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POLInCA PimLICA DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION DE PUERTO RICO.
SOBRE LA A TENCION EFECTIV A A ESTUDIANTES CON DIABETES 0 EN RJjESGO
DEPADECERLA

Exposicion de motivos

EI Programa de Enfermeria Escolar tiene como misi6n la conservaci6n y mantenimiento de la
salud fisica, mental, emocional y espiritual del estudiante. Respondiendo a la mencionada
misi6n, y a tenor con los compromisos programaticos del programa, se esta ofreciendo atenci6n
efectiva inmediata a los escolares con diabetes 0 en alto riesgo de padecerla.

Como es de conocimiento general, la diabetes es un trastomo en el que el nivel de glucosa en la
sangre -llamado azUcar en la sangre -es demasiado elevado. Esta condicion varia de acuerdo a
su clasificacion:

Tipo I: el pimcreas produce muy poca 0 no produce insulina. Estos pacientes necesitan
aplicarse inyecciones de insulina diariamente, ademas de alimentarse de manera
adecuada y hacer ejercicio fisico.

Tipo 2: el pancreas produce alguna insulina, pero no en cantidad suficiente, 0 las celulas
no utilizan la insulina correctamente. Estos pacientes pueden controlar el nivel de azUcar
en la sangre con una alimentacion adecuada y ejercicio fisico. Otros necesitan, ademas,
pastillas para la diabetes.
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La diabetes es una de las enfermedades cronicas mas comunes en 10s nifios de edad escolar,
afectando alrededor de 150,000 jovenes en 10s Estados Unidos y a 18 de carla 100,000 jovenes
menores de 15 alios de edad en Puerto Rico.

A estos fines, durante la ultima decada se han realizado investigaciones para el manejo y control
de la diabetes. Estas investigaciones y la tecnologia han provisto una serie de herramientas para
facilitar a lag personas con diabetes el medir sus niveles de awcar en la sangre y mejorar su
control. Ademas, leg han ofrecido a los pacientes diabeticos una serie de tratamientos agresivos
para bajar los niveles de glucosa en la sangre, ayudandoles a prevenir 0 retrasar las
complicaciones a largo plazo relacionadas con la misma. Algunas de estas complicaciones estan
relacionadas con afecciones de log ojos, enfermedades de los rifiones, dafio a log nervios y el
sistema cardiovascular, capacidad reducida para combatir las infecciones, ulceras en los pies y
amputaciones, entre otras. Estos tratamientos leg ayudan a sentirse felices y con una mejor
cali dad de vida.

Nuestro sistema educativo cuenta con numerosas estrategias para intervenir con estudiantes
diabeticos. Podemos mencionar la prevencion como la clave del exito en el manejo y control de
la diabetes, especial mente mediante la intervencion de las nutricionistas al ajustar el patron de
alimentacion de acuerdo a la prescripcion medica y a traves de los servicios ofrecidos por la
Autoridad Escolar de Alimentos.

Para poder lograr las metas trazadas, los estudiantes necesitan apoyo en el ambito escolar. La
diabetes se debe controlar las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Para los estudiantes
con diabetes, esto significa monitoreo del azUcar en la sangre, administrando dosis subcutanea de
insulina 0 medicamentos orates, varias veces al dia, en ocasiones, dependiendo del paciente
diabetico, incluso durante el horario escolar.

Sin duda, los directores de escuela, los administradores, los maestros, los profesionales de la
salud, los nutricionistas, el personal de comedores escalaTes y la comunidad escolar en general
juegan un rol importante en relacion a los estudiantes con diabetes. Una facultad debidamente
adiestrada en el tema de la prevencion de la obesidad y otros aspectos relacionados, a traves del
proceso educativo lograra disminuir las complicaciones de la condicion y evitara la propension a

desarrollar diabetes tipo 2.
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FUNDAMENTOS LEGALES:

1. Definicion

1. Otros problemas de salud: La Ley Federal 105-17 mEA (Individuals with
Disabilities Education Act) de 4 de junio de 1997 define "otros problemas de salud"
como la limitacion de fuerza, vitalidad 0 atencion, incluyendo un nivel de atencion
excesivo a estimulos del ambiente que resulta en la limitacion de la atencion al ambiente
educativo debido a problemas agudos de salud tales como condiciones del corazon,
tuberculosis, fiebre reumatica, hemofilia, anemia falciforme, asma, deficit de atencion
con y sin hiperactividad, nefritis, leucemia 0 diabetes, log cuales afectan adversamente la
ejecucion educativa del nifio. Basiindose en esta definicion, el estudiante con diabetes
puede seT refendo al proceso de registro en Educacion Especial para que se evalue y se
determine su elegibilidad a log servicios. La elegibilidad para recibir log servicios de
Educacion Especial se determina par un grupo de profesionales, quienes determinan si la
condicion de salud del estudiante (con diabetes) esta afectando adversamente su
ejecucion escolar.

