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PROYECTO KIDS/ADMS: “Te Acompafiamos en la Inclusion de tu diabetes en el Entorno

Escolar”

JUSTIFICACION.
La Federacion Internacional en Diabetes (FID) lanzé el proyecto KiDS en 2013, en colaboracién con
la International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) y con el apoyo financiero de
Sanofi. Los objetivos eran:
e Mejorar la educacion sobre la diabetes en las escuelas para fomentar un entorno seguroy
de apoyo para los nifios/as con diabetes tipo 1y prevenir la discriminacion.
e Promover habitos saludables entre los nifios/as para concienciar sobre los factores de

riesgo de la diabetes tipo 2.
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Segun las estimaciones de la IDF, la diabetes tipo 1 afecta a mas de 1,1 millones de nifios/as,
adolescentes y adultos jovenes menores de 20 afios; alrededor de 30.000 de ellos/as en Espafia.

El control efectivo de la diabetes tipo 1 incluye inyecciones diarias de insulina,
(auto)monitorizacién regular de glucosa en sangre y adopcién de habitos saludables, asi como un
incremento de la actividad fisica y la adopcién de una alimentacion equilibrada. Todo ello es un
desafio que puede causar angustia emocional y fisica a cualquier edad, pero en especial en
nifios/as y adolescentes. Las multiples inyecciones diarias también pueden ser percibidas
negativamente, por las personas que no entienden lo que es diabetes. Esta falta de sensibilizacién
puede llevar a la discriminacidon y estigmatizacién. Para que los nifios/as y adolescentes con
diabetes tipo 1 se sientan apoyados, comprendidos y seguros en la escuela, los profesores y
empleados escolares, otros estudiantes y los padres y madres de los demas menores, deben
entender qué es la diabetes tipo 1, cdmo se maneja, y cdmo pueden apoyar a estos niflos/as y

adolescentes que viven con diabetes.
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“El entorno escolar es desafiante para los estudiantes con diabetes tipo 1. La falta de conocimiento
sobre esta condicion causa una serie de situaciones problemdticas que podrian ser resueltas si los
profesores y el resto del personal tuvieran un mejor acceso a formacion e informacion de calidad.
A muchos estudiantes no se les permite comprobar su nivel de azucar en sangre, beber o comer
algo en caso de hipoglucemia (glucosa en sangre anormalmente baja) o utilizar insulina dentro de
clase. Muchos sufren acoso y reciben burlas de otros estudiantes”.

Lucas San Pedro, Profesor de inglés y Joven Lider de la FID con diabetes tipo 1 (Argentina)

En enero de 2023 se habla de 295.000 menores en Europa que padecen diabetes de tipo 1. Aunque
esta revision esta realizada a nivel mundial, en Espaina no existen registros bien disefiados ni
mantenidos con datos de biomarcadores que nos indiquen cuantas personas con diabetes hay y
de qué tipo de diabetes, pero segun la IDF alrededor de 206.904 personas con diabetes tipo 1 viven
en Espafia y de ellas 17.245 tienen menos de 20 afios. Esto nos indica que, segun los datos
presentados en 2022 por esta misma entidad, en nuestro pais se han producido por este tipo de
diabetes 25.843 muertes prematuras y padecer esta enfermedad en Espaia, hace perder a cada
persona que la padece 17 aios de vida saludable, algo sobre lo que merece la pena reflexionar.
Todo esto, ademas, nos lleva a pensar, que los menores con diabetes pasan gran parte de su
tiempo en los centros escolares. Estos en ocasiones tienen enfermera escolar y en ocasiones no,
lo que implica para los padres de estos menores, un problema vital, ya que ha de dejar a su hijo/a
en centros, donde solo hay buena intencién y en el mejor de los casos, algo de formacién por si
sucediera una emergencia, formacién impartida a la comunidad educativa del centro en muchas
ocasiones, por los propios progenitores. Cuando el nifio/a llega al colegio, el tutor o la enfermera
debe saber cdmo ha pasado la noche, que valores de glucosa tenia esa mafiana, a las dos horas del
desayuno deben revisar su glucemia, y ver si el resultado esta dentro de rango o no, para tomar
decisiones "vitales" como si precisa administracion de insulina o ingesta de hidratos, ademas hay
gue tener en cuenta la actividad fisica si la va a realizar o la ha realizado... A |la hora de la comida,
si el o la menor se queda en el comedor, tienen que repetir todo el procedimiento anteriormente
descrito y comprobar la cantidad de carbohidratos que va a ingerir, para que la glucemia no se vea
afectada. Todo esto implica una intervencidon compleja, que dentro del colegio se puede ver

resuelta si se instaura la figura de una enfermera escolar, pero es necesario que los maestros, que
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estan en las aulas donde hay nifos o nifias con diabetes, tengan unos conocimientos minimos de
esta condicidn, para que todo sea factible y estos menores obtengan un buen control metabdlico.
El 21 de junio de 2023 la Federacidn Espafiola de Diabetes (FEDE) y la Asociacion Nacional e
Internacional de Enfermeria Escolar (AMECE) firmaron un convenio donde se constata “que la
colaboracion entre las asociaciones cientificas y de familias de nifios y nifias, en este caso con
diabetes, es primordial para que consigamos entre todos una mejor calidad de vida del alumnado
en los centros educativos donde pasan gran parte del dia. Asimismo, apoyamos conjuntamente la
urgente necesidad de que haya enfermeras en todos los colegios de Espania”. Finalmente, cabe
destacar que el reconocimiento de Enfermeria Escolar es una reclamacion en la que la FEDE lleva
trabajando desde hace afios, manteniendo varias acciones institucionales, ademas de contar con
el apoyo de entidades, como el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espaia
(CGE) y nosotros como asociacion integrada en FEDE suscribimos, apoyando la presencia de
educadores en diabetes en los centros escolares.

El Proyecto Kids, también trabaja sobre la prevencion de la diabetes tipo 2. Mdltiples estudios
indican que los dos principales factores de riesgo de este tipo de diabetes son comer de forma no
saludable y la inactividad fisica. Aunque la mayoria de los casos de diabetes tipo 2 aparecen en la
edad adulta, sus factores de riesgo, con frecuencia aparecen en la infancia. Las escuelas ayudan a
dar forma a los valores y comportamientos de los estudiantes bajo su cuidado. La escuela es por
tanto el entorno ideal, para promover habitos saludables y establecer comportamientos que
ayuden a prevenir la aparicidn de la diabetes tipo 2 en el futuro. Los materiales del Proyecto KiDS
incluyen informacidn sobre la diabetes tipo 2 y sus factores de riesgo. A través de estos recursos,
la implementacion del proyecto KiDS puede concienciar sobre los factores de riesgo de la diabetes

tipo 2 y ayudar a prevenir la apariciéon de nuevos casos en el futuro:

“La escuela juega un papel importante en el desarrollo de los nifios y adolescentes, contribuyendo
a sus comportamientos y creencias. Por ello, es necesaria la existencia de un programa para
estudiantes que se centre en la promocion de estilos de vida saludables y en la prevencion de la
diabetes tipo 2 y la obesidad. El programa KiDS representa un modelo de éxito en educacion sobre
diabetes y prevencion que puede reproducirse fdcilmente en todo el mundo”

Dr. Luciana Sardinha, Coordinadora de Vigilancia de ENTs, Ministerio de Salud de Brasil.
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En base a todos estos datos, y al aumento del nimero de casos de diabetes tipo 1y la aparicidn de
diabetes tipo 2 en menores, dentro de nuestro territorio de actuacién, decidimos acogernos a este
programa y adaptarlo al entorno que nos ocupa, para intervenir sobre esta necesidad que no esta

cubierta por ninguna administracion.

