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1. JUSTIFICACION:

Después del domicilio familiar, la escuela representa el segundo entorno mas
influyente en la vida del nifio ya que la mayoria de ellos pasan una considerable parte
del dia en la escuela (Svavarsdottir et al., 2006). Por otra parte, cada vez mas
estudiantes entran en la escuela con problemas de salud ya sean fisicos 0 mentales,
teniendo los profesionales de la salud que encarar el desafio de manejar sus cuidados a
lo largo de la jornada escolar. Como resultado de avances sociales, médicos y diferentes
regulaciones legislativas, el nimero de nifios con necesidades de salud especiales
(Children with special health care needs - CSHCN) se ha visto incrementado en las
escuelas. Es una realidad que la coordinacion de los cuidados de éstos CSHCN
permanece fragmentada entre la comunidad, los servicios sanitarios y los sistemas
educativos (Anderson, 2009). La Enfermera Escolar (EE) es la figura representativa de
cuidados de salud por lo que un entendimiento de roles de la EE es esencial para
asegurar unos cuidados coordinados (American Academy of Pediatrics, 2008).

La capacidad de un escolar para desarrollar al méximo su potencial de
aprendizaje, esta directamente relacionada con el efecto sinérgico de una buena salud,
una buena nutricién y una educacion apropiada (Séaez, 2010). Por ello hay una gran
relacion entre salud y aprendizaje, asi como entre disponibilidad de EE y bienestar de
los estudiantes y éxito educativo (Telljohann et al., 2004; Allen, 2003). La figura del EE
puede dar respuesta a ambos tipos de objetivos de salud y educacionales por lo que su
presencia se hace necesaria en las escuelas para afrontar estas responsabilidades de

forma apropiada (American Academy of Pediatrics, 2008).

Histéricamente muchos nifios con discapacidades del desarrollo eran
institucionalizados y raramente vistos en publico. Actualmente estos nifios tienen
derecho a la educacién y a servicios de soporte relacionados con la salud, que permitan
su acceso a la educacion publica y a los servicios comunitarios. Son importantes las
implicaciones sobre la proteccion social y de cuidados de salud para los nifios con
discapacidad del desarrollo. Los nifios con discapacidades necesitan apoyo a largo plazo
tanto médico, educativo, profesional vocacional y financiero para alcanzar niveles
optimos de funcionamiento. La intervencion temprana para estos nifios es también un

importante contribuyente a mejores resultados (Dang, 2010).



Segln la OMS (2012) los nifios representan el futuro, y su crecimiento y
desarrollo saludable deben ser una de las méximas prioridades para todas las
sociedades. Los nifios y los recién nacidos en particular son especialmente vulnerables
frente a la malnutricion y enfermedades infecciosas, que son prevenibles o tratables en
su mayoria. Cada afio mueren en el mundo cerca de 10 millones de menores de cinco
afios (méas de 1000 cada hora), pero la mayoria de ellos podrian sobrevivir y crecer si
tuvieran acceso a intervenciones simples y asequibles. Cerca de dos tercios de las

muertes infantiles son prevenibles con intervenciones préacticas de bajo costo.

Pero todos estos son datos a nivel mundial, centrandonos a nivel Espafiol en la
actualidad nos enfrentamos, dentro de la comunidad escolar, a nuevos problemas de
salud dificiles de abordar sin la ayuda de profesionales de la salud. La integracion de
nifios y niflas con enfermedades como espina bifida, asma, diabetes, procesos
epilépticos o determinadas alergias, ademas del ya conocido aumento del consumo de
algunas drogas, el incremento del porcentaje de obesidad infantil y el crecimiento de los
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual en la poblacion juvenil e

infantil son sélo algunos de ellos (Ortiz et al., 2009).

Por tanto, los nifios y adolescentes de hoy en dia tienen necesidades en materia
de salud que no pueden ser cubiertas por padres o profesores sin la ayuda de
profesionales de la salud (Ortiz et al., 2009). Fernandez et al. (2006) consideraban que
todo este proceso puede ser cubierto por medio de una buena educacion para la salud
(EpS). La EpS es una herramienta que requiere un profundo conocimiento de varias
disciplinas: Ciencias de la salud, de la conducta, sociales, educacion y comunicacion.
Parte de su complejidad radica en la dificultad de encontrar un profesional con
formacién en cada una de estas areas, y es aqui donde el profesional de enfermeria
ejerce su liderazgo. A su vez, diferentes estudios realizados para demostrar la
importancia de la promocion de la salud en la infancia y adolescencia, subrayan el
destacado papel que juega la EE; la cual cumple otra serie de funciones, que la
legitiman como el eje principal en la salud de toda la comunidad escolar (Ortiz et al.,
2009).

Las EE tienen una obligacion moral y legal de asegurar que todos los
estudiantes, sin importar raza o posicion econdémica o social reciban la apropiada

educacion especial que no limite su habilidad de ser completamente incluidos en
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escuelas y comunidades (Dang, 2010). Los profesionales de enfermeria debido a su
formacion holistica en materia de salud, pueden proporcionar una perspectiva de las
necesidades de cuidados de los nifios con condiciones especiales de salud.
Convirtiéndose en los profesionales idoneos para desarrollar la promocion de la salud
de los nifios enfermos, de sus padres y en general de toda la comunidad escolar, al
tiempo que garantizan la asistencia inmediata, el sequimiento y el cuidado de escolares

con enfermedades crénicas (Diez et al., 2001; Ortiz et al., 2009).

Los nifios y nifias con enfermedades y discapacidades crénicas deben ser
integrados y atendidos en sus necesidades de salud, por lo que requieren una serie de
cuidados y atenciones en la escuela, lugar donde pasan la mayor parte del dia.

Asimismo, el actual modelo en el que los profesionales de Atencion Primaria
(AP) acuden a colegios e institutos de forma puntual, relega a la EpS a una ensefianza
ocasional, episodica, marginal y de escasa relevancia, sin estar enmarcada dentro de un
plan de formacién y sin partir de las necesidades de la comunidad escolar. Al igual que
ocurre en muchos otros paises, la EE deberia estar integrada en la escuela. Esto
garantizaria la planificacion, puesta en marcha, supervision y evaluacion de los

programas de salud escolar (Ortiz et al., 2009).

La finalidad de este trabajo es acercarnos a la percepcion sentida por los
maestros, psicopedagogos y educadores de varios centros de integracion de la necesidad
de la figura del EE.



2. INTRODUCCION:

La EE no es una figura novedosa, pues ya esta institucionalizada y consolidada
en otros paises. En Espafia esta figura ya existe en colegios privados, colegios publicos
especificos de educacién especial e incluso, en comunidades autonomas como Madrid,
Castilla - La Mancha o Castilla - Ledn, donde ya hay EE en los colegios ordinarios

donde integran nifios con problemas de salud (Ortiz et al., 2009).

2.1 - ENFERMERO ESCOLAR (EE)

El profesional de la EE realiza acciones de cuidados de enfermeria, promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad y coordinacion con instituciones de AP y otras
instituciones del medio social mas préximo para la derivacion de situaciones
particulares (Mosby, 2004).

La National Association of School Nurses (NASN) define la enfermeria escolar
como: una practica especializada de la enfermeria profesional, que busca el bienestar, el
éxito académico y el logro en toda la vida de los alumnos. A tal efecto, las EE facilitan
respuestas positivas a los estudiantes para su desarrollo de forma normal; promueven la
salud y la seguridad; intervienen en los problemas de salud reales y potenciales;
proporcionan servicios para el manejo de enfermedades, y participan y colaboran
activamente con otros profesionales para construir las capacidades del alumno y su
familia para la adaptacion, la autogestion, la autodefensa y el aprendizaje (American
Academy of Pediatrics, 2008).

Por otro lado Ortiz et al. (2009) la definen como aquella enfermera que presta
atencién y cuidados de salud a la comunicad escolar, que su objetivo es contribuir al
pleno desarrollo y méaximo bienestar fisico, mental y social de dicha comunidad,
debiendo estar integrada en la misma, estando presente en el centro educativo durante

todo el horario escolar.

La Ley 44/2003, del 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias. En el Articulo 7 de Diplomados Sanitarios, en el apartado 2°, habla de las
funciones de cada una de las profesiones sanitarias del nivel diplomado. En relacion a

los Enfermeros: corresponde a los Diplomados Universitarios en Enfermeria la
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direccion, evaluaciéon y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la
promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de
enfermedades y discapacidades. Fernandez et al. (2006) sefialan que puede que nos
encontremos en un momento crucial para ampliar nuestro desempefio profesional,
instaurando la figura del profesional de enfermeria en los centros escolares espafioles,
como ya ocurre en paises del entorno europeo como Francia, Suiza, Inglaterra y de otros

paises como Estados Unidos, pero hay que luchar por lograr este espacio.

En Espafia dicho profesional no estd instaurado adn dentro de los muchos
departamentos de orientacion de los centros escolares, aunque desde los equipos de AP
de salud, se realizan algunas intervenciones aisladas con los escolares y basicamente las
relacionadas con la prevencion. Ejercer la triple perspectiva enfermera asistencial,
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y problemas de salud, asi como ser
el agente mediador entre la familia, la escuela y la salud, contribuye a mejorar la calidad
de vida de la poblacién vulnerable (Fernandez et al., 2006).