2. Legislaci6n vigente

2.a. Ley Num. 51 del 7 de junio de 1996: es la ley estatal que garantiza la prestaci6n de
servicios educativos integrates para personas con impedimentos. Esta crea.la Secretaria
Asociada de Servicios Educativos Integra.les para Personas con Impedimentos y .Ie otorga
10s poderes y .las facultades para coordinar .la prestaci6n de servicios de lag agencias, para
establecer las responsabilidades alas agencias, para reautorizar el Comite Consultivo y
redefinir su composici6n, sus funciones y deberes para asegurar rondos.

2. b. Ley Publica 105-17: Ley de Educacion de Personas con Impedimentos, del 4 de
junio de 1997 (IDEA por sus siglas eningles), enmienda la Ley 101-476. Establece el
derecho a una educacion publica gratuita y apropiada para estudiantes con impedimentos.
Incorpora aspectos de evaluacion de logros y progreso bacia las metas establecidas para
log estudiantes con impedimentos, as! como conceptos que se deben considerar en la
preparacion de los Programas Educativos Individualizados.

2. c. Ley Publica 101-336: Ley de Americanos con Impedimentos, 26 de julio de 1990
(ADA, por sus siglas en ingles). Esta Ley protege del discrimen a 10s ciudadanos
americanos con impedimentos, tanto en el lugar de trabajo como en 108 lugares de
acomodo y servicios publicos. Ademas, provee servicios de transportaci6n y otras
facilidades. Su propOsito es garantizar la protection de log derechos civiles de lag

personas con impedimentos.
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6. Acomodo razonable: se define como una modificaci6n 0 ajuste al escenario educativo 0 de
trabajo que permite a la persona con impedimenta participar y desempefiarse en ese ambiente. El
acomodo razonable incluye todo tipo de ajuste necesario para garantizar los mismos derechos y
privilegios de cualquier otra persona sin impedimenta. Incluye ademas, hacer accesibles las
areas de trabajo 0 estudio.

Los acomodos razonables que se pueden realizar en el salon de clase para 108 estudiantes con
diabetes son log siguientes:

....

...

Permitirles comer meriendas.
Permitir la plena participacion del nino en actividades deportivas y extracurriculares, y en
dias de juegos, con la asistencia y supervision que sean necesarias.
Darles tiempo suficiente para almorzar.
Permitirles ir al servicio sanitario con la frecuencia necesaria debido a su condicion.
Establecer como, cuando y donde contactar a los padres, tutores 0 encargados si se hace
necesario.
Fijar un horario de merienda y comida.
Determinar ellugar donde se sentara el estudiante en la sala de clase.
Extender el tiempo para tomar examenes, de acuerdo a la necesidad de carla estudiante.
Ajustar el horario de la clase.
Brindarles periodos de descanso.
Otros acomodos que sean pertinentes.

..

Todo acomodo debe ser acordado y fijado par escrito.

7. EI Departamento de Educaci6n, en cumplimiento de las leyes del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, y especificamente de la Ley Num. 149, de 15 dejulio de 1999, segiln enmendada,
conocida como "Ley Organica del Departamento de Educaci6n Publica de Puerto Rico",
considera los siguientes articulos que se relacionan con la politica publica aplicable en el caso de
los estudiantes diabeticos:

Articulo 1.02 -Declaracion de propositos- inciso (a):"La Constituci6n consagra el
derecho de toda persona a una educaci6n que propenda al pleno desarrollo de su
personalidad. ..

Articulo 2.03 -Funci6n de la escuela- inciso (c); "La escuela sera responsable de la
retenci6n de sus estudiantes y de la excelencia de sus ofrecimientos academicos".
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Articulo 2.04 -Autonomia de las escuelas- incisos (c), (e), (i)
inciso (c): "Adaptaran sus programas de estudios alas necesidades e intereses de
sus estudiantes".
inciso (t:): "Organizaran actividades para promover el mejoramiento profesional
de sus maestros y el personal de apoyo a la docencia.
inciso (i): "Proveeran el servicio de corned or escolar a los estudiantes".