OBIJETIVOS
GENERAL

e Mejorar la calidad de vida de los/las menores con diabetes en el entorno escolar mediante
un soporte educativo y emocional para facilitar la inclusién total de los mismos en este
ambito.

ESPECIFICOS

1. Aumentar la comprension de la diabetes en el entorno escolar entre los estudiantes y el
personal que trabaja en el colegio, mediante campafias periédicas de informacion y
formacion.

2. Mejorar el conocimiento de las necesidades del alumnado con diabetes tipo 1, mediante
un entorno escolar seguro y comprensivo, que ademas permita mantener un control
metabdlico éptimo.

3. Contribuir a evitar la estigmatizacidn de nifios/as y adolescentes que viven con diabetes
tipo 1, utilizando las herramientas necesarias para que se integren en el entorno escolar de
manera eficaz.

4. Apoyar los esfuerzos de cualquier entidad publica o privada, para prevenir la diabetes tipo

2 mediante la inclusidn de educacién sobre nutricién y estilos de vida saludables.

POBLACION DIANA.
e Estudiantes de la escuela (grupo de edad 6-14 afios)
e Maestros y otro personal escolar (enfermeras escolares, monitores de comedor...)
e Progenitores y/o tutores/cuidadores (incluyendo familias con nifios/nifias que viven con
diabetes)

e Publico en general
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METODOLOGIA

En nuestra asociacién utilizamos una metodologia de planificacién y de intervencidn centrada en
la persona, para de esta manera establecer, junto a todo el equipo que participa en el programa
Kids, los objetivos a los que aspira la familia que convive con la diabetes. Para ello, nuestras
intervenciones tienden, por una parte, a favorecer el madximo grado de independencia y por otra,
en la importancia del acompafiamiento y apoyo profesional dirigidos a reforzar las capacidades de
la persona con diabetes para que, apoyandose sobre ellas, sobre su propia biografia y sobre sus
preferencias y deseos, llegue a ejercer al maximo su autonomia.

El empoderamiento de las personas con diabetes y familiares intenta prepararlos para pasar de
sujetos pasivos a activos; crearles un espacio positivo para la confrontacidn; reconocerles sus
derechos para participar en las decisiones que le atafen a su caso, crecer en compromiso y reducir
su dependencia de los servicios sanitarios.

Algunas acciones claras de empoderamiento son brindar formacion de calidad, adaptada a las
necesidades del grupo de intervencidon y de la familia, y/o preferencias, haciéndoles participes de
los programas formativos, implementar instrumentos de ayuda para la toma de decisiones diarias
gue sin remedio exige esta enfermedad, y usar un lenguaje sin imperativos, no restrictivo, donde
no se sientan juzgados sino entendidos.

Las intervenciones van mas alld de la atencién social o sanitaria y supera la vision de la
coordinacidn sociosanitaria al apelar a la cooperacion de distintos ambitos implicados en la vida
de las personas y familias con diabetes (educacidn, acceso a los bienes culturales y de ocio,
participacién social y comunitaria, nuevas tecnologias...). La aplicacién del modelo comporta que
se planifiquen las actuaciones a desarrollar, adaptandolas ala idiosincrasia de nuestro territorio y
que los planes de atencidn se realicen de manera participativa con los distintos agentes y actores
que pueden cooperar.

La Sociedad Espafnola de Diabetes (SED), asienta la educacion estructurada en un programa
planificado y progresivo, coherente con los objetivos, flexible en los contenidos, que cubre las
necesidades clinicas y psicoldgicas individuales, que se adapta al nivel y contexto cultural de las
personas a las que va dirigido. En concreto, determinan ciertos requisitos que deben cumplir los
programas de educacion estructurados en diabetes y sobre él que sostenemos nuestros Programas

Educativos Terapéuticos (PET):
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e Deben tener una filosofia, han de estar basados en la evidencia y se han de adaptar
a las necesidades de la persona.

e Deben contemplar objetivos especificos de aprendizaje que favorezcan las conductas
de autogestion, las creencias, los conocimientos, las habilidades y actitudes del
paciente, familia y cuidadores.

e Han de estar disponibles por escrito y tener una planificacién estructurada, basada
enla evidencia y en los recursos humanos y materiales disponibles.

e Deben estarimpartidos por educadores formados y capacitados.

e Deben garantizar su calidad y tienen que evaluar los resultados.

ACTIVIDADES
1. ACTIVIDADES DE CAPTACION.

Dentro de las actividades de la Asociacién tenemos en marcha en el Hospital Universitario
Fundacion Alcorcén, y mas concretamente, en la unidad de pediatria, un programa denominado
“Acompaifiamiento al Debut”, con el que llevamos trabajando desde el 2023. Dicho programa se
pone en marcha cuando desde la unidad, el servicio de enfermeria nos llama telefénicamente y
nos pone en conocimiento que ha debutado un nifio 0 una nifia con diabetes, nos dice la edad del
menor y en ese momento, en la asociacion se busca una familia que con un nifio o nifia de una
edad similar al recién debutado, que previamente ya estd formada y con las herramientas
psicolégicas suficientes, para poder atender la demanda de este debut, acude al hospital a la hora
que nos indica el servicio de enfermeria con el nifio o la nifia con diabetes, para no interferir en su
trabajo y les da un apoyo emocional y de sostén, no de educacién en diabetes, para disminuir la
angustia que genera el nuevo diagndstico.

Es desde ahi, cuando procederemos a la captacién, es decir, ese nifio o nifia, antes de ser dado de
alta va a ser visitado por una familia de la asociacion, si asi lo requieren y les brindaremos la
oportunidad de que sea la asociacion la que acuda al centro escolar para hacer la primera
intervencién con el mismo, siempre bajo autorizacion familiar. Enviaremos una carta, que llevaran
los progenitores al centro (Anexo 1) y después esperaremos a poder concertar un encuentro

agendado.
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Por otro lado, estamos colaborando con la Concejalia de Educacién del Ayuntamiento de Alcorcén,
para la implementacion de este programa en todos los debuts, y de esta manera facilitar la
inclusién de los nifos y las nifias con diabetes en las escuelas, porque hasta ahora, son los
progenitores los que dan la informacion a los profesores, en un momento de estrés, en el que
tienen una angustia vital porque a su hijo/a le ha cambiado la vida y con ello a su familia, ese tipo
de sentimiento, esos miedos, en muchas ocasiones son transmitidos a los profesores, lo que hace
que la inclusién sea mas dificil, porque no entienden lo que sucede, porque no saben que pasay
porque en ocasiones, les falta informacién y formacién, por eso, y con apoyo de la Concejalia de
Educacidn, realizaremos nuestra intervencién para que estas dificultades sean minimizadas y con
ello se facilite la inclusién de los nifios y nifias en el centro escolar con esta nueva condicién que
les ha tocado vivir.
El Director General de Educacion del Ayuntamiento de Alcorcén, hablara del programa y expondra
la importancia de realizarlo en todos los colegios, en las diferentes reuniones con los Consejos
Escolares y con los Orientadores de los diferentes Centros, algo que también nos facilita poder
llegar al mayor nimero de colegios del municipio.
Por otro lado, les haremos llegar el programa a todas las AMPAS de los colegios del municipio
(Anexo 2), para que sean conocedoras de la actividad y de esta manera podamos hacer llegar las
sesiones formativas a los padres que tienen nifios y nifias sin diabetes, colaborando de esta manera
en la integracidn total de estos y estas menores con diabetes.