El Real Decreto 1231/2001 de Ordenacion de la actividad profesional de
enfermeria, en su articulo 52 dice que se considerara que el ejercicio de la profesion de
enfermeria abarca, a titulo enunciativo, el desarrollo de funciones asistenciales,
investigadoras, de gestion y de docencia. Por ello, las actuaciones y tareas de la EE se
pueden establecer, como hacen Ortiz et al. (2009) en el documento, elaborado por una
comision de expertos de la Sociedad Cientifica Espafiola de Enfermeria Escolar
(SCEEE), sobre el perfil profesional de la EE; de acuerdo con las cuatro funciones
reconocidas de la enfermeria profesional: asistencial, docente, investigadora y de

gestion.
Funcién Asistencial

Es funcion de la EE el prestar atencion y cuidados de salud integrales al
alumno/a, y resto de comunidad escolar formada por padres - madres y docentes y
personal no docente, en el desarrollo del ejercicio autbnomo de su profesion. Y se sirve
del método cientifico para, a traves del Proceso de Enfermeria: valorar, diagnosticar,
planificar, ejecutar y evaluar los cuidados de salud a la comunidad educativa. Las

actividades de la EE, intrinsecas a la funcion asistencial se orientan a:



e Promocionar, proteger, mantener y rehabilitar la salud de la comunidad
educativa.

e ldentificar y valorar las necesidades de salud y los cuidados que requieren los
individuos, considerando los aspectos bioldgicos y psicosociales.

e Realizar la actividad asistencial en funcion de las necesidades de cuidados
detectadas segun protocolos de actuacién por las autoridades competentes.

e Realizar los pertinentes planes de atencion de enfermeria a los alumnos que lo
requieran basados en los diagndsticos enfermeros.

e Actuar ante emergencias o incidencias que surjan durante el horario escolar.

e Administrar los tratamientos y medicaciones prescritos por profesionales
médicos, a los escolares que lo requieran, previa autorizacion por escrito.

e Control y seguimiento del alumnado con enfermedades cronicas en colaboracion
con las familias, facultativos y deméas miembros del equipo de salud.

e Prevenir y detectar de forma precoz los principales problemas de salud mas
prevalentes en la edad escolar. Dentro de este ambito la enfermera colaborara
estrechamente con la direccion y gabinete psicopedagdgico del centro en los
casos en los que se detecten problemas de salud emocionales y/o psicoldgicos.

e Supervisar el equilibrio de la alimentacion ofrecida por el comedor escolar
participando en la comision de comedor, para la evaluacion mensual de los
menus y adecuacion de estos a los alumnos/as con necesidades alimentarias
especiales.

e Asesorar como especialista en el marco sanitario a toda la comunidad escolar en
la consulta de enfermeria.

e Crear una historia individualizada de los escolares y un diario de consultas.

e Derivar al alumno/a al centro sanitario cuando se considere necesario con previo
aviso a los padres o tutores del alumno/a.

e Disefiar, implementar y evaluar los protocolos especificos y guias de accion
para la practica de la enfermeria en el ambito escolar.

e Participar activamente en el equipo interdisciplinar que conforma la comunidad

educativa, aportando la vision de experto en el area que le compete.

Funcion Docente
Esta funcion comprende un conjunto de actividades educativas y formativas

dirigidas al alumnado, profesorado, padres y madres del alumnado, asi como al resto de
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profesionales y trabajadores que forman la comunidad educativa. De esta manera las

actividades que desarrolla la enfermera escolar dentro de la funcién docente son:

Promover la salud y la adquisicién de habitos saludables y habilidades que
favorezcan las conductas saludables a través de los programas de EpS dirigidos
a toda la comunidad escolar. Formar a madres, padres y asociaciones de madres
- padres de alumnos (AMPAS) sobre los problemas frecuentes en el centro
educativo (enfermedades transmisibles, prevencion de accidentes, etc.), como
prevenirlos y en general, fomentar unos habitos saludables desde el &mbito
familiar participando en la escuela de padres.

Colaborar en la formacion de profesionales y trabajadores de la comunidad
educativa (personal del comedor, educadores, maestros, equipo directivo, etc.)
desarrollando seminarios y talleres sobre habitos de vida saludables.

Trabajar colaborativamente con el equipo docente y el claustro de profesores
para integrar la salud en todas las materias de manera transversal.

Educar a alumnos que padecen enfermedades cronicas, y al resto de la
comunidad educativa, sobre el autocuidado.

Realizar recomendaciones dirigidas a madres - padres, y personal docente y no
docente sobre los procesos patoldégicos mas comunes en la infancia y como
prevenirlos.

Explicar el proceso de la enfermedad, beneficios y ventajas de algunas pruebas
diagnosticas, buen uso del sistema sanitario, etc.

Aportar a la comunidad educativa una vision de la salud como un bien positivo

que hay que cuidar cuando la persona esta sana.

Funcion Investigadora

Abordar con rigor metodoldgico el estudio de la realidad con el fin de ampliar y

profundizar en el conocimiento enfermero y evaluar la practica y sus efectos, definen

esta funcion.

Desarrollar estudios cientificos diversos con el fin de conocer los
conocimientos, actitudes y habitos de salud de los escolares, para asi mismo,
conocer la situacién de partida y poder evaluar la actuacion enfermera haciendo

estudios comparativos posteriormente.



Colaborar con grupos de investigacion desarrollando el trabajo de campo en el
ambito escolar.

Evaluar los resultados y el cumplimiento de los objetivos propuestos en la
promocidon de habitos saludables.

Medir la satisfaccion de los usuarios (alumnado, madres - padres y docentes)
con el servicio de EE.

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los escolares.

Mejorar los recursos didacticos de EpS a través de métodos como el de la
investigacion en el aula.

Potenciar la formacion en investigacion.

Fomentar la auto-evaluacion de las EE a través de reuniones y dinamicas
individuales y grupales.

Difundir los resultados de los estudios a traves de revistas cientificas y

participacion en congresos.

Funcién Gestora

A través de la misma se desarrolla la planificacion, organizacién, direccion y

control de todas las actuaciones y recursos. Las actividades relacionadas con la funcion

gestora son:

Coordinar con el equipo profesional y directivo del centro escolar la
planificacion de la actuacion enfermera, especialmente la relacionada con su
funcion docente, incluyendo ésta en el proyecto educativo de centro y en la
programacion general anual.

Ser el referente de salud y el nexo de union entre los diferentes organismos
involucrados en la salud de los escolares (centro de AP, servicio de
odontopediatria, salud pudblica, unidad de prevencién comunitaria, etc.)
facilitando la puesta en marcha de los distintos programas de promocion de la
salud que ofertan las Administraciones publicas y privadas.

Coordinar la actuacion enfermera con los diferentes profesionales de los niveles
asistenciales de salud que atienden a los alumnos/as (pediatra, y enfermera del
centro de AP, médico especialista, fisioterapeutas, psicologos, etc.) e incluso a

través de los padres o tutores legales si fuera necesario.
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Gestionar el proceso de atencion, recopilacion y almacenamiento de la
informacidn referente a los alumnos. Registro y actualizacion de las historias de
salud de cada alumno/a garantizando la confidencialidad en base a la Ley de
proteccion de datos vigente.

Supervisar la adecuada dotacion del servicio de enfermeria de los recursos
materiales necesarios y su reposicion.

Controlar y registrar todas las acciones desarrolladas a todos los niveles.

(Ortiz et al., 2009)

Por todas estas funciones los profesionales de enfermeria realizarian actividades

de fomento y mantenimiento de la salud, curacién y rehabilitacion de los alumnos,

Ilevando a cabo las cuatro funciones principales interrelacionadas entre si.

2.2 -

PROBLEMAS DE SALUD QUE AFECTAN AL COLECTIVO

INFANTIL

Centrandonos en los problemas de salud que afectan al colectivo infantil en esta

ultima década, Diaz et al. (2004) indica los siguientes problemas:

Deterioro de la calidad del ambiente: aumento de la incidencia de asma, cancer y
diferentes trastornos del desarrollo neuroldgico asociados con la contaminacion
ambiental.

Aumentaran los problemas de salud infantil y adolescente de origen social:
situaciones de abandono, absentismo, fracaso escolar, desnutricion, malos tratos,
abusos sexuales, violencia infantil-juvenil, etc.

Salud mental: mas del 20 % de los nifios presentan algun tipo de trastorno. Se
considera que los problemas de salud mental en nifios y adolescentes
aumentaran, como la anorexia y bulimia.

Incremento de patologias derivadas de cambios en los habitos alimentarios como
la hipocolesterolemia en nifios y adolescentes.

Obesidad: aumento del sobrepeso; el 14 % de los menores de 18 afios padecen
obesidad.

Discapacidades: cabe esperar que aumente la prevalencia de discapacidades

fisicas y psiquicas a causa de la mayor supervivencia asociada a la mejor
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asistencia sanitaria o a la atencion en las unidades de cuidados intensivos
neonatales.

e Estilos de vida, entendidos no sélo como conductas individuales, sino como
formas de vivir determinadas por el entorno familiar y social: relacionado sobre
todo con las actividades en el tiempo de ocio y fundamentalmente con la
préactica o no de ejercicio fisico o de actividades sedentarias y que inducen el
aislamiento familiar y social (television, videojuegos, chats, etc.).

e Emergencia de nuevas patologias infecciosas causadas por resistencia a
antibiéticos y/o nuevos habitos sociales.

e Influencia en la salud infantil por cambios sociales que afectan a la demografia,
inmigracion, familia, etc.

e Patologias emergentes ligadas con la inmigracion, no tropicales, sino
relacionadas con condiciones socioeconomicas en el pais de acogida y en

relacion con adopciones internacionales.

El desarrollo social actual exige plantear estrategias de salud que hagan hincapié
en la calidad de vida relacionada con la salud, y en la equidad en referencia a grupos
determinados, tanto de genero, como de clase social o de origen étnico. Las respuestas a
los problemas de salud en la infancia requieren para su adecuada atencion la
intervencién desde las politicas de promocion de salud, las cuales deben abordar los
aspectos que influyen en la salud y el bienestar de la infancia; y se debe tener en cuenta
el potencial impacto en el desarrollo saludable. Para ello hay que realizar actividades de

promocion de salud en la escuela (Diaz et al., 2004).

2.3 - EDUCACION PARA LA SALUD (EpS)

La educacion en salud es uno de los principales objetivos de la educacion
sanitaria. EI fomento de la salud de la colectividad, llegando al logro de la realizacion
de todas las posibilidades fisicas, mentales y sociales de los individuos y de los grupos;
solo puede conseguirse mediante la accion educativa. Ademas, para mucha de las
enfermedades prevalentes en la actualidad, en los paises desarrollados (enfermedades
cardiovasculares, cancer, accidentes, cirrosis, etc.), la educacion sanitaria es la principal

accion de su prevencion primaria, ya que estan condicionadas principalmente por
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factores conductuales o de comportamiento. Por todo ello es muy importante que la EpS
llegue a toda la colectividad. Para su desarrollo operativo, se suelen distinguir tres
ambitos principales de actuacion, entre los que se encuentran la escuela. En la escuela se
actlia sobre individuos en fase de formacion fisica, mental y social, que todavia no han
adquirido habitos insanos y que poseen gran capacidad de aprendizaje de conocimientos
y asimilacién de habitos, lo que hace de la misma el lugar ideal para la educacién en
salud, de la misma forma que lo es para la educacién general (Salleras, 1985).

