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Guia sobre el Manejo de la Diabetes en la Escuela

Esta guia ha sido preparada por personal de la Fundacién Pediatrica de Diabetes con el fin de
informar sobre los derechos de los estudiantes con diabetes en las escuelas. Incluye los planes
gue se deben de completar para cada estudiante con diabetes, tanto en la escuela publica como
en los colegios privados.

Recuerda tu hijo tiene unos derechos que por ley estatal y federal se tienen que cumplir. Estos
acomodos razonables ayudardn a garantizar un ambiente seguro para nuestros nifios y jovenes
en las escuelas, protegiendo asi su vida.

La Fundacidn Pediatrica Diabetes ofrece la orientacidn bdsica y el adiestramiento sobre diabetes
requerido por ley para el personal escolar, libre de costo. Para cumplir con la Ley 199, las escuelas
y colegios que tengan nifios con diabetes en su matricula, deben tomar ambos talleres. Para
coordinacion comunicarse al 787 633-0075 y/o escribir a la Sra. Nildin Saldafia a:
nsaldana@fundacionpediatricadiabetes.org.
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Contenido de esta quia

* Resumen de las Obligaciones de las Escuelas

» Carta modelo para padres solicitar reunion escolar.

* Planes a ser completados para cada estudiante con diabetes:

- Plan de Manejo Médico (por endocrinélogo pediatrico)
- Plan Escolar de Manejo de Diabetes
- Plan de Emergencia
* Ley 199 del 2015 segun enmendada en enero 2024: Para la Atencién de los

Estudiantes con DiabetesTipo 1 yTipo 2 en las Instituciones Escolares
Publicas y Privadas de Puerto Rico.
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RESUMEN LEY 199, ACOMODOS Y PLANES A COMPLETAR

Leyes aplicables:

A. 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 y la Seccion 504 son leyes
antidiscriminatorias y prohiben que se discrimine contra aquellos estudiantes con
incapacidades.

B. Ley Nacional: Ley 199 del 4 de diciembre de 2015, segun enmendada el
18 de enero de 2024, conocida como la “Ley para la Atencion de los Estudiantes
con Diabetes Tipo 1y 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.

Coémo solicitar los servicios y acomodos razonables necesarios

A. Los servicios no pueden ser provistos a los estudiantes con diabetes hasta
que la escuela tenga conocimiento de que el estudiante padece la condicién y/o se
soliciten los servicios. Sera responsabilidad del padre o tutor notificar al director
escolar que su hijo tiene la condicién de diabetes y de solicitar la Reunion Escolar.

B. La solicitud de la Reunién 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 en que se recibe dicha solicitud.

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



IV.

Proceso para decidir los servicios requeridos por el estudiante, que seran
provistos por la escuela

A. 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 el director. La base de esa informacién proviene del Plan de Manejo Médico de
Diabetes.

B. Toda decision respecto a los acomodos y servicios, se realizara a base de la
informacion médica provista y las necesidades particulares de cada estudiante con
diabetes.

C. El tratamiento rutinario del estudiante debe ser determinado por el equipo
meédico del estudiante.

Plan Escolar de Manejo de Diabetes (PEMD)
A. Propoésito del PEMD:

El estudiante con diabetes requiere una serie de acomodos y modificaciones
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.

B. Requisitos del PEMD:

1. Para poder completar el PEMD es necesario un Plan de Manejo Médico de
Diabetes (PMMD) redactado y provisto por el endocrindlogo 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 tiene 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. El PEMD tiene que ser firmado tanto por el director escolar, el padre o tutor y
el personal escolar adiestrado.

El personal adiestrado y certificado por una de las entidades facultadas por la Ley
199, debe tener copia, tanto del Plan de Manejo Médico, como del Plan Escolar de
Manejo de Diabetes y acusar recibo de los mismos.

C. 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,
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incluyendo frecuencia y circunstancia; administracion de insulina, incluyendo dosis,
inyecciones, valores de cuando inyectar por 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 otras
situaciones que el médico entienda necesarias.

D. Qué incluye el PEMD

1. El Plan tiene 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 tiene que especificar qué acomodos y modificaciones tiene que
hacer la escuela para proveer el cuidado necesario al estudiante y quién sera el
responsable de proveer y supervisar dicho cuidado.

