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4. IMPULSO Y CONTROL DE LA ACCION DE GOBIERNO
470. Proposiciones No de Ley

PNL/000802-01

Proposicién no de ley presentada por los Procuradores D. Fernando Pablos Romo, D. Jesus
Guerrero Arroyo, D. Eugenio Miguel Hernandez Alcojor, Dfia. Noelia Frutos Rubio, D. Jesus Puente
Alcaraz y DAa. Maria Inmaculada Garcia Rioja, instando a la Junta de Castilla y Ledn a adoptar las
decisiones que sean necesarias para elaborar la informacién y medidas necesarias para que todos
los centros educativos de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria mantengan una politica propia
de prevencion y gestion de la anafilaxia, con los elementos que se indican; y para promover en las
normas de matriculacién del alumnado la obligacion de las familias o tutores de informar al centro
educativo de la alergia alimentaria del alumno, actualizar la informacioén sobre la medicaciéon en
sus expedientes asi como suministrar la misma para su custodia y eventual utilizacién en el centro,
para su tramitacion ante la Comisioén de Educacion.

PRESIDENCIA

La Mesa de las Cortes de Castilla y Ledn, en su reunion de 1 de febrero de 2024, ha admitido a
tramite las proposiciones no de ley PNL/000796 a PNL/000811.

De conformidad con el articulo 163 del Reglamento, se ha ordenado su publicacion y acordado su
tramitacion ante las respectivas Comisiones de la Camara.

Los Grupos Parlamentarios podran presentar enmiendas hasta seis horas antes del comienzo de la
sesion en que dichas proposiciones no de ley hayan de debatirse.

De conformidad con el articulo 64 del Reglamento, se ordena su publicacién en el Boletin Oficial de
las Cortes de Castilla 'y Leon.

En la sede de las Cortes de Castillay Ledn, a 1 de febrero de 2024.

EL SECRETARIO DE LAS CORTES DE CASTILLAY LEON,
Fdo.: Diego Moreno Castrillo

EL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE CASTILLAY LEON,
Fdo.: Carlos Pollan Fernandez

A LA MESA DE LAS CORTES DE CASTILLAY LEON

Fernando Pablos Romo, Jesus Guerrero Arroyo, Miguel Hernandez Alcojor, Noelia
Frutos Rubio, Jesus Puente Alcaraz e Inmaculada Garcia Rioja, Procuradores pertenecientes
al GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA de las Cortes de Castilla y Ledn, al amparo de
lo establecido en los articulos 162 y siguientes del Reglamento de la Camara, presentan
la siguiente PROPOSICION NO DE LEY para su debate y votacion ante la Comisién de
Educacioén:

ANTECEDENTES

CVE: BOCCL-11-007937

La alergia a los alimentos es una enfermedad crdnica, en la que el sistema
inmunitario responde a un alimento, que normalmente es inofensivo, como si fuera un



Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén

Xl Legislatura

8 de febrero de 2024 PNL/000802-01. Pag. 22530

agente peligroso. La intensidad de la reaccion puede variar desde sintomas cutaneos
leves hasta la anafilaxia, reaccion que puede provocar en minutos la muerte de la persona
que la sufre. Es imposible predecir la intensidad de la reaccion, que se ve influenciada por
multiples factores como la dosis de alérgeno ingerida, el estrés, el estado inmunitario, el
ejercicio fisico, etc.

El impacto de las alergias no se debe confundir con otras patologias, como la
intolerancia a la lactosa, cuyas causas y consecuencias son siempre leves. Los alimentos
que con mas frecuencia inducen reacciones alérgicas son la leche, el huevo, el cacahuete,
los frutos secos, las frutas, el pescado, el marisco, la soja, el trigo y las legumbres. La
importancia relativa de estos alimentos varia con la edad y el area geografica. La leche
de vaca y el huevo son los alimentos que producen alergia con mayor frecuencia en los
ninos menores de 3 anos en todos los paises occidentales. A ellos les sigue la alergia a
cacahuete y a los frutos secos, que debutan habitualmente en edad escolar.

Errbneamente se cree que los riesgos para una persona alérgica se eliminan al
suprimir ese alimento de su dieta, pero la realidad es que los alérgenos alimentarios no
se encuentran solo en los alimentos. Esta presencia de alérgenos "ocultos" es un riesgo,
ya que la reaccion alérgica se puede desencadenar no solo por ingesta sino también por
contacto e inhalacion. Hay alérgenos ocultos, por ejemplo, en articulos de cosmética y
aseo personal o en el material escolar, como tizas, plastilinas, pinturas, etc.