La EpS tiene que observarse desde dos perspectivas: desde el enfoque de
prevencion, que se centra en desarrollar actitudes y conductas para que no aparezca la
enfermedad, y desde la perspectiva de promocion de la salud, capacitando a la
poblacién, para que adopte estilos de vida saludables y perdurables en el tiempo.
Convertimos con facilidad a la EpS, en una serie de contenidos informativos para
prevenir y luchar contra la enfermedad, en lugar de presentar su vision positiva de

mejora de nuestra calidad de vida (Fernandez et al., 2006).

Pero, ¢por qué no es impartida la EpS por profesores de los centros escolares?
Segun revela el estudio de Fernandez et al. (2006) cuando la Ley Organica Calidad en la
Ensefianza (LOCE) se implantd, en la cual los profesionales de la salud tenian que
formar a los docentes de los centros escolares en materias de salud, se pudieron
observar algunos problemas. Por un lado los centros de salud se habian centrado en la
carga comunitaria, en el tratamiento de patologias cronicas, y a su vez los profesionales
no conocian, ni tenian conocimientos en enfermeria comunitaria. Por otro lado los
profesionales de la educacidn tenian unas agendas de trabajo muy apretadas y no
encontraban tiempo para implantar dichos programas. Los profesores se encontraron
desprotegidos en cuanto a conocimientos sobre temas de salud y creen que no es
funcion suya. Ademas no tenian obligacion de hacer EpS, quedando al amparo de la

motivacioén e interés del docente.

2.4 - EDUCACION ESPECIAL

Segun la OMS (2012), la discapacidad es toda restriccién o ausencia, debida a
una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del

margen que se considera normal para un ser humano.
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Para nuestro trabajo, creemos necesario tener claro el concepto de persona con
discapacidad, siendo aquella que padezca una alteracion funcional permanente,
transitoria o prolongada, fisica, sensorial o mental, que en relacion a su edad y medio
social implique desventajas considerables para su adecuada integracion familiar, social
o laboral.

La educacién especial es un proceso integral flexible y dindmico de las
orientaciones, actividades y atenciones, que en su aplicacion individualizada,
comprende los diferentes niveles y grados en sus respectivas modalidades, y que se
requiere para la superacion de las deficiencias e inadaptaciones, y que estan

encaminadas a conseguir la integracion social

Su finalidad es incorporar, a todas estas personas, a la vida social, por medio de
un tratamiento educativo adecuado a sus necesidades, que les permita tener un trabajo

en la sociedad y sentirse utiles.

Este tipo de educacion esta destinada a personas cuyo desarrollo sensorial, del
lenguaje, de aprendizaje, etc., dificultan su independencia econdmica, social y de
integracion educativa. El principal objetivo de la educacion especial se define en
posibilitar, en su totalidad, el desarrollo intelectual, tanto escolar como social de estos

ninos.

Uno de los diez objetivos generales que tiene la educacion especial, en el cual la
enfermeria tendria una participacion activa, es: Que el alumno logre la adquisicion y
utilizacion funcional de habitos de comportamiento, higiene y trabajo personal,

necesarios para su independencia, cuidado y autonomia (Gisbert et al., 1997).

En relacién con el concepto de educacion especial surge el de Necesidades
Educativas Especiales (NEE), lo que implica una nueva vision de las personas con

capacidades diferentes.

En este contexto, la educacion especial realiza el transito desde el enfoque
tradicional basado en el modelo médico, psicométrico y en el déficit, hacia un nuevo
paradigma que pone su acento en la necesidad de brindar una respuesta educativa

constructiva y holistica a las demandas derivadas de las NEE (Albornoz 2009).
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Un alumno presenta NEE cuando tiene dificultades mayores que la del resto de
los alumnos para acceder al curriculo comln de su edad y necesita para compensar esas
dificultades unas condiciones especialmente adaptadas en los diferentes elementos de la
propuesta curricular ordinaria y/o la provision de unos recursos especificos distintos de

los que la escuela ofrece a la mayoria de los alumnos (CNREE, 1992).

El concepto de NEE s6lo puede entenderse en relacion con un modelo de escuela
integradora, de educacion en la diversidad y de un curriculo comin e instrumental que

se ajustara a cada realidad concreta, de forma paulatina (Lazaro, 2002).

En Espafia, hace mas de tres décadas que, la enfermeria comenzé a llegar a los
centros especificos de educacion especial y posteriormente a los centros de integracion,

los cuales son colegios ordinarios que escolarizan alumnos con NEE.

La integracion escolar constituye uno de los fendbmenos de mayor trascendencia
en los altimos afios en el &mbito de la educacion. La atencion a la diversidad dentro de
los centros educativos se ha convertido en una condicion inexcusable para cumplir las
funciones formativas que tienen encomendadas; es a partir de alli que surge una

concepcion de escuela: escuela abierta a la diversidad.

En el ambito educativo el concepto de integracion escolar se refiere al proceso
de ensefiar, educar juntos a nifios y/o jovenes con y sin discapacidad, se trata de un
proceso gradual y dindmico que puede tomar distintas formas en relacién con las

habilidades de cada uno.

De todas maneras la integracion supone una estrecha colaboracion entre la
escuela comun y la escuela especial con el fin de adecuar los medios de ensefianza a las
necesidades individuales de cada persona. Pensar en la integracion escolar de un sujeto
con N.E.E supone pensar en una escuela con ciertas caracteristicas propias que lo
acepten y que permitan de alguna manera ciertos cambios que puedan ser necesarios,
por lo tanto hablamos de una escuela con estructuras flexibles que permitan: la
elaboracién de un proyecto educativo de centro se reflejen las opciones tomadas por
éste para atender a la diversidad, la elaboracion de los correspondientes proyectos
curriculares y la formulacion de aquellas actividades que lleven a la realidad del aula las

intenciones institucionales.
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La educacion de la persona con NEE se plantea con los mismos objetivos que la
educacion general: ofrecer el maximo de oportunidades a cada nifio para que alcance el
mayor desarrollo posible de sus capacidades tanto intelectuales como sociales. Este
proceso debe realizarse en entornos lo menos restrictivos posible y en un marco de
colaboracion, que contemple la igualdad de oportunidades y asegure al menos la
adquisicion de habilidades basicas de autonomia y socializacion.

Al hablar de integracion escolar no se niega la importancia y el rol fundamental
de la educacién especial, por el contrario se plantea una interaccion entre la educacion
comun y la especial para brindar en forma conjunta mejores y mayores posibilidades a
todo el alumnado; pensando justamente en los alumnos de la diversidad que se
encuentran en las aulas comunes (Felica de Erkiletlian, 2004).

La educacion especial actualmente discurre por las mismas vias que la

educacion general, o mejor dicho, es parte de la educacion general.

La escuela de la discriminacion ha dado paso a la escuela de la integracion. La
de la homogeneidad a la de la diversidad, en donde la educacidn especial ha de definirse
precisamente en funcién de los recursos materiales y personales de que dispone el
sistema educativo para dar una respuesta adecuada a las necesidades que de forma
transitoria 0 permanente pueden presentar algunos alumnos, para dar una respuesta

adecuada a la diversidad de los alumnos.

Desde esta perspectiva surge el nuevo modelo de educacion especial, centrado
no tanto en la descripcion de los sujetos como en la respuesta que el sistema educativo
debe arbitrar para posibilitar a los alumnos su acceso al curriculo. Surge el concepto de
NEE, y de esta manera, ya la educacion especial no se concibe como la educacion de un
tipo determinado de alumnos, sino como recurso que optimiza el proceso educativo

general.

Las tendencias actuales en educacidn especial van en el sentido de dar marcha
atras a un tipo de educacion de aislamiento institucionalizado y apuestan, en cambio,
por una educacion integradora. Una integracion basada en principios como el de
normalizacién, que viene a significar que el alumno con NEE desarrolle un proceso
educativo en un ambiente lo menos restrictivo posible, lo mas normalizado posible. El

principio de normalizacion, desde una perspectiva pedagdgica, implica el principio de

16



individualizacién, de tal manera que la atencion educativa de los alumnos se ajustara a
las caracteristicas y singularidades de cada uno de ellos personalizacion de la
ensefianza. Asi mismo ser& necesario para llevar a cabo la integracion escolar tener en
cuenta el principio de sectorizacién de servicios, segun el cual los alumnos con NEE
recibirdn las atenciones que precisan dentro de su ambiente natural, los apoyos y
servicios se organizaran de forma que lleguen alli donde se produzca la necesidad. Por
tanto, los principios de normalizacion, integracion, sectorizacion e individualizacién van
a seguir siendo los ejes del nuevo modelo de educacién especial. Entendiéndose este,
como la provision de todas aquellas estrategias, recursos, apoyos o materiales con los
que cuenta el sistema educativo y que se requieran para ayudar al alumnado en la
consecucién de los objetivos establecidos en los niveles educativos de la ensefianza
obligatoria. Este enfoque resta importancia al trastorno para centrarse en la interaccion
entre los factores procedentes del alumno y los del contexto socio - educativo en el que

se produce el proceso de ensefianza-aprendizaje (Lazaro, 2002).

Centrandonos en la enfermera debe de visualizar de forma holistica la salud de
nifios con capacidades diferentes, que ademas de tener una patologia de base, que les
confieren caracteristicas y necesidades especiales, determina mencionar y cuidar el

entorno en el que estan inmersos.

La familia y el entorno escolar, a parte del entorno de servicios de salud, ocupan
la mayoria del tiempo y por lo tanto seran donde se podran hacer aportes importantes en

funcion de mejorar la calidad de vida de estos nifios. (Albornoz, 2009)

17



3. MARCO TEORICO:

El Marco tedrico elegido es el de Dorothea E. Orem (Benavent et al., 2001) el
cual ha alcanzado un alto nivel de aceptacion por parte de la comunidad enfermera. Es
una propuesta universal, que se puede utilizar en todos los lugares y medios. También
se ha utilizado como marco en diferentes trabajos de investigacion demostrando su
validez, tanto en lo que se refiere al propio desarrollo como a su aplicacién en la

practica.

