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Glosario

Administracion de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration, FDA)
agencia federal de EE. UU. que regula la mayoria de los
alimentos, productos médicos, dispositivos médicos
y otros productos

alérgenos
sustancias que provocan reacciones alérgicas en personas
alérgicas a esas sustancias especificas

alergia a los alimentos
reaccion inmune a un alimento que puede provocar reacciones
graves y potencialmente mortales

American Academy of Pediatrics (AAP)
organizacion de pediatras cuya misién es garantizar la salud
fisica, mental y social 6ptima de bebés, nifnos, adolescentes
y adultos jovenes

anafilaxia
reaccion alérgica grave y potencialmente mortal que puede
asociarse con una caida de la presion arterial, problemas para
respirar, sarpullidos, hinchazén y vémitos; requiere tratamiento
urgente con epinefrina

anticuerpo de inmunoglobulina E (IgE)
proteina del sistema inmunitario que provoca algunas alergias
a los alimentos

autoadministrarse
tratarse a uno mismo con epinefrina durante una
reaccion alérgica

autotransporte
situacion en la que el estudiante lleva su propio dispositivo
de epinefrina

celiaquia
enfermedad provocada por una reaccién inmune a la ingesta de
alimentos que contienen gluten (presente en el trigo, la cebada
y el centeno)

Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC)

agencia federal de EE. UU. que promueve la salud publica

contacto cruzado
transmisioén accidental de un alérgeno alimentario de un
alimento a otro que se supone que no contiene alérgenos;
podria producirse por contacto directo entre alimentos o por el
uso compartido de utensilios, equipos de cocina o superficies
de preparacion

Departamento de Agricultura de EE. UU.

(U.S. Department of Agriculture, USDA)
departamento federal que se encarga de regular la agricultura,
la silvicultura, el desarrollo rural y ciertos alimentos

epinefrina
tratamiento de primera linea para reacciones alérgicas graves
y anafilaxia potencialmente mortal

epinefrina no asignada
dispositivo de epinefrina prescrito por un proveedor de atencion
médica en nombre de una escuela o un distrito escolar
que puede usar cualquier persona que tenga una posible
reaccion alérgica
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esofagitis eosinofilica (EoE)
alergia a los alimentos no mediada por IgE en la que
la exposicion al alérgeno provoca una acumulacién de
células inmunes en la garganta, lo que provoca inflamacién
y problemas para tragar, entre otros sintomas

intolerancia alimentaria
afeccion provocada por la incapacidad de digerir
ciertos alimentos

Ley para Estadounidenses con Discapacidades
(Americans with Disabilities Act, ADA)
ley federal que prohibe la discriminacién por motivos de
discapacidad, incluidas las alergias a los alimentos

Plan de Atencion de Emergencia en caso de
Alergia y Anafilaxia (Allergy and Anaphylaxis
Emergency Plan, AAEP)
plan elaborado por los proveedores de atenciéon médica en
colaboracion con los estudiantes y cuidadores en el que
se explica, en términos sencillos, como debe responder el
personal escolar ante una reaccion alérgica de un estudiante
en particular

Planes 504
planes elaborados por los coordinadores de la Seccion 504,
el personal escolar, los cuidadores y los estudiantes en
los cuales se documentan las adaptaciones legalmente
vinculantes para incluir de manera segura y plena a los
estudiantes con discapacidades, incluidos aquellos con
alergias a los alimentos, en todos los programas y las
actividades escolares

Planes de Educacion Individualizados
(Individualized Education Plans, IEP)
planes creados para garantizar que un estudiante con una
discapacidad de aprendizaje admisible pueda recibir la
educacion y los servicios especializados que necesita

Planes de Salud Individualizados (Individualized
Health Care Plans, IHP)
planes de cuidados de enfermeria creados por las enfermeras
escolares para garantizar que se satisfagan las necesidades
médicas de salud fisica y mental de los estudiantes

Programas de nutricién infantil
programas de nutricion financiados con fondos federales y
administrados por el Departamento de Agricultura de EE. UU.
(United States Department of Agriculture, USDA) que ayudan
a garantizar que los ninos, incluidos los estudiantes escolares,
reciban comidas y bocadillos nutritivos

restricciones alimentarias en toda la escuela
politicas que prohiben un determinado alimento en el entorno
para proteger a los estudiantes con alergias a los alimentos

Seccién 504
ley federal que impide que las instituciones que reciben fondos

federales, incluidas las escuelas, discriminen por motivos de
discapacidad, incluidas las alergias a los alimentos

sindrome de enterocolitis inducida por proteinas
alimentarias (FPIES)
alergia a los alimentos no mediada por IgE en la que la
exposicién al alérgeno provoca vomitos, diarrea y deshidratacion
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Introduccion

La alergia a los alimentos es una afeccion médica comun. Se estima que el 5.8% de los nifos*® (es decir, aproximadamente
4 millones de estudiantes de nivel primario y secundario) tienen una alergia a los alimentos diagnosticada. Esto equivale a un
promedio de 2 estudiantes por salén de clases que podrian tener alergias a los alimentos.*

Sin embargo, no todas las personas con alergias a los alimentos tienen un diagndstico formal. La tasa real de alergias a los
alimentos en ninos podria llegar al 7.6%.%°

Las personas pueden ser alérgicas a cualquier alimento, pero los nueve alérgenos alimentarios mas frecuentes en EE. UU.
son los siguientes:*®

Mani

Nueces de arbol (como los anacardos, las nueces de nogal y las nueces de pecan)
+ Mariscos (como los camarones y cangrejos)

Leche

Trigo

Huevos
+  Pescado

Sésamo

Soja
Las reacciones alérgicas a los alimentos, incluida la anafilaxia potencialmente mortal, pueden producirse en entornos
escolares. En un periodo de 2 anos, aproximadamente 2 de cada 5 estudiantes con alergias a los alimentos tienen al
menos una reaccién alérgica cuando asisten a la escuela o participan en actividades escolares.* Las reacciones alérgicas en

ninos estan en aumento y pueden provocar visitas al departamento de emergencias, hospitalizaciones y, en algunos casos,
la muerte.*”2° Cabe destacar que estos acontecimientos son casi siempre evitables.®

Las alergias a los alimentos también pueden afectar de manera negativa las experiencias escolares de los estudiantes.
Los ninos con alergias a los alimentos estan en riesgo de lo siguiente:?122

Aislamiento social y acoso escolar.
Presién de los companeros y conductas riesgosas.
Ansiedad y miedo a la exposicion accidental a los alérgenos.

Debido a estos factores, las alergias a los alimentos podrian afectar la salud mental, la asistencia a la escuela o la
participacion en actividades académicas, y asi provocar pérdidas de aprendizaje. Sin embargo, todavia se necesitan estudios
sobre este tema.

Las escuelas son responsables de la seguridad de todos los estudiantes,
incluidos aquellos con alergias a los alimentos. Para proteger a los estudiantes
con alergias a los alimentos, las escuelas deben tener planes y normas de
gestion de las alergias a los alimentos. Dado que las reacciones alérgicas a los
alimentos pueden producirse en personas que no saben que tienen una alergia, 1 de cada 4
en estos planes se debe incluir como prevenir, reconocer y tratar las reacciones reacciones alérgicas
alérgicas en todo el cuerpo estudiantil.82324 a los alimentos
potencialmente
mortales en entornos
escolares se producen
€en personas con
alergias a los alimentos
no diagnosticadas
(incluidos los profesores
y el personal).®

Con el objetivo de asistir a las escuelas de nivel primario y secundario en

la elaboracién de practicas recomendadas para la gestion de las alergias

a los alimentos, Food Allergy Research and Education (FARE) reuni6 a un

consejo consultivo de personas de diferentes ambitos profesionales para

crear recomendaciones de expertos. Los miembros del consejo consultivo se
enumeran en el Anexo Al. Esta iniciativa esta financiada por los CDC y la AAP
y pretende complementar las Pautas voluntarias para el manejo de alergias
alimentarias en las escuelas y los programas de cuidado y educacién
temprana de los CDC, publicadas en 2013.2°
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https://www.cdc.gov/healthyschools/foodallergies/pdf/20_316712-A_FA_guide_508tag.pdf
https://www.cdc.gov/healthyschools/foodallergies/pdf/20_316712-A_FA_guide_508tag.pdf
https://www.cdc.gov/healthyschools/foodallergies/pdf/20_316712-A_FA_guide_508tag.pdf

El consejo consultivo de FAMS elaboré 34 recomendaciones (recuadro 1) con los siguientes objetivos:
- Reducir la exposicion accidental a los alérgenos alimentarios entre estudiantes con alergias a los alimentos conocidas.
- Mejorar el reconocimiento y tratamiento de las reacciones alérgicas a alimentos.

- Garantizar que los estudiantes con alergias a los alimentos puedan participar de manera plena y segura en todas las
actividades escolares.

Aunque estas recomendaciones estan dirigidas a los administradores escolares y dirigentes del distrito, prevemos que
también usaran este documento las personas interesadas en la gestion de las alergias a los alimentos en las escuelas,
incluidos los cuidadores de estudiantes con alergias a los alimentos, los maestros, las enfermeras escolares y otros
miembros del personal escolar y del distrito.

Dado que estas recomendaciones podrian no ser adecuadas o factibles para todas las escuelas, los distritos deben
determinar primero qué se debe implementar segun las leyes federales y estatales y las politicas locales, y luego
implementar esas recomendaciones. Debido a que estas recomendaciones son voluntarias, las escuelas podrian tenerlas
en cuenta para determinar las medidas adecuadas para un estudiante en particular. Sin embargo, las medidas que tomen
los distritos escolares para un estudiante en particular deben implementarse de conformidad con las leyes federales,
estatales y locales aplicables, incluidas las regulaciones. Ademas, si bien en estas recomendaciones se ofrece informacion
relacionada con ciertas leyes aplicables, no deben interpretarse como asesoramiento juridico. Las escuelas deben consultar
con los profesionales juridicos locales para obtener este tipo de asesoramiento.
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Recuadro 1. Resumen de las recomendaciones de expertos de FAMS

El consejo consultivo de FAMS creé recomendaciones con el objetivo de asistir a las escuelas de nivel primario

y secundario en la elaboracion de practicas recomendadas para la gestion de las alergias a los alimentos mediadas por
IgE. A continuacion, se resumen las 34 recomendaciones. En el cuerpo de este documento y en el Anexo A2 se ofrecen
mas detalles y recursos de capacitacion para cada recomendacion.

1. Capacitaciony educacion del personal

:Qué informacién deben incluir las escuelas en la capacitacién sobre la alergia a los alimentos?

(d 1.1. Capacitar a todo el personal sobre la prevalencia y la carga de la alergia a los alimentos, los alérgenos
alimentarios frecuentes, la prevencion de la exposicion a los alérgenos alimentarios y el reconocimiento y la gestion
de las reacciones alérgicas a los alimentos.

