta a
los cambios de los itinerarios, a peticion de los padres o los tutores. El estudiante no hard
fila en el comedor. Si éste desea hacer la fila y no presenta sintomas de hipoglucemia, se
le permitird hacerla.

S.

5.1 Se permitird que el estudiante participe plenamente en las clases de educacién
fisica y los deportes en equipo, excepto que el PMMD del estudiante establezca lo
contrario.

5.2 Los instructores de educacién fisica y los entrenadores de deportes deben tener
una copia del Plan de Emergencia y deben ser capaces de reconocer los niveles bajos de
glucosa en la sangre, ayudar con su tratamiento y se asegurardn que esté disponible el
medidor de glucosa en sangre del estudiante, un suministro de glucosa de accion répida y
agua en el lugar donde se realiza la clase de educacion fisica, las practicas y los juegos
deportivos en equipo.

El estudiante NUNCA se dejard s6lo, cuando presente sintomas de hipoglicemia durante
la clase de educacidn fisica.

6. ACCESO A TOMAR

6.1 Se permitird que el estudiante tenga acceso inmediato a tomar agua y/o que éste
tenga consigo agua u otro liquido para hidratarse. Se le permitird al estudiante usar la
fuente de agua, sin limitaciones o salir del salén de clases a tomar agua, sin restriccién de
tiempo y veces.
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Nombre del estudiante:

6.2  Se permitira que el estudiante use el bafio sin limitaciones de tiempo y veces.

7. CONTROL DE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE,
ADMINISTRAC Y TRATAMIENTO
DE NIVELES ALTOS O BAJOS DE GLUCOSA EN SANGRE

7.1 Este Plan establece el nivel de autocuidado del estudiante, lo que incluye las
tareas que el estudiante puede hacer por si mismo y las que debe hacer con la asistencia
parcial o total de su PEA.

7.2 El control de glucosa en sangre se hard en los horarios designados en el PMMD
del estudiante, o siempre que éste crea que su nivel de glucosa en sangre puede ser alto o
bajo, o se observen sintomas de niveles altos o bajos de glucosa.

7.3 Se administrard insulina y/o algin otro medicamento para la diabetes en los
horarios y en la forma (por ejemplo, con jeringa, pluma o bomba) designados en el
PMMD del estudiante para las dosis programadas y para las dosis necesarias a fin de
corregir los niveles altos de glucosa en sangre.

7.4  El estudiante tendrd privacidad para el control de la glucosa en sangre y la
administracion de insulina, si asi éste lo desea.

7.5 Los sintomas habituales de niveles altos y bajos de glucosa en la sangre del
estudiante y la manera de responder a estos niveles se establecen en el PMMD.

7.6 Cuando el estudiante pida ayuda o cuando cualquier miembro del personal crea
que éste presenta sintomas de niveles altos o bajos de glucosa en sangre, un miembro del
personal buscard de inmediato la asistencia de la enfermera escolar o del PEA, mientras
se asegura que algin adulto permanezca con el estudiante en todo momento.

solo a un estudiante que tiene, 0 sospecha que tiene, niveles altos o bajos de
glucosa en sangre.

7.7 Si el estudiante estd en estado inconsciente, un miembro del personal deberd
comunicarse de inmediato con el PEA y/o administracion de la institucion escolar. El
personal administrativo hard lo siguiente de inmediato en el orden mencionado:
a. Se comunicard con el PEA quien ,
basado en lo establecido en el PMMD
b. Llamara al 911 (el personal administrativo hara esto sin esperar a que el
PEA administre glucagén) y
c. Se comunicard con los padres o tutores y el endocrindlogo del estudiante
llamando a los nimeros de emergencia provistos mas adelante.
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8. EXCURSIONES Y ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

8.1 Se permitird que el estudiante participe en todas las excursiones y actividades
extracurriculares organizadas por la instituciéon escolar (como deportes, clubes y
programas de enriquecimiento) sin restricciones y en todos los lugares y sus
modificaciones, estard presente el PEA para atender al estudiante, de ser necesario. No se
exigird que los padres o los tutores del estudiante acompaiien al estudiante a las
excursiones o a cualquier otra actividad de la institucion escolar, ya que es obligacién de
la institucion tener el personal adiestrado que lo acompaiie.

El PEA brindard la atencién habitual para la diabetes incluyendo pero sin limitarse; el
control de la glucosa en sangre, la respuesta a la hiperglucemia y la hipoglucemia, la
provision de refrigerios, el acceso a agua, al bafio, la administ

. Se asegurard de que los suplidos del estudiante estén en todos los lugares a los
que éste vaya.

9.

9.1 En caso de que el estudiante tenga niveles altos o bajos de glucosa en sangre,
segln establecidos en el PMMD, en el momento de un examen, prueba corta, reporte u
otro, se permitird que éste rinda el mismo en otro momento, sin recibir sancidn alguna.
Dicha reposicidn se realizard en momentos que no se afecten otras clases del estudiante.

9.2  En caso de que el estudiante necesite hacer una pausa para beber agua o ir al
bafio, controlar la glucosa en sangre, o tratar la hipoglucemia o la hiperglucemia durante
un examen o alguna otra actividad, se le dard tiempo adicional para completar el examen
o alguna otra actividad, sin sancién alguna.

9.3 Se dardn instrucciones, material escrito, etc., al estudiante para ayudarlo a conocer
cualquier instruccién ofrecida en el salén, que éste haya perdido debido a la atencién de
la diabetes. El maestro deberd reponer todo material que el estudiante pierda mientras
esté atendiendo su diabetes. Dicha reposicion se realizard en momentos que no afecten
otras clases del estudiante. Si el estudiante pierde material dictado o escrito, durante una
clase por razones relacionadas a su condicion, el maestro suministrard copia del material
perdido.

9.4  No se sancionard al estudiante por ausencias debido a citas médicas o su
condicién. Los padres proporcionardn la documentacion necesaria del profesional de la
salud que trata a su hijo, si asi lo exige la politica de la institucién escolar.

10. COMUNICACIONES

10.1 El PEA informar4 de manera razonable a los padres o a los tutores del estudiante
st ha habido cambios en las actividades planificadas como por ejemplo; ejercicios, tiempo
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de juego en el patio, excursiones, fiestas u horarios del almuerzo, de manera tal que el
almuerzo, las meriendas y las dosis de insulina puedan ajustarse.

11.

11.1  En caso de una evacuacion de emergencia o una situacién que exija refugio en el
lugar, el PEMD y el PMMD del estudiante, seguirdn con plena vigencia.