Articulo 2.13 -Director de escuela: Funci6n -inciso (9): "Proveer toda la coordinaci6n
necesarla relacionada con los servicios complementarios a la docencia",

Articulo 3.02- EI estudiante: diferencias individuales y ofrecimientos de la escuela:
"La escuela organizara sus ofrecimientos partiendo de la idea de que carla
estudiante es una persona con necesidades, aspiraciones y aptitudes
singulares".

inciso (a): "Proveera servicios a alumnos con impedimentos como ordena la Ley
Numero 51 del 6 de junio de 1996, conocida como "Ley de Servicios Educativos
Integrales para Personas con Impedimentos", y lag leyes y reglamentos federales
aplicabJes.

Articulo 4.02- Autonornia docente del maestro:

inciso (c): "Prestarle atenci6n singularizada a los estudiantes con impedimentos,
10 mismo que a estudiantes de alto rendimiento academico 0 con habilidades

especiales".

Estos articulos setialados de la Ley Organica puntualizan nuestro deber de garantizar no tan solo
el derecho a la educaci6n, sino un proceso dirigido al estudiante como eje 0 razon de ser del
sistema educativo, y de considerar al maestro como recurso principal dirigido primordial mente a
ayudar a los alumnos a descubrir sus capacidades, a realizarlas y a desarrollar actitudes y formas
de comportamiento que leg permitan desenvolverse como miembros de la comunidad. Esto se
cumplira sin discriminar en contra de estudiantes con impedimento.

A estos fines se emiten las siguientes directrices dirigidas a la atenci6n efectiva de los
estudiantes con diabetes 0 en alto riesgo de padecerla:

1 EI Programa de Enfermeria Escolar es parte integral de la estructura del Area de
Servicios de Ayuda al Estudiante y tendri la responsabilidad de ooordinar y colaborar
con las agencias publicas y privadas en tomo a los servicios de educaci6n,
capacitaci6n y asesoramiento de log programas dirigidos a alianzas en servicio en pro
de la comunidad escolar. Ademas, en uni6n a otros programas de su area, reforzara la
busqueda de altemativas funcionales para atender las necesidades del estudiante de
una forma adecuada y efectiva.
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2. La Secretaria Asociada de Servicios Educativos Integrales para Personas con
Impedimentos cumplira con aquellos aspectos inherentes a su area que tengan
relacion con 10s servicios a ofrecerse a 10s estudiantes con diabetes que son elegibles
para recibir servicios de Educacion Especial.

3. La Autoridad Escolar de Alimentos continuara brindando log seIVicios de desayuno,
almuerzo y inerienda (si el estudiante participa en el programa de escuela abierta), a
la poblacion estudiantil que tiene alguna condicion medico-nutricional, de acuerdo a
10 que estipula la instruccion especial conocida como "Accommodating Children with
Special Dietary Needs in the School Nutrition Programs".

Se orientara a 10s padres sobre el proceso a seguir para solicitar 10s servicios para estudiantes
diabeticos, y una vez completado el proceso, el nutricionista ajustara su patron de alimentacion
particular de acuerdo a la prescripcion medica. Esto incluira la compra de alimentos especiales,
de seT necesario.

Los profesionales de servicios de alimentos y los supervisores de la Autoridad Escolar de
Alimentos, as! como los directores de escuela, los estudiantes, los padres y los maestros seran
orientados sobre los procesos para el manejo de los estudiantes con necesidades especiales
durante el inicio del curso escolar.

Los nutricionistas de la Autoridad Escolar de Alimentos cumpliran con ellOO% de las dietas para
estudiantes diabeticos que leg son referidos. '

4.

En general, el ambiente escolar proveera experiencias para el fortalecimiento de la
autoestima y de la vision de si mismos que tienen los estudiantes con diabetes.

El director de la escuela garantizara que cada estudiante con esta condicion tenga su Programa
Educativo Individualizado (PEl), en el caso de 10s que son elegibles al Programa de Educacion
Especial. Ademas, coordinara experiencias de capacitacion profesional para 10s miembros de la
facultad -segiln amerite -en relacion al manejo y control de la diabetes.

Los materiales educativos y las actividades escolares hall de orientarse hacia la atenci6n efectiva
de los estudiantes con diabetes 0 en alto riesgo de padecerla.