2. ACTIVIDADES FORMATIVAS.
2.1 Actividad formativa para profesores y/u otros profesionales del centro escolar, como
monitores de comedor, personal de cocina y/o enfermera/o.
Todas nuestras intervenciones seran en formato grupal, y tras haber gestionado con los diferentes
centros fecha y hora para asi lograr que acudan el mayor nimero de personas posible a las sesiones
gue se van a impartir. Dichas sesiones seran realizadas por diferentes profesionales o pacientes
expertos, para de esta manera, cumplir nuestros objetivos y lograr una inclusién total de los nifios
y nifias con diabetes en el centro escolar y realicen todas las actividades, dentro y fuera del aula,
propuestas por el entorno educativo.
Se utilizara una técnica expositiva, a través de un PowerPoint, para aumentar y reorganizar los

conocimientos. Dentro de la técnica expositiva se utilizaran diferentes tipos como:
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e Exposicion con discusion: se presenta y expone el tema, teniendo en cuenta la situacion y
necesidades del grupo. Se discute de forma libre, donde los integrantes de la formacién
puedan intervenir para plantear dudas, comentarios..., en base a esto se va modulando la
intervencion.

e Lectura participada. Necesita algo mas de tiempo que la técnica anterior y requiere un
clima tolerante, donde no se sientan juzgados y que no “suene a examen”. Primero les
plantearemos que conocen sobre diabetes y posteriormente, realizaremos la exposicién
sobre ello, completando la informacién que ha salido. Se finaliza con una discusién, dudas,
etc.

En los centros educativos donde no haya enfermera escolar, o a donde todavia no haya llegado,
se procedera a ensefiar a los profesionales educativos a cargo de ese nifio/a con diabetes el manejo
del glucdmetro que utiliza el o la menor, si lo quieren aprender todos y todas los profesores y
profesoras, han de saber que el tiempo requerido de intervencidon puede ser mayor de 60 minutos
(se trata de una técnica muy sencilla, pero todo requiere su tiempo). Hay que destacar la
importancia de que siempre que abordemos habilidades técnicas, como la administraciéon de
insulina o la realizacion de una glucemia capilar, debemos asegurar que la persona sabe hacerlo, y
las técnicas se aprenden haciendo, por lo que se recomienda practicar el “teach back”, es decir,
pedirle a la persona que, una vez explicada la técnica, la simule o realice. El “teach back” también
es util cuando queremos comprobar la comprension de una informacion.

Previamente a realizar la sesidn se colocara una mesa con todo el material que se utiliza para la
gestion de la diabetes: sensores, plumas, infusores, glucdmetros, tiras, agujas, contenedores..., de
esta manera, también conseguimos que visualicen todos los instrumentos que tienen que manejar
las familias o los nifios y nifias cuando tienen una edad, y lo importante que es que acudan a las
citas con su educador en diabetes.

Al finalizar la intervencion se entregara al tutor un DOCUMENTO DE CONSULTA PARA EL
PROFESORADO (Anexo 3), y solo bajo demanda del centro escolar ( porque en el centro hay o
deberia hacer una enfermera escolar que se encargue de estas actuaciones), una guia rapida de
manejo de hipoglucemia (Anexo 4) y la documentacién firmada por parte de los padres y el centro

escolar que se requiera (Anexo 5y 6).
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Los objetivos de estas sesiones son:
e Sensibilizar y visibilizar la diabetes tipo 1 mediante acciones formativas.
e Aumentar los conocimientos sobre diabetes tipo 1.
e Disminuir el miedo a la intervencion en las complicaciones crénicas de la diabetes tipo 1.
e Aumentar la participacion de los nifios y nifias con diabetes tipo 1 en todas las actividades
que se realicen fueran del centro escolar.
2.2 Actividad formativa para alumnos/as de primaria
En el caso de los alumnos, las actividades son diferentes, por un lado, tendremos también, sesiones
expositivas como en el caso de los profesores, pero
teniendo en cuenta la edad y si ya han visto en el aula el
tema de habitos saludables, para lo cual hablaremos
previamente con su tutor y prepararemos la sesion

formativa en base a esta informacion.

Ademas, realizaremos, también seglin la edad, teatro
Guiiol, a través del cual se dan a conocer cdmo funciona
un sensor de glucosa, los sintomas de hiper e
hipoglucemia, y cdmo tratarlos. La técnica de la teatralizacidn en el aula permite ser utilizada tanto
en grupos pequefios como numerosos, la informalidad, es flexible y facilita la experimentacion,
estableciendo una “experiencia comun” que puede emplearse como base para la discusion. El
elemento mas importante es la espontaneidad, por lo que se recomienda evitar una estructura
rigida. Posteriormente a la representacion se exponen conclusiones generales.

Por ultimo, utilizaremos la técnica del juego, aprovechando la mesa de exposicion de los
dispositivos utilizados por los nifios y nifas con diabetes para su gestion de la misma y con la
intencion de dar visibilidad a los mismos y normalizar la utilizaciéon dentro del aula. El nombre del
juego es ¢Para qué sirve?

“Nada es mds importante y trascendente en la vida de un nifio que jugar. Nada es mds serio y
enriquecedor que el juego. Al jugar se aprende y construye con otros. Jugando se convive, se
comparte, se crean lazos de solidaridad, se vive que los actos tienen consecuencias en las que se
pierde y se gana”.

