Colegio Nuestra Sefiora de la Providencia
Hermanas Mercedarias de la Caridad
Apartado 11610, San Juan, Puerto Rico 00922
Teléfonos 781-7506 / 782-6344 Fax 792-7888
www.colegiolaprovidencia.org

Acreditado por Middle States Association
Registrado en el Departamento de Estado de Puerto Rico

Protocolo para el
Manejo Médico
De Diabetes

Colegio Nuestra Sefora de la Providencia
diciembre 2022

sor Evelyn Aponte Gerena
Nombre

Directora General
Puesto



Tabla de Contenido

Politica general..........coooiuiiiiiii

INtrOdUCCION. . oo

Definiciones conceptuales. ........ovvuiiriiiiiii i

Leyesaplicables. ... ...

Responsabilidades. ... .....ovuiiiiiiii i

Planes

Responsabilidades del Personal Escolar Adiestrado (PEA)............
Responsabilidades de lospadres............ccoviiiiiiiiiiiiinne.
Responsabilidades del colegio ..............ooooiiiiiiiiiiiiiii,

para completar (3) .......ooiriiii

1. Plan Escolar de manejo de Diabetes (PEMD)............................
2. Plan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD)..............ccooeeennt.
3. Plande Emergencia...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiieieeee e

Acomodos Razonables. .....ooviiiiii e

Plan NULTICIONAL. . ..o oot

Plan Escolar de Manejo de Diabetes (PEMD)
Plan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD)
PLAN de Emergencia

Ley 199: Para la atencién de los estudiantes con Diabetes Tipo 1y Tipo2
en instituciones publicas y privadas de Puerto Rico

Péagina 3
Péagina 3
Pégina 4
Péagina 6
Pégina 7
Pagina 7
Pégina 7
Pagina 7
Pagina 8
Péagina 8
Pagina 13
Pégina 14
Pégina 14

Pégina 15

Pagina 16



Protocolo para el manejo médico de Diabetes

Politica General

El Colegio Nuestra Sefiora de la Providencia y la Congregacion de las Hermanas
Mercedarias de la Caridad de acuerdo con la Ley 199 firmada por el gobernador Alejandro
Garcia Padilla el 4 de diciembre del 2015, para la atencion 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 condicion médica de estos estudiantes y

para otros fines relacionados.

Se les ofrecerd el taller “Conociendo la Diabetes” ofrecido por personal de la Fundacion
Pediatrica de Diabetes a los miembros de la facultad, personal de apoyo, personal administrativo,

encargada de comedor escolar y padres de los estudiantes con la condicion.

Introduccion

El Colegio Nuestra Sefiora de la Providencia y la Congregacién de las Hermanas
Mercedarias, consciente de la obligacion en proveer un mecanismo para la implementacion de un
Protocolo para el manejo de la Diabetes Tipo 1 y Tipo 2, de acuerdo con la Ley 199 firmada por
el gobernador Alejandro Garcia Padilla el 4 de diciembre del 2015 adopta la siguiente politica
para establecer los parametros en ley para conceder dicho servicio y la documentacion que debe
ser sometida durante el proceso de manejo en cualquier situacion.



Definiciones conceptuales

(@) 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
celulas. Debido a esto, los tejidos del cuerpo empiezan a carecer de energia. La diabetes
Tipo 1 usualmente se presenta en nifios y adultos jovenes y si no es tratada de manera
efectiva, a largo plazo, los altos niveles de azUcar pueden dafiar los rifiones, 0jos, nervios,
corazon 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
inyeccion 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.

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

(g) Plan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD): es un plan redactado por el
proveedor de salud (Endocrindlogo o Nutricionista) 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
informacion necesaria que incluira como reconocer y tratar una hipoglucemia o
hiperglucemia.

(i) Personal Escolar Adiestrado: sera un personal escolar identificado por el (la)
director (a) en el Plan Escolar de Manejo de Diabetes, que serd adiestrado sobre
el conocimiento de la diabetes, que incluirael monitoreo de glucosaen
sangre, administracion de insulina y glucagon, el reconocer y tratar hipoglucemia e
hiperglucemia, el revisar los niveles de acetonaen orinay 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
sera redactado, firmado y aprobado, por el (la) director (a) escolar y los padres,
encargados o tutores legales del estudiante, que incluira los acomodos necesarios que se
realizaran 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 sera basado en el Plan de Manejo Médico de Diabetes y se redactara
conforme al Plan 504, redactado por la Asociacion Americana de Diabetes. Este plan
debe ser revisado periddicamente y atemperado a las recomendaciones del Centro de
Diabetes.

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

()  Plan Nutricional: es un plan redactado por un profesional licenciado en
Nutricion 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.



Leyes aplicables

Leyes Federales: Existen tres leyes federales que aplican a los nifios con incapacidades.
Estas leyes son: el “American with Disabilities Act” (ADA), la Seccion 504 del Acta de
Rehabilitacion y el “Individuals with Disabilities Education Act” (IDEA). Estas leyes
aplican a todo estudiante de educacion publica y privada que reciba fondos federales. La
Ley ADA vy la Seccidén 504 son leyes antidiscriminatorias 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
Atencion de los Estudiantes con Diabetes Tipo 1 y Diabetes Tipo 2 en las Instituciones
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 garantiza que cada estudiante tendra un personal
escolar adiestrado para asistir al estudiante durante el horario escolar y en las actividades
extracurriculares promovidas por la institucion escolar. Ademas, detalla los acomodos
razonables que ayudaran a garantizar un ambiente seguro para nuestros nifios y jovenes con
diabetes enlas escuelas.

Personal Escolar Adiestrado (PEA)

Sera un personal escolar identificado 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 esta protegido por el Articulo 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.

Personal Escolar Adiestrado

1. La principal del colegio escogera dos (2) personas voluntarias para asistir y manejar la
diabetes del estudiante y estos seran denominados el Personal Escolar Adiestrado.

2. Este personal serd adiestrado en las siguientes areas: conocimiento de la diabetes,
monitoreo de glucosa en la sangre, administracion de insulina y glucagén y reconocer y
tratar hipoglucemia e hiperglicemia. Reconocer los posibles efectos adversos de niveles
de glucosa altos y bajos.

El adiestramiento del Personal Escolar Adiestrado sera ofrecido por la Fundacién Pediatrica
de Diabetes. Debe ser en una sesion que dure un minimo de 4 horas anualmente. Se mantendra
un registro del adiestramiento.



Responsabilidades
Responsabilidades del Personal Escolar Adiestrado (PEA)

e Entender los acomodos razonables.

e Participar en las reuniones relacionadas al manejo de la diabetes del estudiante.

e Conocer y tener accesible el Plan de Emergencia que sera completado
utilizando el Plan de ManejoMeédico del estudiante.

e Entender el Plan Escolar de Manejo de Diabetes del estudiante (PEMD) y
asegurarse de conocer susnecesidades.

Responsabilidades de los padres

e Notificar al colegio que su hijo(a) ha sido diagnosticado con diabetes.

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

e Proveer al colegio el Plan de Manejo Médico (PMMD) completado por el
endocrindlogo pediatrico.

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

e Si el estudiante utiliza 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
la misma.

Responsabilidades del colegio

e Coordinar para proveer adiestramiento basico en diabetes al personal escolar
gue pueda estar en contacto con el estudiante en algin momento del dia.

e Director(a) escoge el personal voluntario que estara a cargo del estudiante: no
menos de dos (2) personas voluntarias para asistir y manejar la diabetes del
estudiante y se les conocerd como el Personal Escolar Adiestrado (PEA).

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

e No permitir el discrimen.

e Completar junto con los padres y personal pertinente el Plan Escolar de
Manejo de Diabetes y el Plan de Emergencia a discutirse en la Reunion
Escolar. (EI 911 no sera un sustituto para proveer el cuidado médico requerido
en el PEMD).



e La institucion escolar se asegurard que de ser necesario se le administre la
insulina y/o glucagén al estudiante segln lo establece el articulo 10 de la ley
199.

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

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

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

e 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.

Planes para completar (3)
1. Plan Escolar de Manejo de Diabetes (PEMD)
Proposito del PEMD

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

El Plan Escolar de Manejo de Diabetes del Colegio Nuestra Sefiora de la Providencia
establece las siguientes guias generales:

Durante la asamblea general al inicio del afio escolar en agosto o cuando sea necesario, se
orientara a todos los padres o tutores legales de los estudiantes que estén matriculados en el
Colegio a someter las certificaciones o documentos relacionados con la condicion diagnosticada
de Diabetes Tipo 1 0 Tipo 2.

Los padres, encargados o tutores junto con el personal médico son los principales
responsables de orientar a su hijo en el manejo de su condicion y en el entrenamiento del
tratamiento a seguir. Todo estudiante con condicion de diabetes debe tener un plan personalizado
para el manejo de su condicion. El cual debe ser desarrollado por el equipo médico del paciente
con la cooperacion de sus padres, tutores, el personal escolar y el propio estudiante.



Este plan debe atender las necesidades especificas del estudiante diabético y proveer
instrucciones especificas para cada uno de los siguientes puntos:

10.

11.

12.

13.