La distribucion de hojas sueltas, impresos, panfletos 0 cualquier otra informacion sobre diabetes
debe haber sido aprobada por nuestro sistema 0 pOT las organizaciones que brindan apoyo a 108
estudiantes con diabetes, tales como la Asociacion Americana de Diabetes, la Asociacion
Puertorriqueiia de Diabetes y el Departamento de Salud. '



Carta Circular Num:
Pagina 8

31-2004-2005

EI director de Ia escueia habilitara un espacio fisico con privacidad para el estudiante que
necesite administrarse la prueba de glucosa sanguinea. Ademas, permitira la plena participacion
de este en todas lag actividades deportivas y extracurriculares, y en log dias de juegos,
proveyendo la asistencia necesaria y la supervision que se requiera en cada caso. Tambien les
permitira comer cuando y donde sea necesario, incluyendo el ingerir el almuerzo con tiempo
suficiente para poderlo terminar, y el ir al servicio sanitario con la frecuencia que sea necesaria.
Se aceptara toda ausencia al salon de clases por enfermedad 0 para vi sitar al medico.

La totaiidad de estas d:rectrices tienen el proposito de garantizar que el estudiante con diabetes
no surra dano y pueda participar activamente en el ambito escolar de todas, las actividades
educativas.

Les exhorto at tiel cumplimiento de estas nuevas directrices.

Cordial mente,

Cesar A. Rey
Secretario v
Nota: Para propOsitos de caracter legal, con relaci6n a la Ley de Der~chos Civiles de 1964,

el uso de los terminos superintendente de escuelas, director, enfermera, estudiante, padre
0 cualquier otto que pueda hacer referencia a ambos generos, incluye tanto el masculino
como el femenino.
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Plan de Cuidado de Salud para:

Nombre del medico del estudiante I proveedor de Cuidado de Salud:

Medico:

Direcci6n:

Contactos de Emergencia:

Nombre:

Relaci6n:

Telefonos:
Hogar: - Trabajo: Celular:

Notificar al padre 0 ~!1cargado 0 contacto de emergencia si lag siguientes situaciones
ocurren:

MONITOREO DE GLUCOSA EN SANGRE

Meta para niveles de glucosa en sangre de .mg I dl a mg I dl.

Horario usual para monitoreos de glucosa en sangre,

Horario para realizar pruebas extras de glucosa en sangre. (Marcar las que apliquen)

Antes del ejercicio
Despues del ejercicio
Cuando el estudiante presente slntomas de hiperglucemia
Cuando el estudiante presente slntomas de hipog~ucemia
Otro (Especifique)

<:,Puede el estudiante auto-examinarse? Sf No

Excepciones:
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Plan de Cuidado de Salud para:

MERIENDAS Y COMIDAS EN LA ESCUELA

EI contenido de niveles de carbohidratos en lag comidas es importante para mantener
un nivel de glucosa en sangre estable.

Comida I merienda Horario Contenido de comida / cant!d§d

Desayuno
Merienda AM.

Almuerzo

Merienda PM.

Gena

<:,Merienda antes de
ejercicio) Sf No

<:,Merienda despues
de ejercicio) Sf No

Otro horario para merendar y su contenido I cantidad

Una fuente de glucosa como --~
debe estar accesible en todo momento.

Meriendas preferidas:

Comidas que debe evitar, si alguna:

Instrucciones para cuando la comida es provista durante clases. (ejemplo como parte

de una fiesta 0 entremeses):

EJERCICIOS Y DEPORTES

debe estar presente en el areaUna merienda como
de recreaci6n y deportes.
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Plan de Cuidado de Salud para:

Restricciones de actividad, si alguna

EI estudiante na debe ejercitarse si su nivel de azucar esta par debaja de
mg Idl a sabre mg I dl.

HIPaGLUCEMIA (BAJa NIVEL DE AZUCAR EN SANGRE)

Sfntomas comunes de hipoglucemia:

Tratamiento de hipoglucemia:

Personal escolar adiestrado para administrar glucagon:

Se administra glucagon si el estudiante esta inconsciente, convulsionando 0 si es
incapaz de tragar. Si requiere glucagon debe ser administrado correctamente y 10
antes posible. Debe solicitar asistencia medica y se debe comunicar a log padres 0

encargados.

HIPERGLUCEMIA tAL TO NIVEL DE AZUCAR EN SANGRE)

Sfntomas comunes de hiperglucemia:

Tratamiento de hiperglucemia:

Circunstancias en las que se debe examinar cetonas en la orina:

Tratamiento para cetonas:

Personal adiestrado para hacer la prueba de cetonas:
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Plan de Cuidado de Salud para:

PERSONAL Y PROVISIONES

(,D6nde se guardan las provisiones para el monitoreo de glucosa en sangre?

l-D6nde se mantienen guardadas lag provisiones para la administraci6n de insulina?

l, D6nde 5e guarda el glucag6n?

l,D6nde se mantienen las meriendas?