11.2  El PEA brindard atencién al estudiante segtin se describe en este Plan y en el
PMMD, tendr4 la responsabilidad de trasladar los suplidos y el equipo para la diabetes de
éste, intentard comunicarse con los padres o los tutores para informarlos constantemente
de la situacion del estudiante.

12.  AVISOS A LOS PADRES

12.1 INFORME DE INMEDIATO A LOS PADRES O LOS TUTORES SOBRE LAS
SIGUIENTES SITUACIONES:

Sintomas de hipoglucemia severa, segin se establece en el PMMD.

Sintomas de hiperglucemia severa, segin se establece en el PMMD.

Cualquier otra situacion, segun se establece en el PMMD.

Cuando el estudiante se niega a comer o a administrarse inyecciones o bolos de

insulina.

Cualquier lesion.

Mal funcionamiento de la bomba de insulina que no puede solucionarse.

12.2
EMERGENCIA

Llame a los padres o los tutores a los niimeros que se mencionan a continuacion. En caso
de no poder localizar a los padres o los tutores, llame a los otros contactos de emergencia
o a los proveedores de atencion médica del estudiante que se mencionan a continuacion.

12.3 CONTACTOS DE EMERGENCIA

Otros contactos de emergencia:

Proveedores de atenciéon médica del estudiante:
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13. OTROS ACOMODOS

13.1  El estudiante necesita los siguientes acomodos adicionales:

PEMD

Se revisard y se corregird este Plan al principio de cada afio escolar o con mds frecuencia,

si es necesario.

Aprobado y recibido:

Nombre de la madre o tutor Firma Fecha
Nombre del padre o tutor Firma Fecha
Nombre del Director Firma Fecha
Nombre Personal Escolar Adiestrado Firma Fecha
Nombre Personal Escolar Adiestrado Firma Fecha
8de8

Iniciales de los suscribientes:






PLAN DE EMERGENCIA EN UNA HIPOGLUCEMIA (BAJON DE GLUCOSA EN SANGRE)

PARA ESTUDIANTES CON DIABETES

Nombre del estudiante:

Grado: Maestro: Fecha del Plan:
Nombre de la madre del estudiante: Celular:
Nombre del padre del estudiante: Celular:
Enfermera escolar/Personal adiestrado :
Endocrinélogo Pediatrico: Teléfono:
CAUSAS
Exceso de insulina Si el nivel de glucosa es menor de mg/dl,
Omitr alimento seguir accién necesaria.
Retrasar alimento
Ejercicio intenso o no planifcado
SINTOMAS
LEVE MODERADO SEVERO
Hambre Sudoroso Pobre coordinacién )
Temblor Sofioliento Confuso Inconsciente
Débil Cambio de personalidad Desorientado Convulsando
Palido Falta de concentracion Difcultad al hablar
Ansiedad Mareado Otros:
Irritabilidad Dolor de cabeza
Otros:
ACCION NECESARIA
Notfcar a enfermera escolar si esta disponible o personal adiestrado en diabetes.
Verifcar niveles de glucosa en sangre, segin Plan de Manejo de Diabetes del estudiante.
LEVE MODERADO SEVERO
Estudiante esta consciente y puede tragar Estudiante esta consciente y traga con

Proveer fuente de carbohidratos de rapida
absorcion que contenga 15 gramos, ejemplo:

4 onzasJugo o

4 onzas de refresco regular o

tabletas de glucosa (de 3 a 4)
Otros:

Esperar 10 a 15 minutos

Vuelva a revisar el nivel de glucosaen san-
gre

Si el nivel es menor de mg/dl, repetr
fuentes de carbohidratos de rapida absorcion

difcultad

Proveer fuente de carbohidratos que
contenga 15 gramos, ejemplo:

3 cucharadas de gel de glucosa o
3 a 4 cucharaditas de azUcar regular
Esperar 10 a 15 minutos

Vuelva a revisar el nivel de glucosa en
sangre

Si contnua con difcultad al tragar,
repetr pasos de moderado

Si puede tragar, realizar pasos de
hipoglucemia leve

Estudiante esta inconsciente
y no puede tragar

No ofrecer nada por boca

Administrar Glucagon,
segln se recomienda en
Plan de Manejo Médico:

Dosis:
Llamar al 911

Notfcar a los padres/
tutor

Complete este Plan utlizando el Plan De Manejo Médico de Diabetes del estudiante

Por: Fundacion Pediatrica de Diabetes 2017




PLAN DE EMERGENCIA EN UNA HIPERGLUCEMIA

(NIVEL DE GLUCOSA EN SANGRE SOBRE LA META ESTABLECIDA POR EL MEDICO)

Nombre del estudiante:

Grado: Maestro: Fecha del Plan:
Nombre de la madre del estudiante: Celular:
Nombre del padre del estudiante: Celular:

Enfermera escolar/Personal adiestrado :

Endocrinélogo Pediatrico: Teléfono:

CAUSAS
Si el nivel de glucosa es mayor de mg/dl,
Cant.dad |n~adecuada de insulina sequir accion necesaria.
Insulina dafiada

Enfermedad o estrés

Ejercicio menos de lo usual

Alto consumo de carbohidratos l
SINTOMAS
v
Demasiada sed Boca seca
Orinar con frecuencia Falta de concentracion Muy débil
Suefio _ Vision borro§a , Vomitos
Cansancio Dolor de estdbmago/néuseas Pudiera estar inconsciente
Mucha hambre Respiracion con difcultad Otros:
Aliento dulce o a fruta Confundido

ACCION NECESARIA
Notfcar a enfermera escolar, si esta disponible o personal adiestrado en diabetes.
Verifcar niveles de glucosa en sangre, segun Plan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD).
Administrar insulina, segun se establece en el PMMD.
Permitr el uso del bafio cuantas veces sea necesario.
Anime al estudiante que beba agua o bebidas sin carbohidratos.
Revisar cetonas en orina, segun el PMMD.
Si el estudiante tene nauseas, vomitos o estéa letargico, llame a los padres/tutor. Si no puede comunicarse, llame a

asistencia médica.

LLAME AL 911 INMEDIATAMENTE SI EL ESTUDIANTE ESTA TENIENDO DIFICULTAD EN RESPIRAR, NO ESTA RESPIRANDO, O ESTA
INCONSCIENTE.