La revision de la glucosa en la sangre, incluyendo la frecuencia, las circunstancias y la
practica de la misma.

La aplicacion de la insulina (si fuera necesario), su almacenamiento y cuando es
apropiado, la autorizacion del médico al padre o tutor para hacer ajustes de las dosis de

insulina.

Comidas, meriendas, incluyendo el contenido de los alimentos, sus cantidades y el
horario.

Sintomas y tratamiento de hipoglucemia (bajos niveles de glucosa en la sangre),
incluyendo la aplicacion de Glucagon si fuera necesario recomendado por el médico del
estudiante.

Sintomas y tratamiento de hiperglucemia (altos niveles de glucosa en la sangre).

Si lo requiere el médico del estudiante, la verificacion de la cetona y la accion adecuada a
tomarse cuando los niveles de cetona estan alterados.

La participacion del estudiante en actividades de ejercicio fisico.
Como se almacenara y se dispondra la insulina y la jeringuilla.

El acomodo respecto a tiempo de reposicion de exdmenes, cuando los niveles de glucosa
estén fuera de los valores establecidos.

No habré penalidad por ausencias o tardanzas relacionados a la Diabetes.

Tiempo adicional y razonable para reponer asignaciones y examenes perdidos por causa
de la Diabetes.

Oportunidad de recibir material e instrucciones de los maestros que no recibieron por
causa de la Diabetes, incluyendo tutorias; y total participacion de las actividades

curriculares y extracurriculares del colegio.

El padre o tutor del estudiante con diabetes debe proveerle al colegio lo siguiente:



a. Todo material, equipo, medicamentos como insulina y cualquier otra medicina
necesaria para el cuidado de la diabetes, incluyendo la revision de los niveles de
glucosa en la sangre, la aplicaciéon de insulina (si fuera necesario) y la revision de
cetona en la orina o sangre. El padre/tutor es responsable del mantenimiento del
equipo para revisar los valores de glucosa en sangre (se entiende, limpieza y pruebas
controladas segun las instrucciones del manufacturero) y debe proveer los materiales
necesarios para asegurar la eliminacion de éstos adecuadamente. Se debe proveer una
bitacora dedicada para que el personal o el estudiante lleve récord de los valores de
glucosa en la sangre y los resultados de cetona. Los padres/tutor tienen el derecho a
revisar estos resultados cuantas veces lo requieran. Algunos estudiantes mantienen
récord de sus valores de glucosa en la sangre en la memoria de su metro, en vez de
hacerlo con una bitacora, especialmente si el mismo metro lo usa en la escuela y en su
casa.

b. El plan personalizado (PEMD) cumplimentado y firmado por el equipo que le ofrece
al estudiante su cuidado médico o de salud.

c. Suplidos para el tratamiento de hipoglucemia, incluyendo un medio de glucosa y un
equipo de Glucagén para emergencia, si asi lo indicara el plan personalizado
(PEMD).

d. Informacion sobre la Diabetes y la ejecutoria de tareas relacionadas a la misma.

e. Un listado de nimeros de teléfonos de emergencia, por ejemplo: de los padres/tutores,
del médico a cargo del cuidado o control de la condicion del estudiante. Esto es con el
fin, de que el colegio pueda comunicarse con estas personas cuando tengan dudas o
en caso de una emergencia.

f. En qué momento y bajo qué circunstancia se contactard a los padres/tutores y al
equipo médico.

g. Informacion sobre el itinerario de las comidas/meriendas del estudiante. Cuando el
estudiante es diagnosticado con diabetes, o antes del comienzo del afio escolar, sus
padres y maestros deben reunirse para coordinar este itinerario en conjunto con el
itinerario regular del resto del estudiantado, para que, dentro de lo posible, éstos sean
acordes. En el caso de los nifios pequerios, se deben impartir instrucciones en relacion
a los alimentos que se sirven en las fiestas y otras actividades de esta indole.
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El colegio proveera lo siguiente:
a. Oportunidad de entrenamiento continuo y educacion en el tema para el personal.

b. Acceso inmediato al tratamiento de hipoglucemia, a ser ejecutado por un adulto
debidamente entrenado.

c. Accesibilidad a la insulina segun el itinerario estipulado en el PEMD del estudiante,
al igual que acceso inmediato al tratamiento para hiperglucemia, incluida la
aplicacion de insulina, segin el PEMD del estudiante.

d. Identificar un lugar en el colegio que le provea la privacidad al estudiante para que
pueda revisarse la glucosa y/o aplicarse la insulina, si asi lo desea el estudiante.
Igualmente, si el estudiante asi lo prefiere, darle permiso para que lo haga en el salén
de clases u otro lugar donde éste se encuentre participando de alguna actividad
escolar, si asi lo indicara su PEMD.

e. El personal entrenado debe tener conocimiento de su itinerario de comidas y
meriendas.

f. Permiso para que los estudiantes que son autosuficientes puedan tener consigo
equipo, materiales, medicamentos y meriendas para el mantenimiento adecuado de su
condicion. Igualmente, se les debe permitir el uso de teléfonos celulares para poderse
comunicar con sus padres/tutores o su médico.

g. Permiso para que este estudiante vaya a la enfermeria o donde cualquier personal
escolar adiestrado, si asi lo desea.

h. Permiso para que este estudiante pueda ingerir su merienda en cualquier lugar,
incluso en el salon de clases o en la guagua escolar.

i. De haber alguna actividad fuera del colegio, el estudiante debera estar acompariado
por el padre/tutor o el personal escolar adiestrado para trabajar con cualquier
situacién de emergencia.

j. Permiso para ausentarse del colegio por enfermedad o citas médicas, sin que conlleve

ninguna consecuencia. Esta ausencia sera excusada al entregar la certificacion médica
del profesional en cuestion.
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k. Permiso para que este estudiante utilice el bafio y consuma liquidos (agua) segun lo
necesite.

Proceso para decidir los servicios requeridos por el estudiante, los que seran provistos por
el colegio:

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

1. Toda decision respecto a los acomodos y servicios se realizard en base a la
informacion médica provista y las necesidades particulares de cada estudiante con
Diabetes.

2. El tratamiento rutinario del estudiante debe ser determinado por el equipo médico
del estudiante.

Requisitos del PEMD:

1. Para poder completar el PEMD es necesario un Plan de Manejo Médico de
Diabetes (PMMD) redactado y provisto por el endocrinélogo 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. EI mismo tiene que redactarse conforme a las necesidades médicas
del estudiante y segln 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. ElI PEMD tiene que ser firmado tanto por el director escolar o persona
designada, el padre o tutor y el personal escolar adiestrado.

4. El personal adiestrado y certificado, debe tener copia de:
a. Plan de Manejo Médico
b. Plan Escolar de Manejo de Diabetes
c. Plan de Emergencia
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¢ Qué incluye el PEMD (Plan Escolar de Manejo de Diabetes)?

2.

1. El Plan tiene que contener informacién respecto a como manejar al
estudiante con diabetes en el colegio, basada en el régimen de tratamiento
establecido en el PMMD.

2. El Plan tiene que especificar qué acomodos y modificaciones tiene que hacer

la escuela para proveerel cuidado necesario al estudiante y quién sera el
responsable de proveer y supervisar dicho cuidado.

3. Esfundamental que el Plan contenga:

a)
b)
c)

d)

e)
f)

g)
h)
i)
j)

k)

Quien sera responsable de monitorizar al estudiante en la escuela.

Cuéndo, dénde y quién administrara la insulina y el glucagdn de ser necesario.

Quien estara a cargo del cuidado del estudiante en giras escolares,

dias de juegos y duranteactividades extracurriculares auspiciadas por

la escuela.

Proveer acceso a comida, agua, materiales de manejo de diabetes y
bafos, siempre que elestudiante lo requiera.

Como se almacenara y se dispondra la insulina y las jeringuillas.

En qué momentos y bajo qué circunstancias se contactara a los

padres, tutores, encargados,equipo médico o al 911.

El acomodo respecto a tiempo de reposicion de exdmenes, cuando los
niveles de glucosa esténfuera de los valores adecuados establecidos por
el endocrindlogo pediatrico.

No habra penalidad por ausencias o tardanzas relacionadas a la diabetes.
Tiempo adicional y razonable para reponer asignaciones y examenes
perdidos por causa de ladiabetes.

Oportunidad de recibir de parte de los maestros, material e instrucciones
que no recibieron porcausa de la diabetes, incluyendo tutorias.

Participacion en todas las actividades curriculares y extracurriculares de la

escuela.

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
especificas 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 cantidad, 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

13



otras situaciones que el médico entienda necesarias. Este es el Plan que se
utilizara para redactar el Plan Escolar de Manejo de Diabetes.

3. Plan de Emergencia:

Es un plan resumido con la informacion 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. EI mismo se completara utilizando el Plan de Manejo
Médico del estudiante por la persona designada en la reunion escolar.

Acomodos Razonables

Acomodos o0 modificaciones que deben hacer el colegio

1. El colegio escogerd no menos de 2 personas voluntarias para asistir y manejar la Diabetes
del estudiante, y se les conocera como el personal escolar adiestrado. En los casos en que
los estudiantes no puedan monitorearse sus niveles de glucosa, ni administrarse la
insulina, ni el Glucagon, el colegio tendrd a un personal adiestrado para realizar dicha
gestion.