Consideramos que adoptar este marco de referencia en la praxis de la EE nos
ayuda a bordar al nifio en la escuela ya que a través del apoyo educativo propuesto por
Orem puede proporcionar un entorno donde el nifio pueda desarrollarse e integrase en la

escuela

A continuacion pasamos a describir brevemente algunos de los componentes

mas importantes de este modelo
El metaparadigma de esta autora es definido de la siguiente manera:

e Los cuidados. Los cuidados se conciben como necesidades de todas las personas
a lo largo de toda la vida que contribuyen a su salud, las caracteristicas propias
de la persona y los elementos del entorno condicionan tanto la manifestaciones
sobre la necesidad de cuidados que se tiene, como la forma de satisfacerlos.
Dentro de esta estructura teorica se desarrolla como autocuidado o cuidado
dependiente y representa el campo de estudio e intervencion de la enfermeria.

e La persona segun la describe Orem tiene capacidades para cuidarse o cuidar de
otros y posibilidades de desarrollar capacidades o habilidades para cubrir
necesidades de nuevos cuidados. Entre estas incluye la utilizacién adecuada de
los recursos del entorno para contribuir asi a su salud, bienestar y desarrollo
humano.

e El entorno se considera como el conjunto de elementos del medio de la persona
que puede ser utilizado por esta para la realizacion de cuidados que contribuyen
a su salud, bienestar y desarrollo humano.

e Lasalud como estado de la persona que condiciona sus necesidades de cuidados

generales y capacidades y habilidades para satisfacerlos ademas el estado de
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salud puede mandar acciones de cuidados concretas y recursos especificos del

entorno.
AGENCIA DE ENFERMERIA

Son las capacidades desarrolladas por las personas educadas como enfermeras

que las facultan para representarse asi mismas como enfermeras y, dentro de un marco

de una legitima relacion interpersonal, actuar, conocer y ayudar a las personas a

satisfacer sus demandas de autocuidado terapéutico y a regular el desarrollo o ejercicio

de su agencia de autocuidado.

CLASIFICACION DE LAS SITUACIONES ENFERMERAS SEGUN EL
CENTRO DE ATENCION

Orem propone una clasificacion de situaciones de enfermeria segun el estado de

salud de la persona. Considera la presencia o ausencia de enfermedad, lesion,

incapacidad o cambio de la imagen, el estado general de la salud y las necesidades del

ciclo vital.

El sistema de clasificacion propuesto se desarrolla en los siete grupos siguientes:

Cuando se orienta hacia acontecimientos y situaciones en las que la necesidad de
cuidados enfermeros tiene que ver con la necesidad de la persona para adaptarse
a los cambios derivados de la evolucion de su ciclo vital. En estas situaciones las
personas tienen buena calidad de salud. La finalidad de los cuidados es la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad y lesiones. Se concreta
en evaluar periddicamente el estado de salud (el crecimiento, funcionamiento y
desarrollo), el mantenimiento y promocion de la salud en relacion con la etapa y
acontecimientos vitales, proteger de los factores del entorno que pudieran afectar
al desarrollo y ayudar a la persona en la situacion de los roles apropiados a
través de la acciones del autocuidado. Dentro de los casos comunes para
considerar en este grupo se incluyen el crecimiento y desarrollo normal del
lactante, nifios y jovenes; el desarrollo psicologico e intelectual continuado de
las personas adultas.

Recuperacion de la enfermedad, superacion o compensacion de sus efectos. En

estas situaciones la salud de la persona tiene una calidad aceptable o buena.
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El cuidado de salud se orienta a la enfermedad o trastorno de origen
indeterminado. En estas situaciones la salud de la persona puede calificarse de
regular o aceptable.

Efectos genéticos o del desarrollo o estado bioldgico del nifio de bajo peso al
nacer. El estado general de salud puede verse afectado por los efectos de esta
situacion. La finalidad de los cuidados es la satisfaccion de las necesidades
derivadas del tratamiento que requieren los nifios con alteraciones de la salud o
defectos congénitos, heredados, etc., en el momento de su nacimiento.
Diferentes problemas estructurales o funcionales pueden llegar a derivar en
demandas de autocuidados especificos para la vida cotidiana.

Regulacion de tratamiento de enfermedad, trastorno o lesion determinada. En los
cuidados necesarios influye el grado de enfermedad, los efectos especificos y los
efectos del tratamiento. El estado general de salud puede verse afectado de
forma diferente por los efectos de estas situaciones. La finalidad de los cuidados
es la regulacion de los efectos de la enfermedad o lesion.

Restauracion, estabilizacion o regulacion del funcionamiento integrado. En esta
situacion el proceso vital de la persona puede haber cesado o estar seriamente
afectado. La finalizacion de los cuidados esta en la estabilizacion y control de
los signos vitales que se ha interrumpido como consecuencia de la enfermedad o
lesion.

Procesos que han interrumpido el funcionamiento humano integrado hasta el

grado en que la calidad esta gravemente afectada o la vida no puede continuar.
SISTEMAS DE ENFERMERIA

Son series y secuencias de acciones practicas intencionadas de las enfermeras,

realizadas en un determinado momento en coordinacidon con acciones de sus enfermos,

para conocer y descubrir los componentes de sus demandas de autocuidado terapéutico

y para proteger y regular el ejercicio o desarrollo de la agencia de autocuidados.

El disefio basico de un sistema de enfermeria es un sistema de ayuda y se

constituye con el conjunto de acciones de la enfermera y el paciente y pueden ser

formulados para una persona con demanda de autocuidados o con limitaciones

semejantes, y tanto para la agencia de autocuidado como para la agencia de cuidado

dependiente.

20



Esta teoria de sistemas de enfermeria se divide en: totalmente compensadoras,
parcialmente compensadoras y apoyo-educacion, en esta Gltima nos vamos a centrar

porque es la mas adecuada para conceptualizar nuestro trabajo.

El sistema de apoyo-educacidn, llamado también sistema de apoyo-desarrollo
es adecuado para situaciones en las que el paciente es capdz de realizar, o puede y
deberia aprender a realizar, medidas de autocuidado terapéutico orientadas interna o

externamente pero que no pueden hacerla sin ayuda.

Este sistema es apropiado cuando el paciente puede realizar de las medidas de
cuidados pero necesita guia, soporte, ensefianzas 0 un entorno que favorezca su

desarrollo.

El protagonista de las acciones es el paciente, la enfermera se convierte en

apoyo. Las actividades se distribuyen de la siguiente manera:

e El paciente: realiza el autocuidado y regula el ejercicio y desarrollo de la agencia
de autocuidado.

e Laenfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la agencia de autocuidado.

Los métodos de ayuda adecuados para desarrollar los sistemas de apoyo-
educacion son proporcionar un entorno que fomente el desarrollo, apoyar, guiar y

ensefar.

El disefio de los sistemas de enfermeria es dinamico, cambia a medida que varia
la situacién y representa una estructura fundamental en la planificacion de los cuidados

y para la organizacion de la enfermeria.
METODOS DE AYUDA
Orem los describe como métodos comunes en todas las situaciones de ayuda.

Desde el punto de vista enfermero los contextualiza como ‘“como secuencias de
acciones que las enfermeras llevan a cabo para superar o compensar las limitaciones

asociadas a los problemas de salud de las personas que atienden”.

Pueden utilizarse tanto en situaciones individuales como para grupos. Las enfermeras
utilizan estos métodos de ayuda seleccionandolos y combinandolos segun las demandas

de autocuidado y la capacidad de la agencia de autocuidados o agencia del cuidado
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dependiente. Se convierten en agentes de cuidados actuando en lugar de la persona,
guiandolo a la persona en el autocuidado, apoyandola fisica o psicoldégicamente,
promoviendo un entorno favorecedor del desarrollo personal y ensefidndole, de tal
manera que llegue a ser capaz de satisfacer sus demandas de autocuidados actuales y

futuras.

e Actuar para otra persona o hacer algo por ella. Este método trata de hacer algo
para otra persona o por ella. Es necesario que la enfermera emplee habilidades
para el logro de los resultados especificos que requiere la persona que necesita
ayuda. Si la persona estd consciente, este método de ayuda debe utilizarse
mediante un proyecto de cooperacion entre la persona ayudada y la enfermera,
que debe compartir con la persona ayudada lo que tiene que hacer, lo que va a
hacer para ella, como lo va a hacer y con qué finalidad. Utilizar este método de
ayuda requiere incorporar oteros métodos con los que se fomente la

participacion de la persona en sus autocuidados tan pronto como sea posible.

e Guiar a otro se utiliza cuando la persona ayudada debe hacer elecciones sobre un
curso de una accidn o seguir el curso de la accion con direccion o supervision.
Es necesario que tanto la persona ayudada como la enfermera estén en
comunicacion continua. La persona ayudada tiene que estar motivada y ser
capaz de realizar los cuidados requeridos, y la enfermera debe guiarla y dirigirla
en forma de sugerencias, instrucciones, y supervision. EI método de ayuda de
guiar al paciente puede ser adecuado para el desarrollo de todos los sistemas de

enfermeria.

e Apoyar a otro. Es una forma valida de ayuda cuando el paciente se enfrenta a
algo desagradable o doloroso el paciente debe de ser capaz de realizar
correctamente la accion una vez que ha recibido el soporte fisico o psicolégico
necesario. Incluye proporcionar recursos materiales. La enfermera tiene que ser
consciente de hasta donde puede llegar el paciente y cuando tiene que actuar
ella. Este método de ayuda puede resultar adecuado para el desarrollo de todos

los sistemas de enfermeria.

e Proporcionar un entorno que fomente el desarrollo. Este método requiere que la
enfermera proporcione, o ayude a proporcionar, las condiciones ambientales,

psicoldgicas o fisicas que motiven a la persona ayudada a establecer los
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objetivos apropiados y ajustar su comportamiento para lograr los resultados
especificados en los objetivos. Los resultados deseables incluyen la formacion o
cambios de actitudes y valores, la utilizacion adecuada de habilidades, el ajuste
del autoconcepto y desarrollo. Es un método valido en situaciones diversas, con
familias, grupos de nifios, de pacientes cronicos, etc. Este método de ayuda
puede resultar adecuado para el desarrollo de todos los sistemas de enfermeria.

e Ensefar a otro. Se utiliza para aquellas personas que necesitan desarrollar sus
conocimientos y habilidades particulares. Para que se produzca el aprendizaje es
necesario que la persona que tiene que aprender esté en disposicién de hacerlo,
para lo cual tiene que ser consciente de lo que sabe y no sabe y tener interés por
aprender. EI empleo de este método requiere que la enfermera conozca con
precision lo que la persona ayudada necesita saber y utilizar los métodos de
ensefianza apropiados. Es muy importante considerar lo que se ensefia, de
manera informal, con las actitudes enfermeras, muchas veces tiene tanto efecto
como lo que se ensefia estructurada y regladamente. Al igual que el método
anterior es valido para situaciones muy variadas y tanto individuales como de
grupos. Este método de ayuda es apropiado para desarrollar los sistemas de

enfermeria parcialmente compensatoria y sistemas de apoyo-educacion.