Rafael Pabon Garcia
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Este tipo de técnica trabaja las habilidades, fundamentalmente, pero en nuestro caso lo queremos
utilizar para fomentar la cooperacién entre los nifos y nifias que estdn en el aula, que no vean
extraio que su compafnero o compafiera que tiene diabetes saca el glucometro para medirse la
glucemia capilar y que en ocasiones, debe ingerir una pastilla de glucosa, o un zumo, o que en
determinadas ocasiones ellos y ellas pueden ayudar a su compaiero. Por eso, les contaremos,
desde el juego, para que sirve los diferentes aparatos que van a ver en la mesa expositiva.
Ademas, realizaremos el juego pasapalabra diabetil (Anexo 7): con preguntas enfocadas a la
prevencion de la diabetes tipo 2 y el Juego “método Plato” (realizado por voluntarios de la
asociacioén y dirigidos por el educador en diabetes de la misma entidad), sobre la importancia de
llevar una alimentacién sana y equilibrada.
Ambos juegos se realizaran, si el tiempo que nos deja la intervencién en el aula es suficiente, de lo
contrario se hardn solo las dos intervenciones primeras, la exposicién y el teatro guifiol.
El juego pasapalabra diabetil, solo se realizara en aquellos centros educativos donde hagamos una
intervencién de prevencidon de diabetes tipo 2, para ello y previamente a nuestra actuacion,
hablaremos con el tutor que lleve al alumnado para saber que saben los nifios y nifias y que no.
2.3 Actividad formativa para alumnos/as de secundaria.
En este caso la intervencién se difiere de la anterior en que se cambia el teatro de guiiiol por un
video, disefiado con intencidn de adaptar la formacidon a un formato actualmente utilizado y con
el que se encuentras mas familiarizados a través de redes sociales. El resto es igual, solo que
adaptado a la edad del grupo, se realizarad primero la exposicidn, y también se hara el juego de
para que sirve? Y el del método Plato, adaptado a sus edades y conocimientos en el aula. En el
caso de prevencion de diabetes tipo 2, también utilizaremos el juego de pasapalabra diabetil.
Los objetivos de estas sesiones son:

e Sensibilizar y visibilizar la diabetes tipo 1 mediante acciones formativas.

e Aumentar los conocimientos sobre diabetes tipo 1.

e Aumentar la participacién de los nifios y nifias con diabetes tipo 1 en todas las actividades

gue se realicen fueran del centro escolar.
e Facilitar la integracion de la utilizacidn de técnicas y dispositivos en el aula.

e Prevenir la diabetes tipo 2 (En el caso que la intervencion esté enfocada a este objetivo)
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2.4 Actividades para familias con niiios y nifias sin diabetes

También se realizardn formaciones para padres con nifios y nifias sin diabetes que en su clase haya
un nifio o nifia con diabetes. Estas formaciones estan disefiadas para sensibilizar a las familias con
lo que significa tener diabetes. La participacion activa de las familias en el centro educativo donde
hijos/hijas estudian es crucial porque influye de manera muy positiva en el rendimiento académico
del alumnado, y contribuye a sumar implicacidn y sentido de pertenencia. Sea del modo que sea,
creemos que el marco de participacién a través de las Asociaciones de Madres y Padres de
Alumnado (AMPAS), es el mds formal y operativo. Motivar, apoyar y canalizar esta participacion a
través de estas asociaciones nos permite ademds empoderar a las personas y fortalecer las
capacidades de las familias y su capacidad de interlocucidn con el centro y la administracion
publica como titular de obligacion de garantia del derecho a una educacién de calidad, inclusiva y
equitativa.

Se trata de una intervencién educativa grupal breve, de mds o menos una hora de duracién para
trabajar en una sesion, centrada en la educacién parental como instrumento basico para
sensibilizar y visibilizar la diabetes tipo 1 en edad pediatrica. Utilizaremos una metodologia de
planificacion y de intervencidn centrada en el nifio o nifia con diabetes que haya en el aula, de esta
manera llegaremos a las familias para evitar comportamientos que originen diferencias por
padecer esta enfermedad, como no ser invitados a fiestas de cumpleaiios o a celebraciones
grupales fuera del entorno escolar.

Al igual que en el grupo de profesionales utilizaremos técnicas expositivas, para aumentar y
reorganizar conocimientos e informaciones. Dentro de estas técnicas también utilizaremos las ya
descritas: Exposicion con discusion y leccion participada.

El educador, en el caso de las familias, tiene el reto de posibilitar un clima de aula tolerante, que
sea util al aprendizaje.

También se expondra el material que utiliza un nifo o nifia con diabetes en la gestion habitual de
la enfermedad, para que entiendan el porque de los dispositivos, dentro y fuera del aula, y también
se hara hincapié en que sobre todo son nifios y nifias con una condicidn crdénica, pero antes que

nada, nifos y nifias.
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Objetivos
e Sensibilizar y visibilizar la diabetes tipo 1 mediante acciones formativas.
e Aumentar los conocimientos sobre diabetes tipo 1.
e Aumentar la participacién de los nifos y nifias con diabetes tipo 1 en las celebraciones con
otros nifos y nifias fuera del centro escolar.
RECURSOS
HUMANOS:
- Educadores en diabetes.
- Pacientes expertos.
MATERIALES:
- Ordenador
- Proyector
- Folios
- Carpetas.
- Pegatinas
- Globos
- Boligrafos
- Lapices
- Rotuladores
- Calculadoras
- Fieltro
- Mantel de Guifol
- Depresores
- Material de administracién de insulina: tanto para administracién con pluma como para
administracion con infusora.
- Material de resolucién de hipoglucemias: Kit de glucagén y Bagsimi
- Sensores
- Glucémetros
- Tiras reactivas de glucosa y acetona (cetonemia y cetonuria)

- Redes sociales
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EVALUACION.

La evaluacion, sirve de marco de referencia para la formulaciéon de un programa o proyecto,
permitiendo medir los costos y el impacto (o los beneficios) del mismo, asi como las relaciones
existentes entre ambos. Se podria definir como una funcidn que consiste en hacer una apreciacién
tan sistematica y objetiva como sea posible sobre un proyecto [por realizarse] en curso o acabado,
un programa o un conjunto de lineas de accidn, su concepcidn, su realizacién y sus resultados. Se
trata de determinar la pertinencia de sus objetivos y su grado de realizacién, la eficiencia en cuanto
a la accidén social, la eficacia, el impacto y la viabilidad. Una evaluacién debe proporcionar unas
informaciones creibles y Utiles, que permitan integrar las ensefianzas sacadas en los mecanismos
de elaboracién de las decisiones.

Nosotros abogamos por que la evaluacién forme parte del programa de educacion Kids/ADMS y
por lo tanto, estara presente desde la primera etapa del diagndstico o valoracién de la situacion
inicial; formando parte del proceso de planificaciéon y no solamente algo que se hace al final. Para
ello analizaremos vy vigilaremos de forma periddica y sistematica el avance de las actividades con
la participacién del personal involucrado en el programa, asi como también, el de la poblacién
receptora del mismo, de tal manera que se tomen las decisiones pertinentes para mejorarlo, ya
sea cambiando estrategias, procedimientos y metodologias o modificando instrumentos y/o
materiales o medios. Ademas, esto también nos puede indicar, que es necesario actualizar y/o
capacitar a mas personal que desarrolla las diferentes actividades con el propésito de mejorar el
servicio y la atencién a la poblacién con diabetes objeto de esta intervencidén, ya que la tecnologia
y los cambios en la misma hace que el tratamiento varie con nuevas aportaciones tecnoldgicas en

breves periodos de tiempo.

Evaluacion 7 - Evaluacion 7 - Evaluacion
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Evaluaremos, también la eficiencia del programa, es decir haremos un analisis de los resultados
obtenidos, o que se estan obteniendo, si queda justificado el tiempo, esfuerzo y costo para
lograrlos. Lo limitado de los recursos disponibles para los programas de salud en general, y de
educacion para la salud en particular, hacen importante este tipo de evaluaciéon. Esto no debe mal
interpretarse en el sentido de que si un programa fuese costoso, deberia descontinudrselo, puesto
que la salud y la intervencién en una poblacidn tan vulnerable como la infancia con una patologia
cronica como la diabetes; lo importante es analizar el costo-beneficio de un programa para utilizar
mejor los recursos y darles el valor a este tipo de programas que estan, la gran mayoria de las
veces, infradotados.