La alergia a los alimentos es un importante desafio social en Europa. En el caso de
Espafia dos millones de personas sufren algun tipo de alergia alimentaria, incluyendo en
torno al 8 % de los menores de 14 anos y al 2-3 % de los adultos. En poco mas de dos
décadas se han ftriplicado los diagnésticos de alergia a alimentos y se ha observado un
aumento de las anafilaxias por alimentos, especialmente en la poblacién infantil. La alergia
a los alimentos es la principal causa de anafilaxia en nifios de 0 a 14 afios. Los datos
disponibles muestran un aumento de 7 veces en los ingresos hospitalarios por reacciones
alérgicas graves en nifios en los ultimos 10 afos.

En Castilla y Ledn los comedores escolares tuvieron aproximadamente 43.000 usuarios
en el curso 2021-2022 en 521 centros y, extrapolando datos del conjunto de Espafa, se
estima que entre el 5 % y 6 % de los nifos que asisten al comedor tienen alergia a alimentos.
Es necesario tener en cuenta que una parte del alumnado con alergia a los alimentos no
utiliza el comedor escolar por los posibles riesgos, con el consiguiente perjuicio para las
familias.

El diagnéstico de una alergia alimentaria no afecta sélo al paciente, sino a todo
su entorno, ocasionando una pérdida en la calidad de vida como se habia entendido
hasta ese momento, ya que las familias deben iniciar una nueva relacion con la comida
y modificar muchas de las costumbres y habitos establecidos como rutinas en cada
unidad familiar, en los habitos de consumo, a nivel educativo y, en general, a nivel social.
La alergia a los alimentos también tiene un impacto en el alumnado con alergia en el
ambito escolar. Segun la Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI),
la exclusion, aislamiento y el bullying son sentimientos y comportamientos que forman
parte del dia a dia del alumnado con alergia en el centro educativo. En el caso espafiol,
la encuesta realizada por la Asociacion Espafiola de Personas con Alergia a Alimentos y
Latex AEPNAA mostraba que el 32 % de los alumnos habia sufrido acoso escolar como
consecuencia de su alergia a los alimentos.

El manejo de la alergia alimentaria exige evitar los alimentos que provocan la
reaccion y el acceso ininterrumpido a la adrenalina como medicacion que salva vidas.

CVE: BOCCL-11-007937
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Aproximadamente el 20 % de los nifios con alergias alimentarias experimentan una
reaccion en la escuela. Una cuarta parte de los eventos adversos de alergias alimentarias
en los centros educativos son primeras reacciones. Estas estadisticas sugieren una
necesidad apremiante de politicas que faciliten un manejo mas seguro de las alergias
alimentarias en las escuelas, asi como la capacitacion del personal escolar en la respuesta
de emergencia adecuada, incluida la administracion de la medicacion.

En febrero de 2012 la Comision General de Educacion aprobé el denominado Documento
de consenso sobre recomendaciones para una escolarizacion segura del alumnado alérgico a
alimentos y/o latex, elaborado por un Grupo de Trabajo Mixto integrado por profesionales
y expertos de ambos sectores (Educacion y Sanidad) tanto de la Administraciéon central
como de las comunidades auténomas. Los objetivos principales del Documento de
consenso eran facilitar propuestas que ayudasen a la escolarizacion y a la gestion de un
ambiente mas seguro para el alumnado alérgico a alimentos y al latex, asi como orientar al
personal de los centros sobre la forma de actuar ante una emergencia sanitaria.

Una década después, la situacion actual en Espafia muestra que todavia es
necesario incidir en estrategias de gestion de la alergia a los alimentos en los centros,
en la implementacion de las recomendaciones, en tomar medidas en el entorno escolar,
y proporcionar formacién al personal escolar para reconocer y manejar las reacciones
alérgicas a alimentos y al latex.