2. El colegio no puede prohibir la administracion insulina y/o Glucagon.

3. Los estudiantes que utilizan bomba de insulina tendran todos los acomodos requeridos
como los demés estudiantes con Diabetes. El colegio sera responsable de almacenar la
bomba de insulina, si se desconecta por necesidad del estudiante o por otra razén.

¢ Cémo 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 notificar al director
escolar que su hijo tiene la condicion de diabetes y de solicitar la Reunion
Escolar.

2. Lasolicitud 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 reunion se celebrara no mas tarde de diez (10) dias naturales
de la fecha de recibida dicha solicitud.

3. Los padres o tutores estaran obligados en proveer para la Reunion Escolar, el
Plan de Manejo Médico de Diabetes, el cual serd redactado por el
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endocrindlogo 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 el
colegio

1. EIl proceso para decidir los servicios y acomodos necesarios, requieren el
intercambio de informacion 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 Yy servicios se realizard a base de la
informacion médica provista y las necesidades particulares de cada estudiante
con diabetes.

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

Reunién Escolar

1. Es una reunion solicitada por los padres o tutores para notificar que el estudiante tiene la
condicion de Diabetes Tipo 1 o Tipo 2 y solicitar el Plan Escolar de Manejo de Diabetes.
2. Lareunion seré con la principal o personal designado.

Plan Nutricional

Es un plan redactado por un profesional licenciado en Nutricion y empleado por el
proveedor de salud del estudiante, el cual describe la dieta a seguir durante los horarios escolares
0 en actividades extracurriculares.

Redactado por: Sra. Altita Berrios & Sra. Sid Marie Bello el 17 de septiembre de 2018.
Enmendado por Sra. Sid Marie Bello el 5 de diciembre de 2022
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PLAN DE MANEJO MEDICO DE DIABETES (PMMD)

Fecha del Plan: Wigente para ¢l periosdo escolar: -

Mombre del extodiante: Fecha de Nacimienio:
Fecha de Diagnostico de Diabetes: [ tipo 1] tipa 2 [ Orre
Endocrintloge Pedidirico:

Teléfons oficina: Teléfono Emergencia:

MONITORED DE GLUCOSA

Metas de Glucosa en Sangre: [ 80-120 mg/idl [ 80-150 mg/dl [ #0-180 mg/dl ] #0-200 mg'dl
[ e -
Medir nivel de glucosa: [ Antes almuerzo [[]  Horas después de almuerzo [] 2 horas después de
cormecciGn [_] Antes merienda maftana [ Antes ejercicio [] Después ejercicio [ ] Antes merienda tarde
[J Cuando sea necesario

Habilidad del estudiante en cotejarse la glocosa:
[ ¢ monitoriza glucosa independientemente
S monitoriza glucess con supervisiin
Requiere ser monitorizado por personal escolar adiestrado o por enfermera escolar

Monitor Continue de Glucosa (MCG): [ i Cwo
Requicre confirmar todo resultade del MOG con glucdmetno
Riequicre confirmar resultado de MCOG solamente si los niveles son extremos o sintomas del
exiudianie no concuerdan con el resuliado del MOCG

TRATAMIENTO HIPOGLUCEMIA
Sintomas usuales de hipoglucemia del pacients:
H Mareos [ Cansancio [ Debilidad [J Hambre [ Sudoracién [] Vision bormsa
Diolor de cabeza [ Imitabilidsd [] Otro:
51 presenta con sintomas de hipeglucemia o la glm:-nsa &N snng_n: camenorde  mg/dL, dar un
carbohidrate de accidn ripida que contenga gramos de carbohidrato el cual es equivalente a
onzas de juge 100% natural o refresco regular,

Medir glucosa de nuevoe en |5 minutos ¥ repetir tratamiento si ¢l nivel de glucosa esmenorde . mg/dL.
5i el estudiants no puede ingerir alimenfos nd tomar liguidos, estd imconscienie o no responde, o si esth
comvilsando (movimicntes mvoluntarios), faver de inyectar o administrar:

I.'}Itu:-agﬁn [J 1 mg (jeringuilla completa) [J 12 mg {mitad jeringuilla)

Area de inyeccion de glueagin: [ muslos [ liten [

Glucaghn masal (= 4 afos de edad): [] 3 me

Llamar al 911 v a los padres o encargados del cgmdlanl:c

Llamar al Endocrintloge Pedidtrico.

TRATAMIENTO HIPERGLUCEMIA

Para glucosas en sangre mayor de _ mg/dl v al menos ____horas han pasado desde la dltima dosis de
insulina, dar dosis de cormeccidon ESCALA (ver pigina 2).

Mudir scetonas en orina cuando la glucosa en sangre esté sohre rmg/dl
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Flan de Manejo Maédico de Diabetes (PYIN D) — Fagina 2

# 5i ¢l estudiante presenta sintomas de hiperglucemia de emergencia, boca reseca, sed excesiva, nausea y vomitos,
dolor ahdominal severo, respiraciones profundas v ripidas, dificultad para respirar, dolor de pecho, debilidad o
pérdida de conocimienio: Favor de llamar a los padres o encargados del estudiante de inmediato v al
Endocrinilege Pediftrico. En caso de ellos no contestar, lamar al 91 1.

TERAPIA DE INSULINA
Diispositivo de insulina: [ jeringuilla [_] boligrafo de insulina [_] bomba de insulina (para pacientes en
bomba de insulina, favor ver docomento adicional).

Habilidad del Estudiante en Administrarse Insulina
b | No  Independientemente puede caleular y adminisirarse la dosis de insulina.
H sl B No  Puede caleular v administrarse la dosis de insuling con supervisidn.
[]5i [INo Requiere de la enfermera escolar o personal escolar adiestrado para calcular y
administrar la dosis de insulina.

Tipo de terapia de insalina en la escuela:
Terapia de insulina basada en conteo de carbohidrato
Terapia de insulina fija

] No usa insulina

Autorizacidon para ajustar dosis de insulina:
Osi [JNo Padres’Encargados pueden hacer cambios a las dosis de insulina.

ESCALA de dosis de correccibn:
Mivel de Glucosa & mg'dl dar unidades de insulina | i
Mivel de Glucosa a mgdl dar unidades de insulina | |
Nivel de Glucosa a mg'dl dar unidades de insulina | 1
Nivel de Glucosa a mg'dl dar unidades de insulina | i
Mivel de Glucosa a mmg/dl. dar unidades de insulina | i
Nivel de Glucosa a mg'dl dar unidades de insulina | 1
Cuando invectar insulina:
Desayuno
Mo tiene cubieria
H Cubberta con dosis de correecidn solamente (ESCALA)
H Cubierta de carbohidrato més dosis de correccion si la glucosa es mayor de mg/dL
nidades de insulina antes del desayuno miéis (ESCALA)
[midades de insuling
H Crira;
Almuserzn
[] Mo tiene cubierta
Cubierta con dosis de comeccidn solamente (ESCALA)
H Cubberta de carbohidrato miés dosis de correccion si la glucosa es mayor de rg/dL
H Lnidades de insulina antes del almuerzo mis (ESCALA)
nidades de insulina
[] Crre:
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Flan de Manejo Médico de Diabetes (| FAYIMIDY) — Pagina 3

Meriendas
[] Mo tiene cubierta

Cubberta con dosis de comeccion solamente (ESCALA)

Cubieria de carbohidrate mas dosis de correccion si la glucosa es mayor de reg/dLL
H Unidades de insulina antes de la menenda méas (ESCALA)

Unidades de insulina

] Owre:
OTROS MEDICAMENTOS PARA MABETES U OTRAS ENFERMEDADES
Muedicamiento: Diasia: WEa: Horario:
Medicamento: Diosis: Wia: Horario:

ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES

Un carbohidrato de sccidn ripida como tabletas de glucosa o juges que contengan azicar deben estar
disponibles en ¢l drea donde ¢l estudiante se encuentra haciendo la actividad o deporte.

5i la glucosa en sangre mis reciente, previo a cormenzar la actividad, es menor de mg'dL, el estudiante
puede participar en la actividad fisica cuando la glucesa hava corregido por encima de g dL.

Ewitar actividad fisica cuando la glucess en sangre sea mayor de mg/dL o si lag scetonas en oring estin
positivas.

FIRMAS
Este Flan de Manepo Médico de Diabetes ha sido aprobado por;

Endocrintlege Pedidirico Fecha

Yo, (madre/padre/encargado) autorizo a la enfemmera’o u otro personal escolar
adiestrado en dishetes: a llevar a cabo las tareas descritas en este Plan
di Mancjo Médico de Diabetes de (estudiante) . Tambifn doy consentimiento

para divulgar informacidn que se encuenira en este Plan de Mancpo Médico de Diabetes a todo el personal
eseplar v otros adultos que tengan responsabilidad sobee mi hija'o v aquellos que requicran de esta infommacion
para poder mantener la salud v sepuridad de mi hija's. También doy permiso a la enfermera’s escolar o cuabguier
oiro personal escolar a comunicarse con ¢l Endocnindloge Pedidtrico de mi hija‘o.