[ 1.2. Capacitar a todos los profesionales de nutricion escolar e inspectores de la cafeteria sobre la prevencion de la
exposicion a los alérgenos alimentarios.

(1 1.3. Capacitar al personal administrativo a nivel del distrito y del establecimiento, a los funcionarios de negocios
escolares y a los dirigentes escolares sobre los requisitos legales para la gestion de las alergias a los alimentos
en las escuelas.

d 1.4. Proporcionar a los voluntarios materiales educativos escritos sobre la prevencion, el reconocimiento y la gestion
de las reacciones alérgicas a los alimentos.

1 1.5. Garantizar que los trabajadores contratados por las escuelas reciban la capacitacion adecuada sobre la alergia
a los alimentos.

.Como deben implementar las escuelas la capacitacion sobre la alergia a los alimentos?

1 1.6. Ofrecer a todo el personal una capacitacion adecuada al publico sobre la alergia a los alimentos al menos una
vez al ano.

1 1.7. Garantizar que los programas de capacitacion estén basados en la evidencia y adaptados al publico.

1 1.8. Designar a miembros del personal para garantizar la complecion y la documentacion de la capacitacion sobre la
alergia a los alimentos para todo el personal.

2. Prevencion de la exposicion a los alérgenos
:.Como deben las escuelas identificar y documentar las alergias a los alimentos?

(d 2.1. Establecer procedimientos estandarizados para identificar las alergias a los alimentos conocidas en los
estudiantes.

1 2.2. Estandarizar la documentacion y comunicacién de todas las alergias a los alimentos conocidas.

:Como deben los programas de nutricion escolar gestionar las alergias a los alimentos?

1 2.3. Guardar los certificados médicos de los profesionales de atencién médica con licencia estatal para documentar
las modificaciones adecuadas de las comidas para los estudiantes con alergias a los alimentos.

1 2.4. Garantizar que los estudiantes con alergias a los alimentos, segun lo determinado por un profesional de
atencion médica con licencia estatal, tengan acceso pleno y equitativo a los alimentos ofrecidos por el programa de
nutricion escolar.

L

2.5. Publicar menus escolares semanales o mensuales.

L

2.6. Mantener una biblioteca actualizada de las etiquetas de alimentos.

(1 2.7. Designar a miembros del personal para asistir a los nifos con alergias a los alimentos que no puedan evitar por
su cuenta los alérgenos de manera segura.

(d 2.8. Establecer procedimientos para recibir, almacenar, preparar, cocinar, transportar, conservar, servir y recalentar
por separado los alimentos y las comidas seguros para los ninos alérgicos.
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Recuadro 1. Resumen de las recomendaciones de expertos de FAMS
(continuacion)

:.Como pueden las escuelas prevenir la exposicion a alérgenos alimentarios?

d  2.9. Si es posible, desaconsejar comer en los salones de clases; si es necesario hacerlo, designar una zona para
comer que esté separada de los espacios de aprendizaje, en especial en el caso de los ninos mas pequenos.

(d 2.10. Lavarse las manos antes y después de preparar, servir o ingerir comidas o bocadillos para evitar el contacto
cruzado con alérgenos alimentarios.

[ 2.11. Limpiar las superficies antes y después de las comidas o los bocadillos para evitar el contacto cruzado con
alérgenos alimentarios.

(d 2.12. Durante las comidas y los bocadillos, verificar que haya un espacio adecuado para que los estudiantes puedan
sentarse a comer.

[d 2.13. Desaconsejar el intercambio de alimentos entre los estudiantes.

(1 2.14. Fomentar el uso de incentivos o recompensas no alimentarios para los estudiantes y las celebraciones en el
salon de clases.

1 2.15. Garantizar que los estudiantes con alergias a los alimentos puedan participar de manera plena a través de la
evaluacion de los materiales, las actividades y los proyectos escolares para detectar posibles alérgenos alimentarios,
asi como la adaptacion consecuente segln corresponda.

(1 2.16. Implementar protocolos y procedimientos para prevenir las reacciones a los alérgenos alimentarios en los
eventos y las actividades patrocinados por la escuela, incluidos los viajes en autobus, las excursiones, los clubes,
los deportes y las actividades extracurriculares.

d  2.17. Garantizar que los protocolos y procedimientos sobre las alergias a los alimentos no excluyan a los estudiantes
con alergias a los alimentos.

;Debemos tener en cuenta las restricciones de alérgenos alimentarios en toda la escuela o solo en el
salén de clases?
Tenga en cuenta los factores que figuran en el recuadro 5 antes de tomar una decision.

3. Preparacion en casos de emergencia
< Qué protocolos y procedimientos son necesarios para prepararse para las reacciones alérgicas a los alimentos?

1 3.1. Mantener los Planes de Atencion de Emergencia en caso de Alergia y Anafilaxia (AAEP) y los formularios de
autorizacion de medicamentos como parte de los Planes de Salud Individualizados (IHP) o de los Planes 504 para los
estudiantes con alergias a los alimentos conocidas.

d 3.2. Implementar protocolos y procedimientos para indicar al personal como responder ante las posibles reacciones
alérgicas o anafilacticas en personas sin alergias a los alimentos conocidas o sin AAER

J.Cuales son las practicas recomendadas para la administracion de epinefrina en las escuelas?

d  3.3. Mantener un suministro constante de epinefrina no asignada.

d  3.4. Permitir que los estudiantes que tengan la aprobacién de sus cuidadores y proveedores de atencién médica
lleven su epinefrina o se la autoadministren.

1 3.5. Aimacenar la epinefrina asignada y no asignada en zonas seguras que no estén cerradas con llave y sean de facil
acceso para el personal.

4. Comunicaciony colaboracion
:Cual es el mejor enfoque para lograr un programa integral de gestion de las alergias a los alimentos?

4 4.1. Implementar y documentar un enfoque de gestion de las alergias a los alimentos en el que se tengan en cuenta
las necesidades individuales de los estudiantes con alergias a los alimentos.

1 4.2. Garantizar una comunicacion y un cumplimiento constantes de las politicas y los procedimientos de gestion de
las alergias a los alimentos.

1 4.3. Garantizar que todo el personal conozca sus funciones individuales en la gestion de las alergias a los alimentos.
1 4.4. Alinear los planes de gestion de las alergias a los alimentos con las necesidades de la comunidad escolar.
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1. Capacitacion y educacion del personal

Descripcion general

Aproximadamente

Las reacciones alérgicas a los alimentos pueden producirse repentinamente y
requerir un tratamiento rapido. Reconocer y tratar de forma rapida las reacciones
alérgicas a los alimentos puede salvar vidas.?® Sin embargo, los estudiantes

que tienen una reaccion alérgica podrian no ser conscientes de lo que les esta
sucediendo o no ser capaces de comunicar los sintomas a los demas.

8 decada10

reacciones alérgicas a los
alimentos en las escuelas
se producen en el salén
de clases.?

Durante una reaccion alérgica a los alimentos, el miembro del personal que se
encuentre mas cerca debe saber como responder, independientemente de sus
funciones y responsabilidades habituales. Si bien las enfermeras escolares
pueden ser excelentes para la gestion de las alergias a los alimentos, lamentablemente, muchas escuelas de EE. UU. no
emplean enfermeras escolares. Incluso en las escuelas que si cuentan con enfermeras, es poco probable que el miembro
del personal que se encuentre mas cerca sea una enfermera. Por este motivo, todos los adultos en los entornos escolares
deben tener un conocimiento basico sobre como son las reacciones alérgicas a los alimentos, como gestionarlas y cudles
son las funciones y responsabilidades del personal en caso de emergencia.

:Qué informacioén deben incluir las escuelas en la capacitacion sobre la alergia
a los alimentos?

1.1. Capacitar a todo el personal sobre la prevalencia y la carga de la alergia a los alimentos, los alérgenos
alimentarios frecuentes, la prevencion de la exposicion a los alérgenos alimentarios y la gestion de las
reacciones alérgicas a los alimentos.

Recomendamos la capacitacion sobre la alergia a los alimentos para todo el personal escolar, incluidos, entre otros, los
maestros, los asesores curriculares, los inspectores de la cafeteria y los conserjes. El objetivo de esta capacitacion es
mejorar la concientizacion sobre la alergia a los alimentos, reducir el riesgo de exposicion accidental a los alérgenos y
mejorar las respuestas a las reacciones alérgicas a los alimentos. La capacitacion de todo el personal sobre la alergia a los
alimentos debe incluir, como minimo, los contenidos que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Contenidos recomendados para la capacitacion de todo el personal sobre
la alergia a los alimentos

Prevalenciay carga de las
alergias a los alimentos

Prevencion de la exposicion
a alérgenos alimentarios

Gestion de las reacciones alérgicas
a los alimentos

+ Tipos de alergias a los
alimentos (recuadro 2)

- Prevalencia de alergias a los
alimentos diagnosticadas
y no diagnosticadas

- Efectos de las alergias a los
alimentos en la salud mental,
emocional y fisica

- Causas mas frecuentes de
las reacciones alérgicas
a los alimentos

- La ingesta accidental como la causa mas

frecuente de las reacciones alérgicas
a los alimentos

- Posibles zonas de exposicion a los

alérgenos en entornos escolares

- Prevencién del contacto cruzado

- Protocolos de limpieza y lavado de manos
- Lectura de las etiquetas de los alimentos
- Fuentes ocultas de alérgenos alimentarios

(tales como materiales artisticos y de
ciencias o jabones)

- Normas escolares o distritales para la

prevencion de la exposicion a los alérgenos

- Signos y sintomas leves de las
reacciones alérgicas a los alimentos
(incluidos los identificadores especificos
para cada edad)

Signos y sintomas de anafilaxia, incluidas
las posibles variaciones segun la raza
o el origen étnico (por ejemplo, la
urticaria podria ser roja o rosada en los
tonos de piel mas claros, pero podria
ser del mismo color que la piel en los
tonos de piel mas oscuros)?’

- La importancia del tratamiento rapido

- Politicas escolares o distritales para el
almacenamiento y uso de la epinefrina

- Uso y administracion de autoinyectores
de epinefrina para el personal designado

Los recursos de capacitacidon gratuitos o de bajo costo para el personal escolar,
incluida la capacitacién “Alergias a los alimentos: cuidar e incluir
a los estudiantes” de FARE se enumeran en el Anexo A2.
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Recuadro 2. Tipos de alergias a los alimentos

No todas las alergias a los alimentos son iguales. Las alergias a los alimentos pueden ser mediadas por IgE 0 no
mediadas por IgE.

- Las alergias a los alimentos mediadas por IgE son causadas por una proteina del sistema inmunitario denominada
anticuerpo de inmunoglobulina E (IgE); las reacciones suelen producirse a los pocos minutos de ingerir un
alérgeno, aunque pueden aparecer hasta 2 horas después de la exposicion. Este tipo de alergia puede provocar una
reaccion grave, denominada anafilaxia.