El hecho de hacer explicito el modelo tedrico a seguir , quia las intervenciones en
educacion, autocuidados, y promocion, que el profesional de enfermeria puede llegar a

realizar en un centro escolar de integracion.
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4. ESTADO DE LA CUESTION

La estrategia de busqueda se ha desarrollado en las bases de datos MEDLINE a
través de PubMED, Cochrane, EBSCOhost, LILACS bvs, DIALNET, OVID,
EMBASE, ISIweb, SCIELO y TESEO. Ademas de en las web especificas de las revistas
Journal of School Nursing, NASN, Journal of School Health, JAN, PHN, TIPICA y
Metas de Enfermeria. Y los catdlogos de diferentes bibliotecas AbsysNET OPAC
Andalucia, REBIUN, CBUA, UAL y UGR, EBOOKS y Libros Google. Utilizando
para ello los términos School nursing, Special education or Integration centers,
Disability or Disabled persons y Qualitative research; combinados con el operador
I6gico AND. Para su eleccion mas selectiva segln categorias se utilizaron los medios
del Medical Subject Headings database ‘“MeSHdatabase” de Pubmed. En los
buscadores que permiten la introduccion de términos en castellano, como en el caso de
las revistas especializadas, se combinaron con el operador Y, los términos Enfermeria

escolar, Centros de integracion o Educacion especial e Investigacion cualitativa.

A continuacion pasamos a resumir varios estudios relacionados con nuestro
trabajo, para central hoy dia como se encuentra el estado del conocimiento sobre nuestra

investigacion.

En esta primera parte vamos a resumir un estudio realizado por Albornoz (2009),
en su investigacion su principal objetivo fue analizar la necesidad de contar con un
enfermero en las escuelas de educacion especial y centros de integracion, asi como
analizar las funciones preventiva y asistencial que este podria llevar a cabo. Se
recolectaron un total de 122 encuestas dirigida a personal de 4 escuelas 3 de ellas de
educacion especial y una de integracion escolar, en Argentina. Resultados: Se observo
que el 11% del personal poseen conocimientos solidos de primeros auxilios y el 45%
solo tiene alguna nocion sobre ellos. EI 86% del personal consideré importante 0 muy
importante contar con un enfermero en la institucién. Estos mencionaron la falta de
reaccion ante accidentes no graves a causa del desconocimiento que poseen sobre la
forma de actuar ante dichas contingencias. Se observd que el 99% del personal
encuestado esta predispuesto a capacitarse, buscando mejorar sus conocimientos sobre
Educacion para la Salud, los cuales no poseian debido a que los mismos no se
encontraban presentes en los planes de estudio de sus carreras de base. Se observo que

la casi totalidad del personal desea que las capacitaciones se realicen de manera
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continta durante el afio. EI 40% de la muestra se encontrd interesado en la capacitacion
en convulsiones, debido a que es una de las patologias de base méas preponderante en los
nifios con discapacidades, en las cuatro instituciones encuestadas. Le sigue los
traumatismos porque al ser nifios con dificultades motoras tienden a golpearse en los
momentos que trasladan o corren. En el caso de las hemorragias, reacciones alérgicas y
quemaduras, son en menor cantidad porque son pocos los nifios que tienen acceso a
talleres como cocina o carpinteria, donde pueden producirse accidentes de esta indole.
El 46% del personal que integra estas instituciones, admite administrar la medicacién a
los alumnos, el 33% menciona que los padres concurren a la institucién para la
administracion de la medicacién, mientras que un 21% no responde a la pregunta.
Conclusidn: estos autores confirman que la creacion de un cargo de Enfermera Escolar
en centros de integracion y educacion especial es de vital importancia para elevar el
nivel de atencion en salud y que no es idea meramente por la propuesta de crearnos un
lugar de trabajo nuevo en el cual no hemos sido incorporadas, sino que los profesionales
que integran estas Escuelas lo necesitan, porque se ven sobrepasados con el trabajo que

implica la atencion debida a estos nifios.

Para concretar mas respecto a nuestro tema de investigacion, hemos encontrado
un estudio realizado por Anderson (2009) en el cual, realiza 10 entrevistas personales a
madres de nifios con NEE, en EEUU, como resultado de estas entrevistas las madres
refieren que la comunicacion con los servicios de salud y el colegio era dificil, ellas
tenian que ser las coordinadoras entre las escuelas y los servicios de salud, también ellas
mismas se vieron como principales cuidadores y expertas respecto a las patologias de
sus hijos en el entorno escolar. Se observo por parte de este colectivo la falta de
preparacion para poder suplir los cuidados necesarios para sus hijos. Encontraban
positivo la figura de un EE en estos centros para realizar los cuidados oportunos a sus
hijos, para realizar la coordinacién con los sistemas de salud y ser los que mantuvieran

en estado Gptimo la salud de sus hijos.

Como ya se habia citado con anterioridad en EEUU ya existe la figura del EE,
hemos visto interesante describir este estudio de Read (2009) en el cual es valorada la
necesidad del EE por las madres de nifios que ya cuentan con esta figura en sus
colegios. Este estudio fue realizado en EEUU a un total de 4585 padres fueron
encuestas de satisfaccion cuanti-cualitativas, por medio de las entrevistas se deseaba

saber el grado de satisfaccion de los padres con el EE. Todos los distritos escolares que

25



participaron en este estudio sus hijos pertenecian a colegios en los cuales habia
proporcionalmente una enfermera por cada 250-500 estudiantes por fondos dedicados
por el estado para este fin. Por los resultados de las encuestas se pudo determinar que
habia una satisfaccion notable en general y satisfactorias de los servicios del EE, veian
ventajas en la posibilidad y disponibilidad de consultas, siempre estaban informados
sobre la salud de sus hijos, en las situaciones de emergencia sus hijos recibian una
atencion rapida por este personal, respecto a los nifios que estaban escolarizados con
problemas cronicos de salud, los enfermeros tenian un seguimientos exhaustivo. En

general su valoracion con el EE fue muy satisfactoria.

La necesidad sentida por los padres de EE en Vietnam se ve desarrollada en el
estudio de Hien (2008). Este estudio se realizd en Vietnam entre dos colegios de
primaria que contaban con EE. Se realizaron encuestas a 580 padres los cuales veian
necesario la figura del EE a tiempo completo, esto vieron que era necesario para realizar
labores de : primeros auxilios y emergencias, realizacion de los exdmenes de salud de
los alumnos, manejar los informes de salud de estos, proporcionar un entorno escolar
saludable, informar a los padres, profesores y alumnos sobre los problemas de salud y
prevencion de enfermedad, y proporcionar educacion en salud, también fueron vistos
como consultores por todo el colectivo, tanto padre, nifios y profesores sobre problemas
en salud o habitos saludables. Por otra parte también se realizaron dos entrevistas a dos
EE los cuales determinaban que su papel en el centro podria ser también proporcionar
comidas con higiene alimentaria para alumnos y profesores, Comprobaciones de salud y
manejar los informes de salud de los alumnos, Proporcionar y administrar las
medicaciones pertinentes, si fuera necesario. Proporcionar agua fresca y condiciones
sanitarias. Ofrecer ambiente sano de ensefianza-aprendizaje y de juego para alumnos y
profesores. Los padres prefieren elegir colegios donde la figura de EE esta presente a

tiempo completo.

Por otro lado Maughan (2011), en el cual el propdsito de este estudio cualitativo
realizado en EEUU, fue determinar influyen las relaciones entre las enfermeras
escolares y los educadores y padres de familia con los que trabajan, y cémo las
relaciones han influido en la comprension y el valor de la enfermera de la escuela. Una
muestra intencionada de 33 participantes de cuatro estados (Nueva Hampshire,
Vermont, Michigan y Utah), se incluyen en el estudio. Los resultados indican tanto los

educadores como los padres perciben el papel primordial de la enfermera de la escuela
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para la administracién de medicamentos y primeros auxilios. El valor y la comprensién
del rol de la enfermera no se basaban en el ratio enfermera-estudiante. Fue influenciado
por la calidad de las interacciones con las enfermeras escolares, y el grado en que la
enfermera era un miembro del equipo de la escuela. Las enfermeras escolares deben
entender la cultura de la educacion con el fin de construir relaciones profesionales con
el resto de los profesionales y ser considerados como miembros valiosos del equipo de

la escuela.

La EE a tiempo completo en los centros escolares, es un hallazgo y una figura
que HILL (2012) hace palpable en este articulo realiza una investigacion sobre el tiempo
que dedica la escuela primaria a los problemas de salud del estudiante y la relacion con
los servicios de EE, durante dos afios, en EEUU. Se realizaron 561 encuestas a
profesores, que se encontraban en colegios en los cuales acudia esporadicamente una
enfermera, pero no estaba presente a tiempo completo, de las cuales se determino: Las
percepciones de maestros, fue positiva respecto a la comunicacion con la enfermera y la
seguridad que este profesional aportaba con estudiantes con enfermedades crénicas.
También calificé este colectivo de positivo que pasaban mas tiempo ensefiando y menos
tiempo dedicado a cuestiones de salud, pues este trabajo ahora lo realizaba la enfermera.
También vieron muy valiosa a la enfermera como un recurso de informacion para ellos
respecto a la salud. Las puntuaciones fueron mas bajas respecto a la actuacion de la
enfermera en situaciones de emergencia, esto podia ser debido a que esta no pasaba alli
el tiempo completo. Los profesores son conscientes de la gran labor que realizan las
enfermeras en su colegio y en los otros que tienen asignados. En caso de emergencia
estos refieren que para protegerse a ellos mismos cuando surge algin problema de salud
y el enfermero no esta estos son mandados a casa para evitar complicaciones, y si un
enfermero estuviera alli quizas esta actuacion tan radical no seria necesaria. También
sienten disconformidad pues en ocasiones asumen tareas que solo un enfermero podria
realizar, pero al no estar este presente a tiempo completo presentan estas limitaciones.
En un dia cualquiera, la mitad de las escuelas no cuentan con una enfermera presente.
Cuando esta presente, la enfermera estd ahi sélo por unas horas y, debido a la
inconsistente comunicacion, los profesores pueden no saber que la enfermera esté en la

escuela.