3. Es fundamental que el Plan contenga:

a. cuando, donde y quién administrara la insulina y el glucagon

b. quién sera responsable de monitorizar al estudiante

Cc. qué medidas de precaucion tomaran y quién estara a cargo del
cuidado del estudiante en giras escolares, dias de juegos y durante

actividades extracurriculares auspiciadas por la escuela

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

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

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

g. el acomodo respecto a tiempo de reposicion de examenes, cuando
los niveles de glucosa estén fuera de los valores establecidos

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

i. tiempo adicional y razonable para reponer asignaciones Yy
examenes perdidos por causa de la diabetes

J. oportunidad de recibir de parte de los maestros, material e
instrucciones que no recibieron por causa de la diabetes, incluyendo
tutorias

k. participacion en todas las actividades curriculares 'y
extracurriculares de la escuela



E. Acomodos o modificaciones que deben hacer las escuelas

1. La institucion escolar escogera a dos (2) personas con interés en
colaborar para asistir y manejar la diabetes del estudiante. Recibiran un
adiestramiento por parte de una de las entidades certificadas en la Ley 199 y se les
conocera como el Personal Escolar Adiestrado. Estas personas se adiestraran para
monitorear los niveles de glucosa, administrar la insulina y el glucagén. La enfermera
escolar también recibira el adiestramiento.

2. La institucién escolar no puede prohibir la administracion de insulina
y/o glucagon al estudiante.

3. Los estudiantes que utilizan bombas de insulina tendran todos los
acomodos requeridos como los demas estudiantes con diabetes. La institucion
escolar sera responsable de almacenar y cuidar la bomba de insulina, si se
desconecta por necesidad del estudiante o por otra razén, asi como también
almacenara y cuidara los suplidos requeridos para el tratamiento diario de la
condicion. Los padres del estudiante que utilice bomba de insulina deben instruir al
personal adiestrado en los procedimientos de la misma.

4. El Personal Escolar Adiestrado administrara el glucagén y/o insulina de
ser necesario.

5. El 911 no sera un sustituto para proveer el cuidado médico requerido
en el PEMD.
6. Los procedimientos de evacuacién de emergencia seran modificados

de acuerdo a las necesidades del estudiante.

7. Se le permitira al estudiante tener en su salén de clases sus suplidos
relacionados a la diabetes, y podra monitorearse en el lugar de su preferencia,
incluyendo el salon de clases.

8. La institucion escolar esta obligada a proveer el servicio al estudiante
con diabetes y no puede requerir a los padres, encargados o tutores que asuman
dicha obligacién, ni podran cobrar suma de dinero adicional por dichos servicios.

F. Quién proveera cuidado al estudiante
1. La institucién escolar sera la encargada de seleccionar las personas
que cuidaran al estudiante con diabetes. Los padres no podran elegir las personas,
pero si podran asegurarse de que estas cumplan con los requerimientos del plan.
Incumplimiento con la Ley 199
Cualquier acto de discrimen e incumplimiento de esta Ley por parte de los

padres o la institucidn escolar, sera considerado como negligencia segun la Ley 246
del 2011.



MODELO SUGERIDO DE CARTA PARA SOLICITAR REUNION ESCOLAR

de de

Sr.(a)
Director(a)

Escuela

(Direccidn Postal, si es enviada por correo certificado debe ser con acuse de recibo)

Si es entregada personalmente:

Recibido por: (Nombre en letra de imprenta)
Fecha:
Firma:

Estimado Sr.(a)

Soy el padre/madre/tutor de , estudiante que actualmente esta
matriculado en la institucion escolar bajo su administracion. Mi hijo(a) es diagnosticado con diabetes tipo
1 y su condicidn requiere ciertas atenciones y/o acomodos razonables dentro de la institucidn escolar,
para que su vida no corra riesgo al recibir su educacion.

La ley 199 de 2015, segin enmendada el 18 de enero de 2024 (ley 31) titulada “Ley para la atencién de
los estudiantes con diabetes tipo 1y 2 en las instituciones escolares publicas y privadas de Puerto Rico”
le impone a su institucidn la responsabilidad de proveer un ambiente con manejo adecuado para la
condicién de diabetes tipo 1.

Conforme a la ley antes mencionada, le solicito la reunidn escolar para redactar el “Plan escolar de
manejo de diabetes” y seleccionar al personal escolar que serd adiestrado para asistir a mi hijo(a) con su
condicién. Segun el articulo 5 de la ley 199, la misma tiene que efectuarse dentro de los proximos diez
(10) dias naturales, luego del recibo de esta carta.

Las personas que deben estar presente en esta reunion son:

1. , director(a) escolar

2. , trabajador(a) social o consejero(a)

3. , maestro(a) de salén hogar

4, , enfermera escolar (de estar disponible)

Agradezco su pronta atencion a tan importante asunto.

Atentamente,

Padre/madre/tutor










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 [ ]
Glucagon nasal (> 4 afos 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

e 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.

[ ]Si [ ]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 azucar 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, cada dos (2) afios.
1. PROVISION DE ATENCION PARA LA DIABETES

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 glucagoén.

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 atencion 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 Los siguientes miembros del personal de la institucion escolar seran capacitados
para ser PEA del estudiante:

1.
2.
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PEMD

Nombre del estudiante:

3. NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL ESTUDIANTE Y UBICACION DE
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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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 y las comidas en el horario especificado todos los
dias.