- Las alergias a los alimentos no mediadas por IgE también son causadas por reacciones a los alimentos, pero
estas reacciones no involucran anticuerpos IgE y no causan anafilaxia. Sin embargo, las alergias a los alimentos
no mediadas por IgE pueden provocar enfermedades, que podrian aparecer horas o incluso dias después de
haber ingerido un alérgeno. Algunos ejemplos de alergias a los alimentos no mediadas por IgE son la esofagitis
eosinofilica (EoE) y la enterocolitis inducida por proteinas alimentarias (FPIES).

Ambos tipos de alergias a los alimentos pueden ser graves. Por esta razon, las escuelas deben implementar
politicas y procedimientos para los estudiantes con alergias mediadas y no mediadas por IgE.

Algunos estudiantes podrian tener otros tipos de reacciones a los alimentos que no son lo mismo que las alergias.
Algunos ejemplos son la celiaquia, una enfermedad autoinmune por la que la persona debe evitar el gluten, o la
intolerancia alimentaria, como la intolerancia a la lactosa, por la que el cuerpo no puede digerir el azicar de la leche.
Aunque algunas de las recomendaciones de FAMS podrian aplicarse a estas enfermedades, los debates de FAMS se
centraron especificamente en las alergias a los alimentos mediadas por IgE.

1.2. Capacitar a todos los profesionales de nutriciéon escolar e inspectores de la cafeteria sobre la
prevencioén de la exposicion a los alérgenos alimentarios.

Todos los profesionales de nutricion escolar y los inspectores de la cafeteria deben recibir una capacitaciéon adicional
sobre la alergia a los alimentos, ademas de la capacitacion que se recomienda para todo el personal. Esta recomendacion
se corresponde con el Cédigo Alimentario de la FDA de 2022, que recomienda capacitaciones sobre la alergia a los
alimentos como parte de la capacitacion basica sobre seguridad alimentaria para los trabajadores de los servicios

alimentarios.?® En la capacitacion basica sobre la alergia a los alimentos para los programas de nutricion escolar se debe
incluir lo siguiente:

+ Normas escolares o distritales para identificar y documentar las alergias a los alimentos en los estudiantes
- Técnicas adecuadas para el lavado, el enjuague y la desinfeccion de las superficies

- Estrategias para separar y preparar comidas e ingredientes seguros para las alergias a los alimentos

- Lectura de las etiquetas de los alimentos y divulgacion de los ingredientes

- Requisitos para la sustitucion de alérgenos

- Métodos para cuidar a los estudiantes sin causarles verglenza o aislamiento

- Pautas actuales del USDA y el Codigo Alimentario de la FDA que se aplican en los distritos o estados

Un recurso para la capacitaciéon del personal de nutricion escolar es el programa FARECheck, que es un
programa mejorado de capacitacion y revision acreditado por el Consejo Nacional de Acreditacion del
Instituto Estadounidense de Normas Nacionales (American National Accrediting Board, ANAB) sobre
practicas de manipulacién y seguridad de alimentos para ayudar a cuidar a las personas con alergias

a los alimentos. Para obtener recursos adicionales, consulte el Anexo A2.
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1.3. Capacitar al personal administrativo a nivel del distrito y del establecimiento, a los funcionarios de
negocios escolares y a los dirigentes escolares sobre los requisitos legales para la gestiéon de las
alergias a los alimentos en las escuelas.

Segln la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act, ADA) y la Seccion 504,
un estudiante con una alergia a los alimentos tiene una discapacidad que restringe su dieta y puede dificultarle la
respiracion.?®=° Por lo tanto, debe proporcionarse una capacitacion sobre los requisitos legales para la gestion de

las alergias a los alimentos en las escuelas a los administradores, dirigentes y funcionarios de negocios. Estos son,

entre otros, los directores de educacion especial, los directores de programas de nutricion escolar, los directores de
atletismo, los coordinadores del Plan 504, los directores de transporte, los directores de servicios de salud escolar y los
administradores de cuidado para antes y después de clases.

Los temas de la capacitacién deben incluir, como minimo, los siguientes:

- Clasificacion de discapacidades segun la ADA

- Protecciones de la Seccion 504 para los estudiantes con discapacidades, incluidos aquellos con alergias a los alimentos
Planes 504, Planes de Salud Individualizados (IHP) y Planes de Educacion Individualizados (IEP)

- Requisitos legales para la adaptacion de las dietas prescritas

- Politicas y requisitos del USDA para la sustitucion de comidas

- Leyes federales y estatales relacionadas con las alergias a los alimentos, incluida la HR2468 (Ley del Programa
de Gestion de las Alergias y el Asma en las Escuelas [School-Based Allergies and Asthma Management

Program Act])

- Politicas distritales relacionadas con las alergias a los alimentos

- Requisitos legales y responsabilidades al contratar servicios de empresas externas (como los servicios de transporte
o de catering, entre otros)

Consulte la version gratuita especifica para administradores de la capacitacion “Alergias a los
alimentos: cuidar e incluir a los estudiantes” de FARE, que se encuentra en el Anexo A2.

1.4. Proporcionar a los voluntarios materiales educativos escritos sobre la prevencioén, el reconocimiento
y la gestién de las reacciones alérgicas a los alimentos.

Reconocemos que, en la mayoria de los casos, no es posible exigir una capacitacion sobre
la alergia a los alimentos para todos los voluntarios escolares. Sin embargo, los voluntarios
podrian ser responsables de supervisar a los estudiantes con alergias a los alimentos.
Para garantizar una concientizacion basica sobre las alergias a los alimentos entre los

voluntarios, recomendamos proporcionar a todos ellos informacioén escrita sobre los Consulte el folleto
sintomas de las reacciones alérgicas a los alimentos y qué hacer en caso de una reaccion. educativo para

Las escuelas deben considerar la posibilidad de proporcionar una capacitacion sobre la voluntarios escolares
alergia a los alimentos para los voluntarios que tengan mas contacto con los estudiantes. que se encuentra en el
Los voluntarios sin capacitacion sobre la alergia a los alimentos nunca deben ser los Anexo A2.

Unicos que cuiden a los estudiantes; siempre debe estar presente el personal que
haya recibido capacitacion sobre la alergia a los alimentos. Independientemente de la
capacitacion de los voluntarios, las escuelas son responsables de la seguridad de los estudiantes.

1.5. Garantizar que los trabajadores contratados por las escuelas reciban la capacitacién adecuada sobre
la alergia a los alimentos.

A menudo se contratan empresas externas para la provision de transporte, programas de nutricion escolar, maestros
suplentes, seguridad y cuidado para antes y después de clases, entre otros servicios. Las escuelas son responsables de
garantizar que todos los contratistas que estén en el entorno escolar al mismo tiempo que los estudiantes y que ofrezcan
programas o interactien con los estudiantes hayan recibido capacitacion sobre la alergia a los alimentos y cumplan con las
leyes de la ADA y la Seccion 504 sobre los estudiantes con alergias a los alimentos.3!

Al contratar a estas empresas, las escuelas deben hacer lo siguiente:
- Evaluar los requisitos de capacitacion sobre la alergia a los alimentos de la empresa antes de firmar o renovar los contratos.

+ Verificar que los contenidos de la capacitacion de la empresa se correspondan con los requisitos de la escuela para las
empresas con requisitos de capacitacion sobre la alergia a los alimentos para su personal.

- Exigir una capacitacion como parte del acuerdo a las empresas cuyo personal no reciba capacitacion sobre la alergia
a los alimentos.

- Proporcionar a las empresas y a sus contratistas procedimientos especificos para la gestion de las alergias a los
alimentos en las escuelas y los establecimientos.
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:Como deben implementar las escuelas la capacitacion sobre la alergia a los alimentos?

1.6. Ofrecer a todo el personal una capacitaciéon adecuada al publico sobre la alergia a los alimentos al
menos una vez al aio.

Recomendamos que todo el personal reciba una capacitacion anual sobre la alergia a los alimentos. Podria ofrecerse como
un componente de los requisitos de capacitacion anual estandar. Cuando se contrate al personal a mitad de ano, verifique
que reciba capacitacion sobre la alergia a los alimentos antes de empezar a desempenar sus funciones.

Ademas de la capacitacién anual, los cambios en las politicas y los procedimientos del distrito o de la escuela en materia
de alergias a los alimentos deben comunicarse al personal de inmediato. Las escuelas deben identificar a un miembro
especifico del personal que sea responsable de comunicar los cambios.

1.7. Garantizar que los programas de capacitacion estén basados en la evidencia y adaptados al publico.

La capacitacion sobre la alergia a los alimentos debe adaptarse a las necesidades del publico. Por ejemplo, el personal
de la escuela primaria se beneficia de una capacitacion diferente a la del personal de la escuela secundaria debido a
las diferentes etapas de desarrollo de los estudiantes. También debe tenerse en cuenta la formacién académica de los
participantes y sus funciones y responsabilidades en la escuela.

Para obtener una lista de programas y recursos de formacién basados en la evidencia, consulte el Anexo A2.

1.8. Designar a miembros del personal para garantizar la complecién y la documentacioén de la capacitacion
sobre la alergia a los alimentos para todo el personal.

La capacitacion sobre la alergia a los alimentos solo es util si se completa. Para garantizar que el personal asista a la
capacitacion, recomendamos asignar a miembros del personal la tarea de documentar la complecion de la capacitacion.
Estos miembros del personal también podrian hacer un seguimiento u otorgar créditos de desarrollo profesional por

la asistencia.

El mejor método para comprobar la complecién de la capacitacion depende del tipo de capacitacion que se ofrece.

Por ejemplo, si la capacitacion sobre la alergia a los alimentos tiene lugar en un seminario presencial, pueden usarse hojas
de asistencia. Si la capacitacion se proporciona a través de un programa en linea bajo demanda o en vivo, el personal puede
presentar certificados de complecion.