Aceptado v recibido paor:

Madre/Padre/Encargado del Estadiante Fecha
Director’a Escolar Fecha
Enfermera Escolar'oiro 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 rg/dL ¥ al menos horas han pasado desde la Gliima dosis de
nsulina, considerar problema con el set de intusion/PUL. Favor de notihicar a padres/encargados.

[] Para problemas con el set de infusionPOD: Poner set de infiusién/POD nuevo.

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

Auctividad Fisica
Deegconectar bomba de insulina ]8I [ No
Poner basal temporere [ 51 [ No ‘%% basal temporero durante horas

Suspender bomba de insulina [] 51 [] No

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

Contar carbohidratos Osi [N
Entrar datos a la bomba de insulina Osi O Neo
Calcular v administrar bolo de comeccitn Osi [ we
Progranen basal wonpuorei HERRED
Cambiar haterias Osi O Neo
Deesconectar bormba Osi[Jne
Reconectar bomba al set de infusidn 51 [ Ne
Preparar reservorio Osi [ No
Poner set de infusidn/POD Osi N
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Plan Escolar de Manejo de Diabetes
Ano Escolar

Esre Plan ez el recomendado por el Cenrro de Miabetes para Puerte Rico conforme a la
Lev 199, Fue adaprade por o Flewdectdn Pedidivica de DNaberes anlizande comio
refereticia el Plan 504, redacnrde por fa Asoclacidn Americanse de Diaberes.

Mombre del estodiante:

Fecha de nacimiento: ! !
Institucion escolar:

Grado: Maestra de salin hogar:
Padre: _ Tel.
Madre: Tel.
Diabetes tipo 1 ____ 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 sitnacion médica de cada estudiante.

OBJETIVOS Y METAS DE ESTE PLAN

La diabetes puede hacer que los niveles de glocosa (ardcar) en sangre sean demasiado
altos o demasiadoe bajos. Estas dos simaciones afectan la capacidad del esmdianie de
aprender ¥ al mismo tempo, ponen en peligro la salod del esdianie en el fomno
inmiedizio v a largo plazo.

El objetive de este plan es brindar la informacidén v los acomodos necesarios para

mamener la glucosa en sangre dentro de las meetas para este estudiante, adermds de
responder de forma adecuada a los niveles que esidn fuera de estos Hmites, segiin las

instrucciones ofrecidas por su endoecrindlogo pedidtrico.

El apoyo es fundamental. Se debe alentar al estudianie a notificar cuando no se sienta
bien v dejarbe saber que el asi hacerlo no afectard sus evaluaciones, A la misma vez se le
debe ayudar a desarrollar habilidades que le permitan lograr el suiocuidado v la atencida
de la diabetes por si mismso.

DEFINICIONES UTILIZADAS EN ESTE PLAN

i. Flan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD) es un plan redactado por el
endocrindlogo pedidtrico que atiende al estudiante con diahetes tipo 1 ¥ en el caso de un

Iniciales de los suscribientes: 1de 8



PEMD

MNomibre oel estudiante:

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

3 Plan de Emergencia: Es un plan provisio por ¢l personal escolar con la
informacidn necesaria que incluird como  reconoscer v tratar la hipoglucemia v la
hiperglucemia.

1 Personal escolar adiestradoe (PEA): Serd un personal escolar identificado por el
director en el PFlan Escolar de Manejo de Diabeizs, gque seri adiestrado sobre el
conocimbento de la diabeies, que incluird el monibores de gluwcosa en sangre,
adrinisrracidn  de  insulina v glucagdn, el reconocer y tratar hipoglucemia e
hiperglucemia, ¢l revisar los niveles de cetonss eén orina v orealizard todo el mangjo
necesario de la diabetes del estudiante en la escoela. Este personal debe adiestrarse en
uma sesidn que dure un minimo de ceatro {(4) horas, ansalmente.

1. PROVISION DE ATENCION PARA LA DIABETES

L1 Al menos dos (2) miembros del personal recibirin capacitacidn para ser Personal
Escolar Adicsirado v al menes un Personal Escolar Adiestrado estard disponible en el
lugar donde se encuenira el estudiante en todo momento duranie el horario escolar,
duranee las actividades exiracwrricolares v oen las excursiones organizadas por la
instituciin escolar, con el fin de brindar atencidn para ka diabetes conforme a esie Plan y
segin se instruye en el PMMD. lo que incluye la asdministracion o la supervigion de la
adrministracidn de insulina, la programacion y la solucida de problemas con la bomba de
insulina del estudiamie {si aplica), el conirol de glucosa en sangre, los confroles de
cetonas ¥ la pespuesia anie una hiperglucemia o hipoglucemia, incluida la adminisiracidn
e glucagzdn.

1.2 Todo miembro del personal que no sea Personal Escolar Adiesirado v que esté a

cargo de la atencidn primaria del esiudiante en coalquier momento durante el horario
escolar, ¢l desarrollo de actividades exiracurriculares o excursiones, recibird capacitacidn
gz incluird un panorama informativo general sobre la diabetes v sobre las necesidades
tipicas de atencidn médica de los esiudianies con diabeies, el reconocimienio de niveles
de glucosa alios v bapos v la capacidad para determinar cémo v cudndo comunicarse de
inmedizio con el PEA.

L PERSONAL ESCOLAR ADIESTRADO EN DIABETES

21 Los siguicntes micmbros del perzonal de la institucidn cacolar serdn capacitadas
para ser PEA del estudiane:

L.
2,
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PEMD

MHomibre oel esbudiante:

1 NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ESTUDANTE Y UBICACION DE
SUPLIDOS

ESTA SECCION 5E LLENA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PLAN DE
MANEID MEDICO DE DIABETES DEL ESTUDIANTE

il Segin se establece en el Plan de Manejo Médico de Diahetes adjunto:

{a) Mecesita asistencia para realizar las siguientes tareas de stencidn de la diabetes:

Monitores de glucosa en sangre Osi[JNo
Calcular v administrarse la dosis de insulina E Si H No
Contar carbohidrabos S| No
Oiros:

Hahilidad del estudiante con el uso de la bomba de fnsolina:

Contar carbohidratos (] Si[JNo
Enirar data a la bomba de insulina (] si[]No
Calcular y asdministrar bolo de corveccién  [] Si E No
Programar basal temporero | [ SI]_ | No
Cambiar baterias ] Si[]Ne
Desconectar bomba (] si[JNo
Reconectar bomba al set de infusidn W é No
Preparar reservorio Si] | No
Poner set de infusién/POD Esr No

K Se permitird que el estudiande tenga los siguicnies suplides v equipos para la
diabeies en tode momente v en todo lugar:

Ej: monitor de glucosa, bomba de infusidn, dexoom, jeringuillas v todo equipo necesario.

i3 Suplidos v equipo para la diabetes que no gusnde el esindiante consigo v suplidos
adicionales seriin guardados en:

i4 Los padres tienen la responsabilidad de suministrar los suplidos para ka diabetes y
las meriendas necesarias para suplir las necesidades del estudiante, segin se especifica en
el PMMID.

33 El persomal de la institucidn escolar, incluidos los instructores v los entrenadornes
de educacion fsica, brindarin una ubicacksn segura para guardar 1a bomba de insulina del

eetidisnte (i aplica), en caen de e date decida nn atilizara dorante Ta activadad fiaiea o
cualquier otra actividad.
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PEMD

Nombre del estudiante:

4. MERIENDAS Y COMIDAS

4.1 El PEA wabajard junto con el estudiante y sus padres o tutores para coordinar un
itinerano 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 y las comidas en el horario especificado todos los
dias.

42  El swdiante comerd wu almoerzo en &l mismo horario todos loa dis, o mis
temprano, en caso de que presente hipoglucemia y tendri tiempo suficiente para
terminarlo. Siempre debe haber disponible de forma inmediata un refrigerio y una fuente
de glucosa de répida accion. el cual serd provisto por el padre.

43  El PMMD establece el horario habitual de las meriendas y cudndo serd necesario
tomar menendas adicionales. Se permitiri que el estudiante tome un refrigerio o

merienda en el lugar que se encuentre.

44  Se permitirén zjustes en los horarios de las menendas y comidas como respuesta a
los cambios de los itinerarios, a peticién 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.

- 5 EJERCICIO Y ACTIVIDAD FISICA

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 educacidn 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 asegurarin que esté disponible el
medidor de glucosa en sangre del estudiante, un suministro de glucosa de accién rdpida y
agua en el lugar donde se realiza la clase de educacion fisica, las pricticas y los juegos
deportivos en equipo.

El estudiante NUNCA se dejard sblo, cuando presente sintomas de hipoglicemia durante
la clase de educacion fisica

6.  ACCESO A TOMAR AGUA Y AL BANO

6.1  Se permitird que el estudiante tenga acceso inmediato a tomar agua yfo que éste
tenga consigo agua u otro liquido para hidratarse. Se le permitirs al estudiante usar la

fuente de agua, sin limitaciones o salir del salén de clases a tomar agua, sin restriccidn de
tempo y veces.
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PEMD

Mombre oel estudianta:

6.2 5S¢ permuitird gue el estvdiante use el bafko sin limitaciones de Hempo v veces,

7. CONTROL DE LOS NIVELES DE GLUCDSA EN  SANGRE,
ADMINISTRACION DE INSULINA Y MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTO
DE NIVELES ALTOS O BAJOS DE GLUCDSA EN SANGRE

T Esiz Plan esiablece el nivel de awiocuidado del esivdianie. lo que incluye las
tareas gue el esivdiante puede hacer por si mismo ¥ las que debe hacer con la asistencia
parcial o total de su PLA.