Determinar en qué medida los resultados alcanzados estan contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos planteados para el programa, es decir la efectividad de nuestro programa, también sera
evaluada. El énfasis aqui estd en los resultados de corto y mediano plazo vy si ellos se logran de
acuerdo a lo que se esperaba. Se trata de determinar si este programa, metodologia y actividad
son los mejores para lograr los objetivos propuestos.

Y por ultimo y no menos importante el impacto que esperamos obtener, es decir los logros o
efectos a largo plazo de nuestro programa Kids/ADMS, evaluaremos si los resultados del programa
han tenido un efecto positivo en los problemas que buscaba solucionar o disminuir. Ademas,
queremos determinar si los cambios observados en la situacidn de salud se deben al programa

educativo, o si se hubieran logrado igualmente sin el programa o con un programa diferente.
INDICADORES

e N2de colegios a los que damos formacion al profesorado—> Listado de colegios

e N9 de profesores/as que asisten en cada colegio = Listado de asistencia

e N2de colegios a los que damos formacion a los alumnos > Listado de colegios

e N2de sesiones de prevencion de diabetes tipo 2 que se imparten a profesores/as

e N2 de sesiones de prevencion de diabetes tipo 2 que se imparten a nifios/as

e N2 de Ampas que solicitan la formacién. = Listado

e N2 de Ampas que ofrecemos la formacion. = Listado.

e Grupos de familias que se realiza intervencién - Listado.

e Profesores que resuelven complicaciones agudas correctamente sin ayuda de enfermera

escolar. 2 Comunicacion colegios/padres y listado
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Nifios y niflas con diabetes tipo 1 que acuden a las salidas con pernocta propuestas por el
centro escolar. = Listado

Nifios y nifias con diabetes tipo 1 que asisten a las excursiones escolares. = Listado

Nifios y nifias con diabetes tipo 1 que acuden a celebraciones de otros compafieros fuera

del centro escolar. = Listado

RESULTADOS ESPERADOS

Que el 98% del claustro conozca la sintomatologia de la hipoglucemia.

Que el 98% del claustro sepa resolver correctamente una hipoglucemia.

Que el 98% del claustro conozca el tratamiento de la hiperglucemia.

Que participen en la formacion 95% del claustro que tiene en sus aulas nifios/as con diabetes.
Que se atienda en 24h — 48h el 95% de las llamadas realizadas por las Ampas o por los
colegios.

Que se lleven a cabo al menos el 95% de las actividades programadas.

Que el 100% de los nifios/as con diabetes participen en las actividades extracurriculares
del colegio.

Que al menos el 95% de los nifios y nifias con diabetes, acompafien a sus amigos en las
celebraciones fuera del aula.

Que ningun menor con diabetes tenga problema con la resolucién de hipoglucemia en los
centros escolares donde se haya intervenido

Que ninglin menor con diabetes tenga problema con la resolucién de hiperglucemia en los
centros escolares donde se haya intervenido

Que el 85% de los participantes de los grupos valoren “4” como minimo las
intervenciones formativas (Anexo 8),

Que el 80% de los participantes hagan una valoracién general de “verde” a la sesion

impartida (Anexo 9).
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ANEXO 1
CARTA INFORMATIVA

Estimado equipo directivo y tutorias,

Nos ponemos en contacto con su Centro Educativo desde la Asociacion de Diabetes Madrid Sur para
COMUNICArIES QUE e ete st st evevesee e ha sido diagnosticado/a de diabetes tipo 1.

La diabetes es una enfermedad crdénica que se inicia en la edad pediatrica, y que precisa de control las 24
horas del dia. A lo largo del ingreso hospitalario, la familia y ..ccccccoeeiiviieiiiiiiiennins han recibido la
educacién necesaria para el manejo de su enfermedad. El objetivo del tratamiento es mantener un
adecuado control metabdlico para prevenir complicaciones y normalizar por completo la vida de estos
menores; por ello tras el ingreso es fundamental su temprana escolarizacién. En el ambito doméstico, las
familias son las responsables del control de la diabetes de su hija e hijo, pero en el ambito escolar la figura
de la familia desaparece y adquiere protagonismo la del PROFESORADO, quien es el principal apoyo para la
alumna o el alumno.

I”

Como personas con diabetes, comprendemos el “temor” ante el diagnéstico de una enfermedad crénica
dentro del centro educativo, por eso nos ponemos a su disposicidon siempre que lo necesiten y quieran
consultar cualquier duda. Creemos importante que una toma de contacto entre el equipo docente de la
alumna o el alumno y nosotros puede mejorar la calidad de atenciéon y la normalizacién de la vida escolar
de la persona diagnosticada de diabetes.

Por ello nos pondremos en contacto con su centro escolar para ofrecerles el apoyo y la formacién que
consideren necesaria. Nuestro educador mantendra una reunidn con la familia y con el personal docente,
antes de la incorporacion al centro escolar, tras el debut, con el fin de detectar las necesidades y colaborar
en el correcto desarrollo de este programa.

Ademads de contar con la colaboracidn de los profesionales sanitarios del centro hospitalario de referencia
y de los Equipos de Atencion Primaria, la Asociacién de Diabetes Madrid Sur (ADMS), en colaboracién con

la Concejalia de Educacién y de Salud Publica, Consumo y Bienestar Animal, continuardn apoyando y

reforzando el asesoramiento a la comunidad docente.

Un saludo,

Alcorcéna dedel 20

Asociacion de Diabetes Madrid Sur.

Teléfono: 639567511

email: asociaciondiabetesms@gmail.com
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ANEXO 2

ASOCIACION DIABETES MADRID SUR
Asociaciondiabetesms@gmail.com
639567511
VOLUNTARIAS ADMS

Susana Hernandez (Trabajadora Social)

Marga Portero (Terapeuta Ocupacional)
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ANEXO 3
DOCUMENTO DE CONSULTA PARA EL PROFESORADO

La vida escolar del alumnado con diabetes no difiere bdsicamente de la de sus compafieras y compafieros
y no debe representar ningln problema para la escuela. Sin embargo, son personas con necesidades
especificas: determinacidon de glucemia, inyeccién de insulina, correccién de hipoglucemias, contaje de
raciones de hidratos de carbono... por lo que conviene que el profesorado esté informado y conozca las
situaciones que se puede encontrar durante la jornada escolar. Es necesario el intercambio de informacién
entre familias y docentes para ayudar al alumnado a su correcto desarrollo. Ademas, la integracion en el
colegioy la participacidn en sus actividades juegan un papel muy importante en la adquisicién de autonomia
por parte de este alumnado.

¢QUE ES LA DIABETES TIPO 1?