Esta situacion tiene consecuencias para el alumnado alérgico, ya que cada curso
escolar se producen numerosos incidentes por exposicién a los alérgenos que les causan
reaccion, llegando en los casos mas graves a reacciones severas que comprometen su
vida. Es necesario, por tanto, establecer politicas escolares que ofrezcan multiples capas
de apoyo para prevenir eventos adversos y prepararse para una respuesta de emergencia
rapida y eficaz. La integracién de multiples estrategias permite la redundancia en el
sistema, de modo que ningun miembro del personal del centro educativo sea el unico
responsable de la seguridad de los estudiantes vulnerables, quienes no pueden mantener
de manera realista la constante vigilancia necesaria para evitar alérgenos o para localizar y
administrar adrenalina en caso de una reaccioén alérgica grave.

En este enfoque para el manejo de alergias alimentarias la clave es la comunicacion
y la transparencia en la escuela, para garantizar que las familias estén bien informadas
sobre las pautas para el manejo de alergias alimentarias en la escuela de sus hijos,
siendo involucrados alumnos y familias afectados, para generar una mayor confianza en
la escuela y una reduccion de la incertidumbre y el estrés asociado a la escolarizacion del
alumnado con alergia a los alimentos.

Otro aspecto importante es el periodo de fin de la Educacién Primaria y el inicio de
la Educacion Secundaria Obligatoria. Para las personas con alergias alimentarias, la
adolescencia es el periodo de mayor riesgo de reacciones alérgicas, incluida la anafilaxia.
En esta etapa son cruciales los apoyos escolares para proteger al alumnado alérgico
adolescente contra la impulsividad, la busqueda de aprobacién de los compafieros y la
toma de riesgos, especialmente dado que es mas probable que los alumnos alérgicos
asuman una mayor autogestion durante esta etapa de la vida. Finalmente, en caso
de anafilaxia, es necesario que haya en el centro personas capaces de administrar la
adrenalina. Abordar la formacion necesaria es fundamental, ya que la administracion
rapida de adrenalina se asocia con un menor riesgo vital para el paciente. Junto a esto, es
necesario plantear la ubicacion 6ptima de los autoinyectores de adrenalina en los centros
educativos, de forma que se pueda acceder a la misma en el menor tiempo posible.

CVE: BOCCL-11-007937
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Finalmente, el cuidado de la salud de las poblaciones escolares en horario lectivo
se encuentra actualmente respaldado por referencias legislativas presentes en diferentes
normas del ordenamiento juridico espafol.

Por todo ello, se formula la siguiente
PROPUESTA DE RESOLUCION

"Las Cortes de Castilla y Ledn instan la Junta de Castilla y Leén a adoptar las
decisiones que sean necesarias para:

1.° Elaborar la informacién y medidas necesarias para que todos los centros
educativos de educacién infantil, primaria y secundaria mantengan una politica
propia de prevencion y gestion de la anafilaxia como requisito fundamental para
una escolarizacion segura del alumnado alérgico a alimentos y latex y otros
alérgenos, como el veneno de himenodpteros. Esta politica debera incluir al menos
los siguientes elementos:

a) Medidas que reduzcan el riesgo de exposicion a agentes causantes de
anafilaxia en las aulas y areas comunes de la escuela.

b) Un plan de comunicacion para la difusion de informacion sobre la alergia a
los alimentos y latex y la anafilaxia a padres, alumnos y empleados.

¢) Formacién regular sobre el manejo de la alergia y la anafilaxia para las
plantillas del centro educativo, asi como a otras personas que estan en
contacto directo con los alumnos de manera regular.

d) Un plan individual, guiado por el sistema de salud, para cada alumno que
tenga una alergia anafilactica, con informacién actualizada sobre el tipo de
alergia, las estrategias de control y prevencién y el tratamiento adecuado,
incluida la informaciéon de contacto de emergencia, el almacenamiento
de autoinyectores de adrenalina, asi como la autorizacién previa para
administrar medicamentos o supervisar a un alumno/a mientras toma
medicamentos en respuesta a una reaccion anafilactica.

2.° Promover en las normas de matriculacién del alumnado la obligaciéon de
las familias o tutores de informar al centro educativo de la alergia alimentaria del
alumno, actualizar la informacién sobre la medicacion en sus expedientes, asi como
suministrar la misma para su custodia y eventual utilizacién en el centro”.

Valladolid, 11 de enero de 2024.

LOS PROCURADORES,

Fdo.: Fernando Pablos Romo, Jesus Guerrero Arroyo, Eugenio Miguel
Hernandez Alcojor, Noelia Frutos Rubio, Jesus Puente Alcaraz y Maria
Inmaculada Garcia Rioja

EL PORTAVOZ,
Fdo.: Luis Tudanca Fernandez
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