T2  El controd de glucosa en sangre se hard en los horarios designados en el PMMD
del estudianie, o siempre gue ésie crea que su nivel de glucosa en sangre puede ser alio o
Bajo, 6 22 obsarven simomas de piveles altos o bajos de slscosa.

T3 B¢ administrard insuline wo algin otro medicamento para la diabetes en los
horarios ¥ en la forma (por ejemplo, con jeringa, pluma o bomba) designados en el
PMMD del esiudianiz para las dosis programadas v para las dosis necesarias a fin de
comegir los niveles alios de glucosa en sangre.

T4  El esiudianie tendrdi privacidad para el controd de la glucosa en sangre v la
administracidn de insulina, si asi éste lo desea

T35  Los simomas habimales de niveles altos y bajos de glucosa en la sangre del
esiudiante y la manera de responder a esios niveles se establecen en el FMMD.

T Coando ¢l estudiante pida ayuda o cuando cualquier miembeo del personal crea
quee Esie presenta sintomas de niveles alios o bajos de glucosa en sangre, un miembro del
personal buscard de inmediato la asistencia de la enfermera escolar o del PEA. mieniras
s geegura que algin adulto permanezca con el esmdiante en wdo momento. Nonea
envie solo a un estudianie goe theme, o ha gue thene. niveles altos o de

glucosa en sangre.

7 5i el estudiante estd en estado inconsciente, un miembro del personal  deberd
cormunicarse de inmediaio con el PEA vwo adminisiracidn de la instiocidn escolar. El
personal administrabivoe hard 1o siguiente de inmediaio en el orden mencionado:
4. 5S¢ comunicard con ¢l PEA quien administrard glucagtn de inmediato,
basado én 1o establecido en ¢l PMMD
b. Llamars al 211 {el personal administrative hard esio sin esperar a que ¢l
PEA adminisire glucagdn) v
¢. 5S¢ comunicard con los padres o twtores v el endocrindlogo del estudiante
Namando a los ndmens de emergencia provistos méds adelante.
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PEMD

Womibre el estudiante:

. EXCURSIONES Y ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

| Se permititd que el esmdiante participe en todas las excursiones v actividades
extracurriculares ofganizadas por la institocidn ecscolar (como depones, clubes y
programas  de  enrigquecimienio) sin resimicciones vy oen btdos los lugares v sus
modificaciones, estard presente el PEA para atender al estudiante, de ser necesario. No se
exigird que los padres o los ttores del estudiante acompafen al estudiante a las
excursionss o & cualquier otra sctividad de la institucidn escolar, ya que es obligacion de
la institucidn tener ¢l personal adiesirado que bo acompafie.

El PEA brindard la atencidn habital para la diabetes incluyendo pero sin limitarse; el
control de la glucosa en sangre, la respuesia a la hiperglucemia v la hipoglucemia, la
provisidn de refrigerios, el acceso a agua, al bafio, la adminisracidn de insulina v
glucagin. Se asegurard de que los suplides del estudiante estén en wodos bos lugares a los
quae Esie vaya.

. EXAMENES ¥ TRABAJO EN EL SALON DE CLASES

9.1 En caso de que el estudiante tenga niveles alios o bajos de glucosa en sangpe,
segin establecidos en ¢l PMMD, en ¢l momento de un examen, procha cona, reporte u
oiro, se permitird que &tz rinda el mismo  en oiro meomento, 2in recibir sancion alguna.
Diicha reposicidn se realizard en momenios que no se afecten ofras clases del estudiande,

92  En caso de que el estudianie necesiie hacer una pausa para beber agua o ir al
balio, controlar la glucosa en sangre, o ratar la hipoglucemnia o la hiperglucemia duranie
un examen o alguna oira actividad, se be dard tiempo adicional para completar el examen

o alguna otra actividad, sin sancidén alguna.

93  Sedardn instrucciones, material escrito, etc., al estudiante para ayudarlo a conocer
cualquier instruccion ofrecida en el saldn, que éste hava perdido debido a la atencidn de
la diabetes. El maesiro debserd repomer todo material que el estudiante pienda mieniras
esid atendiendo su diabetes. Dicha reposicidn se realizard en momentos que o afecien
oitras clases del estudiante. 5i el estudiante pierde material dictado o escrito, durante una

clase por razones relacionadas a su condicidn, el maestro suministrard copia del material
perdido.

94 Mo se sanciomari al esmudiante por susencias debido a citas médicas o su
condicidn. Los padres proporcionarin la documemacion pecesaria del profesional de la
salud que trata a o hijo, 50 asi bo exige la politica de la instibacién escolar.

Tk, COMUNICACIONES

0.1 El PEA informard de manera razonshle a los padres o a los titores del estudiante
&1 ha habido cambios en las actividades planificadas como por ejemplo: gjercicios, tempo

Gde 8



Iniciales de los suscribientes:

PEMD

MNomibre oel estudiante:

de juego en el patio, excursiones, fiestas u horaros del almoerzo, de manera tal que el
almuersn, las merendas v las dogis de insuling puedan ajustarse.

11. EVACUACION DE EMERGENCIA ¥ REFUGIO EN EL LUGAR

11.1  Encaso de uka evacuscidn de emsergencia o wna siluacidn que exija refugio en el
lugar, el PEMD v el PMMD del estudiante, seguirdn con plena vigencia.

11.2  El PEA brindard aencidn al estudianie segin se describe en este Plan v en ¢l
PMIMD, tended la responsabilidad de trasladar los suplidos v el equipo para la diabetes de
égie, inteniard comunicarse con los padres o los twiores para informarlos constaniemente
de la siuacidn del estodiande.

1L AVISOS A LOS PADRES

121 INFORME DE INMEDIATO A LOS PADRES O LOS TUTORES S0OBRE LAS
SIGUIENTES SITUACIONES:
= Siptomas de hipoglucemia severa, segin se esiablece en ¢l PMMIDL

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

Cummlo el esiodianie we wisga a vonser o o sbninisiarse ipyecciomes o bolos de
insulina

«  Coalquoier lesidn.

= Mal funcionamiento de la bormba de insulina que no puede solucionarse.

122 INSTRUCCIONES PARA  COMUNICACION  EN  CAS0  DE
EMERGENCIA

Llame a los padres o los mwitores a los mimeros que se mencionan a continuaciin. En caso
de no poder localizar a los padres o los tuteres, lame a los obros contacios de emergencia

o a bos proveedones de stencidn médica del estudiante que s mencionan a continuacidn.

123 CONTACTOS DE EMERGENCIA

Otros contactos de emergencia

Proveedores de aiencidn médica del estudianbe:

Td=g



PEMD

Mombre oel egtudiante:

13 OTROS ACOMOD0S

[3.1 El esmndiante necesita los siguienies acomodos adicionales:

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

& &5 MECEsario.

Aprobado v recibido:

MNombie de la madoe o wor Firrma Fecha
Mombie del padre o tator Firra Fecha
Kombre del Direcior Firma Fecha
Nombre Personal Escolar Adiestrado Firma Fecha
Nombre Personal Escolar Adiestrado Firma Fecha

Iniciales de kos suscribientes: Bded






PLAN DE EMERGENCIA EN UNA HIPOGLUCEM A (BAJION DE GLUCOSA EN SANGRE]

PARA ESTUDIANTES OON DHABETES

Mombre del estudiante:

Grado: MaEstra: Fecha del Plan:
Nombre de lx madre del estudisnte: Celular:
Nombre del padre del esbudsante: Celular:
Enfermera escolarfPersonal sdiestrada :
Endocrindiogo Pedidtrico: Teléfono:
CAUSAS
= Euceso de irsulina 5i el nivel de glucosa es menorde _ eagfdl,
Lt 2 i seguir acchdn necasaria.
Retrazar alimento
s Ejerouio intenso o no planificado
SINTOMAS
LEVE IMODERADD SEVERD
# Hambre # Sudoroso + Pobre coardincidn
# Temblar # Sofolento # Confuso ¢ Inomscinis
&  Dehil ¢ Cambio de personalidad # Desorentado # Comvulzardo
# Pdldo #  Falita de comoentracidn # Dificultad al hablsr
+  Aroiedad # Mareado # Dtrpa:
#  Irritabilicdad # Dolor de mbes
#  Otros:

}

ALDCION MECESARIA

Maotificar a enfermera esoolar si estd disponible o personal adiestrado en diabetes.
Werificar nfeeles de glucosa en mngre, segdn Plan de Manejo de Diabetes del estudiante.