Complete este Plan utlizando el Plan De Manejo Médico de Diabetes del estudiante Por: Fundacién Pediatrica de Diabetes 2017






Diabetes Tipo 1y Tipo 2, Ley para la Atencion de los Estudiantes con
Ley Num. 199-2015
4 de diciembre de 2015

(P. del S. 1326)

Para crear y establecer la “Ley para la Atencidn de los Estudiantes con Diabetes Tipo 1y Tipo 2
en las Instituciones Escolares Publicas y Privadas de Puerto Rico”, a los fines de establecer el
protocolo a seguir en las escuelas para atender, manejar, tratar y garantizar acomodo
razonable y adecuado a los estudiantes de escuela elemental, intermedia y superior, que sean
pacientes de Diabetes Tipo 1 y Tipo 2; establecer la Politica Publica del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico de prohibir el discrimen por razén de la condiciéon médica de estos
estudiantes; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La diabetes mellitus, conocida como diabetes tipo 1, constituye una enfermedad cronica de
salud, compuesta por un grupo de desérdenes metabdlicos, caracterizados por la hiperglucemia
(altas concentraciones de glucosa en la sangre), la cual es cada vez mas frecuente en todo el
mundo, especificamente en Puerto Rico.

La incidencia reportada es de 18 casos por cada 100,000 habitantes (Frazer TE, Gonzélez-
Pijem, L, Hawk B & PR IDDM Coalition. Diabetes Care May 1998 21:5 744-746), la cual es
mucho mayor que en la mayoria de los estados de los Estados Unidos. En comparacion con el
resto del mundo, Puerto Rico ocupa el octavo lugar de mayor incidencia (Karvonen M et al.
Incidence of childhood type 1 diabetes worldwide. Diabetes Care Oct 2000 23:1516-1526). Es
alarmante la cifra de diagndsticos que tiene Puerto Rico. La mayoria de los nifios diagnosticados
son entre las edades de 2 a 18 afios, por lo que estdn cursando grados escolares. La enfermedad
adviene como consecuencia de una reaccién autoinmune, donde el propio cuerpo de estos nifios
ataca las células del pancreas que generan insulina, a tal nivel que de manera irreparable éstas
dejan de funcionar.

Existen leyes federales que protegen a los estudiantes con diabetes tipo 1, tales como la
Seccion 504 del Acta de Rehabilitacion Vocacional de 1973, 29 U.S.C.§ 794, el Acta de
Americanos con Discapacidades (ADA por sus siglas en inglés) 42 U.S.C. §§ 12101 et seq, y en
los casos de estudiantes con diabetes tipo 1 que también cualifiquen para educacion especial estd
la Ley para la Educacién de los Individuos con Discapacidades (IDEA por sus siglas en inglés)
20 U.S.C. §§1400 et seq.

Vivir con diabetes no es tarea facil, mucho menos cuando el paciente es una persona menor
de edad y no tiene el cuidado necesario en las escuelas. El tratamiento requerido para obtener un
control adecuado de la glucosa hace que las actividades curriculares y extracurriculares de estos
menores sean mds complicadas que la del resto de sus compaieros que no padecen de la
condicion. Los estudiantes que padecen de Diabetes Tipo 1 y Tipo 2 pasan la mayor parte de su
dia en su escuela, y alli también necesitan seguir sus tratamientos para mantenerse controlados y
evitar mayores complicaciones a corto y largo plazo. Un control inadecuado de glucosa, no s6lo
puede ocasionar problemas serios de salud tales como cetoacidésis diabética, problemas en la
vista, del corazén y otros, sino que también puede presentar problemas con el rendimiento
académico del estudiante.
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Conforme con lo anterior, se redacta la presente Ley, que tiene el propdsito de establecer el
protocolo a seguir por las escuelas del pais para manejar y tratar los estudiantes que padecen
dicha condicién. Esta Ley garantiza que cada estudiante tendrd un personal escolar adiestrado
para asistir al estudiante durante el horario escolar y en aquellas actividades extracurriculares
promovidas por la institucién escolar.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Esta Ley se conocera como “Ley para la Atencién de los Estudiantes con
Diabetes Tipo 1 y Tipo 2 en las Instituciones Escolares Publicas y Privadas de Puerto Rico”.

Articulo 2. - Definiciones:

(a) Diabetes tipo 1: es un desorden autoinmune en el cual el cuerpo deja de producir
insulina, a raiz de un ataque que destruye las células del pancreas que generan la misma.
La insulina es una hormona que le permite al cuerpo convertir la alimentacion en energia.
Sin la insulina, la glucosa que se encuentra en la sangre no puede entrar a las células.
Debido a esto, los tejidos del cuerpo empiezan a carecer de energia. La diabetes tipo 1
usualmente se presenta en nifios y adultos jévenes y si no es tratada de manera efectiva, a
largo plazo, los altos niveles de azicar pueden dafiar los rifiones, 0jos, nervios, corazén y
otros tejidos; y por el contrario, los niveles bajos pueden provocar mareos, desmayos
repentinos y hasta llevar al paciente en coma y muerte entre otras consecuencias.

(b) Diabetes tipo 2: Los nifios con diabetes tipo 2 producen insulina pero las células
de su cuerpo no responden bien a ella. Por lo tanto tienen resistencia a la insulina. La
diabetes tipo 2 ocurre generalmente en nifios con sobrepeso. Nifios obesos y adolescentes,
especialmente aquellos con historial familiar de diabetes tipo 2, tienen mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 durante la nifiez o en la adolescencia. La diabetes tipo 2
regularmente se puede controlar con dieta y ejercicio, pero algunos requieren
medicamentos orales (agentes hipoglucemiantes orales) o insulina por inyeccidén para
poder mantener control de los niveles de azucar.

(c) Hipoglucemia: nivel bajo de glucosa en sangre basado en el Plan de Manejo
Médico de Diabetes del estudiante.

(d) Hiperglucemia: nivel alto de glucosa en sangre basado en el Plan de Manejo
Médico de Diabetes del estudiante.

(e) Institucion escolar: toda institucién educativa a nivel maternal, pre-escolar,
elemental, intermedia y superior, ya sea publica o privada, que provea servicios
educativos en Puerto Rico.

(f) Estudiante: todo nifio (a) paciente de diabetes tipo 1 y tipo 2, debidamente
matriculado en una institucién escolar.

(g) Plan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD): es un plan redactado por el
proveedor de salud (Endocrindlogo y Diabet6logo Pediatrico o Endocrindlogo) que
atiende al estudiante con diabetes tipo 1 y tipo 2, en el cual se describe el tratamiento
médico relacionado con la diabetes tipo 1 y tipo 2 y las necesidades del estudiante. En el
caso de diabetes tipo 2, podra ser un pediatra con el debido adiestramiento, quien redacte
el plan.

(h) Plan de Emergencia: es un plan provisto por el personal escolar con la
informaciéon necesaria que incluird cémo reconocer y tratar una hipoglucemia o
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hiperglucemia.