Cuando sea posible, sugerimos que el personal realice una prueba después de asistir a la capacitacion para confirmar que
tengan los conocimientos y las habilidades que se necesitan para gestionar con seguridad las alergias a los alimentos en
las escuelas.
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2. Prevencion de la exposicion a los alérgenos
Descripcion general

La mayoria de las reacciones
alérgicas entre los estudiantes
se producen después de ingerir

Las alergias a los alimentos no tienen cura y la evitacién estricta del
alimento es la opcidn principal de gestion.3?32 Incluso cantidades infimas
de alérgenos alimentarios pueden causar reacciones alérgicas graves

y no hay manera de predecir la gravedad de las reacciones antes de que alérgenos alimentarios.

el estudiante se exponga al alérgeno, aunque solo haya tenido reacciones . o )
leves en el pasado. Algunos estudiantes también podrian
Aproximadamente 3 de cada 4 estudiantes con alergias a los alimentos el reacm?nes alérgicas después
en algun momento ingieren por accidente sus alérgenos alimentarios.3 de tocar alérgenos (como pasta de
En los entornos escolares, la mayoria de las reacciones alérgicas a los trigo en una clase de arte o leche
alimentos sucede en el saldn de clases (83%) o en la cafeteria (15%). derramada sobre una mesa) o de
Al tener en cuenta las recomendaciones de FAMS para prevenir la inhalar alérgenos (como leche en
exposicion a los alérgenos alimentarios, las escuelas deben considerar polvo o vapor de pescado en una

Ia'capamdad de sgs estudiantes para autogeonngr sus alergias a Ios- ) clase de Cocina).y,ﬂ,u
alimentos. Como figura en el recuadro 3, las habilidades de autogestion
difieren segun la edad, el grado escolar y las capacidades de desarrollo.

Recuadro 3. Autogestion de las alergias a los alimentos en los estudiantes de las escuelas
Los estudiantes tienen diferentes capacidades para gestionar y afrontar las alergias a los alimentos en funcion de lo siguiente:
Su edad + Sus habilidades sociales
Su nivel de ensenanza +  Sus capacidades de afrontamiento
Su etapa de desarrollo y sus capacidades

Las escuelas deben tener en cuenta estos factores a la hora de elaborar politicas y procedimientos sobre las alergias

a los alimentos. A continuacion, ofrecemos pautas generales sobre las expectativas basicas de los estudiantes por nivel

de ensenanza. Tenga en cuenta que no todos los estudiantes de una misma escuela o nivel de ensenanza tienen las
mismas capacidades de autogestion. Para obtener mas informacion sobre la gestion por nivel de ensenanza, consulte

los folletos sobre las etapas de la alergia a los alimentos de la Academia Estadounidense de Alergia, Asma e
Inmunologia (American Academy of Allergy, Asthma & Immunology, AAAAI), el Programa de planes de estudios
sobre la alergia a los alimentos para escuelas del Equipo de Conexién de Alergia a los Alimentos y Anafilaxia
(Food Allergy & Anaphylaxis Connection Team, FAACT) o los Recursos FARE para todas las edades.

Escuela primaria (K-5) Escuela intermedia (6-8) Escuela secundaria (9-12)

La mayoria de los estudiantes con | La mayoria de los estudiantes con alergias | La mayoria de los
alergias a los alimentos pueden a los alimentos pueden hacer lo siguiente... | estudiantes con alergias
hacer lo siguiente... a los alimentos pueden

Seguir normas de seguridad y comprender T
hacer lo siguiente...

Decirles a los demas a qué las restricciones dietéticas
son alérgicos Participar en la creacion

) de su plan de gestion de
Reconocer los sintomas de las la alergia a los alimentos

reacciones alérgicas

Revisar las etiquetas de los alimentos
Seguir normas de seguridad
sencillas (como el lavado de manos)

¢.Como deben las escuelas identificar y documentar las alergias a los alimentos?

2.1. Establecer procedimientos estandarizados para identificar las alergias a los alimentos conocidas en
los estudiantes.

Recomendamos que todas las escuelas formalicen los procesos para identificar las alergias a los alimentos conocidas en
los estudiantes. Dependiendo de la escuela, estos procesos podrian consistir en realizar encuestas a los cuidadores u otras
herramientas de deteccion.

Las escuelas deben asignar a miembros especificos del personal la tarea de identificar a los estudiantes con alergias a los
alimentos conocidas. Si bien las enfermeras escolares son la opcidon mas obvia para esta responsabilidad, las escuelas
sin enfermeras pueden considerar la posibilidad de asignar esta tarea a los administradores u orientadores escolares.
Algunas responsabilidades de los miembros del personal designados son la obtencion de informacion sobre las alergias a
los alimentos por parte de los cuidadores, el seguimiento de los cuidadores para completar o aclarar las respuestas y la
actualizacion periddica de la informacién de acuerdo con las normas escolares.
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2.2. Estandarizar la documentacion y comunicacion de todas las alergias a los alimentos conocidas.

Las alergias a los alimentos conocidas y los correspondientes planes de gestion pueden documentarse formalmente
mediante varios tipos de planes, todos ellos con finalidades diferentes (tabla 2). Como minimo, los Planes de Atencion
de Emergencia en caso de Alergia y Anafilaxia (AAEP) deben archivarse para todos los estudiantes con alergias a

los alimentos conocidas. Los AAEP también podrian denominarse Planes de Atencion de Emergencia en caso de Anafilaxia
(Anaphylaxis Emergency Care Plans, AECP), Planes de Emergencia en caso de Anafilaxia (Anaphylaxis Emergency Plans, AEP)
o Planes de Accion en caso de Alergia a los Alimentos (Food Allergy Action Plans, FAAP). Consulte el Anexo 3 para ver un
ejemplo de un AAEP de la AAR

Tabla 2. Documentos sobre la alergia a los alimentos en las escuelas

Plan Objetivo Proceso Responsabilidades de la escuela
Explicar, en términos Elaborado por proveedores de Obtener todos los anos un AAEP
sencillos, como debe atencion médica en colaboracion del proveedor de atencién médica
responder el personal escolar con los estudiantes y cuidadores del estudiante

AAEP amie L:ng.re?cmon ali.rglclza de Facilitado a la escuela por Archivar el plan en el expediente
un e‘s lIJ Rl pzr '9“ ar, los cuidadores del estudiante o como parte del
SEEIN [EE [EEOMEtZEEnNEs Plan 504 o IHP del estudiante
de su proveedor de
atenciéon médica
Orientar a la enfermera Elaborado y archivado en Elaborar el IHR dirigido por la
escolar para que atienda el expediente médico del enfermera escolar en colaboracion
las necesidades médicas estudiante por la escuela con el cuidador, el estudiante y su
del estudiante proveedor de atencion médica

IHP .

Archivar el plan como parte del
expediente médico del estudiante
Revisar y actualizar el plan al
menos una vez por ano

Documentar las Previa solicitud, se lleva a cabo Informar a los cuidadores de

adaptaciones legalmente una reunion de determinacion los estudiantes con alergias

vinculantes para incluir con el coordinador y el equipo a los alimentos de su derecho

de manera segura y plena del Plan 504 legal a solicitar una reunion de

:Ios estgddlzntes:. c:(?n.OI Para los estudiantes que dleltaelrmlggcjllon de elegibilidad para

|sca||i)a0| a els, 'n,C uidos rednan los requisitos, el plan se el Flan
ao:ue OIS weln & erglasd desarrolla en colaboracion entre Derivar a los estudiantes con
? os alimentos eln todos los estudiantes, los cuidadores alergias a los alimentos a los
Plan 504 os-p.rogramas B y el personal escolar coordinadores del Plan 504
L actividades escolares . _
Trabajar con los cuidadores,
estudiantes y coordinadores del
Plan 504 para revisar y actualizar
el plan todos los anos
Archivar el plan en los expedientes
de los estudiantes
Verificar que todo el personal
escolar implemente el plan
Documentar las necesidades Previa solicitud, se lleva a cabo Nota: Los IEP suelen usarse
de educacion especial, una reunién de determinacién con para los estudiantes con alergias
incluida la instruccion, el coordinador y el equipo del IEP a los alimentos si también tienen

IEP gl apdoyo yllf)s serwc.lols Para los estudiantes que una d|soap20|dad admisible
de e ucalmg.n etspema rednan los requisitos, el plan se por seéparado
d'e un eslg ljan € con i desarrolla en colaboracién entre
d|scapacljla -es especiicas los estudiantes, los cuidadores

€ aprendizaje y el personal escolar

AAER Plan de Atencién de Emergencia en caso de Alergia y Anafilaxia (Allergy and Anaphylaxis Emergency Plan); IER Plan de Educacion
Individualizado (Individualized Education Plan); IHR Plan de Salud Individualizado (Individualized Health Care Plan).
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Si se identifican alergias a los alimentos en estudiantes sin Planes 504, 504
las escuelas son responsables de informar a los estudiantes y cuidadores sobre
su derecho a una reunién con un equipo del Plan 504.3 Esto es especialmente A menos que se incluya
importante si las politicas, los recursos o el personal actual de la escuela no especificamente en el
pueden satisfacer las necesidades individuales de los estudiantes con alergias Plan 504 de un estudiante,
a los alimentos. Aunque no todos los estudiantes con alergias a los alimentos toda la documentacion
necesitan Planes 504, las escuelas estan obligadas por ley a’ informar a los y las adaptaciones
estudiantes y cuidadores sobre sus derechos segun la Seccion 504. relacionadas con las alergias

Se puede consultar un diagrama de flujo para crear un Plan 504 en Food Allergy a _lOS allmentos_ debgn
Management & Education (FAME) de St. Louis Children's Hospital. considerarse confidenciales.
Las escuelas deben tener procedimientos para comunicar las alergias a los
alimentos conocidas y los AAEP asociados, asi como las adaptaciones del
Plan 504 al personal capacitado, incluidas las enfermeras escolares, los maestros, los paraprofesionales, los profesionales
de nutricién escolar, los inspectores de la cafeteria, los maestros suplentes y el resto del personal que se relacione con

los estudiantes. Recuerde que las escuelas deben obtener la aprobacion del cuidador y el estudiante para comunicar
informacion sobre sus alergias y adaptaciones.

Los miembros del personal con diferentes funciones y responsabilidades podrian beneficiarse de distintas formas de
comunicacion. Por ejemplo, documentar las alergias a los alimentos en los registros educativos es Util para el personal que
trabaja en el salén de clases, mientras que registrar las alergias a los alimentos en los sistemas de puntos de venta es Uutil
para el personal de la cafeteria.

:Como deben los programas de nutriciéon escolar gestionar las alergias a los alimentos?

2.3. Guardar los certificados médicos de los profesionales de atencién médica con licencia estatal
para documentar las modificaciones adecuadas de las comidas para los estudiantes con alergias
a los alimentos.

Los certificados médicos son documentos exigidos por el Servicio de Alimentacion y Nutricién del USDA para los
Programas de Nutricion Infantil con el fin de respaldar la necesidad de sustitucion de alimentos por razones médicas.*’
Los certificados médicos son formularios sencillos que contienen lo siguiente:

El tipo de discapacidad y la manera en la que afecta la dieta del estudiante
(por ejemplo, “el estudiante tiene alergia al mani y no puede ingerirlo”). “snn

La dieta prescrita por el proveedor de atencién médica (por ejemplo,
“ningun alimento puede contener mani, ni siquiera una cantidad minima”). Los reuisitos del USDA para

Los alimentos que deben evitarse y las sustituciones sugeridas los formularios de certificados
(por ejemplo, “no se permiten alimentos que contengan mani; las médicos se publican en linea.
sustituciones sugeridas incluyen mantequillas de almendras o girasol Muchos estados tienen sus propias
y otros alimentos que no contienen mani”). plantillas para los formularios de
Otras modificaciones alimentarias necesarias para el estudiante certificados médicos.

debido a una discapacidad admisible, como los cambios de textura
o la necesidad de un equipo especial para comer.