En este mismo sentido contamos con la aportacién de Kruger (2009), este

estudio realizado en EEUU, nos muestra sus conclusiones respecto a sus 28 entrevistas
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realizadas a EE en colegios de primaria, y 13 entrevistas a EE en colegios especificos de
nifios con CSHCN. Este estudio sugiere que las enfermeras que cubren solo una escuela
0 que pasan la mayor parte del tiempo asignado a CSHCN tienen més probabilidades de
realizar con éxito el papel de la enfermera escolar integral, tal como se recomienda en

las declaraciones politicas, por pasar mas tiempo en los centros escolares.

Otro estudio realizado en EEUU por Perry (2012); nos determina la importancia
de una enfermera en el caso de presentar nifios escolarizados con problemas de diabetes
para ellos nos explica que la diabetes es una enfermedad cronica frecuente entre los
nifios en edad escolar. La enfermera colabora con el estudiante, los padres y maestros
para ayudar al nifio a manejar su diabetes con eficacia. Muy poco se sabe sobre la
relacion entre las intervenciones enfermeras escolares y de padres / maestros
percepciones del nifio de autogestion. Hemos examinado esta relacion en una muestra
de 69 nifios en edad escolar que recibieron el manejo de casos de las enfermeras
escolares. Nuestros hallazgos sugieren que los maestros y los padres no siempre estan
de acuerdo sobre lo bien que un nifio maneja su enfermedad. Cuando las enfermeras
escolares proporcionar mas educacion y consejeria, los padres son méas propensos a
percibir una mejoria en su hijo la autogestion. Los maestros son mas propensos a
percibir una mejoria cuando la enfermera proporciona mas visitas a las aulas e incluye
informacion sobre esta enfermedad. Estos hallazgos sugieren que los roles de educador,
consejero y colaborador son importantes para las enfermeras escolares que atienden a

nifos en edad escolar con diabetes.

Cabe destacar el trabajo de Gross (2006), este estudio se realizo en Israel a 35
personas entre los que habia padres, EE y directores de colegios, nos desvela que ve
necesario los papeles de promocion, prevencidn, actuaciones de emergencias, etc., que
estan siendo realizados hoy dia por los profesionales de los centros de salud, pero
también ve importante que este personal esté mas pendiente de cuestiones de nifios con
problemas de conducta, bajo rendimiento académico, ausentismo escolar y que estos
profesionales realizaran un seguimiento y atencién para estos alumnos. El objetivo de
este trabajo fue conocer la percepcién de los padres, enfermeras y directores de escuela
sobre el papel de los servicios de salud en las escuelas primarias. Resultados: Las tasas
de respuesta fueron 80,0% para los padres, el 100% de las enfermeras, y el 97,1% para
los directores. Todos los encuestados coincidieron en que tanto los roles tradicionales y

los nuevos son muy importantes. Las enfermeras tiene tres funciones interconectadas
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significativamente méas bajo que los padres y los directores de escuela: "La evaluacién
de los alumnos con problemas de conducta”, “evaluacion de los alumnos con bajo
rendimiento académico”, y "el seguimiento y atencion de los alumnos con problemas de
conducta y bajo rendimiento”. Las enfermeras, padres y directores de escuelas en Israel
estan de acuerdo en que los roles tradicionales de los equipos de salud en las escuelas
primarias, es decir, proporcionar los primeros auxilios y la garantia de higiene escolar,
son muy importantes. La mayoria estdn dispuestos a aceptar un traslado de una
enfermedad basado en un modelo social basado, con menos tiempo dedicado a la
deteccion y vigilancia y mas en la identificacion y gestion de las necesidades especiales
de los nifios y el personal.

Asi Croghan (2004), realizo encuestas individuales a 38 EE en Reino Unido las
cuales, fueron seleccionadas al azar y se les pido contestar a una entrevista sobre su
experiencia formacion y practica de trabajo. En este estudio se comparo entre las
descripciones realizadas por las enfermeras y las expectativas que presentaba el
gobierno sobre ellas. Como conclusion todas las enfermeras habian cumplido con sus
criterios implantados por la politicas locales. Incluyendo actividades de promocion para
la salud apoyo a los padres y clinicas. Y también tenian amplia gama de habilidades y
cualificaciones pertinentes para apoyar a su comunidad. En las entrevistas individuales
las enfermas referian que no se sentian lo suficientemente valoradas por parte de sus
comparieros. Pero eran positivas pues sabian los cambios de conducta que se estaban
produciendo para apoyar el papel de la enfermera escolar y salud del nifio en las
politicas de salud. Como conclusion determina que el papel de la EE visto desde el
ambito politico, y las muchas mejoras que se habian producido en materia de salud

infantil, eran necesarias en los colegio.

Respecto a la literatura en Espafia encontramos un estudio de Diez (2000): Este
estudio se realiz6 en Espafia en el cual, se realizaron encuestas a 400 padres, el objetivo
de este estudio era conocer la proporcion de nifios con enfermedades crénicas en cinco
colegios de la zona de Alcala de Henares. También se queria saber el grado en el que los
padres de los escolares sienten la necesidad de un servicio de EE. Resultados. En el 9%
se reconoce que el nifio presenta alguna enfermedad cronica. Entre el 75 y el 86%
valoran positivamente la disponibilidad de un profesional de enfermeria durante la
jornada escolar. Al puntuar siete servicios escolares hipotéticamente ofertados, la mejor

puntuacion obtiene la ensefianza de la informatica, seguida de la disponibilidad de EE.
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Los padres de hijos con enfermedad cronica punttan mejor la EE. EI 58% de los padres
de nifios con enfermedades crdnicas tiene conciencia de haber informado de ello a
profesores. Conclusiones. En Alcala de Henares y en ensefianza primaria hay un 9% de
nifios con alguna enfermedad o condicion cronica de salud. Los padres valoran
positivamente el servicio de EE, situandose en segundo lugar entre las preferencias de
potenciales escolares, y en primer lugar si los que responden son los padres de nifios

con enfermedades crénicas.

Se encuentra otro estudio mas cercano geograficamente al nuestro, donde
tambien se hace palpable la necesidad de EE, Aguilera (2011) realizaron un estudio a
padres y madres de nifios-as escolarizados en varios centros de primaria situados en La
Alpujarra, pueblo de Granada (Espafia). El estudio fue desarrollado para conocer la
opinidn de estos sobre la existencia de una enfermera escolar en los centros educativos,
y valorar la seguridad y confianza que esta figura aportaria tanto a padres y madres
como a nifos. La muestra del estudio, de disefio descriptivo de cohortes, estaba
comprendida por 100 padres y madres, a los cudles, se les entrevistd verbalmente,
recogiendo sus respuestas en una entrevista cerrada El 86% de los encuestados
afirmaban que la presencia de una enfermera escolar era necesaria.; el 98%, respondia
que se sentiria mas tranquilo-a si hubiera una enfermera en el centro escolar; y el 74%,
creen que sus hijos se sentirian mas seguros en el colegios. En este mismo estudio, con
el afan de conocer quién atendia a los nifios escolarizados cuando tenian un problema
de salud, expresaban que el 78% de los casos eran atendidos por sus padres tras
Ilamarles; el 18%, por su maestro-a; y el 4%, por la secretaria del centro. Las autoras de
este estudio concluyen reforzando el papel que juega la enfermera escolar, que ofrece
ademas del aumento de calidad de vida de los nifios-as escolarizados-as, una mayor
seguridad a los-as nifios-as y a sus padres, mas un referente para los padres y madres

para debatir problemas de salud especificos, generales y su prevencion.

Barrantes (2008), realizaron un estudio en la ciudad de Caceres durante el curso
académico 2002/2003 donde buscaron conocer las necesidades que perciben los
profesores, padres y enfermeras de AP en materia de salud en el entorno escolar,
identificar si las necesidades detectadas deberian ser abordadas por un enfermera
escolar y detectar cuéles serian los ambitos de intervencion de la enfermera escolar
Para el estudio, crearon cuatro grupos de discusion. EI primero estaba compuesto por

padres y madres; el segundo, por profesores que habian participado en grupos de
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trabajo de EpS; el tercero, por profesores que no habian participado en grupos de
trabajo de EpS; y el cuarto, por enfermeras comunitarias. En el estudio, todos los
grupos de discusion coincidieron en que no existia un abordaje reglado del centro para
los temas de salud, ni un proyecto del centro docente en materia de educacién para la
salud. Algunas de las opiniones del estudio destacaban las quejas por las campafas de
drogas, fendmenos sociales como el botellon,..., que realizaban en el centro de forma
puntual y que no tenian ninguna labor educativa ni formativa, meramente informativa.
Por otro lado, los profesores, opinaban reiteradamente que asumian responsabilidades
que no deberian, mencionando muchas veces la necesidad de contar con una enfermera
en el centro Los resultados empujaron a los autores a concluir defendiendo que aun
siendo importantes los contenidos de salud en las asignaturas del modelo educativo
actual por si solo no son suficientes para ser asumidos por el alumno y reflejarlo en su
vida diaria como un habito o actitud positiva. El profesional de Enfermeria Escolar
deberia formar parte del equipo docente como un miembro mas del equipo educativo,
con sus mismas condiciones laborales: permanencia continuada, horario fijo, sueldo y

desempefio de funciones especificas.