(1) Personal Escolar Adiestrado: serd un personal escolar identificado por el (la)
Director (a) en el Plan Escolar de Manejo de Diabetes, que sera adiestrado sobre el
conocimiento de la diabetes, que incluird el monitoreo de glucosa en sangre,
administraciéon de insulina y glucagén, el reconocer y tratar hipoglucemia e
hiperglucemia, el revisar los niveles de acetona en orina y realizard todo el manejo
necesario de la diabetes del estudiante en la escuela. Este personal debe adiestrarse en
una sesion que dure un minimo de cuatro (4) horas.

(j) Plan Escolar de Manejo de Diabetes: es un plan de cuidado escrito, el cual serd
redactado, firmado y aprobado, por el (la) director (a) escolar y los padres, encargados o
tutores legales del estudiante, que incluird los acomodos necesarios que se realizardn en
la escuela respecto a las comidas, meriendas, ejercicios, actividades recreativas y
deportivas, dentro del salon de clases, tanto en lo académico como en lo personal. Este
serd basado en el Plan de Manejo Médico de Diabetes y se redactard conforme al Plan
504, redactado por la Asociacion Americana de Diabetes. Este plan debe ser revisado
peridédicamente y atemperado a las recomendaciones del Centro de Diabetes.

(k) Reunion Escolar: es una reunion solicitada por los padres, encargados o tutores
para notificar que el estudiante tiene la condicién de diabetes tipo 1 y tipo 2 y solicitar
que se redacte y cumpla el Plan Escolar de Manejo de Diabetes.

(1) Plan Nutricional: es un plan redactado por un profesional licenciado en Nutricién
y empleado por el proveedor de salud del estudiante, en el cual se describe la dieta a
seguir durante los horarios escolares o en actividades extracurriculares. Este plan
especificard, pero sin limitarse a, la cantidad de calorias diarias, cantidad de hidratos de
carbono, horarios de comidas/meriendas, y/o comidas no permitidas para el consumo del
estudiante. La implementacion del Plan Nutricional por parte del comedor escolar debe
ocurrir no mas tarde de catorce (14) dias laborales de haberse solicitado.

Articulo 3.- Se prohibe la discriminacion por razén de la enfermedad de diabetes tipo 1 y tipo
2 a cualquier estudiante. Todo estudiante con diabetes tipo 1 y tipo 2 que esté debidamente
matriculado en una institucion escolar tendra derecho a la participacion plena en las actividades
del plantel escolar, curriculares y extracurriculares, por lo que a tales efectos se le brindarédn los
acomodos que el estudiante necesite para garantizar que reciba el manejo adecuado de su
condicién de diabetes, conforme a la presente Ley.

Articulo 4.- La institucion escolar estard obligada a realizar todas las gestiones necesarias
para asistir al estudiante y cumplir con el Plan Escolar de Manejo de Diabetes y el Plan de
Manejo Médico de Diabetes. La institucion escolar tendrd un Personal Adiestrado en Diabetes
que asistird al estudiante en el manejo de su diabetes y estard disponible en toda actividad
curricular y extracurricular del estudiante.

Articulo 5.- Los padres, encargados o tutores de un estudiante con diabetes tipo 1 y tipo 2
notificardn al(a la) Director(a) Escolar que su hijo padece de la condicién y solicitardn la
Reunién Escolar, a principios del ano escolar, o cuando el estudiante regrese a clases, si fuera
diagnosticado durante el semestre escolar, para redactar el Plan Escolar de Manejo de Diabetes.
La reunion se celebrard no mas tarde de los diez (10) dias naturales luego de haberse solicitado la
misma.

Los padres, encargados o tutores del estudiante proveerdn al (a la) Director(a), el dia de la
Reunién Escolar, copia del Plan de Manejo Médico de Diabetes, el cual incluird las instrucciones
escritas del proveedor de salud, respecto a, pero sin limitarse:

(a) Nivel de automanejo del estudiante con relacion a monitoreo de glucosa y
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administracion de insulina;
(b) niveles deseados de glucosa;
(c) horarios de monitoreo de glucosa;
(d) horarios de administracion de insulina y la dosis necesaria;
(e) dosis basales y de bolos, si el estudiante es paciente que utiliza bomba de insulina;
(f) horario e instrucciones para las meriendas, comidas y educacion fisica;
(g) sintomas y tratamiento de niveles bajos o altos de glucosa; y
(h) administracién de glucagén en caso de emergencia.

Articulo 6.- El (la) Director (a) Escolar redactard junto con los padres, encargados o tutores,
trabajador social, maestro de salén hogar y/o enfermera escolar, de estar disponible, el
formulario del Plan Escolar de Manejo de Diabetes del estudiante y un Plan de Emergencia,
siguiendo las indicaciones provistas en el PMMD redactado por el proveedor de salud del
estudiante y la informacién provista por el endocrindlogo. Este plan serd redactado y firmado no
mas tarde de los veinte (20) dias naturales de haberse celebrado la reunién escolar. Dentro de ese
mismo término, el Director habra solicitado el adiestramiento del personal designado en el Plan
Escolar de Manejo de Diabetes a la entidad correspondiente.

Articulo 7.- El (la) Director (a) Escolar escogera no menos de dos (2) personas voluntarias
para asistir y manejar la diabetes del estudiante y éstos serdn denominados como el Personal
Escolar Adiestrado. De no haber personas voluntarias, la institucion escolar contratard el
personal necesario para cumplir con esta Ley, sin cargo adicional para los padres, encargados o
tutores.

Articulo 8.- Las personas voluntarias escogidas para asistir y manejar la diabetes del
estudiante, que no sean profesionales de la salud, recibirdn un adiestramiento respecto al manejo
de la diabetes, que incluird el monitoreo de glucosa, administracion de insulina y glucagén,
reconocer y tratar hipoglucemia e hiperglucemia, revisar niveles de acetonas, familiarizarse con
el equipo de monitoreo de diabetes, reconocer los posibles efectos adversos de niveles de
glucosas altos y bajos y realizard el manejo necesario de la diabetes del estudiante en la escuela,
cuando el estudiante no pueda realizarlo por si s6lo o no esté autorizado para ello por su
proveedor de salud. El personal adiestrado deberd tomar este curso anualmente y la institucion
escolar mantendrd un registro de ello. Este adiestramiento serd ofrecido por el Consejo de
Educacion de Puerto Rico junto al Departamento de Salud y el Centro de Diabetes para Puerto
Rico, o su entidad sucesora. El adiestramiento no podrd acarrear costos adicionales para las
instituciones privadas.