}

}

1

LEVE

Estudiante estd consdente y pusde tragar

*

Praveer fuente de carbohidratos de rdpida
ahsorcitn que contenga 15 gramas, ejemplo:

4 przas luge o
4 przas de refresca regular o
tabletas de glucosa (de 3 a 4]

tras

Esperar 10 a 15 minutas

WVuelva a revisar el nivel de glucosa en  san-
g

% gl nivel es memar de mg/dl, repetir
fuentes de carbohidratos de rapida absorodn

MODERADD SEVERD
Soulag” o comsclente y traga can Estudiante estd inconsciente
¥ no puede tragar
Prowesr fuente de carbobddratas gue
cantenga 15 gramos, ejemplo: # Mo ofrecer nada por boca
3 cucharadas de gel de glucosa o #  Administrar Ghucagdn,

1 a 4 cucharaditas de anicar regular

TAZIIM ©F MECTmasnna en
Plan de Manejo Médica:

Esperar 10 a 15 manufces Dipsis:
Wuelva 3 rewiessr el niel de glucasa en & Llamar 2l 911
saAngne
#  Motificar a bos padres/

%i continta con difioultad al tragar,
repetir pasos de moderado

51 puede tragar, realizar pasos de
hipoglucemia lewe

tutar

Camaletr mubr Plon afffeonda el Pl Sr Maneio Mddioo dr Daberbrn dnd estudioeis

Por. Fondo o Pediaines dv Deaabsnlesl 507001




Mombre del estudabe:

Grado: Maestro: Fescha del Plan:
Mombre de ka madre del estudiante: Celular:
Mombre del padre del esbudisnts: Celullar:
Enfermera escolar/Personal adiestrada -
Endocrindlogo Pedidtrico: Teléfono:
CALSAS
5l el nivel de glucosa es mayor de gy dl,
#  Cantidad nadecuada de insulina
e ——— segulr accldn necesarla.
# Enfermedsd o estrés
#=  [Ejercicio menos de o usual
# Alto corsumo de carbohidrakos l
SINTOMAS
-
# Demasida sed # Boca seca
# Orinar con frecwenca # [Falta de concentracion ¥ Muy déll
# tusfio # Vizidn barmasa *  Vmitos
¢ Langmdcn ¢  Dolor de estdmaga fridseas # Pudiera estar mcansciente
# Mwucha hambre # FRespiracidn con dificulitad &  Ddros:
# Aliento dulce o a fuka # Confundedo

ACCPON NEDESARLA

+ Motificar a enfermera escolar, s esta dsponible o personal adiestrada en dabetes.

+ Verificar niveles de glutosa en sangre, segun Plan de Manejo kMédico de Diabetes [FRAKD).

# administrar insuling, segpan se establece en el FMMO.

# Permitir el uso del bafio cuantas vecss sea rescesanio.

+ Aneme al estudiante que beba agua o bebidas sin @rbohidratos.

+ [Revisar oetonas en arina, segdn el PRAMID.

+ 5 gl estudiante Bene nduseas, womitos o estd letdrgicn, [lame a los padresfiutor. S no pusde comunicarse, llame a

asistencia médica.

LLAME AL 511 INREDIATAMENTE 51 EL ESTUDNANTE ESTA TENFENDO DIFIOULTAD EN RESFIRAR, MO ESTA RESPIRAMNDD, O ESTA

INCONSCOIENTE.

Complete este Plan rhifnanco of Alan De Adaneio Médico de iobetes oal estudlante

Por: Fusdooman Mindnadecn de Desderied JO2F






Diabetes Tipo 1 v Tipo 2, Ley para la Atencidn de los Estudiantes con
Ley Midm. 199-2015
4 de diciembre de 2013

(P del 5. 1326)

Para crear y establecer la “Ley para la Atencidn de los Estudiantes con Diabetes Tipo 1 v Tipo 2
en las Instituciones Escolares Plblicas v Privadas de Puerto Rico”™, a los fines de establecer ¢l
protocole @ seguir en las escuelas para atender, manejar, tratar vy garantizar acomodo
razonable y adecuasdo a bos estudiantes de escuela elermental, intermeedia v superior, gue sean
pacienies de Diabgies Tipe | y Tipe 25 establecer la Politica Pablica del Esiade Libre
Asociado de Puerto Rico de prohibir ¢l diserimen por razdn de la condicion médica de estos
extudiantes: v para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La diabetes melline, conocida como diabetes tipo 1. constituye una enfermedad crdnica de
salud, cormpuesta por un grupo de desdrdenes metabdlicos, caractenzados por la hiperglucemia
{altas concentraciones de glucosa en la sangre), la cual es cada vezr mds frecuente en wodo el
mundo, sspecificamente en Puerio Rico.

La incidencia reportsda es de 18 casos por cada 100U habitantes (Frazer TE, Gonzdlez-
PFijem, L, Hawk B & FR IDDM Coalition. Diahetes Care May 1998 21:5 744-7446). la coal es
micho mayor gue en la mayora de los estados de los Estados Unidos. En comparacida con el
resto del mundo, Puero Rico ocupa el octavo lugar de mayor incidencia (Karvomen M er al
Incidence of childhood tvpe 1 diabetes worldwide. Diabetes Care Oct 2000 23:1516-1526). Es
alarmante la cifra de diagndsticos que tiene Puerto Rico. La mayorda de los nifios diagnosticados
som entre las edades de 2 a 18 afes, por lo que estin cursando grados escolares. La enfermedad
adviene como consecuencia de una reaccidn auoinmune, donde el propio cuerpo de estos niflos
ataca las cflulas del pincreas que gemveran insulina, a tal nivel gue de manera imeparable Estas
dejan de funcionar.

Existen leyes federales que protegen a los estudiantes con diabetes tipo 1, tales como la
Seccidn 504 del Acta de Rehabilitacidn Yocacional de 1973, 290 US.CE T4, el Acia de
Amencanos con Discapacidades {ADA por sus siglas en inglés) 42 US.C. B8 12101 et seq, v en
los casos de estudiantes con diabetes tipo | que también cualifiquen para educacion especial estd

la Ley para la Educacidn de los Individuos con Discapacidades (IDEA por sus siglas en inglés)
20 U5, 551400 i seg.

Wivir con diabetes no es tarea ficil, mocho menos coando el paciente es una persona menor
de edad ¥ no tiene el coidado necesario en las escuelas. El tratamicnio requerido para obtencr un
control adecuado de la glucosa hace que las actividades curriculares v extracurriculares de esios
menores sean méds complicadas que la del resto de sus compafieros que no padecen de la
condicidn. Los estudiantes que padecen de Diabetes Tipo | v Tipo 2 pazan la mayor parte de so
dia en su escuela, v alli también necesitan seguir sus tratamientos para manteperse contmlados y
evitar mayones complicaciones a cono v largo plaze. Un control inadecuado de glucosa, no silo
puede ocasbonar problemas serios de salud tales como cetoaciddsis diabética, problemas en la
vista, del corazdn y olros, sine gue tambidn pwede presentar problemas con el rendimienio
académico del estudiante.
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Conforme con lo anterior, s redacta la presente Ley, gue tiene el proposiio de establecer el
protocole a seguir por las escuelas del pais para manejar v teatar los esdiantes que padecen
dicha condicidn. Esta Ley garantiza que cada esmudiante wendrd un personal escolar adiestrado
para asisiir al estudiante duranie el horano escolar v en aguellas actividades exiracwrmiculanes
promovidas por La institucidn escolar.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LECISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articubo 1.- Esta Ley se conocerd como “Ley para la Atencidn de los Esmdiantes con
Diiabetes Tipo 1 v Tipo 2 en las Instiociones Escolares Pidblicas y Privadas de Puernio Bico™,

Artionla 7 - Nefimicinmeg

{a) Diabetes tipo 10 es un desorden sumoinmune en el cual el coerpo deja de peoducic
insulina, a raiz de un atsgue que destruye las oflulas del pdnereas que generan la misma.
La insulina es una hormona gue be permite al cuerpo conveniir la alimeniacidn en energia.
Sin la insuling, la glocosa que s& encuentra én la sangre no pusde entrar a las oflulas.
Debido a esto, los tgjidos del cuerpo empiczan a carecer de energia. La diabetes tipo |
usualmente se presenia en nifkos v adulios jdvenes y si no es trsiada de manera efectiva, a
largo plazo, los alios niveles de amicar pueden dafiar los rifbones, ojos, nervies, corazdn y
oires zjidos; v por el contrario, los niveles bajos pueden provocar mareos, desmayos
repeniings ¥ hasta llevar al pacienie en coma ¥ muerie entre oiras Consecuencias.

{b) Diabetes tipo 22 Los nifios con diabetes tipo 2 prodocen insuling pero lag oflulas
de su cuerpo no responden bien a ella. Por lo tanto tienen resisiencia a la insulina. La
dighetes tipo 2 ocurme generalmente en nifios con sobrepesn. Nifbos obeaos v adolescentes,
especialmente aguellos con historial familiar de diabetes tipo 2, tienen mayor nesgo de
desarmollar diabetes tipo 2 durante la nifez o en la adolescencia. La diabetes iipo 2
regularmenie e puede controlar con dieta v ejercicio. pero algunos  requieren
medicamentos orales (agentes hipoglucemiames orales) o insuling por inyeccidn para
poder maniener conirol de los niveles de azbear.

{ch Hipoglucemia: nivel bajo de glucosa en sangre basado en el Plan de Manejo
Midico de Diabetes del estudiante.