Estos formularios deben estar firmados por profesionales de atencién médica con licencia estatal, entre los que se incluyen
médicos, asistentes médicos, enfermeros profesionales y nutricionistas registrados. EI USDA permite a los nutricionistas
registrados, independientemente de que tengan o no una licencia estatal, redactar certificados médicos para solicitar
modificaciones en las comidas en nombre de los estudiantes con discapacidades en los programas de comidas escolares.®®
Dado que el acceso a los proveedores de atencion médica puede ser un obstaculo para muchas familias, las escuelas
deben contar con procedimientos establecidos para ayudar a los cuidadores a obtener las firmas necesarias.
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2.4. Garantizar que los estudiantes con alergias a los alimentos, segiin lo determinado por un profesional
de atencién médica con licencia estatal, tengan acceso pleno y equitativo a los alimentos ofrecidos
por el programa de nutricién escolar.

Al planificar las modificaciones de comidas y bocadillos para los estudiantes con alergias a los alimentos, los programas de
nutricion escolar deben verificar que las sustituciones de alimentos tengan las siguientes caracteristicas similares:

+ Valor nutricional - Calidad
- Variedad dietética - Conveniencia

Cuando sea posible, los profesionales de nutricion de las escuelas deben trabajar con nutricionistas registrados para
disenar las modificaciones de comidas para los estudiantes con alergias a los alimentos.

Esta recomendacion se aplica a todos los alimentos proporcionados por la escuela, incluidos el desayuno, el almuerzo,
los bocadillos, las comidas alternativas para los estudiantes con saldos pendientes de pago y los alimentos no perecederos
almacenados para situaciones de emergencia.

2.5. Publicar menus escolares semanales o mensuales.

La publicacion de menus escolares permite que los cuidadores y los estudiantes puedan revisar las proximas comidas
y planificar con antelacion. Estos menus publicados deben tener, como minimo, las etiquetas con los 9 alérgenos
principales. También podrian incluir etiquetas explicitas en caso de contener gluten o una lista de todos los ingredientes
para las personas con alergias que no se encuentran dentro de los 9 alérgenos principales.

Es importante que los cuidadores y los estudiantes sepan que los menus escolares estan sujetos a cambios, por ejemplo,
en casos de demora o sustitucion de los proveedores. Cuando se cambia una comida, o si una comida prevista sin
alérgenos se modifica y ahora tiene un alérgeno, las escuelas deben comunicar rapidamente estos cambios a los cuidadores
y a los estudiantes.

Aunque los menus estan pensados para ayudar a los cuidadores y a los estudiantes a planificar sus comidas, el personal
escolar sigue siendo responsable de un etiquetado y una comunicacién adecuados de los posibles alérgenos alimentarios
durante las comidas y los bocadillos.

2.6. Mantener una biblioteca actualizada de las etiquetas de alimentos.

Los profesionales de nutricién escolar deben poder compartir las listas completas de ingredientes de las comidas y los
bocadillos servidos o previstos en un plazo de 24 horas. Para asegurarse de que las listas de ingredientes sean exactas,
el personal del programa de nutricion escolar debe mantener una biblioteca de las etiquetas de alimentos.

Las bibliotecas de las etiquetas de alimentos se pueden mantener usando fotografias digitales o carpetas. Las etiquetas
de alimentos deben conservarse durante al menos 24 horas después de que se sirvan los alimentos, por si se produce una
reaccion alérgica tardia.

2.7. Designar a miembros del personal para asistir a los nifios con alergias a los alimentos que no puedan
evitar por su cuenta los alérgenos de manera segura.

Durante la seleccién de comidas y bocadillos, se debe asignar a un profesional de nutricién escolar, un inspector de la
cafeteria u otro miembro del personal escolar para ayudar a los estudiantes con alergias a los alimentos a seleccionar
alimentos seguros. Estos miembros del personal deben haber completado una capacitacion sobre la alergia a los alimentos
que contenga informacion detallada sobre como leer y comprender las etiquetas de los alimentos.

2.8. Establecer procedimientos para recibir, almacenar, preparar, cocinar, transportar, conservar, servir
y recalentar por separado los alimentos y las comidas seguros para los niiios alérgicos.

Las escuelas deben estandarizar los procedimientos para separar los alimentos seguros para los ninos alérgicos de los
alimentos que podrian contener alérgenos en cada paso de la manipulacion de alimentos.

¢Como pueden las escuelas prevenir la exposicion a alérgenos alimentarios?

2.9. Si es posible, desaconsejar comer en los salones de clases; si es necesario hacerlo, designar una zona
para comer que esté separada de los espacios de aprendizaje, en especial en el caso de los nifios
mas pequeiios.

Siempre que sea posible, las escuelas deben desaconsejar comer en clase. Los estudiantes con alergias a los alimentos
suelen sentirse ansiosos por las comidas y los bocadillos, por o que comer en clase puede distraerlos del aprendizaje.34°

Hay momentos en los que las escuelas podrian no tener alternativa a comer en clase, por lo que en el recuadro 4
enumeramos una serie de recomendaciones para gestionar los alimentos en clase.
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Recuadro 4. Practicas recomendadas para los contextos en los que se ingieren comidas
o bocadillos en el salon de clases

Designar horarios para las comidas y los bocadillos; no se debe permitir que los estudiantes ingieran bocadillos
durante las clases (a menos que sea un requisito del plan de adaptacion de otro estudiante; por ejemplo,
un estudiante con diabetes podria necesitar comer en determinados horarios).

No permitir alimentos en las zonas de aprendizaje y designar una zona para comer separada.
- Exigir a los estudiantes que se laven las manos con agua y jabon o con toallitas desechables sin perfume.
Limpiar las superficies para comer con agua, jaboén y toallitas descartables después de las comidas y los bocadillos.

Si no hay una zona separada en el salon de clases que pueda usarse para comer, aumentar la supervision de los
ninos mas jovenes.

2.10. Lavarse las manos antes y después de preparar, servir o ingerir
comidas o bocadillos para evitar el contacto cruzado con
alérgenos alimentarios.

Las manos deben lavarse bien con agua y jabon para eliminar los alérgenos.
Las escuelas deben verificar que los lavabos sean de acceso facil antes y después El desinfectante de manos
de las comidas y los bocadillos. En el caso de las escuelas o los salones de clases no elimina los alérgenos
sin lavabos, deben implementarse normas de acceso a los banos antes y después alimentarios y no cuenta
de comer, con el fin de evitar el contacto cruzado de alérgenos y de fomentar .

practicas de higiene basicas. como al}grr:'.a;rl]\fsil lavado

Si no es factible lograr que todos los estudiantes se laven las manos antes
y después de las comidas, las escuelas podrian considerar la posibilidad de
proporcionar toallitas descartables sin fragancia como sustitucion del agua y el jabon. Si no es factible proporcionar toallitas
descartables, sugerimos que los estudiantes con alergias a los alimentos prioricen el lavado de manos antes de comer y los
estudiantes sin alergias a los alimentos prioricen el lavado de manos antes y después de comer.

2.11. Limpiar las superficies antes y después de las comidas o los bocadillos para evitar el contacto cruzado
con alérgenos alimentarios.

Seglun el Codigo Alimentario de la FDA, se recomienda limpiar las superficies con agua y jabén, enjuagar con agua,
desinfectar y secar al aire antes y después de comer; todos los programas de nutricién escolar deben seguir

estos procedimientos.?® Reconocemos que este proceso no es posible en la mayoria de los contextos escolares

y extracurriculares. Por este motivo, recomendamos limpiar las superficies con agua, jabon y toallitas descartables antes
y después de comer. En los casos en los que esto no sea posible, podrian utilizarse toallitas himedas sin fragancia.

Las superficies para comer nunca deben limpiarse con panos o toallas compartidos ni con el agua reutilizada de un cubo
de limpieza.

Los pulverizadores desinfectantes, los geles y la lejia no eliminan los alérgenos de las superficies.?

2.12. Durante las comidas y los bocadillos, verificar que haya un espacio adecuado para que los estudiantes
puedan sentarse a comer.

Los estudiantes no deben amontonarse en las mesas ni en otras zonas durante las comidas y los bocadillos.

2.13. Desaconsejar el intercambio de alimentos entre los estudiantes.

Compartir alimentos puede provocar una exposicion accidental a alérgenos alimentarios, por lo que las escuelas deben
desaconsejar esta practica, en especial para los estudiantes mas jévenes. Las escuelas deben explicar el motivo de esta
politica de manera adecuada a la edad y recordarsela periédicamente a los estudiantes sin culpar ni senalar al estudiante
con alergias a los alimentos. Los inspectores de la cafeteria y otros miembros del personal escolar que inspeccionan las
horas de las comidas y los bocadillos deben desaconsejar que se compartan alimentos.

2.14. Fomentar el uso de incentivos o recompensas no alimentarios para los estudiantes y las celebraciones
en el salon de clases.

Las escuelas deben desaconsejar con firmeza el uso de alimentos como incentivos para los estudiantes o como parte de
las celebraciones en el salon de clases. Existen muchas alternativas no alimentarias para los premios, los regalos y las
recompensas, tales como las siguientes:

+  Libros - Tiempo adicional de recreo
+ Marcadores + Tiempo adicional de arte
Pegatinas

Hay muchos mas ejemplos de incentivos no alimentarios gratuitos o de bajo costo en Kids With Food Allergies.
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2.15. Garantizar que los estudiantes con alergias a los alimentos
puedan participar de manera plena a través de la evaluacion de
los materiales, las actividades y los proyectos escolares para
detectar posibles alérgenos alimentarios, asi como la adaptacién

consecuente segun corresponda.

Los estudiantes con alergias a los alimentos deben poder participar de manera plena
en todas las actividades y los proyectos de clase. En algunos casos, es posible que
se deban modificar los planes de clases o planes de estudio para que se adapten

a los estudiantes con alergias a los alimentos. Algunos ejemplos de actividades

y proyectos de clase que contienen alérgenos alimentarios son los siguientes:

+ La plastilina que contiene trigo
- Las actividades con huevos en

La fabricacion de velas con soja

Las manualidades de mosaico con
cascaras de huevo trituradas

Algunos materiales comunes
de clase tienen alérgenos
ocultos. Por ejemplo,

las pinturas para manos
pueden contener leche y
algunos crayones contienen
soja. Hay una lista de
alérgenos en materiales para
manualidades disponible en

Kids With Food Allergies.

la clase de ciencias (de caida,
flotacion e inmersion)

- Las manualidades con cartones

de leche o huevo, el alpiste o la
pasta seca

El juego del huevo con la cuchara
en educacion fisica

La bolsa de harina para simular que
es un bebé en la clase de salud

Nunca se debe exigir a los estudiantes con alergias a los alimentos que participen en actividades que los expongan
a sus alérgenos alimentarios.