Todo personal de la institucién escolar que tenga a su cargo al estudiante, en cualquier hora
del dia, o en actividades extracurriculares, debera recibir, al menos una orientacion general
ofrecida por un proveedor endosado por el Departamento de Educacién de lo que es la condicién
de diabetes y las necesidades bdsicas del estudiante que padece de dicha condicion, para
reconocer niveles altos o bajos de glucosa y reconocer cudndo serd necesario contactar al
Personal Escolar Adiestrado.

Articulo 9.- El Personal Escolar Adiestrado no tendra responsabilidad civil o criminal, si en
el desempefio de sus funciones, el estudiante sufre algin dafio fisico o emocional, o el equipo
médico sufre algin dafio, como consecuencia de sus actos, siempre y cuando este personal haya
seguido las indicaciones establecidas en el Plan Escolar de Manejo de Diabetes y el PMMD del
estudiante y sus acciones hayan sido conforme al adiestramiento recibido.

Articulo 10.- Segun esté designado en el Plan Escolar de Manejo de Diabetes, se le permitird
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al estudiante realizarse o que le realicen el monitoreo de glucosa y la administracion de insulina,
en el lugar de la institucién escolar de su preferencia, no se le impondra un lugar especifico para
ello.

Articulo 11.- La institucion escolar proveerd al estudiante un lugar adecuado y seguro para
guardar los suplidos y equipos médicos del estudiante, incluyendo, pero sin limitarse a la
insulina, glucémetros, glucagdn, jeringuillas y otros.

Todos los suplidos, equipos médicos y meriendas necesarias para el manejo de la diabetes del
estudiante serdn suplidos por los padres, encargados o tutores del estudiante, incluyendo, pero sin
limitarse a, un equipo de refrigeracién o contenedor portatil donde almacenar la insulina, segin
sea necesario. La institucion sélo tendrd la obligacion de proveer el lugar adecuado para
mantener y guardar todos los equipos y suplidos médicos del estudiante; no tendrd la obligacién
de proveer nevera al estudiante.

La institucién escolar no serd civilmente responsable por la pérdida o dafo de cualquiera de
dichos equipos, siempre que demuestre la debida diligencia en el cuidado y manejo de ellos.

Articulo 12.- A cada estudiante con diabetes tipo 1 y tipo 2 se le tiene que suplir sus
necesidades individuales y ello se establecera en el Plan Escolar de Manejo de Diabetes. El Plan
Escolar de Manejo de Diabetes, serd individual y contendrd, pero sin limitarse, las siguientes
especificaciones:

a. Nombre del estudiante, afio escolar, grado que cursa, nombre del maestro de salon
hogar y del director escolar.

b. Nombre del Personal Escolar Adiestrado (al menos un (1) Personal Escolar
Adiestrado por estudiante mas uno (1) adicional, por ejemplo, si hay tres (3) estudiantes
con diabetes tipo 1 en la misma institucion escolar, serian cuatro (4) el nimero de
Personal Escolar Adiestrado requerido en dicha institucién).

c. El nivel de autocuidado del estudiante, el cual serd establecido por el proveedor
de salud del estudiante en el PMMD y donde se guardarén los suplidos y equipo médico
del estudiante.

d. Disposiciones relacionadas a:

1. Comidas y meriendas del estudiante: Se estableceran, pero sin limitarse,
los horarios de las meriendas y del almuerzo y que el estudiante estard autorizado a
comer sus meriendas o cualquier otra fuente de glucosa, siempre que sea necesario y
tener acceso a agua en todo momento. Esto serd basado en el Plan Nutricional.

2. Ejercicios y Actividades fisicas: Al estudiante se le permitird participar en
toda actividad deportiva, segin establecido en el PMMD. Se le proveera copia del
Plan de Manejo de Emergencia al entrenador escolar o maestro de educacion fisica.
La institucién educativa proveerd un lugar seguro para guardar la bomba de insulina,
del estudiante tenerla, si es que éste ha decidido no utilizarla durante la actividad.

3. Acceso a bafio y agua: Se establecerd que le serd permitido al estudiante
tomar agua e ir al bafio, sin restriccion.

4. Monitoreo de niveles de glucosa, administracion de insulina, tratamiento
de hiperglucemia e hipoglucemia: Se establecerd, pero sin limitarse, siguiendo lo
establecido en el PMMD, el nivel de autocuidado del estudiante, los horarios para el
monitoreo de glucosa y la administracion de insulina, los sintomas habituales y
tratamientos de hiperglucemia e hipoglucemia. Se establecerd cuando se administrard
el glucagoén y el procedimiento a seguir cuando haya una hipoglucemia que requiera
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dicha administracion.

5. Excursiones y otras actividades extracurriculares: Se establecerd que al
estudiante se le permitird participar en toda actividad extracurricular o excusion
promovida por la institucion educativa, sin restriccion alguna y realizardn todos los
acomodos y modificaciones necesarias, al igual que tendrdn disponible al Personal
Escolar Adiestrado para asistir al estudiante, de ser necesario durante dicha excursién
o actividad.

6. Trabajo escolar y exdmenes: Se establecerd, pero sin limitarse, todo
acomodo razonable necesario para el buen desempefio del estudiante dentro del salén
de clases y que no se limite por su condicion. Se establecerd que del estudiante tener
los niveles de glucosa altos o bajos, segtin se dispone en el PMMD, antes o durante
un examen, prueba corta, informe oral u otro método de prueba que requiera que el
estudiante se concentre, se le repondrd el mismo en otro momento, sin sancionar al
estudiante. Si el estudiante tuviese que hacer una pausa para realizarse un monitoreo
de su glucosa, tomar agua, merienda o ir al bafio, se le dard tiempo adicional, sin
sancion alguna. Del estudiante perder alguna clase, instrucciones o material dado en
clase debido a su condicion, el maestro repondrd la misma, sin sancion alguna. Del
estudiante tener ausencias o tardanzas relacionadas a su condicién, no sera
sancionado.

7. Comunicaciones: Se establecerd que habrd comunicacién con los padres,
encargados o tutores del estudiante de todo cambio en las actividades planificadas.

8. Evacuaciéon de Emergencia: Se establecerd que el Plan Escolar de Manejo
de Diabetes y el PMMD seguird en vigor en caso de emergencia.

0. Aviso a los padres: Se establecera cuando la institucion educativa se
tendrd que comunicar con los padres, encargados o tutores y donde se comunicaran,
al igual que indicardn los contactos de emergencia.

10. Aprobacion y firma: El Plan Escolar de Manejo de Diabetes sera aprobado
y firmado por el director escolar, el padre/madre, encargado o tutor y el Personal
Escolar Adiestrado.