Gautier et al (2011), enfermeras de asistencia sanitaria a centros escolares,
desarrollaron un estudio sobre accidentes y lesiones mas frecuentes en edad escolar,
donde observaron que la mayoria de accidentes que asistian dentro del colegio podian
ser resueltos simplemente con educacion sanitaria a profesores y alumnos. Siendo los
accidentes infantiles la primera causa de mortalidad infantil en Espafia, y el problema de
salud publica mas importante desde la etapa post-neonatal hasta la adolescencia, el
estudio persiguié conocer las principales lesiones y la manera de evitarlas. Las autoras
realizaron un registro, recogiendo diferentes variables en relacion a las lesiones en
diversos colegios de Santander y Cantabria (Espafia). Tras los resultados obtenidos,
concluyeron expresando la necesidad de intervenir y trabajar en la educacion y
promocion de la salud en los centros escolares mediante campafias de informacion y
programas de educacion sanitarios continuados dentro de la escuela, con proyectos
especificos y concretos sobre etapas de la vida y espacios fisicos. La interpretacion de
sus conclusiones en la vida escolar solo se puede hacer de dos maneras: entregandose
los equipos de AP sanitaria de manera organizada y continua a la comunidad escolar, o
incluyendo un profesional de enfermeria escolar para coordinar y organizar programas

de salud en la edad escolar.
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5. METODOLOGIA

Pregunta de investigacion

Tras la exposicion de nuestros motivos Y justificaciones acerca del tema objeto
de estudio de este trabajo, planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Es una necesidad sentida por los profesionales de la educacion de los
centros escolares de integracion la figura de un EE?

Al respondernos a esta pregunta generamos conocimiento desde el punto de vista
de los propios maestros, psicopedagogos y educadores; y podrd encaminar a posibles
respuestas que beneficien el entorno escolar, del colectivo infantil en general, y de los
nifios con NEE en particular.

Objetivos

El siguiente trabajo tiene como finalidad conocer la percepcion de los
trabajadores de la educacion de un centro escolar de integracion, sobre la importancia

sentida por éstos de la existencia de la figura del enfermero en este &mbito.
Los objetivos que han guiado esta investigacion son:

e Conocer la necesidad sentida por los profesionales del ambito educativo de la
existencia de un profesional de enfermeria en las aulas.

e Conocer los sentimientos del profesional docente de estos centros a la hora de
actuar ante un problema de salud de algun alumno.

e ldentificar sus sentimientos cuando se han tenido que enfrentar a alumnos con

algun problema cronico, o con toma de medicacion en el horario escolar.
Disefio del estudio

Segun los objetivos propuestos para el trabajo, éste se ha realizado mediante un
paradigma cualitativo de tipo fenomenoldgico. La fenomenologia aspira al
conocimiento estricto de los fendmenos. Para esta corriente filosofica los fenomenos
son, simplemente, las cosas tal y como se muestran, tal y como se ofrecen a la

consciencia (Lyotard, 1989).
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Los investigadores cualitativos hacen registros narrativos de los fendémenos que
son estudiados, mediante técnicas como la observacion participante y las entrevistas no
estructuradas. Tratan de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su sistema
de relaciones, su estructura dindmica (LOpez et al., 2011). Consideramos que este tipo
de metodologia es la que mejor nos permite captar aspectos significativos de cara a la
explicacion, compresion e interpretacion de los objetivos propuestos en nuestro estudio;
ya que ofrece mejores oportunidades para acceder a la compresion y entendimiento del
proceso.

Es necesario conocer de qué tipo de conceptos hablamos, y como se utilizan
dichos conceptos a la hora de formular la pregunta o problema de investigacion que
necesitan contestacion y cuél es la mejor forma de contestar dicha pregunta.

Ambito de estudio

Este trabajo se inici0 en Febrero de 2011. Las entrevistas y el grupo focal se
realizaron entre los meses de Febrero a Mayo de 2011, donde se inicia la busqueda
bibliografica hasta Noviembre de 2012. El estudio se ha llevado a cabo en tres centros

educativos de integracion:

e Amancia Burgos colegio de educacion primaria, Benamaurel (Granada)
e Jabalcon colegio de primaria, Baza (Granada).

e Aven-Moriel Instituto de educacion secundaria, Benamaurel (Granada)

Se eligieron estos centros por su accesibilidad a los entrevistados y porque todos

ellos son centros de integracion, en los cuales incluyen nifios con NEE.
Seleccion de la muestra

Se han seleccionado de forma aleatoria maestros, educadores y psicopedagogos
en estos tres centros de educacion, en los cuales tienen varias areas especificas
destinadas a alumnos con necesidades especiales, y por lo tanto estén en contacto con
ellos.

Los criterios de inclusion que hemos seguido son:

e Ser maestro, educador o psicopedagogo en estos centros seleccionados.

e Llevar un minimo de 8 meses trabajando en un centro de integracion escolar.
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El acceso a la muestra no ha planteado problema por ser el lugar donde el
investigador estudio, y ser el lugar de trabajo de la madre del investigador. Si bien se
solicitd permiso a los directores de todos estos centros, para la realizacion del estudio,
siendo concedido dicho permiso previo a la realizacién del estudio.

Recogida de datos
Se han realizado 12 entrevistas individuales y un grupo focal.

Las entrevistas han seguido un guién semiestructurado con preguntas abiertas
(Anexo 1). El guion de las mismas solo ha sido un esquema a seguir, siendo los propios
profesionales entrevistados lo que han marcado el ritmo, el orden de las preguntas y el
cuestionamiento de nuevos temas emergentes en la conversacion. Las entrevistas
fueron recogidas mediante grabadora de voz y un soporte de papel, para realizar
anotaciones. Se obtuvieron 12 entrevistas individuales abiertas. A medida que se avanz6
en la investigacion, se vio conveniente la realizacion de un grupo focal, con un total de
5 componentes, para completar las informaciones y poder ratificarlas. Las entrevistas
fueron realizadas dentro de aulas de los diferentes colegios donde se han realizado, con
el consentimiento de los participantes, que fueron informados en todo momento sobre
los fines de la investigacion y la confidencialidad de su identidad. El lugar donde se han
realizado las entrevistas ha sido tranquilo y privado. Durante las sesiones se generd un
clima agradable y distendido, intentando en todo momento que los entrevistados se
sintieran cdmodos. Al principio estaban muchos de ellos algo nerviosos y la grabacion
les asustaba un poco, pero conforme transcurria el tiempo, la confianza de ellos iba en
aumento, y en este caso, mantener una actitud natural y empatica con los entrevistados,

fue la clave de que las entrevistas tuvieran un desarrollo exitoso.
Anélisis de datos

Una vez transcritas las entrevistas, éstas fueron codificadas con una serie de
letras. Igualmente se utiliz6 una correlacion numérica por cada linea transcrita, a modo
de localizador. La codificacion se realizé de la siguiente manera, se coloco entrevista
(E) méas numeracion correlativa para cada individuo de las entrevistas individuales, y se
colocé entrevista de grupo focal (EGF) mas numeracion correlativa para cada uno de los
entrevistados del grupo focal. El perfil de los participantes y su codificacion en nuestro

estudio se puede ver en la Tabla 1(entrevistas individuales) y Tabla 2(grupo focal).
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Tabla 1. Componentes de las entrevistas individuales.

TIEMPO DE

ESPECIALIDAD TRABAJO

CODIFICACION | SEXO

E1l MUJER | PEDAGOGIA TERAPEUTICA 20 ANOS

E2 MUJER MONITORA ESCOLAR 26 ANOS
MONITOR EDUCACION -

E3 HOMBRE ESPECIAL SECUNDARIA 9 ANOS
MAESTRO EDUCACION -

E4 HOMBRE PRIMARIA 7 ANOS

MAESTRA EN AUDICION Y

E5 MUJER LENGUAJE 8 MESES
PEDAGOGIA TERAPEUTICA -

E6 MUJER EN EDUCACION ESPECIAL 3 ANOS
DIRECTOR COLEGIO Y )

E7 HOMBRE | MAESTRO DE EDUCACION 22 ANOS

FISICA

DIRECTOR SECUNDARIA Y -

E8 HOMBRE PEDAGOGIA TERAPEUTICA 23 ANOS

E9 MUJER | PEDAGOGIA TERAPEUTICA 6 ANOS
ORIENTADORA -

E10 MUJER SECUNDARIA 13 ANOS
MAESTRA AUDICION Y -

E11 MUJER LENGUAJE 8 ANOS

E12 HOMBRE MAESTRO PRIMARIA 27 ANOS

Tabla 2. Perfil de la muestra del grupo focal.

CODIFICACION  SEXO ESPECIALIDAD ' T'II'EIXESJ%E
EGF1 MUJER MAESTR&P&E&XCACION 33 ANOS
EGF2 MUJER MAESTRI?SEECEIRLLJCACION 22A|(jOS
EGF3 MUJER LOGOPEDA 10 ANOS
EGF4 HOMBRE Ii)[?tSJI\%IA\NDUCi[R)C[))SE 29 ANOS
EGF5 MUJER MAES-II-I\FIQ'IAE%I\IIQQE?OYI\? ALA 17 ANOS

El analisis de los datos sigui6 el método propuesto por Taylor y Bogdan (1986)

que plantea tres fases en el analisis: el descubrimiento, la codificacion y la

relativizacion.
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Asi pues una vez codificadas las entrevistas se ha realizado una primera lectura
detallada de las mismas para el descubrimiento e identificacion de conceptos. A
continuacion, en una segunda fase y por un proceso inductivo, se fueron aislando las
unidades minimas de analisis de todas las entrevistas. En total se aislaron 77 unidades
minimas de analisis que se fueron agrupando en torno a subcategorias que representan
un mayor nivel conceptual, siendo éstas relativas a la percepcién por parte de los
profesionales entrevistados. Finalmente estas subcategorias se agruparon en torno a 9
categorias o temas emergentes. Para mayor claridad en la exposicion y compresion de
los resultados se presenta la siguiente tabla (Tabla 3).

Tabla 3 Niveles de agrupacion de resultados

UNIDADES MINIMAS DE

CATEGORIAS

Conocimiento de la
existencia de algun
centro con EE

SUBCATEGORIAS

Conocimiento

ANALISIS
-Centros privados
-Centros especificos de educacion especial.
-otras comunidades

Desconocimiento

-No conozco ninguno

Importancia sentida de
la presencia de un EE en
su centro.

Necesario

-Si, siempre

-Solo en caso de nifios con NEE

- Para situaciones de emergencia

- Administrar medicacién

-Persona eficaz

-Tener en cuenta la situacion econémica del
pais.