2.16. Implementar protocolos y procedimientos para prevenir las reacciones a los alérgenos alimentarios
en los eventos y las actividades patrocinadas por la escuela, incluidos los viajes en autobus,
las excursiones, los clubes, los deportes y las actividades extracurriculares.

Los estudiantes con alergias a los alimentos deben poder participar de manera plena en las excursiones, los deportes,

las actividades extracurriculares, las actividades antes y después de clases y todas las demas actividades relacionadas con
la escuela. Las escuelas son responsables de garantizar que esas actividades sean seguras para todos los estudiantes,
incluidos aquellos con alergias a los alimentos. Esta recomendacion se aplica a todas las actividades relacionadas con la
escuela llevadas a cabo por contratistas externos.

En el caso de las actividades que involucren alimentos, como los bocadillos en eventos deportivos o las comidas de las
excursiones, las escuelas deben proporcionar alternativas equivalentes y seguras para los ninos alérgicos. Sugerimos

el uso de alimentos envasados con etiquetas explicitas para los bocadillos. En los casos en los que se ofrezca catering
de alimentos (por ejemplo, reparto de pizzas o camiones de alimentos), las escuelas deben garantizar que las empresas
ofrezcan alternativas seguras para los nifos alérgicos y que todos los alimentos tengan etiquetas.

2.17. Garantizar que los protocolos y procedimientos sobre las alergias a los alimentos no excluyan a los
estudiantes con alergias a los alimentos.

Las escuelas deben tener en cuenta la inclusion y la equidad al crear protocolos de gestion de las alergias a los alimentos.
Algunas normas bienintencionadas sobre la alergia a los alimentos excluyen o discriminan a los estudiantes. Algunos
ejemplos son aislar a los estudiantes en mesas para almuerzos sin alérgenos, exigirles que coman con el personal

o impedirles participar en eventos con alimentos. Estas y otras normas similares de gestion de las alergias a los alimentos
deben evitarse (a menos que se incluyan como parte de los planes de adaptacion de los estudiantes).

El acoso escolar es un desafio para muchos estudiantes con alergias a los alimentos.'%4142 Algunos ejemplos de acoso
escolar, burlas y hostigamientos en las escuelas son burlarse de los estudiantes por su alergia, presionar a los alumnos
para que ingieran alimentos a los que son alérgicos y amenazar o agredir a los estudiantes con sus alérgenos. Este tipo de
acoso escolar puede hacer que los estudiantes se sientan inseguros o ponerlos en situaciones potencialmente mortales.

Para reducir el acoso escolar, las escuelas deben implementar educacién sobre las alergias a los
alimentos en sus programaciones. Sugerimos el programa Protect a Life (PAL)® de FARE.

Como parte de un programa inclusivo de gestion de la alergia a los alimentos, las escuelas deben tener politicas de
tolerancia cero frente al acoso escolar. Las escuelas también deben prevenir el acoso escolar de manera proactiva mediante
la educacion de los estudiantes y el personal sobre las alergias a los alimentos.*?

Aproximadamente 1 de cada 3 niios ha sido objeto de acoso

escolar, burlas u hostigamientos a causa de sus alergias a los alimentos; de estos,
1 de cada 5 inform6 que los autores fueron los maestros o el personal escolar.®*°

Gestion de las alergias a los alimentos en las escuelas (FAMS): recomendaciones de expertos Publicado en septiembre de 2024 19


https://www.kidswithfoodallergies.org/wp-content/uploads/2022/12/potential-food-allergens-in-preschool-daycare-activities-crafts.pdf

Recuadro 5. ;Deberian las escuelas considerar las restricciones sobre alérgenos alimentarios?

Algunas escuelas han utilizado restricciones alimentarias en todo el centro (también conocidas como prohibiciones
en todo el centro) para intentar reducir el riesgo de exposicion accidental a alérgenos. Sin embargo, estas prohibiciones
son controvertidas y no existe evidencia sélida que respalde el beneficio de las prohibiciones en todo el centro para
prevenir las reacciones alérgicas.*® Las escuelas que implementan prohibiciones de alérgenos alimentarios tienen la
misma cantidad de reacciones alérgicas que las escuelas que no lo hacen.**

De la misma manera que con otras recomendaciones, se deben considerar las necesidades individuales de los estudiantes
con alergias a los alimentos; una adaptacion en virtud de la Seccion 504 podria requerir una restriccion alimentaria.

Es muy dificil que se cumplan las restricciones en todo el centro. Se ha comprobado que los alimentos prohibidos aun se
encuentran en las escuelas con restricciones en todo el centro, lo que indica que estas politicas podrian no ser eficaces
para eliminar a los alérgenos de las escuelas. Los cuidadores y el personal no deben asumir que la restriccion de un
alérgeno especifico garantiza la seguridad de todos los estudiantes con alergias a los alimentos.*547

Ademas de prevenir la exposicion a alérgenos alimentarios, ;cuales son las razones
por las que una escuela podria considerar restricciones alimentarias?

Aunque no se ha demostrado que las restricciones en todo el centro reduzcan la exposicién accidental

a alérgenos,* podria haber casos en los que se deban considerar restricciones especificas de alérgenos.
En los entornos en los que no se puede evitar el contacto cruzado, en especial en el caso de los nifios
pequenos, estas estrategias podrian ser (tiles. No se han realizado estudios sobre el impacto psicosocial
de las restricciones alimentarias en las escuelas y las opiniones de los expertos varian mucho sobre

este tema.

En general, sugerimos que las escuelas consideren los siguientes factores antes de implementar una restriccion
alimentaria en todo el centro:

Las alternativas que existen, como, por ejemplo, restricciones especificas por salén, zonas libres de comida,
supervision mejorada durante las horas de las comidas o sistemas de companeros entre estudiantes.

- Los requisitos de adaptacion para cada estudiante, tal como recomiendan los profesionales autorizados en el plan 504.
Los métodos para comunicar y hacer cumplir las restricciones en todo el centro.
Los efectos psicosociales que podrian derivarse de estas restricciones.

Los planes de rutina para volver a evaluar la relevancia de las restricciones o determinar cuando se puede levantar
una restriccion.
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3. Preparacion en casos de emergencia

Descripcion general

El tratamiento inmediato con epinefrina puede salvarle la vida a una persona con una reaccion alérgica grave. La epinefrina
es un farmaco seguro y eficaz que se recomienda para el tratamiento de las reacciones alérgicas graves confirmadas
0 posibles.48%0

En una reaccion alérgica, la administracion rapida de epinefrina es fundamental. Si la epinefrina se administra en los
minutos siguientes a una reaccion alérgica, hay menos probabilidades de hospitalizacion o ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI).51:52

Por lo tanto, todas las escuelas deben tener politicas y procedimientos para tratar las reacciones alérgicas graves.

:Qué protocolos y procedimientos son necesarios para prepararse para las reacciones
alérgicas a los alimentos?

3.1. Mantener el Plan de Atencion de Emergencia en caso de Alergia y Anafilaxia (AAEP) y los formularios
de autorizacién de medicamentos como parte del IHP o de los planes 504 para los estudiantes con
alergias conocidas a los alimentos.

El Plan de Atencién de Emergencia en caso de Alergia y Anafilaxia y los formularios de autorizacién de medicamentos se
deben mantener como parte del IHP o de los planes 504 para todos los estudiantes con alergias conocidas a los alimentos.
Puede encontrar las plantillas de AAEP en el Anexo A3. Todos los miembros del personal que tengan contacto regular con
los estudiantes deben poder acceder a estos planes facilmente.

Es posible que algunas familias o cuidadores no tengan acceso a un proveedor de atencion médica que pueda completar
estos formularios; por lo tanto, las escuelas deben contar con medidas para ayudarlos a acceder a un proveedor de
atencion médica.

3.2. Implementar protocolos y procedimientos para indicar al personal c6mo responder ante las posibles
reacciones alérgicas o anafilacticas en personas sin alergias a los alimentos conocidas o sin AAEP.

Hasta 1 de cada 4 reacciones alérgicas graves en las escuelas se presentan en estudiantes sin alergias conocidas.®

Por lo tanto, las escuelas deben tener protocolos y procedimientos establecidos para el tratamiento de las posibles
reacciones alérgicas para estudiantes sin alergias conocidas a los alimentos y para estudiantes con alergias a los alimentos
que no tienen un AAEP en el archivo. Documente estas politicas e incluya protocolos para:

Reconocimiento de los sintomas.

Responsabilidades del personal (por ejemplo, ¢quién administrara la epinefrina?, ¢quién debe llamar al 911 / contactar
a los servicios médicos de emergencia?, ¢quién debe acompanar al estudiante en la ambulancia?)

Procedimientos para llamar al 911 e involucrar a los servicios médicos de emergencia.

;(Cuales son las practicas recomendadas para la administracién de epinefrina en las escuelas?
3.3. Mantener un suministro constante de epinefrina no asignada.

Todas las escuelas deben mantener un suministro ininterrumpido de epinefrina no asignada (también conocida como
epinefrina de reserva, epinefrina para pacientes no especificos o epinefrina no designada) que esté prescrita para uso
general en emergencias. En 2013 se aprobé la Ley de Acceso a la Epinefrina de Emergencia en las Escuelas
(School Access to Emergency Epinephrine Act), segln la cual todas las escuelas tienen permiso legal para tener
epinefrina no asignada y usarla en aquellas personas que experimenten una reaccion alérgica.

Sugerimos que las escuelas designen a miembros del personal como responsables de mantener el suministro de epinefrina
no asignada de la escuela. Cada uno de los estados tiene requisitos diferentes para la obtencion de epinefrina no asignada
en las escuelas, pero las responsabilidades podrian incluir:3”

Obtener una receta para la epinefrina no asignada de un proveedor de atencién médica u oficial médico del distrito.
Obtener una orden permanente para la administracién (si corresponde, segun el estado y el distrito).

Realizar el pedido de la epinefrina.

Revisar las fechas de vencimiento regularmente.

Reemplazar los dispositivos vencidos.
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La epinefrina puede ser costosa cuando se compra en las farmacias.>3 Q

En algun.os casos, los proble'mas ep la cadena de sum|n|str9 tamplen La epinefrina vencida debe
pueden impactar en los precios. Existen muchos recursos disponibles
para que las escuelas obtengan epinefrina sin costo o a bajo costo,

reemplazarse lo antes posible.

incluidos los programas de fabricantes que proporcionan epinefrina Sin embargo, la epinefrina vencida
gratuita o con descuento a las escuelas. El suministro de epinefrina no no debe desecharse hasta que haya
asignada es mas accesible para las escuelas si se tienen en cuenta un reemplazo disponible.*®
estas oportunidades.