Una vez firmado el Plan Escolar de Manejo de Diabetes, el (1a) Director (a) Escolar entregara
copia de éste a los padres, encargado o tutor del estudiante, y al Personal Escolar Adiestrado y el
original se mantendrd en el expediente de cada estudiante. Este Plan Escolar de Manejo de
Diabetes debera ser revisado por lo menos una vez al afio, pero ello no limita, que del estudiante
tener nuevas necesidades en su manejo de la condicién o cambio en su tratamiento, luego de
solicitado por el padre, encargado o tutor y la debida reunién escolar, el mismo se pueda
enmendar siempre que sea necesario.

Articulo 13.- Se prohibe que para el cumplimiento de las disposiciones de esta Ley se le
realice cargo monetario alguno a los padres, encargados o tutores del estudiante.

Articulo 14.- La institucién educativa mantendrd en estricta confidencialidad todos los
documentos relacionados a la condiciéon médica del estudiante, con excepcion de notificar a los
maestros y otros encargados escolares de los acomodos razonables necesarios y del Plan de
Emergencia del estudiante. Los padres, encargados o tutores podrdn renunciar a este derecho de
confidencialidad y ello lo deben establecer en el Plan Escolar de Manejo de Diabetes del
estudiante.

Articulo 15.- Cualquier estudiante discriminado a base de su enfermedad de diabetes tipo 1 y
tipo 2, podra ejercitar una accién de dafios y perjuicios contra toda persona natural o juridica, que
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incurra en el discrimen contemplado en esta Ley. Asimismo, los padres, tutor o encargado podra
radicar una querella ante el Consejo de Educacion de Puerto Rico.

Articulo 16.- Cuando la persona con legitimacién para demandar se vea imposibilitada de
hacerlo, por razén de minoridad o incapacidad, su tutor, heredero o causahabiente podrd ejercitar
esa accion. Esta accion tendrd un término prescriptivo de un (1) afo contado desde la fecha en
que el discriminado, tutor, heredero o causahabiente advenga en conocimiento del discrimen. En
los casos en que sea el menor el que ejercite la causa de accién por discrimen, esta accion tendra
un término prescriptivo de un (1) afo, contado a partir de que el menor advenga a la mayoria de
edad.

Articulo 17.- Serd obligacion de los padres, tutores o encargados, notificar a la Institucién
Escolar sobre la condicion de diabetes del estudiante y cumplir con sus obligaciones conforme
estdn establecidas en esta Ley. La Institucion Escolar no incurrird en incumplimiento con las
disposiciones de esta Ley en los casos donde los padres, tutores o encargados no cumplan con
sus obligaciones bajo esta legislacion.

Articulo 18.- Esta Ley no sera de aplicacion a los estudiantes que cualifiquen para servicios
bajo la Ley Federal conocida como “Individuals with Disabilities Education Act” (IDEA).

Articulo 19.- Si cualquier palabra, inciso, articulo o parte de esta Ley fuere declarado
inconstitucional o nulo por un tribunal competente, tal declaracién no afectard, menoscabara o
invalidard las disposiciones restantes de esta Ley; sino que su efecto se limitard a la palabra,
inciso, articulo o parte especifica de que se trate.

Articulo 20.- Esta Ley entrard en vigor inmediatamente después de su aprobacion.
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ENMIENDAS A LA LEY 199 DEL 2015
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Para enmendar el inciso (i) del Articulo 2; enmendar los Articulos (5), (6), (7), (8), (9),
(12) y (17); anadir un nuevo Articulo 18; y renumerar los actuales Articulos 18. 19y
20 como los Articulos 19. 20 y 21de la Ley 199-2015, segtin enmendada, conocida
como “Ley para la Atencién de los Estudiantes con Diabetes Tipo 1 y Tipo 2 en las
Instituciones Escolares Publicas y Privadas de Puerto Rico”, a los fines de
establecer responsabilidades adicionales para las instituciones escolares y padres,
encargados o tutores de estudiantes con Diabetes; proveerle herramientas legales
adicionales para evitar el discrimen por razén de la condicién de salud de estos
estudiantes; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La diabetes mellitus, conocida como diabetes tipo 1, constituye una enfermedad
crénica de salud, compuesta por un grupo de desdrdenes metabdlicos, caracterizados
por la hiperglucemia (altas concentraciones de glucosa en la sangre), la cual es cada vez
mas frecuente en todo el mundo, especificamente en Puerto Rico. Anualmente, se
diagnostica el uno punto noventa y seis por ciento (1.96%) de los nifios y adolescentes
menores de veinte (20) afios de edad con diabetes tipo 1, mientras que se diagnostica el
cuatro punto ocho por ciento (4.8%) de nifios y jévenes menores de veinte (20) afios de
edad con diabetes tipo 2l. Esto resulta alarmante toda vez que sus miuiltiples
complicaciones pueden desarrollar cetoacidosis diabética y complicaciones
microvasculares como la neuropatia, la nefropatia diabética y la retinopatia.

Reconociendo que la mayoria de los pacientes pediétricos con esta condicion
estdn entre las edades de dos (2) a dieciocho (18) afios y estdn cursando los grados
escolares, se aprob6 la Ley 199-2015, segin enmendada, conocida como “Ley para la
Atencién de los Estudiantes con Diabetes Tipo 1 y Tipo 2 en las Instituciones Escolares
Publicas y Privadas de Puerto Rico”. Esta Ley dispone el protocolo a seguir por las
escuelas publicas y privadas para manejar y tratar estudiantes que padecen diabetes, y
proveerles las herramientas legales necesarias para que no sean discriminados por su
condicion de salud. Por medio de esta legislacion, se han subsanado muchas
deficiencias y/o necesidades que enfrentaban estos nifios y adolescentes a diario como
resultado de no haber un protocolo establecido en sus instituciones escolares para el
manejo de su condicién de salud. Esto ha permitido, a su vez, que los estudiantes se

1 Morgan, T., et. al.(2013). “A Comparison of the SEARCH Denominator Populations to the U.S.
Population of Youth by Race/Ethnic Groups and Other Demographic Characteristics”. SEARCH for
Diabetes in Youth Study.




integren de manera efectiva a la corriente regular, sin tener que segregarse en
momentos que tengan que recibir servicios de salud bésicos. No obstante, atin esta
poblacién aqueja diariamente multiples obstaculos que le dificultan lograr la excelencia
académica y su desarrollo integral como humanos en la sociedad.