{d) Hiperglocemia: nivel alio de glucosa en sangre basado en el Plan de Manejo
Médico de Diabetes del estudiantes.

{ep Insiiucidn escolar: toda institucidn educativa a nivel maternal, pre-escolar,
clemental, inbtermedia v superior, ya sea pidblica o privada, que provea servicios
educativos en Puerto Rico.

(f) Esmdiane: vodo nifto (a) paciente de diabetes tpo 1 y upo 2, debidamente
miairiculado en wna instiuciin escolar.

{2) Plan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD) es un plan redsctado por el
provesdor de salod (Endocrindloge v Diabewdlogo Pedidirico o Endocrindlogo) que
atiende al estudianie con diabetes tipo | vy apo 2, en el cual se describe el trafamienio
middico relacionado con la diabetes tipo |y tipo 2 v las necesidades del esmdiante. En el
caso de diabetes tipo 2, poded ser un pediaira con el debido adiestramiento, guien redacte
el plan.

{hj PFlan de Emergencia: es un plan provisio por el personal escolar con la
informacidn pecesaria que incluird cémo reconoscer vy tratar una hipoglecemia o
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hiperzlhcemia.

(i) Personal Escolar Adiestrado: serd un personal escolar identificado por el (la)
Diirecior (a) en el Plan Escolar de Manejo de Diabetes, que serd adiesirado sobre el
conocimiento de la diabeies, gue incluird el mositoreo de glucosa en  sangre,
administracidn  de insuling vy glucagdn, e meconocer v wratar hipoglucemia e
hiperglucemia, el revisar los niveles de acctona en orina v realizard wodo el mangjo
mecesano de la diabetes del estudiante en la escoela. Este personal debe adiestrarse en
uma sesidn que dure un minimoe de cuatro {4 horas.

{j) Plan Escolar de Manegjo de Diabetes: es un plan de cuidado escrito, 2] coal serd
redactado, firmsado v aprobado, por el {la) director (a) escolar v los padres, encargsdos o
tutores legales del estudianie, que incloird los scomodos necesarios que s¢ realizardn en
la escuela respecio a las comidasz, merendas, ejercicios, actividades recreativas y
deportivas, dentro del saldn de clases, tanto en lo académico como en lo personal. Eswe
serd bassdo en el Plan de Mancjo Médico de Diabetes v se redactard conforme al Plan
54, redactado por la Asociacidn Amencana de Diabeies. Esie plan debe ser revisado
pertdicamente v alemperado a las recomendaciones del Ceniro de Diabetes,

(k) Reunidn Escolar: es una reunidn soliciiada por los padres, encargados o tuiones
para notificar que ¢l estudiante tiene la condicidn de diabetes tipo 1 v tipo 2 y solicitar
g s pedacte v compla ¢l Plan Escolar de Manejo de Diabetes

(I} Plan Nutricional: ¢s un plan redactado por un profesional licenciado en Mutricidn
y empleado por ¢l proveedor de salud del esmdiante, en el cual se describe la dieta a
segiii dirante b hararios eemllanes o en actividades  svtmacermcilanes Feae plan
especificard, pero sin limitarse a, la cantidad de calorfas diarias, cantidad de hidratos de
carbomn, horarios de comidasimeriendas. o comidas no permitidas para el consumo del
egiudiante. La implementacidn del Plan Mutricional por parie del comedor escolar debe
ocurrr no mds tarde de caiorce | 14) dias laborales de haberse solicitado.

Articulo 3.- Se prohibe la discriminacidn por razdn de la enfermedad de dishetes tpo 1 y tipo
2 a cualquier esmdiante. Todo esudianpe con diabetes ipo | y dpo 2 gue esié debidamente
mairiculado en uma instimcidn escolar tended derecho a la pamicipaciin plena en Las actividades
del planiel escolar, curriculares v exiracwmicolares, por lo que a tales efectos se le brindanin los
acomodos que el estudianie necesiie para garanfizar que reciba ¢l mancjo adecuado de su
condicidn de diabetes, conforme a ka presente Ley.

Avticuloe 4.- La institucidn esoolar estard obligada a realizar vodas las gestiones necesarias
para asistir al estudiante v cumplir con el Man Escolar de Mancjo de Diabetes v el Man de
Manejo Médico de Diabetzs. La institucida escolar tendrd un Personal Adiesrrado en Dizbetes
quee aszisficd al esfudiante en ¢l manejo de su diabetes v estard disponible en toda actividad
curricular v exiracurncular del esiudianie.

Articulo 5= Lox padres. encargados o tutores de un estudiante con diabetes tipo | v tipo 2
mviificarin alia la) Derecioria) Escolar que su hijo padece de la condicidn y soliciiarin la
Reunidn Escolar, a principios del afo esoolar, o cuando el esindianie regrese a clases, si fuera
diagnoaticado durante ¢l semesire escolar, para redactar el Plan Escolar de Manejo de Diabetes,
La reanidn se celebrard no mds tarde de los diez { 10) dias naturales luego de haberse solicitado la

NS ITES.

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

{a) Nivel de aviomanejo del esiudianie con relacidn a monitoreo de glucosa vy
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adrministracion de insulina;
(b} niveles deseados de glucosa;
{c} horarios de monitores de glucosa;
{d} horarios de adrministracion de insulina y la dosis necesaria;
(&) dosis basales y de bolos, si ¢l estudiante s paciente que wiliza bormba de insulina;
{f) horario e instrucciones para las meriendas, comidas y educacidn fisica;
{g) sintomeas y ratamiento de niveles bajos o altos de glucosa; v
{h}) administracidn de glucagdn en caso de emergencia.

Avrticulo 6.- El (la) Drirector (a) Escolar redactard junto con los padres, encargados o toiores,
irabajador social, maesiro de saldnm hogar wo enfermera escolar, de estar disponible, el
formulario del Plan Escolar de Manepo de Dhisbetes del estudiante y un Plan de Emergencia,
siguiendo las indicaciones provistas en el PMMD redactado por el proveedor de saled del
estudiante y la informacidn provista por el endocrindlogo. Este plan serd redactado v firmado no
miks tarde de los veinte (20) dias naturales de haberse celebrado la reunidn escolar. Dentro de ese
misme bermino, el Director habed solicitado el adiestramiento del personal designado en ¢l Plan
Escolar de Mangjo de Diabetes a la entidad correspondiende.

Avticulo 7- El {la) Director (&) Escolar escogerd no menos de dos {2) personas voluntarias
para asistir ¥ manejar la diabetes del esmudiante v ésios serdn denominados como el Personal
Escolar Adsestrado. De no haber personas wvoluntaras, la institucikdn escolar contratard el
personal necesario para cumplir con esta Ley, sin cargo adicional para los padres, encargados o
TaLorEs.,

Articubo 8- Las personas voluntarias escogidas para asistic v mangjar la diabetes del
estudiante, que no sean profesionales de la salud, recibirin un adiestramdento respecto al manejo
de la diabetes, gue incluird el monitoreo de glocosa, administracidn de insulina v glucagdn,
reconacer v tratar hipoglucemia e hiperglucemia, revisar niveles de acetonas, familiarizarse con
el equipo de monitores de diabetes, reconocer los posibles efectos adversos de niveles de
glucosas altos vy bajos y realizand ¢l manejo necesario de la diabetes del estudiante en la escoela,
cuando el esudiante no pueda realizado por &0 s8lo o po esid aworizado para ello por so
provesdor de salud. El personal adiestrado deberd tomar este curso anualmente y la institocidn
escolar mantendrd un registro de ello. Este adestramdente serd olrecudo por el Consejo de
Edwcacidn de Poerio Rico junto al Departamento de Salud v el Centro de Diahetes para Puerio
Rico, o su entidad sucesora. El adiestramiento no podrd acarrear costos adicionales para las
instituciones privadas.

Ty personal de la instituciin escolar que tenga a su cargo al estudiante, en cualquier hora
del dia, o en actividades extracurmiculares, deberd recibir, al menos una onentacidn general
afrecida por un provesdor endosado por ¢l Depanamento de Educacidn de lo que es la condicidn
de diabetes v las necesidades bdsicas del estudiante que padece de dicha condicida, para
reconacer niveles alios o bajes de glucosa v reconocer cudndo serd necesario contactar al
Personal Escolar Adiestrado.

Aurticule 9.- El Persomnal Escolar Adiestrado no tendrd responsabilidad cavil o criminal, 51 en
el desempefio de sus funciones, ¢l esundiante sufre algin dabo fisico o emocional, o el equipo

mflivn sulte algdn dafiv, ceoo consscuencia e sus acios, sicnpre y cuando esee persomal baya

segwide les indicaciones estoblecidas en ¢l Plan Escolar de Mongie de Diabeies v ¢l PRMMD del
estudiante y sus scciones hayan sido conformee al adiestramiento recibido.

Avticulo 10.- Segln esté designado en el Plan Escolar de Manejo de Disbetes, se le permitind
HTHEROINIS.com
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al estudiante realizarse o gue le realicen ¢l monitoren de glucosa v la administracion de insulina,
e el lugar de la institocidn escolar de su preferencia, no se le imponded un logar especifico para
ello.