Contar con epinefrina no asignada también es una cuestion de equidad en la salud, ya que muchas familias enfrentan
dificultades para acceder a la atencién médica. Las poblaciones pertenecientes a minorias raciales y étnicas y las personas
de bajos ingresos con alergias a los alimentos tienen menos probabilidades de contar con recetas de epinefrina.525455
Dado que estas mismas poblaciones tienen un mayor riesgo de desarrollar alergias a los alimentos, la dificultad para
acceder a la epinefrina incrementa aun mas las disparidades.5® Por lo tanto, contar con epinefrina no asignada es
especialmente importante en las escuelas donde podria haber mas estudiantes con alergias a los alimentos que no tienen
su propia epinefrina.

Cada uno de los estados regula la administraciéon de epinefrina en las escuelas de distintas maneras.
Las escuelas deben asegurarse de que en cada edificio se encuentre presente un miembro del personal
capacitado y legalmente autorizado para administrar epinefrina siempre que haya estudiantes presentes.

3.4. Permitir que los estudiantes que tengan la aprobacioén de sus cuidadores y proveedores de atencion
médica lleven su epinefrina o se la autoadministren.

Una vez que los estudiantes estén listos desde el punto de vista del desarrollo, pueden comenzar a autotransportar su
epinefrina, asegurando un acceso facil en caso de emergencia. Las escuelas deben contar con un proceso estandarizado
que les permita a los estudiantes llevar su epinefrina.

Recomendamos que los cuidadores y proveedores de atencion médica decidan si un estudiante esta listo para llevarla o no.
Las enfermeras escolares también podrian evaluar si un estudiante puede llevar su epinefrina.5”

Incluso si un estudiante lleva su epinefrina, es posible que no pueda autoadministrarsela. En ese caso, el personal
escolar que reuna los requisitos podria necesitar administrar la epinefrina que el estudiante lleve consigo. Sugerimos que
las escuelas eduquen a los cuidadores y estudiantes sobre las practicas seguras para llevar epinefrina, como comunicarles
a otras personas dénde se encuentra su epinefrina y qué hacer si presentan sintomas de una reaccion alérgica.

3.5. Almacenar la epinefrina asignada y no asignada en zonas seguras que no estén cerradas con llave
y sean de facil acceso para el personal.

La epinefrina debe almacenarse de manera segura, preferiblemente en un area que no esté cerrada a la que los estudiantes
no puedan acceder de manera sencilla. Los distintos miembros del personal deben tener acceso al almacenamiento de
epinefrina en todo momento. Si la epinefrina esta en un area cerrada, todo el personal capacitado que pueda administrarla
legalmente debe tener acceso a las llaves o los cédigos de la cerradura.

El lugar ideal para almacenar la epinefrina varia segun la escuela. Por ejemplo, las escuelas grandes deberian tener mas de
un lugar de almacenamiento para facilitar el acceso desde cualquier edificio o piso. O bien, en las escuelas donde solo las
enfermeras pueden administrar legalmente la epinefrina, la enfermeria podria ser el mejor lugar de almacenamiento.

De igual manera, se debe considerar cémo se llevara y accedera a la epinefrina facilmente durante las excursiones,
los dias de campo, las asambleas u otros entornos escolares atipicos. El personal con la capacitacion adecuada en la
administracion de epinefrina debe estar a disposicion.

Se deben seguir todas las instrucciones del fabricante para la administracion de la epinefrina, incluidos los requisitos
de temperatura.
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4. Comunicacion y colaboracioén

Descripcion general

La gestion de las alergias a los alimentos en escuelas precisa de un enfoque basado en equipos. La colaboracion entre el
personal, los cuidadores y los estudiantes es la mejor manera de garantizar que los alumnos con alergias a los alimentos
aprendan en entornos seguros e inclusivos. Un plan integral de gestion de las alergias a los alimentos adopta este enfoque
colaborativo y asegura que el personal tenga roles y responsabilidades claros, basados en sus habilidades y experiencias.

:Cual es el mejor enfoque para lograr un programa integral de gestion de las alergias
a los alimentos?

4.1. Implementar y documentar un enfoque de la gestion de las alergias a los alimentos que tenga en
cuenta las necesidades individuales de los estudiantes con alergias a los alimentos.

Lo ideal es que las politicas de gestién de las alergias a los alimentos se desarrollen a nivel de distrito y las implementen
las escuelas. Sin embargo, si los distritos no cuentan con planes de gestién de las alergias a los alimentos, o si los planes
del distrito no protegen adecuadamente a los estudiantes, entonces las escuelas

deben desarrollar sus propios planes integrales de gestion de las alergias
a los alimentos.

Algunos planes de gestion de las alergias a los alimentos que no
protegen adecuadamente a los estudiantes incluyen aquellos que: Un plan integral de gestion de las

+No cuentan con politicas para la administracion de epinefrina. alergias a los alimentos de una

Fomentan el uso de préacticas discriminatorias (por ejemplo, separar escuela no reemplaza la necesidad de
a los estudiantes con alergias a los alimentos de otros estudiantes). planes de adaptacion individualizados

No satisfacen las necesidades de la poblacion escolar (por ejemplo, para los estudiantes.
no incluyen pautas para los desayunos escolares o programas de
almuerzo de verano).

Las Pautas voluntarias para el manejo de alergias alimentarias en las escuelas y los programas de cuidado
y educaciéon temprana de los CDC incluyen ejemplos de las diferentes partes de un plan integral de gestion de las
alergias a los alimentos.?®

4.2, Asegurar una comunicaciéony un cumplimiento consecuentes con las politicas y los procedimientos de
gestion de las alergias a los alimentos.

Los planes de gestion de las alergias a los alimentos deben documentarse y ser accesibles para todo el personal, los
cuidadores y los estudiantes. Las escuelas deben asegurarse de que todos los miembros del personal estén informados
sobre los protocolos y procedimientos de gestion de las alergias a los alimentos.

4.3. Garantizar que todo el personal conozca sus funciones individuales en la gestion de las alergias
alos alimentos.

Los planes de gestion de las alergias a los alimentos en las escuelas deben identificar a los miembros del personal
responsables de las tareas clave, incluidas la gestion de la capacitacion del personal, la identificacion y documentacién de
las alergias a los alimentos y la gestion de la epinefrina no asignada. Los diferentes miembros del personal podrian tener
distintas responsabilidades segln la escuela.

En la tabla 3 se describen los roles y las responsabilidades para los diferentes miembros del equipo de gestion de las
alergias a los alimentos.

4.4. Alinear los planes de gestion de las alergias a los alimentos con las necesidades de la comunidad escolar.

Al desarrollar un plan integral de gestion de las alergias a los alimentos, las escuelas deben considerar las necesidades de
su cuerpo estudiantil, teniendo en cuenta factores como:

Su nivel de ensefnanza - Factores socioeconémicos
Nivel de supervision del personal +  Niveles de lenguaje
Capacidades de desarrollo y alfabetizacion

de los estudiantes - Acceso a la atencion médica

+  Representacion cultural
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Tabla 3. Ejemplos de roles y responsabilidades del equipo

Tema

Capacitaciony

Administradores

Enfermera escolar
o personal de
atencion médica

Personal de los
programas de
nutricion escolar

Miembro del equipo

Personal del salon
de clases (maestros,
paraprofesionales)

Asistentes sociales,
orientadores
y personal del
comportamiento

Personal de
apoyo (conserjes,
inspectores de la

cafeteria, guardias
de seguridad,
acompaiantes)

Cuidadores

Estudiantes

Desarrollo de los
requisitos de la
capacitacion.
Identificacion de
los métodos de la
capacitacion.

Desarrollo de los
requisitos de la
capacitacion.
Imparticion de la
capacitacion para el
personal.

Participacion en la
capacitacion sobre la
alergia a los alimentos
segun lo requerido por el
Cadigo Alimentario de la
FDA para 2022.

Participacion en la
capacitacion sobre
la alergia a los
alimentos, incluida
la administracion de
epinefrina.

Participacion en la
capacitacion sobre
la alergia a los
alimentos, incluida
la administracion de
epinefrina.

 Participacién en la
capacitacion sobre
la alergia a los
alimentos, incluida
la administracion
de epinefrina.

Participacion en
las actividades
educativas sobre
la alergia a

los alimentos.

e Compromiso en
las clases sobre
la alergia a los
alimentos.

e Compromiso en las
clases e iniciativas

protocolos y
procedimientos para
la prevencion del
contacto cruzado
con alérgenos
alimentarios.
Incorporacién de
contenido sobre la
alergia a los alimentos
en el aprendizaje de
los estudiantes.
Revision regular de
la eficacia de las
politicas.
Supervision y
cumplimiento de

las politicas.

alérgenos.

Designacion del

personal para asistir a
los estudiantes en la
seleccion de comidas sin
alérgenos.

Creacién de un entorno
donde los estudiantes
con alergias a los
alimentos estén seguros.
Lectura de las etiquetas
de los alimentos.
Prevencioén del

contacto cruzado.
Cumplimiento del plan de
gestion de las alergias

a los alimentos de

la escuela.
Modificaciones de
comidas para los
estudiantes con alergias
a los alimentos.

educacion * Designacion del * Mantenimiento del * Participacién en e Participacién en de prevencion del
miembro del personal desarrollo profesional la capacitacion la capacitacion de acoso escolar.
que documentara mediante una educacion de prevencion del prevencion del acoso
la capacitacion. continua que incluya las acoso escolar. escolar.
alergias a los alimentos.

¢ Determinacion y ¢ |dentificacion y ¢ |dentificacion y ¢ Cumplimiento de los e Cumplimiento de los | ® Cumplimiento de los | ® Suministro del IHP * Prevencion del
comunicacion de documentacion de las documentacion de las protocolos de lavado protocolos de lavado protocolos de lavado y del plan 504. intercambio de
las politicas del alergias a los alimentos alergias a los alimentos de manos y limpieza de manos y limpieza de manos y limpieza | ¢ Consideracion alimentos.
distrito y de las en los estudiantes. en los estudiantes antes y después de antes y después de para las superficies y evaluacién de * Lavado de manos.
regulaciones estatales | * Mantenimiento de en colaboracion todas las comidas y todas las comidas y de alto contacto con la capacidad del
y federales aplicables. todos los IHR AAEP con enfermeras, los bocadillos. los bocadillos. los alimentos. estudiante para

* Designacion de un y planes 504. nutricionistas y otro ¢ Uso de incentivos, * Uso de incentivos, ¢ Control de las autogestionar
miembro del personal * Revision regular de la personal escolar recompensas y recompensas y interacciones de los sus alergias a
para identificar eficacia de las politicas. designado. celebraciones que no celebraciones que no estudiantes durante los alimentos.
y documentar * Mantenimiento de involucren alimentos. involucren alimentos. las comidas.
las alergias a un sistema privado * Control de las  Control de las
los alimentos en y confidencial para interacciones de los interacciones de
los estudiantes. identificar a los estudiantes para los estudiantes

¢ Desarrollo de estudiantes con alergias prevenir el intercambio para prevenir el
protocolos y a los alimentos. de alimentos o el intercambio de
procedimientos * Desarrollo y acoso escolar. alimentos o el
para identificar comunicacion de * Incorporacion de acoso escolar.
y documentar a comidas, bocadillos y contenidos sobre la
los estudiantes suministros de alimentos alergia a los alimentos
con alergias a de emergencia que en los planes
los alimentos. sean iguales, nutritivos de clases.