Personal escolar adiestrado para reconocer los sintomas y tratamiento de niveles de
azucar bajos y altos, y las fechas de los adiestramientos.

Adiestramiento a:

(fecha)

(fecha)

FIRMA~

Este Plan de Culdado de Salud ha sido revisado par:

Proveedor de Salud del Estudiante Fecha

Reconocido y recib~do par:

Fecha

Reconocldo y reclbldo par:

Representante Escolar Fecha

EI mode!o de! Plan da ouldado ha aldo daaarroliado par la Aaoclac~n Americana de Diabetea y la organlzacl6n de Educacl6n y def~nsa de Derechos de Impedidol;. EI mlsmo
hi lido modlftcldo par II AaoclIC16n Puertorriqueftl de Dlabetea.
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Foto del estudiante

PLAN DE REFERENCIA INMEDIATA
PARA MAESTROS DE ESTUDIANTES CON DIABETES

Los maestros deben proveer una copia de este plan a maestros sustitutos y chaperones adultos en
actividades extracurriculares.

Informacion del Estudiante

Nombre Grado # de autobusMaestra

Dras y horarios de educaci6n fisica

Este estudiante tiene diabetes tipo .La diabetes es una enfermedad cronic;3 que
puede Ilevar a situaciones de emergencia como la hipoglucemia (bajo nivel de 6zucar
en sangre) 0 hiperglucemia (alto nivel de azucar en sangre). La hiperglucemia ~:Ior un
largo periodo de tiempo puede Ilevar a complicaciones serias y causar coma diatietica.
La hipoglucemia (caracterizada par sudor, confusion, temblores, dolor de cabeza,
suerio, palidez y hambre) puede ser una amenaza a la vida del estudiante si no se! trata
a tiempo. Si el estudiante muestra cambios en su comportamiento, su actitud 0 ni'/el de
conciencia, convirtiendose ofensivo, letargico 0 inconsciente se presume qlJe el
estudiante tiene bajos niveles de azucar en sangre. Se debe tratar la emergencia como
un episodio de hipoglucemia. EI m1smo estudiante puede identificar 105 slntomas 0
usted puede reconocerlos al observarlo.

Un estudiante con hipoglucemia nunca se debe dejar solo.

Personal a contactar en caso de Emergencia

Nombre de la madre 0 encargado

Tel. del trabajo (-)Tel. del hogar (->

Celular (-)

Nombre de padre 0 encargado

Tel. del trabajo (-)Tel. del hogar (-)

Celular (-)
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Tratamiento de hipoglucemia:

..

Si el estudiante esta consciente, cooperativo y puede tragar, dar 2 a 3 tslbletas
de glucosa, juga a soda regular, gel de glucosa a contacte al FCD.
Si el estucliante esta inconsciente, convulsionando a no puede trager, el FCD
administrara una inyecci6n de glucag6n de acuerdo al Plan De Cuidado de
Diabetes d,el Estudiante.

EI modelo del Plan de culdado ha lido deunollado por la AlcolaclOn Americana de Dlab8t81 y la organlzacl6n de Eduoacl6n y delenll de DerlChol de Impedldo8. 51 ml5mo
ha lido modificado por la Aaoclacl6n F'uertorriquefta de Diabetea.
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Nombre del medico: T elefono (-)

Co. de seg. medico 0 asegurador Telefono (-

Facilitador de Cuidado de Diabetes (FCD):

Nombre Telefono (-)

Localizaci6n de ~;uplementos de diabetes:

Hora(s) de MeriEmda: Almuerzo:

La merienda y el almuerzo debe ser ingeridas a tiempo.
se retrasa, puede! ocurrir un episodic de hipoglucemia.

Si una merienda 0 alnluerzo

Otro horario:

Rango de nivel de azucar en sangre a

Reconocer hipo~~lucemia (azucar baja) si:

..

EI estudiante se siente cansado.
Los siguientes sfntomas son observados cuando baja el azucar:

Irritable
Piel Seca
Sorioliento
Mareado

Hambriento
Debil
Tembloroso
Palicjo
POCc3 concentraci6n

EI estudiante tiene:

.

Dolor de cabeza
No ~,uede hablar con claridad
Cambios en personalidad
Poc~~ coordinaci6n