Por lo antes expuesto, la Asamblea Legislativa de Puerto Rico promulga la
presente medida a los fines de establecer de forma clara y precisa las responsabilidades
de las escuelas publicas y privadas del pais, y de los padres, encargados o tutores de los
estudiantes con diabetes tipo 1 y tipo 2, asi como proveerles herramientas legales
adicionales para que no se permitan los patrones de discrimen en las areas de estudios
de estos pacientes y garantizar el cumplimiento de esta Ley. Con este esfuerzo,
buscamos garantizar que el derecho de acceso a la educacion de los nifios y jovenes
diagnosticados con esta enfermedad crénica no se menoscabe por ninguna razén.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1. — Se enmienda el inciso (i) del Articulo 2 de la Ley 199-2015, segtn
enmendada, para que lea como sigue:

“Articulo 2. -
(@)...

(i) Personal Escolar Adiestrado: serd un personal escolar designado por el (la)
Director(a) en el Plan Escolar de Manejo de Diabetes, que seré orientado y
adiestrado sobre el conocimiento de la diabetes, que incluira el monitoreo de
glucosa en sangre, administracién de insulina y glucagon, el reconocer y
tratar hipoglucemia e hiperglucemia, el revisar los niveles de cetona en orina
y realizard todo el manejo necesario de la diabetes del estudiante en la
escuela. Este personal debe tomar el adiestramiento luego de recibir la
orientacién general. El adiestramiento tendra una duracién de un minimo de
cuatro (4) horas y constard de una parte tedrica y una practica.

G)--.

”

Seccion 2.—- Se enmienda el Articulo 5 de la Ley 199-2015, segtin enmendada, para
que lea como sigue:

“Articulo 5. -

Los padres, encargados o tutores de un estudiante con diabetes notificaran al (a
la) Director(a) Escolar que su hijo padece de la condicién y solicitardan por escrito la
Reunién Escolar, a principios del afio escolar, o cuando el estudiante regrese a clases, si
fuera diagnosticado durante el semestre escolar, para redactar el Plan Escolar de
Manejo de Diabetes. La reunién se celebrard no mas tarde de los diez (10) dias
naturales, luego de haberse solicitado la misma.



Los padres, encargados o tutores del estudiante proveeran al (a la) Director (a), el
dia de la Reunioén Escolar, copia del Plan de Manejo Médico de Diabetes, el cual incluira
las instrucciones escritas del proveedor de salud, respecto a, pero sin limitarse:

(a) Nivel de automanejo del estudiante con relacién a monitoreo de glucosa y
administracién de insulina;

(b) niveles deseados de glucosa;

(c) horarios de monitoreo de glucosa;

(d) horarios de administracion de insulina y la dosis necesaria;

(e) dosis basales y de bolos, si el estudiante es paciente que utiliza bomba de
insulina;

(f) horario e instrucciones para las meriendas, comidas y educacion fisica;

(g) sintomas y tratamiento de niveles bajos o altos de glucosa; y

(h) administracién de glucagén en caso de emergencia.”

Seccién 3. — Se enmienda el Articulo 6 de la Ley 199-2015, segtin enmendada,
para que lea como sigue:

“ Articulo 6. -

El (la) Director (a) Escolar redactara junto con los padres, encargados o tutores,
trabajador social, maestro (a) de salén hogar y/o enfermera (o) escolar, de estar
disponible, el formulario del Plan Escolar de Manejo de Diabetes del estudiante y un
Plan de Emergencia, siguiendo las indicaciones provistas en el PMMD redactado por el
endocrindlogo pediétrico del estudiante. Este Plan serd redactado y firmado no mas
tarde de los veinte (20) dias naturales de haberse celebrado la reunién escolar. Dentro
de ese mismo término, el(la) Director(a) Escolar habra solicitado el adiestramiento del
personal designado en el Plan Escolar de Manejo de Diabetes a la entidad
correspondiente.”

Seccién 4.- Se enmienda el Articulo 7 de la Ley 199-2015, segtin enmendada, para
que lea como sigue:

“Articulo 7. -

El (la) Director(a) Escolar designard a el(la) enfermero(a) escolar y dos (2)
personas adicionales del personal escolar con interés en colaborar, para asistir y manejar
al estudiante con diabetes, segiin sus necesidades, y estos serdn denominados como el
Personal Escolar designado. De no contar con el personal de enfermeria, o dos (2)
personas con interés en colaborar que estén debidamente adiestradas, la institucion
escolar contratard el personal necesario para cumplir con esta Ley, sin cargo adicional
para los padres, encargados o tutores.”

Seccién 5.- Se enmienda el Articulo 8 de la Ley 199-2015, segtin enmendada, para
que lea como sigue:

“Articulo 8. -

Todo personal de la instituciéon escolar que tenga a su cargo estudiantes con




diabetes, en cualquier hora del dia, o en actividades extracurriculares, deberd recibir
anualmente una orientacién general ofrecida por un proveedor endosado por el
Departamento de Educacién de lo que es la condicién de diabetes y las necesidades
basicas del estudiante que padece de dicha condicién, para reconocer niveles altos o
bajos de glucosa y reconocer cudndo serd necesario contactar al Personal Escolar
Adiestrado.

El personal designado en el Plan Escolar de Manejo de Diabetes recibird un
adiestramiento, luego de la orientacién general, respecto al manejo de la diabetes, que
incluira el monitoreo de glucosa, administraciéon de insulina y glucagén, reconocer y
tratar hipoglucemia e hiperglucemia, revisar niveles de cetonas, familiarizarse con el
equipo de monitoreo de diabetes, reconocer los posibles efectos adversos de niveles de
glucosas altos y bajos y realizara el manejo necesario de la diabetes del estudiante en la
escuela, cuando el estudiante no pueda realizarlo por si solo 0 no esté autorizado para
ello por su proveedor de salud. El personal designado en el Plan Escolar de Manejo de
Diabetes y el(la) enfermero(a) tomard este curso cada dos (2) afos y la institucion
escolar mantendrd un registro de ello. Estos adiestramientos seran ofrecidos por el
Departamento de Salud, el Centro de Diabetes para Puerto Rico, la Fundacion
Pediatrica de Diabetes, la Asociacién de Diabetes o cualquier otra entidad bona fide
certificada por el Departamento de Salud. El adiestramiento no podra acarrear costos
adicionales para las instituciones privadas ni a padres, encargados o tutores de
estudiantes con diabetes.