.. ¢ Desarrollo de y seguros contra
Prevencion
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Tabla 3. Ejemplos de roles y responsabilidades del equipo (continuacién)

Miembro del equipo

Enfermera escolar

Asistentes sociales,

Personal de
apoyo (conserjes,

Tema Personal de los Personal del salon orientadores inspectores de la
Administradores o personal de programas de de clases (maestros, P B . Cuidadores Estudiantes
atencién médica nutricién escolar paraprofesionales) y personal_del ey g_u Syelas
comportamiento de seguridad,
acompaiantes)

* Determinacion y * Documentacion de todos | ¢ Control e identificacion * Control e identificacion | « Control e e Control e * Suministro de e Autotransporte y
comunicacion de las los AAER de signos o sintomas de de signos o sintomas identificacion de identificacion de epinefrina asignada autoadministracion
politicas del distrito * Capacitacion sobre reacciones alérgicas a de reacciones alérgicas signos o sintomas de signos o sintomas a la escuela en de epinefrina,

y de las regulaciones la administracion los alimentos. a los alimentos. reacciones alérgicas de reacciones el momento del cuando el nino esté
estatales y federales de epinefrina para * Revision regular de los a los alimentos. alérgicas a los diagnostico y antes preparado para
aplicables, incluidas el personal. AAEP para todos los alimentos. del inicio del ano hacerlo desde el

la indemnizacion y la * Mantenimiento del estudiantes inscritos. escolar. punto de vista del
responsabilidad. suministro de epinefrina * Provision del AAER desarrollo.

* Apoyo al no asignada, incluidas ¢ Consideracion e Comunicacion
abastecimiento de la obtencion de 6rdenes y evaluacion de verbal o no verbal
epinefrina no asignada. permanentes y recetas, la capacidad del con companeros y

. * Financiamiento del la realizacion de pedidos estudiante para adultos en el caso
Preparacion L S e o
para abastgmmllento y la revision de.la.s llevar su .eplne’frlna y de anafilaxia.
. de epinefrina no fechas de vencimiento. autoadministrarsela.
emergencias . S - .
asignada. * Evaluacion de la e Educacion del nino

* Designacion del preparacion del con respecto a
miembro del personal estudiante para llevar su la gestion de las
que se encargara de epinefrina. reacciones alérgicas
mantener el suministro | ® Apoyo al abastecimiento a los alimentos.
de epinefrina en la de epinefrina no
escuela. asignada.

* Revision de todos * Revision de todos
los casos de uso de los casos de uso de
epinefrina y ajuste de epinefrina y ajuste de
las politicas (segun las politicas (segun
corresponda). corresponda).

* Revision regular * Suministro de recursos * Suministro de los * Apoyo para los * Apoyo para los e Comunicacion con el | » Colaboracion con ¢ Autodefensa para
de las politicas educativos para los menus escolares con cuidadores y los cuidadores y los contacto designado los proveedores de la prevencién
para garantizar que cuidadores y los anticipacion. estudiantes que estudiantes que de la escuela. atencién médica de la exposicion
se satisfacen las estudiantes. e Comunicacion de la sienten ansiedad por sienten ansiedad por para identificar los a alérgenos
necesidades de la e Comunicacion con informacion sobre sus alergias. sus alergias. cambios en el estado alimentarios.
escuela. los cuidadores para las declaraciones * Promocion de un e Simplificacion de la de las alergias a los

e Comunicacion de fomentar la obtencion de ingredientes al ambiente inclusivo comunicacion con los alimentos.
los protocolos y de recetas de epinefrina personal de la escuela, entre los estudiantes. cuidadores de ninos e Comunicacion a las

. . procedimientos al y la evaluacion a los cuidadores y a cony sin alergias escuelas sobre los
Comunicacién ) . . .
personal, a los padres continua por parte de los estudiantes. a los alimentos. cambios en el estado
y a los estudiantes. los profesionales de de las alergias a

* Promocion y atencion médica para los los alimentos.
colaboracién en estudiantes.
materia de politicas * Apoyo para los
sobre alergias a cuidadores y los
los alimentos a estudiantes que
nivel distrital. sienten ansiedad por

sus alergias.
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Conclusiones

Los planes integrales para las alergias a los alimentos deben ser colaborativos, consistentes e inclusivos.

* Un enfoque colaborativo fomenta la asociacion entre el equipo de administradores, el personal, las enfermeras
escolares, los voluntarios, los cuidadores y los estudiantes que participan en la gestion de las alergias a los alimentos
en las escuelas.

* Un enfoque consistente utiliza la comunicacion clara de politicas, protocolos y procedimientos estandarizados en
todas las actividades escolares.

* Un enfoque inclusivo promueve un entorno de aprendizaje seguro y equitativo para todos los estudiantes con alergias
a los alimentos.

Estas recomendaciones se basan en la opinién de expertos y, cuando estén disponibles, en la literatura, los datos y las
pautas existentes. No obstante, los datos sobre la gestion de las alergias a los alimentos en escuelas son limitados.
Se necesita investigacion continua para encontrar los métodos mas eficaces para que los estudiantes con alergias a los
alimentos estén seguros en las escuelas.

Dado que estas recomendaciones podrian no ser adecuadas o factibles para todas las escuelas, los distritos deben
determinar primero qué se debe implementar segun las leyes federales y estatales y las politicas locales, y luego
implementar esas recomendaciones. Debido a que estas recomendaciones son voluntarias, las escuelas podrian tenerlas
en cuenta para determinar las medidas adecuadas para un estudiante en particular. Sin embargo, las medidas que tomen
los distritos escolares para un estudiante en particular deben implementarse de conformidad con las leyes federales,
estatales y locales aplicables, incluidas las regulaciones. Ademas, si bien en estas recomendaciones se ofrece informacién
relacionada con ciertas leyes aplicables, no deben interpretarse como asesoramiento juridico. Las escuelas deben consultar
con los profesionales juridicos locales para obtener este tipo de asesoramiento.
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A2. Capacitacion del personal y recursos educativos
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A3. Plantilla del Plan de Atencion de Emergencia en caso de Alergia y Anafilaxia (AAEP)
AAP_Allergy_and_Anaphylaxis_Emergency_Plan.pdf

Allergy and Anaphylaxis Emergency Plan American Academy of Pediatrics
DEDRICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN®

Child’s name: Date of plan:

Date of birth: /| Age Weight: kg Attach

child’s

Child has allergy to photo

Child has asthma. O Yes O No (If yes, higher chance severe reaction)

Child has had anaphylaxis. O Yes O No

Child may carry medicine. O Yes O No

Child may give him/herself medicine. O Yes O No (If child refuses/is unable to self-treat, an adult must give medicine)

IMPORTANT REMINDER
Anaphylaxis is a potentially life-threating, severe allergic reaction. If in doubt, give epinephrine.

For Severe Allergy and Anaphylaxis ‘ Give epinephrine!
What to look for What to do
If child has ANY of these severe symptoms after eating the 1. Inject epinephrine right away! Note time when
food or having a sting, give epinephrine. epinephrine was given.
e Shortness of breath, wheezing, or coughing 2. Call 911.
e Skin color is pale or has a bluish color o Ask for ambulance with epinephrine.
¢ Weak pulse e Tell rescue squad when epinephrine was given.
e Fainting or dizziness 3. Stay with child and:

e Tight or hoarse throat

e Trouble breathing or swallowing

e Swelling of lips or tongue that bother breathing

e Vomiting or diarrhea (if severe or combined with other
symptoms)

e Many hives or redness over body

e Call parents and child’s doctor.

¢ Give a second dose of epinephrine, if symptoms
get worse, continue, or do not get better in 5
minutes.

¢ Keep child lying on back. If the child vomits or has
trouble breathing, keep child lying on his or her

¢ Feeling of “doom,” confusion, altered consciousness, or side.
agitation 4. Give other medicine, if prescribed. Do not use other
O SPECIAL SITUATION: If this box is checked, child has medicine in place of epinephrine.
an extremely severe allergy to an insect sting or the o Antihistamine
following food(s): . Even if child

has MILD symptoms after a sting or eating these foods, * Inhaler/bronchodilator

give epinephrine.

For Mild Allergic Reaction # Monitor child
What to look for What to do
If child has had any mild symptoms, monitor child. Stay with child and:
Symptoms may include: e Watch child closely.
e ltchy nose, sneezing, itchy mouth e Give antihistamine (if prescribed).
o A few hives e Call parents and child’s doctor.
e Mild stomach nausea or discomfort e If more than 1 symptom or symptoms of severe

allergy/anaphylaxis develop, use epinephrine. (See
“For Severe Allergy and Anaphylaxis.”)

Medicines/Doses
Epinephrine, intramuscular (list type): Dose:[10.10 mg (7.5 kg to less than13 kg)*
00.15 mg (13 kg to less than 25 kg)
0 0.30 mg (25 kg or more)
Antihistamine, by mouth (type and dose): (*Use 0.15 mg, if 0.10 mg is not available)
Other (for example, inhaler/bronchodilator if child has asthma):

Parent/Guardian Authorization Signature Date Physician/HCP Authorization Signature Date

© 2017 American Academy of Pediatrics, Updated 03/2019. All rights reserved. Your child’s doctor will tell you to do what's best for your child.
This information should not take the place of talking with your child’s doctor. Page 1 of 2.
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A3. Plantilla del Plan de Atencion de Emergencia en caso de Alergia y Anafilaxia (AAEP)

(continuacioén)
AAP_Allergy_and_Anaphylaxis_Emergency_Plan.pdf

Allergy and Anaphylaxis Emergency Plan

American Academy of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN®

Child’s name: Date of plan:
Additional Instructions:

Contacts

Call 911 / Rescue squad:

Doctor: Phone:
Parent/Guardian: Phone:
Parent/Guardian: Phone:
Other Emergency Contacts

Name/Relationship: Phone:
Name/Relationship: Phone:

© 2017 American Academy of Pediatrics, Updated 03/2019. All rights reserved. Your child’s doctor will tell you to do what's best for your child.

This information should not take the place of talking with your child’s doctor. Page 2 of 2.
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