La diabetes tipo 1 es una enfermedad crdénica en la que las células beta del pancreas (productoras de
insulina) dejan de funcionar, es decir que producen poca o nada de insulina. La insulina es la hormona
necesaria para que nuestro cuerpo pueda utilizar la glucosa (azucares) que proviene de los alimentos. Sin
insulina no se puede vivir de manera que las personas con diabetes tipo 1 deben administrarse insulina via
subcutdnea. La diabetes no es contagiosa y aunque hoy por hoy no tiene cura puede controlarse con la
inyeccién de insulina, el control de la glucosa en sangre, una alimentacidon adecuada y la préctica de ejercicio
fisico.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 1

e Insulina.

Los nifios con diabetes necesitan tratamiento con insulina diariamente. Unos utilizan la terapia bolo/basal
y otros los sistemas de infusién continua de insulina. Los que utilizan el sistema bolo/basal deben
administrarse la insulina varias veces al dia, generalmente antes de cada comida (desayuno, almuerzo,
comida, merienda y cena). Estas inyecciones varian en funcién de la edad y del tiempo desde el diagnéstico,
de manera que algunos tendran que pincharse antes del almuerzo y comida y otros lo hardn sdélo antes de
la comida. El alumnado mds joven necesitara la colaboracién del personal del colegio-comedor para la
administracién de la insulina. A partir de los 8-9 afios se la pueden autoinyectar ellos mismos, aunque
siempre lo deberdn hacer bajo la supervisidon de una persona adulta. Es conveniente que se concrete quién
0 quiénes van a ser las personas responsables de la supervision o de la inyeccién, preferiblemente 2
personas. La dosis de insulina la indicara siempre la familia mediante pauta escrita, en consenso con el
equipo de diabetes. Las familias aportardn una AUTORIZACION ESCRITA para su administracién eximiendo

de responsabilidad al profesorado que se haga cargo
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e Monitorizacidon de la glucosa.

El alumnado debe controlarse los niveles
de glucosa varias veces al dia con un
medidor propio. La técnica a realizar es
muy sencilla pero igualmente requiere,
segln la edad, que la mediciéon de la
glucosa, sea realizada por parte de una
persona adulta o la supervision de la
misma. En horario escolar se necesita
hacer controles de glucosa antes del
almuerzo y comida (en caso de quedarse
en el comedor escolar), asi como ante la
sospecha de hipoglucemia.

e Alimentacion.

La alimentacién del alumnado con
diabetes debe ser equilibrada y semejante
a la de cualquier persona de la misma
edad. Los hidratos de carbono son de gran
importancia y este alumnado ha de comer
una cantidad suficiente para mantener los
niveles de glucosa en sangre dentro de

valores adecuados. Si estd comiendo en el

comedor del colegio, se recomienda facilitar a las familias el mend mensual de la comida, para que ellas

determinen la cantidad de los alimentos que tomaran sus hijas e hijos. Si es posible se concertard una

reunidn con la empresa responsable del comedor.

e Ejercicio fisico.

El alumnado con diabetes puede y debe hacer el mismo ejercicio que sus compafieras y compafieros. La

familia junto con la nifia o el nifio y las personas responsables (tutoria y profesorado de educacion fisica)

determinara las pautas a seguir puesto que sera necesario hacer un control de glucosa previo al deporte y

tomar o no, un aporte de hidratos de carbono en funcidn de la glucemia.
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CELEBRACIONES Y EXCURSIONES

En las celebraciones escolares que incluyan cumpleaiios o fiestas se notificara a las familias para que ajusten
el tratamiento y puedan aportar alimentos con bajo contenido en azucar. En las salidas y excursiones del
centro es preciso informar con tiempo suficiente a las familias sobre el plan (rutas, horarios, comidas, etc.)
para poder adaptar la insulina y la alimentacidn a la actividad que vayan a realizar. El alumnado deberd
llevar siempre consigo todo el material necesario para su autocontrol (medidor de glucosa, insulinas...), asi
como azucar y “alimentos extra” para su utilizacién en caso de hipoglucemia. Si precisa salir acompanado

por un educador, se puede hacer la peticion a la Asociacién de Diabetes Madrid Sur.

COMPLICACIONES AGUDAS
Las mas comunes que pueden surgir durante el horario escolar son:
¢ Hipoglucemia: Disminucién de los niveles de glucosa por debajo de 70 mg/ dl.
Causas:

e Demasiada insulina

e Poca comida en hidratos de carbono

e retraso en la hora de comer

e Demasiado ejercicio no programado
Sintomas:

e Comportamiento erratico, irritabilidad

e Palidez, sudor frio

e Temblor

e Mucho apetito

e Somnolencia

e Pérdida de conciencia (menos frecuente)

Tratamiento

SI LA PERSONA ESTA CONSCIENTE:

Glucemia entre 60-70 mg/dl:

&% Debe tomar:

% sobre de azUcar y el almuerzo o comida que le corresponda,

2 galletas,
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1 vaso de leche,

1 pieza de fruta. Hipoglucemia

& Esperar 15 minutos y volver a realizar  ;QUE ES?

Cuando el nivel de glucosa en sangre es bajo, es decir,
inferior a 70 mg/dl.

A veces pueden presentarse sintomas con valores de glucosa

glucemia, si continua entre 60-70 mg/dI,

repetir % sobre de azucar. Volver a realizar

en sangre por encima de estas cifras.
glucemia, hasta que sea >70 mg/dl CAUSAS SINTOMAS @
Glucemia 70 mg/d| * Dosis excesiva de insulina, INICIALMENTE

+ Demasiado ejercicio.
SI LA PERSONA NO ESTA CONSCIENTE CAIeaCoN B5cach.

* Aparicién de vémitos.

No puede tomar nada por boca: Ante cualquiera de estos sintomas comprobar

mediante el glucémetro la existencia de

Administrar glucagon: hipoglucemia. T coicain| o
o . Si no se puede realizar la prueba, dar azicar, DEMAMRE CABEZA ERIA
% INTRANASAL (Bagsimi), si se dispone de 11, que tratar s hipoglucemia CON RELATIVA
, URGENCIA Y QUE ESTEN SIEMPRE EN COMPARNIA. - —
él e o -~
% INTRAMUSCULAR (Glucagen Hypokit), | ATAMIENTO : A
LEVE )NIVEL DE CONCIENCIA NORMAL TEMBLORES DOLOR CAMBIOS DE
en el brazo o muslo ASDOMINAL  HUMOR
Tomar 10 a 15 gr. de hidratos de carbono: R
Menores de 7 afios: % vial zumo de frutas o refrescos no “light” (100 cc) o
aziicar (2 terrones). [ S| CONTINUA SIN SER CORREGIDA

—

Mayores de 7 afios: 1 vial {

Llamar al 112 ya la familia Repetir el proceso pasados 10-15 minutos. Poaeg e e

Si ya lo ha superado, tomar 10 gr. de hidratos \od
Es importante que al menos, sean 2 de carbono de absorcién lenta. Puede ser: (

(20 gr. de pan; 3 galletas Maria; vaso de leche
personas las formadas para poner la entera; 2 yogures naturales; 1 pieza de fruta). ;’LZ:LTCAE-::;;»; COF-‘ZS?;:XS&;.".Cs SN
. . . d | . L £ ili GRAVE 'DISMINUCION DEL NIVEL DE
Inyeccion e glucagon. as amilias CONCIENCIA, “COMA” Py
entregaran a la persona designada en el NO DAR alimentos ni s6lidos ni liquidos 3k

por boca. -

. S 1

centro escolar, el glucagén y una HITnisar guckgon ADORMECMIENTO  MAREQS

y trasladarlo a urgencias.