Avticuls 11~ La institucidn escolar proveerd al estudiante un logar adecuado v seguro para
guardar los suplidos v eqguipos médicos del estudiante, incluyendo, pero sin limitarse a la
insulina, gluchmetros, glucagdn, jeringuillas v ofros.

Todos los suplides, equipos médices v meriendas necesarias para ¢l manejo de la diabetes del
catudiante serdn suplides por los padres, encargados o twiores diel estudiante, e luvendo, pero sin
limvidarse a. un equipo de refrgeracidn o contenedor portatil domnde almacenar la insuling, segin
aza mecesario. La institocidn sélo tendrd la obligacidn de proveer ¢l lugar adecusdo para
mantener ¥ guardar todos los equipos v suplides mbdicos del estudiante; no tended la obligacidn
de proveer nevera al estudiante.

La instifucidn escolar no serd civilmenie responsable por la pérdida o dafo de cualquiera de
dichos equipos. siempre que demoesine la debida diligencia en el cuidado v manejo de ellos.

Agticuls 12.- A cada estudiante con diabetes tipo | y tipo 2 se le ticne gue suplic sus
mecesidades individuales v ello se establecerd en ¢l Plan Escolar de Manejo de Diabetes. El Plan
Escolar de Mangjo de Diabetes, serd individual v contended, pero sin limitarse, las siguientes
especificaciones:

a. Mombre del estudianie, aibo escolar, grado que cursa, nombre del maesire de saldn
haovgar v del divector escolar.

b. Mombie del Personal Escolar Adiestrado {al menos on (1) Persomal Escolar
Sulimsiride puor cadiang mds we () adiviomal, por gjeongelse, si by wes (3) eswndianws
con diabetes tipo | en la misma institwcidn escolar, serfan cuatro (4) el mimero de
Personal Escolar Adiestrado requerido en dicha institocidn ).

¢. El nivel de sutocuidado del estudiante, el cual serd establecido por el proveedor

de salud del estudianie en ¢l PMMD v donde se guardarin los suplidos v equipo meédico
del estudianie.

d. Disposiciones relacionsdas a:
L. Comidas v merendas del estudiante: Se establecerin, pero sin limitarse,
los horarios de las merendas y del almoerzo v que el estudiante estard autonzedo a

corser sus meriendas o cualguier ofra fuente de glucosa, siempee qUe S8 BECESARo ¥
tener acceso a agua en todo momento. Esto serd basado en el Plan Nuiricional.

1 Ejercicios v Actividades fisicas: Al esudiante se le permiiird panicipar en
toda actividad deportiva, segin establecido en ¢l PMMDL Se le proveerd copia del
Pan de Manejo de Emergencia al entrenador escolar o maesiro de educacidn fisica.
La institucidn educativa proveerd un lugar seguro para guardar la bomba de insulina,
dil estudiante tenerla, 81 es que &ie ha decidido no wiilizarda durante la actividad.

i Accesd a bafo y agua: Se establecerd que 1 serd permitido al estudiante
todmar agwa ¢ ir al bafio, sin restriccion.

4. Moaitoreo de niveles de glucosa, administracidn de insulina, tratamiento
de hiperglucemia ¢ hipoglucemia: 5S¢ establecerd, pero sin limitarse, siguicndo lo
exiablecide en e FRMMD, el nivel de avwscunlade del esiodizne, s lomrios pas el
monitares de glusoas v la admisistracidn de insuling, las almiemas hobitesles y
tratamientng de hiperolncemia & hipoalswervia Se estahleeerd coandn e sdmdniarracd

el glucagdn v el procedimiento a seguir cuando hava una hipoglucemia que requiera
HTHCrONS.com



dicha adiministracion.

5. Excursiones w ofras actividades extracurriculares: Se establecerd que al
exindianie se le permitird paricipar en ioda actividad extracurricular o excusidn
promovida por la instiecidn educativa, sin restriccidn alguna v realizarin wodos los
acomodos v modificaciones necesarias, al igual que tendridn disponible al Personal
Escolar Adiestrado para asistir al esmudianee, de ser pecesario durante dicha excursidn
o actividad.

. Trabajo escolar v exdmenes: S5e establecerd. pero sin limdtarse, todo
acomodo razonable necesario para el buen desempefio del esmdiante dentro del saldn
de clases v que no se limite por su condicidn. Se establecerd que del estudiante tener
los miveles de glucosa altes o bajos, sepin se dispone en ¢l PMMD, ames o dorante
un examen, procha cora, informe oral o eiro méiodo de procha que requiera que el
exindiante s¢ concenire, se le repondri el mismo en oiro momento, sin sancionar al
esiudiante. 51 el estudiante viese que hacer una pausa para realizarse un moREoreo
de su glocosa, tomar agua, merenda o ir al bafio, se le dard fiempo adicional, sin
sancion alguna. Del estudiante perder alguna clase, instrucciones o material dado en

clase debido a su condicidn, el massiro repondrd la misma, sin sancidén alguna. Del
coindianie fener susencias o tardanzas relacionadas a su condicidn, mo  serd

sancionado.

T Comunicaciones: Se establecerd que habri comunicacidn con los padres,
encargados o matores del esmdiante de todo cambio en kas actividades planificadas.

B Evacuacitn de Emergencia: Se establecerd que el Plan Escolar de Manejo
de Diabetes v el PMMD seguird en vigor en caso de emergencia.

Q. Aviso a los padres: 5e establecerd cudndo la instinocidn educativa se
tendri que comunicar con los padres, encargados o tutores v ddnde se comunicardn,
al 1gual gue indicardn los contactos de emergencia.

1. Aprobacidn y firma: El Plan Escolar de Manejo de Diabeies serd aprobado
y fumado por el direcior escolar, el padrefmadre, encargado o tuior v el Personal
Escolar Adiestrado.

Una vez fimmado ¢l Plan Escolar de Manejo de Diabetes, el (k) Director (a) Escolar emregari
copia de ésie a los padres, encargado o wior del estudiante, v al Personal Escolar Adsestrado y el
onginzl ¢ mamendrd en ¢l expediente de cada estudiante. Ese Plan Escolar de Mangjo de
Diabetes deberd ser revisado por lo menos una vez al afto, pero ello no limita, que del estdiante
tener nuevas necesidades en su mancjo de la condicidin o cambio en su ralamicnio, lwego de
solicitado por el padre, encargado o tutor v la debida reunidn escolar, el mismo se pueda
enmendar siempee que Sea necesario.

Articuls 13.- Se prohibe que para el cumplimienio de las dispogiciones de esta Ley se le
realice corge moncterio alguno o los podres, encoargados © tuibores del estudiante.

Articuls 14- La instiiucidn educativa mantendrd en estricta confidencialidad todos los
dcurmentos relacionados a la condicidn médica del estudiante, con excepeitn de notificar a los
maesiros y oiros encargados escolares de los acomodos razonables necesarios y del Plan de

Emergencia del estudiante. Los padres, encargados o wiores podrin renunciar a este derecho de
confidencialidad v ello lo deben establecer en el Plan Escolar de Manejo de Disbetes del
estudiante.

Articulo 15.- Cualguier estudianie discriminado a base de su enfermedad de diabetes tipo 1 y
iipo 2, podrd ejercitar una accidn de dafios v perjuicios contra toda persona natural o juridica, gue
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incurra en el discrimen contemplado en esta Ley. Asimdamo, los padres, mwior o encargado podrd
radicar una querella ante el Consejo de Educacidn de Puerio Rico.

Articubo 16.- Coando la persona con legitimaciin para demandar se vea imposibilitada de
hacerlo, por razdn de minoridad o incapacidad, su wior, heredero o causahabiente podrd epercitar
esa accidn. Esta accidn tendrd un término prescriptivo de un (1) afbo contado desde la fecha en
que el discriminado, wior, heredero o causahabiente advenga en conocimiento del discrimen. En
los camos en que sea el menos ¢l que gjercite la causa de aceidn por discrimen, esta accidn tendrs
un tErming prescriptivo de un (1) abo, contado a partic de gue ¢l menor advenga a la mavoeria de
edad.

Articubo 17_- Serd obligacidn de los padres. tutores o encargados, notificar a la Instimscidn
Escolar spbre la condicion de diabetes del estudiante v cumplir con sus obligaciones confiorme
estdn establecidas en esta Lev. La Instimcidn Escolar no incurrird en incumplimiento con las
disposiciones de esta Ley en los casos donde los padres, twlores o encargados no cumplan con
sus ohligaciones bajo esta legislacion.

Articubo 18.- Esta Ley no serd de aplicacidn a los eswdiantes gue cualifiquen para servicios
hajpo la Ley Federal conocida como " Individuals with Disabilities Education Act™ (IDEA]).

Articubo 19.- 8§ cuslguier palabea, incise, articole o pane de esta Ley fuere declarado
inconstitscional o nule por un ribunal competente, tal declaracidn no afectard, menoscabard o

invalidari las disposiciones restanies de esta Ley: sino que so efecto se limitard a la palabra,
inciso, articulo o pane especifica de que se trate.

Articubo 200.- Esta Ley entrard en vigor inmediatamente despuds de su aprobacidn.
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