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. 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 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 AGUA Y AL BANO

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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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,
ADMINISTRACION DE INSULINA Y MEDICAMENTOS 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. Nunca
envie 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 administrara glucagén de inmediato,
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 administraciéon de insulina y
glucagdn. Se asegurard de que los suplidos del estudiante estén en todos los lugares a los
que éste vaya.

9. EXAMENES Y TRABAJO EN EL SALON DE CLASES

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
si 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. EVACUACION DE EMERGENCIA Y REFUGIO EN EL LUGAR

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:

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

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

e Cualquier otra situacion, segun se establece en el PMMD.

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

insulina.
e Cualquier lesion.
e Mal funcionamiento de la bomba de insulina que no puede solucionarse.

122 INSTRUCCIONES PARA COMUNICACION EN CASO DE
EMERGENCIA

Llame a los padres o los tutores a los nlimeros 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
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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:

Nombre del padre del estudiante:
Enfermera escolar/Personal adiestrado :

Endocrindlogo Pediatrico:

Celular:

Celular:

Teléfono:

CAUSAS

Exceso de insulina
Omitir alimento
Retrasar alimento

e  Ejercicio intenso o no planificado

v

Si el nivel de glucosa es menor de

mg/dl,

seguir accion necesaria.

SINTOMAS

LEVE MODERADO SEVERO
¢ Hambre ¢ Sudoroso ¢ Pobre coordinacion .
¢ Temblor ¢ Sofioliento ¢ Confuso ¢ Inconsciente
¢ Débil ¢ Cambio de personalidad ¢ Desorientado ¢ Convulsando
¢ Pilido ¢ Falta de concentracion ¢ Dificultad al hablar
¢ Ansiedad ¢ Mareado ¢ Otros:
¢ Irritabilidad ¢ Dolor de cabeza
¢ Otros:

ACCION NECESARIA

Notificar a enfermera escolar si esta disponible o personal adiestrado en diabetes.
Verificar niveles de glucosa en sangre, segiin Plan de Manejo de Diabetes del estudiante.

}

'

!

LEVE MODERADO
Estudiante esta consciente y puede tragar Estudiante estd consciente y traga con
¢ Proveer fuente de carbohidratos de rapida dificultad
absorcién que contenga 15 gramos, ejemplo: ¢ Proveer fuente de carbohidratos que
contenga 15 gramos, ejemplo:
4 onzasJugo o
3 cucharadas de gel de glucosa o
4 onzas de refresco regular o
tabletas de glucosa (de 3 a 4) 3 a 4 cucharaditas de azucar regular
Otros: Esperar 10 a 15 minutos
. Vuelva a revisar el nivel de glucosa en
¢ Esperar 10 a 15 minutos sangre
. Vrueelva a revisar el nivel de glucosa en  san-  Sicontinda con dificultad al tragar,
g repetir pasos de moderado
¢ Siel nivel es menor de mg/dl, repetir : :
p o a - ¢ Sipuede tragar, realizar pasos de
fuentes de carbohidratos de rapida absorcidn hipoglucemia leve

SEVERO

Estudiante esta inconsciente
y no puede tragar

*
*

No ofrecer nada por boca

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

Dosis:
Llamar al 911

Notificar a los padres/
tutor

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

Por: Fundacidn Pedidtrica 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:

Nombre de la madre del estudiante:

Fecha del Plan:

Celular:

Nombre del padre del estudiante:

Celular:

Enfermera escolar/Personal adiestrado :

Endocrindlogo Pediatrico:

Teléfono:

CAUSAS

e (Cantidad inadecuada de insulina
e Insulina dafiada

e Enfermedad o estrés

e Ejercicio menos de lo usual

e Alto consumo de carbohidratos

Si el nivel de glucosa es mayor de mg/dl,
seguir accién necesaria.

Mucha hambre
Aliento dulce o a fruta

Respiracion con dificultad
Confundido

SINTOMAS
\4

¢ Demasiada sed ¢ Bocaseca
. OrlnNar con frecuencia . Fa.iljc;f\ de concentracion o Muy débil
¢ Suefio ¢ Vision borros:a ' o Vémitos
¢ Cansancio ¢ Dolor de estémago/nauseas .
. ¢ .
¢ ¢

Pudiera estar inconsciente
Otros:

ACCION NECESARIA

¢ Notificar a enfermera escolar, si esta disponible o personal adiestrado en diabetes.

¢ Verificar niveles de glucosa en sangre, segln Plan de Manejo Médico de Diabetes (PMMD).

¢ Administrar insulina, segun se establece en el PMMD.

¢ Permitir 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.

¢ Siel estudiante tiene nauseas, vomitos o esta 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 utilizando el Plan De Manejo Médico de Diabetes del estudiante

Por: Fundacidn Pedidtrica 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 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 condiciéon médica 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 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 diagnésticos 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 pincreas 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 conocerd como “Ley para la Atencion 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
ATACOJUIIS.com



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) administracion 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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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.