AUTORIZACION  ESCRITA para su
administracién eximiendo de responsabilidad al profesorado que se haga cargo. Se tendra en cuenta la
fecha de caducidad prevista en el envase para reponerlo cuando sea necesario.
Recomendaciones
e Tenga siempre azlcar a mano.
e Ante la sospecha de hipoglucemia, realice la medicién de la glucosa y administre azucar si se
confirma. En caso de no poder realizar la medicién, ante la menor duda, administre azucar.
e Es importante dar azlicar o zumo sin mezclar con ningun alimento (hacerlo retrasa la absorcién y
recuperacion de la persona).
e Una vez recuperado deben darle alimentos como leche, galletas, yogures, fruta, etc. (hidratos de

carbono retardados), para mantener el nivel de glucosa hasta la préoxima comida.
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Mantenga la persona en reposo hasta su completa recuperacion.

En situacion de hipoglucemia, el alumnado debe permanecer siempre acompafiado por una

persona adulta.

En caso de no respuesta al tratamiento, pdngase en contacto con el 112.

e Hiperglucemia

Aumento de los niveles de glucosa por encima

Hiperglucemia
:QUE ES?

Es la elevacion de la glucosa en sangre por encima de
250-300mg/dl.

Ante la insuficiencia de insulina, el organismo no puede
utilizar la glucosa como fuente de energia, por lo que
descompone las grasas (lipidos) para utilizarlas como
energia, apareciendo como resultado productos residuales
denominados cetonas.

Las cetonas se eliminan por la orina, pero cuando se acumulan en exceso puede
desembocar en cetoacidosis (coma diabético)

CAUSAS SINTOMAS

-
* Dosis de insulina insuficiente. & &
-

* Mala técnica de inyeccion.
* Poco ejercicio fisico.
* Enfermedad

* Mas raciones de hidratos de
carbono de las pautadas.

9
-u;

* Estrés,
POLIURIA POLIDIPSIA POLIFAGIA

TRATAM | E NTO Orinar mucho Mucha sed Mucha hambre
oYY
* Informar a los progenitores
o tutores.
* Guardar reposo.

* No hacer ejercicio, aumenta
la cetosis.

* Tomar agua, evitar la
deshidratacién.

')4
Jk

* Evitar grasas. DOLOR DE SUDORACION MALESTAR
* Si se precisa, inyectar bolo CABEZA
de insulina

* Si hay un empeoramiento,
nauseas, vomitos, ACUDIR
decaimiento... ’ AL HOSPITAL _

familias las que, en casa y junto al equipo de diabetes, revisen las pautas.

Se debe permitir al alumnado salir de clase para ir al servicio a orinar.

de 250 mg/dl.
Causas:
e Menos insulina de la necesaria
e Ingesta excesiva de Hidratos de Carbono
e Enfermedad infecciosa
e Estrés
Sintomas:
e (Cansancio
e Cefalea
e Sedintensa
e Necesidad de orinar
Recomendaciones
e La hiperglucemia no requiere un
tratamiento de urgencia en el dmbito
escolar.
e Encaso de tener cifras elevadas serdn las
[ ]
[ ]

Si aparecen vomitos o dolor abdominal intenso debe avisarse a las familias, como se haria con

cualquier nifa o nifio en esta situacion.

CAMBIOS PSICOSOCIALES

El alumnado con diabetes esta sometido a repetidos controles de glucosa en sangre, a varias inyecciones

de insulina diarias, a una dieta regular con horarios a veces poco flexibles y a una practica de ejercicio

controlado para mantener el nivel de glucosa en sangre. Todo esto sin olvidar el riesgo de tener de vez en

cuando hipoglucemias. Todo ello puede repercutir en su estado animico. Una falta de apoyo por parte de

las personas con las que se relaciona (familia, colegio, amistades...) le puede provocar una mala adaptacién

a su enfermedad y la aparicion de conflictos (irritabilidad, menor rendimiento escolar, pasividad...) Es labor
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de todos colaborar en la correcta adaptacién de la persona en todos sus dambitos. Es importante tener
presente
e Debe tratarse a las nifas y nifios con normalidad
e Hay que saber detectar y solucionar una hipoglucemia
e Si hay pérdida de conciencia siempre hay que contactar con los servicios de urgencias. Se debe
informar a las familias lo antes posible.
e Elnumero de teléfono de las familias y el del hospital de referencia debe estar a mano, para lo cual
se hara entrega de esta informacidn por escrito.
e Permitir al alumnado salir de la clase a beber y orinar cuando lo solicite
e Las personas con diabetes no son diferentes a sus companeras y compafieros. Si sospecha que la
diabetes le esta creando un problema de adaptacién al ambiente escolar, es recomendable hablar
con las familias. Es muy importante el didlogo y el intercambio de informacién entre las familias, el

alumnado y el profesorado

Recursos
Direcciones web utiles
e Informacion para el usuario: GlucaGen Hypokit. AEMS.
e Informacion para el paciente. Bagsimi. AEMS.
e Ladiabetes en la escuela. Fundacion diabetes.
e EI ABC de la diabetes. Fundacion diabetes.
e Asociacién Americana de Diabetes.
e Estudiabetes.
e ¢ Qué necesitan saber los profesores sobre diabetes? Hospital San Joan de Deu.
e El colegio. Creciendo con diabetes.

e Programa Kids: Guia para educar sobre diabetes en las escuelas.
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ANEXO 4
GUIA RAPIDA DEL MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA
Nombre del alumno/a: CONSENTIMIENTO madre/padre o tutoria FIRMADO: D
CURSO: TELEFONO de contacto familiar: / /
El nifio/a esté consciente:
' Glucemia entre 60-70 mg/dl  Glucemia <60 mg/dI

Debe tomar % sobre de az(car y el almuerzo o comida que le Debe tomar 1 sobre de azicar y esperar 15 minutos para volver a realizar glucemia
corresponda o 2 galletas o 1 vaso de leche o 1 pieza de fruta Si continda con Glucemia <60 mg/dl, repetir 1 sobre de azdcar y el almuerzo o
Esperar 15 minutos y volver a realizar la glucemia comida que le corresponda o 2 galletas o 1 vaso de leche o 1 pieza de fruta

Sl continda con la Glucemia entre 60-70, repetir % sobre de Si Glucemia entre 60-70 mg/dl, % sobre de azicar y el almuerzo o comida que le
azicar, realizar glucemia cada 10 “ hasta que sea superior a 70 corresponda o 2 galletas o 1 vaso de leche o 1 pleza de fruta

El nifio/a NO esté consciente:

NO puede tomar nada por boca
Uamar al 112 y a la familia
Administrar GLUCAGON (intranasal o intramuscular segtin disponibilidad en el centro escolar)

INTRAMUSCULAR: <7 afios, medio vial
>7 afos, un vial

25



C/ Timanfaya, 15 (28924), Alcorcén (Madrid)