El adiestramiento tendra una duracién minima de cuatro (4) horas contacto y
tendra un contenido tedrico y otro préctico. El contenido tedrico serd uno baésico, el
mismo incluird conceptos de la Ley 199-2015, acomodos razonables a los que tiene
derecho el estudiante y los planes que tienen que ser completados, ademés de conceptos
basicos de la diabetes y sus complicaciones: hipoglucemia e hiperglucemia. El contenido
préctico incluird todo lo relacionado al manejo de la condicién de diabetes en el entorno
escolar. Este sera de manera presencial y se comprobaré que el personal conoce, domina
las destrezas y estd capacitado para administrar insulina, realizar prueba de glucosa en
sangre y administrar glucagén. Una vez el Personal Escolar designado culmine los dos
(2) componentes del adiestramiento, se emitird un Certificado (de manera digital o
impreso) con la fecha y horas contacto aprobadas, se le denominard como Personal
Escolar Adiestrado.”

Seccién 6. — Se enmienda el Articulo 9 de la Ley 199-2015, segiin enmendada,
para que lea como sigue:

“Articulo 9. -

El Personal Escolar Adiestrado no tendra responsabilidad civil o criminal, si en el
desempefio de sus funciones, el estudiante sufre algin dafo fisico o emocional, o el
equipo médico sufre algtin dafio, como consecuencia de sus actos, siempre y cuando
este personal haya seguido las indicaciones establecidas en el Plan Escolar de Manejo de
Diabetes y el PMMD del estudiante y sus acciones hayan sido conforme al



adiestramiento recibido.

Todas las entidades certificadas por el Departamento de Salud para adiestrar al
personal escolar, asi como las mencionadas en esta Ley para ofrecer el adiestramiento y
sus empleados y contratistas independientes, estaran exonerados de responsabilidad en
caso de que surja negligencia o alguna situacion intencional por parte del Personal
Escolar Adiestrado, que dicha entidad adiestré conforme a las especificaciones de esta
Ley.”

Seccién 7. — Se enmienda el Articulo 12 de la Ley 199-2015, segiin enmendada,
para que lea como sigue:

“Articulo 12.- A cada estudiante con diabetes se le tiene que suplir sus
necesidades individuales y ello se estableceré en el Plan Escolar de Manejo de Diabetes.
El Plan Escolar de Manejo de Diabetes serad individual y contendra, pero sin limitarse,
las siguientes especificaciones:

a. ...

b. Nombre del Personal Escolar Adiestrado: se requiere dos (2) personas o
mads designadas e interesadas en colaborar, por estudiante con diabetes,
adicional al enfermero(a) escolar, o, de no contar con este personal
necesario, la institucion escolar contratard el personal necesario para
cumplir con esta Ley, sin cargo adicional para los padres, encargados o
tutores.

C.

d. Disposiciones relacionadas a:

1. Comidas y meriendas del estudiante: Se estableceran, pero sin
limitarse, los horarios de las meriendas y del almuerzo y que el
estudiante estard autorizado a comer sus meriendas o cualquier
otra fuente de glucosa, siempre que sea necesario y tener acceso a
agua en todo momento. Esto sera basado en el Plan Nutricional y
serd obligacion de los padres, encargados o tutores, proveer las
meriendas y almuerzos en caso de que la institucion escolar no la
provea como parte de los servicios a los demés estudiantes.

N

3. Acceso a bafio, agua y teléfono celular: Se establecera que le sera
permitido al estudiante tomar agua e ir al bafo, asi como se le sera
permitido mantener consigo su teléfono celular, siempre y cuando
el mismo sea parte de su tratamiento y/o equipo médico, sin
restriccion ni amonestacién alguna.

5. Excursiones y otras actividades extracurriculares: Se establecera
que al estudiante se le permitird participar en toda actividad
extracurricular o excursién promovida por la institucién educativa,
sin restriccién alguna y realizardn todos los acomodos y




modificaciones necesarias, al igual que tendrdn disponible al
Personal Escolar Adiestrado para asistir al estudiante, de ser
necesario durante dicha excursion o actividad.

6. Trabajo escolar y exdmenes: Se establecerd, pero sin limitarse, todo
acomodo razonable necesario para el buen desempefio del
estudiante dentro del salén de clases y que no se limite por su
condicién. Se establecera que, del estudiante tener los niveles de
glucosa altos o bajos, segin se dispone en el PMMD, antes o
durante un examen, prueba corta, informe oral u otro método de
prueba que requiera que el estudiante se concentre, se le repondra
el mismo en otro momento, sin sancionar al estudiante. Si el
estudiante tuviese que hacer una pausa para realizarse un
monitoreo de su glucosa, tomar agua, merienda o ir al bafio, se le
dard tiempo adicional, sin sancién alguna. Del estudiante perder
alguna clase, instrucciones o material dado en clase debido a su
condicién, el (la) maestro (a) repondrd la misma, sin sancién
alguna. Del estudiante tener ausencias o tardanzas relacionadas a
su condicidon, no sera sancionado.

”
.

Seccion 8. — Se enmienda el Articulo 17 de la Ley 199-2015, segtin enmendada,
para que lea como sigue:

“Articulo 17. -

Sera obligacion de los padres, tutores o encargados, notificar a la Institucion
Escolar sobre la condicién de diabetes del estudiante y cumplir con sus obligaciones
conforme estdn establecidas en esta Ley. De los padres, tutores o encargados, no
cumplir con las responsabilidades y obligaciones dispuestas en esta Ley, incurriran en
negligencia, segiin establecido en la Ley 246-2011, segiin enmendada, conocida como
“Ley para la Seguridad, Bienestar y Proteccién de Menores”.

De la Institucién Escolar no cumplir con las responsabilidades y obligaciones
dispuestas en esta Ley, incurrird en negligencia institucional, segiin establecido en la
Ley 246-2011, supra. La Instituciéon Escolar no incurrird en incumplimiento con las
disposiciones de esta Ley en los casos donde los padres, tutores o encargados, no
cumplan con sus obligaciones bajo esta legislaciéon. Una vez la Institucién Escolar haya
sido debidamente notificada de la enfermedad y se haya redactado el Plan Escolar de
Manejo de Diabetes, deberd cumplir con las responsabilidades y obligaciones
establecidas en esta Ley.”

Seccion 9.— Se afiade un nuevo Articulo 18 y se renumeran los actuales Articulos
18. 19 y 20 como los Articulos 19. 20 y 21 de la Ley 199-2015, segiin enmendada, a fin de
que lea de la siguiente forma:



“Articulo 18. -

El(la) Director(a) Escolar, o el(la) funcionario(a) que esté ejerciendo las funciones
de Director(a) Escolar, serd la persona responsable de hacer cumplir los derechos,
responsabilidades y obligaciones establecidas en esta Ley en la Institucién Escolar.”

Articulo 19. - ...
Articulo 20. - ...
Articulo 21.-...”

Seccion 10.- Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion.