Email: asociaciondiabetesms@gmail.com

Telf. +34 639 567 511

ANEXO 5

AUTORIZACION DE UTILIZACION DE GLUCAGON POR EL PERSONAL DEL CENTRO EDUCATIVO

Nombre del nifio/a:

Nombre de la madre, padre o tutoria legal: Yo,
............................................................................................................ (madre, padre o tutoria), con DNI
................................................. Autorizo al personal del centro educativo
...................................................................................................... (profesorado o cuidadoras y cuidadores), a
administrar en caso de emergencia el glucagoén al nifio/a. La técnica de administracién y cuando se le debe
administrar se les ha explicado previamente y se les ha facilitado por escrito un plan de actuacién que deben
seguir en caso de presentar una HIPOGLUCEMIA GRAVE. En caso de estar ausente la persona responsable
del aula o profesorado de mi hijo/a, podrd administrar esta medicacién otra persona de los profesionales
del centro, debidamente entrenada, liberando de toda responsabilidad a la persona que le administre el
glucagén, en el caso muy improbable de que aparezca alguna complicacién relacionada con la

administracion del medicamento.

Después de su administracién debera llamar al 112 y al teléfono de contacto familiar

Alcorcon a de de
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Firma padre, madre o tutoria legal Firma representante del Centro

Escolar

ANEXO 6

AUTORIZACION DE UTILIZACION DE INSULINA POR EL PERSONAL DEL CENTRO EDUCATIVO

Nombre de la nifa o el nifio:

Nombre de la madre, padre o tutoria legal:

| o TSRO (madre, padre o tutoria), con DNI
.............................................. , autorizo al personal del centro educativo
...................................................................................................... (profesorado, cuidadoras o cuidadores), a
ayudar a mi hija/o a administrar la insulina siguiendo las recomendaciones que les facilitara la familia,
liberando de toda responsabilidad a la persona que se la administre en el caso muy improbable de que

aparezca alguna complicacion relacionada con la administracidon del medicamento.

Alcorcén,a de de 20

Firma padre, madre o tutoria legal Firma representante del Centro

Escolar
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ANEXO 7
PASAPALABRA DIABETIL

1 A ¢C OMO SE DENOMINA ERRONEAMENTE A LA DIABETES?

2 B COMO SE LLAMA EL DISPOSITIVO QUE SUMINISTRA INSULINA A LOS DT1
3 C NIVELES ELEVADOS DE UNOS ACIDOS PRESENTES EN LA SANGRE

4 D TU ERES UNA PERSONA CON...

5 E AYUDA A BAJAR LOS NIVELES DE GLUCOSA

6 F NOMBRE DEL DESCUBRIDOR DE LA INSULINA

7 G INJECCION DE EMERGENCIA ANTI HIPOGLUCEMIA

8 H NIVELES ELEVADOS DE GLUCOSA EN SANGRE

9 | HORMONA QUE LAS PERSONAS CON DIABETES NO PRODUCEN

10 |J LOS PACIENTES CON DT2 SE SIENTEN ASi DESDE SU DIAGNOSTICO DEBIDO AL DESCONOCIMIENTO DE LA PATOLC
11 K CONTIENE LA K: GLUCAGON QUE SE ADMINISTRA EN LA MUCOSA NASAL
12 |L COMPLICACION DERIVADA DE UNA MALA ROTACION

13 |LL MUCH@S LO HACEMOS EN MOMENTOS DUROS DE LA ENFERMEDAD

14 M SON SIGLAS. SISTEMA TECNOLOGICO QUE PERMITE CONOCER LA GLUCOSA DE LOS PACIENTES SIN ESCANEO

15 [N TENER UN NIVEL DE AZUCAR EN SANGRE DENTRO DEL RANGO NORMAL DE UNA PERSONA SANA, SE DENOMINA
16 |N CONTIENE LA N: LA REVISION DE 0JOS EN UNA PERSONA CON DIABETES DEBE SER CADA

17 |O LA RETINOPATIA ES UNA COMPLICACION DE LA DIABETES QUE SE PRODUCE EN LOS...

18 [P METODO MUY UTILIZADO PARA DISTRIBUIR LOS NUTRIENTES EN CADA COMIDA ES EL METODO DEL ...

19 |Q CONTIENE LA Q: CARACTERISTICA QUE DIFERENCIA AL FREE STYLE 3 DE OTROS SENSORES
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20 |R UNA PERSONA CON DIABETES DEBE CALCULAR LOS HIDRATOS DE CARBONO POR...
21 |s SISTEMA TECNOLOGICO QUE MIDE LA GLUCOSA DE FORMA INTERSTICIAL
22 T SINTOMA DE HIPOGLUCEMIA QUE PRODUCE EL MOVIMIENTO DE LAS MANOS
23 U FORMULA PARA CALCULAR LAS NECESIDADES DE INSULINA EN FUNCION DEL PORCENTAJE DE PROTEINAS Y GRA!
24 (U LAS RACIONES SE CALCULAN EN...
25 |V EL CALOR O LAS ALTAS TEMPERATURAS PROVOCAN UNA ABSORCION MAS RAPIDA DE LA INSULINA PORQUE ES L
W  [CONTIENE LAW:EL .......... MIXTO MEJOR CON PAN INTEGRAL QUE CON PAN BLANCO
26 |X POLIALCOHOL CONOCIDO COMO AZUCAR DE ABEDUL
27 |Y CONTIENE LA Y: TECNICA QUE SE UTILIZA PARA ADMINISTRAR INSULINA
28 |z BEBIDA AZUCARADA APTA PARA REMONTAR HIPOGLUCEMIAS
ANEXO 8
CUESTIONARIO DE LA FORMACION
Marque con una cruz el valor que mejor refleje su opinion:
En una escala del 1 al 5, el valor 1 representa estar totalmente en desacuerdo con la
pregunta y el valor 5 totalmente de acuerdo N/C: No sabe/ No contesta.
Contenidos tedricos-practicos impartidos 1 2 3 4 5 N/IC
Adecuacion de la metodologia empleada 1 2 3 4 5 NIC
Utilidad para tu vida diaria 1 2 3 4 5 N/IC
Grado de aprendizaje conseguido 1 2 3 4 5 N/IC
Respuesta a las expectativas previas. 1 2 3 4 5 N/IC
Adecuacion y calidad de la documentacion entregada 1 2 3 4 5 N/IC
Adecuacion y calidad de la documentacion utilizada 1 2 3 4 5 N/IC
Adecuacion y calidad de soportes pedagogicos 1 2 3 4 5 N/C
empleados
Adecuacion de los locales empleados 1 2 3 4 5 N/IC
Adecuacion de los medios utilizados para la difusion 1 2 3 4 5 N/IC
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Valoracién global 1 2 3 4 5 N/C
¢ Recomendaria la formaciéon? Si No
ANEXO 9

VALORACION DEL ALUMNADO DE PRIMARIA DE LA SESION

i VALORAMOS LA SESION... !

MARCANDO UNA "X" EN EL COLOR
CON EL QUE NOS IDENTIFICAMOS

i... PARA MEJORAR!