-Nifios con procesos crénicos

-Los nifios son una poblacion de riesgo.

- Formacion a alumnos y propios
trabajadores.

- Con las labores del centro de salud no es
suficiente pues no estan aqui el dia a dia.

Funciones del EE

Desconocimiento

Situaciones de emergencia

-Control de temperatura
-Contusiones
-Asistencia inmediata

Prevencion y promocién

-Recomendaciones
-Prevencion

Unidn y coordinacion

-Historias medicas
-Coordinacién con el médico de la zona

Papel del EE en EpS

Educacion hacia los
alumnos

-Alimentos sanos
-Diabetes y otras enfermedades cronicas
-Primeros auxilios

-Educacion hacia los
profesores

-Primeros auxilios
-Orientacidn en salud
-Ataques epilépticos

-Educacion hacia los
padres

-Campanias de prevencién
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Continuacién Tabla 3. Niveles de agrupacion de resultados

CATEGORIAS

-Barreras de salud del
alumnado que le haya
impedido integrarse

SUBCATEGORIAS

-Bien integrados

UNIDADES MINIMAS DE

ANALISIS

-Esfuerzo
-Dedicacion

-No estan del todo
integrados

-Problemas de salud transitorios
-Alergia
-Tragueotomia

-Necesidades del nifio
con problemas cronicos

-Crisis epilépticas

-Céanulas
-Poca formacion
-No estamos cualificados

-Tragueotomia

-Complejo
-No es nuestra competencia

-Diabetes Mellitus tipo |

-Orientacion
-Inseguridad

-No sabemos reaccionar
-Llamamos al hospital

-Colesterol

-Necesitamos asesoramiento

-Sonda Nasogastrica

-Desprotegidos
-Falta de conocimientos

-Dificultades sentidas
por los profesionales
educativos en caso de
emergencia como ha
actuado

-Sentimiento

-Necesidad alguien que sepa mas que yo
-Te sientes mal

-Llamar al centro de salud

-Nervios

-Preocupacion

-Capacitacién

-No es mi competencia
-Conceptos basicos

-Actuar de la mejor forma que se
-Estar respaldados

-Caidas

-Sucesos -Contusiones
-Atragantamientos
-Llamar al personal sanitario
-Guardar la calma
-Protocolos

-Botiquin de curas
-Poner hielo

-Ataques de epilepsia

-No sabia poner Stesolid

-Falta de capacitacion

-Intentar solventar el problema
-Se queda sin respiracién

-No hay contacto sanitario directo

-Dificultades sentidas
por los profesionales
educativos en caso de
administracién de
medicacion

-Los han administrado

-Con autorizacién
-Bajo tutela de los padres

-No los han administrado

-No es nuestra competencia
-No estamos autorizados
-Se llama a la familia

-Esté prohibido que administremos farmacos

-Cautela

-Otras necesidades
sentidas

-Aprobacion e importancia
de nuestra investigacion

-Necesidad de este perfil EE
-Otros paises presentan EE

-Rehabilitacién fisica

-Fisioterapeutas
-Enfermera con conocimientos de
rehabilitacion
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Consideraciones éticas

Antes de proceder a la entrevista, se informd a los entrevistados acerca del tema
objeto de estudio; se les explicé el proyecto de investigacion y cual era el objetivo del
trabajo, con el fin de que aceptaran darnos su colaboracion para la recogida de datos.
Les informamos durante todo el proceso del anonimato de su identidad y de que sus
datos y opiniones aparecerian codificadas con numeros y letras.

Limitaciones del estudio

Debemos de valorar como posible limitacién del estudio el que no se llegue a la
saturacion tedrica; tampoco pretendemos que se dé este fendmeno, aunque este factor
hay que tenerlo en cuenta para futuras investigaciones donde habria que ampliar la

muestra hasta llegar a la saturacion.
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6. RESULTADOS

Del andlisis y la codificacion de las entrevistas emergieron para cada categoria
diferentes subcategorias que reunian unidades minimas de andlisis referidas a temas

comunes para cada uno de los temas generales recogidos.

6.1. CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE ALGUN CENTRO CON EE

La mayoria de los profesionales, desconocen la existencia de centros en los
cuales exista dentro de la planilla un profesional enfermero, pero algunos de ellos

apuntan a que en centros privados, si que conocen la existencia de esta figura.

En la ensefianza publica no, en la privada, creo que en centros especificos si,

pero son asociaciones, en la pablica no. E3

Otros apuntan a la existencia de esta figura, pero reducida casi de forma
exclusiva a los centros especificos, puesto que los nifios toman mucha medicacion o
para atenderlos en algin momento puntual, en el cual tienen algin problema grave de
salud, o centros que antiguamente eran especificos y ahora imparten educacion

ordinaria.

Si, en Murcia, de hecho yo que de interina trabaje en Murcia, y hay centros
donde cuentan con profesionales de enfermeria, puesto que estos nifios toman
mucha medicacién, y les puede dar algun tipo de ataque epiléptico o
convulsionar o algo ya sabemos que éstos nifios pueden estar gravemente

afectados, en Murcia hay muchos centros que hay profesionales de éste tipo. E9

Yo estuve en el Jean Piaget en Granada y alli si habia ATS. Y médico. En este
centro es un colectivo especifico con una poblacién muy amplia, y muchos de
los nifios tenian necesidades médicas, aparte de fisios, también tenian
tratamientos y tenian que tener atencion por parte del personal sanitario. Y era
obligatorio. EGF 4

Si, conozco uno en el pueblo de donde soy, en Antequera, que antiguamente
era un centro especifico de educacién especial y ahora lo han adaptado a un

centro ordinario de ensefianza obligatoria, de primaria e infantil, pero siguen
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teniendo su personal, sigue trabajando en este el profesional sanitario de
enfermeria y fisioterapeuta. E6

Yo también, trabaje en el centro especifico, aparte de que tenia que cumplir con
las necesidades de los pacientes, puesto que los pacientes estaban en este centro
especifico de lunes a viernes y la madres no le podian dar la medicacion por la
mafiana, por ello habia un profesional de enfermeria el cual se encargaba de

administrarles la medicacion, esto fue en Extremadura. EGF 5

6.2. IMPORTANCIA SENTIDA DE LA PRESENCIA DE UN EE EN SU
CENTRO

Por un lado, en este aspecto la necesidad de un profesional de enfermeria es
vista necesaria por la mayor parte del profesional que trabaja en estos centros, para
poder aplicar cuidados en el dia a dia de los nifios, tanto con necesidades especiales,
como los alumnos con procesos cronicos o situaciones de emergencia, al igual que al

resto de los nifios le pueden surgir percances en el dia a dia.

Si considero importante la existencia de un profesional enfermero, porque hay
situaciones en la que los nifios necesitan una intervencion especial de un

enfermero. E2
Siempre y cuando sea eficaz, siempre es bueno E4

Si, existen alumnos que necesiten atencion especializada por parte de los

profesionales de sanidad, seria conveniente y obligatorio.E6

Yo si considero importante la presencia de un profesional de enfermeria en el
centro, concretamente porque tenemos una alumna, que tiene ataques de
epilepsia, y el resto de los alumnos puede tener algun percance a lo largo del
dia. Yo creo que un profesional de enfermeria en los centros educativos, seria
fundamental, y aconsejable, para momentos puntuales, y para enfermos y nifios
con enfermedades crénicas que necesitan la tutela por un profesional sanitario.
También tenemos aqui una alumna, que tiene alergia a las picaduras de las

avispa, Yy si le pica una avispa ¢ahora qué? Corriendo al centro de salud si
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tuviéramos un profesional sanitario, esas cosas no tendriamos porque

preocuparnos. E3

Lo consideraria bastante positivo que hubiera..., igual que necesitamos gente
que sea administrativos de verdad, y no se puede contratar a cualquier persona
a llevar la administracion, considero que para todo este tipo de temas
sanitarios, deberia de haber alguna persona capacitada, como podria ser un
enfermero. E12

En este centro y teniendo las dobles especificas seria estupendo, y seria un poco
el profesional que tendria una vision conjunta de la salud. EGF1

También consideran que es importante el hecho de la existencia de este
profesional, para asistir a los nifios con NEE, puesto que cuando estdn en un centro
especifico, disponen de estos profesionales, ademas de ver a estos nifios como una
poblacion con aumento de riesgo en el ambito escolar, por la existencia de crisis

epilépticas entre otras cosas.

Pues si..., pues con los alumnos de necesidades especificas de apoyo educativo,
sobre todo los alumnos, que estan integrados en el aula especifica, son nifios
que presentan unas discapacidades bastante grabes, y son nifios que con esas
discapacidades pueden presentar epilepsia y otras circunstancias, en las que
nosotros como maestros, no estamos capacitados para poder responder ante

una situacion que surja en un momento determinado. E5

Simplemente decir eso que creo que es importante y puesto que, hoy por hoy,
como estamos todos a favor de la integracion de los alumnos con necesidades
educativas especiales, en los centros educativos y puesto que por ejemplo,
cuando estaban en un centro especifico, tienen su personal médico y todo, pues
como queremos que estos alumnos estén integrados en centros ordinarios hay
que dotar a estos centros de los recursos tanto personales, como materiales,
necesarios para poder atender a estos alumnos. Por lo tanto en el ambito de la
salud que no es una competencia de un maestro, pues tiene que ser un
profesional el que este en este centro, actuando con nosotros en la medida de lo
posible. E5
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Por los pequefios y grandes accidentes ocurridos en el horario escolar, tenemos
que tener en cuenta que en estos centros se trabaja con nifios y estos nifios ya en si son
una poblacién de riesgo, también remarcan la importancia de la formacion de primeros

auxilios y sanitaria a los propios maestros y profesionales del centro.

Fundamental, porque ocurren pequefios accidentes y accidentes un poquito
mayores, a parte de los chavales con necesidades educativas especiales, que
necesitan una atencion especializada y la formacion en cuanto a primeros
auxilios y sanitaria a todos los maestros es cero. Solo lo que voluntariamente,
sobre todo los de educacion fisica nos vamos preparando, pero no al personal
para que pueda atenderlos en un momento determinado. E7

Pues si, porque es una atencidn inmediata ante los nifios, en el momento que
surja algun problema, ademas tenemos nifios que puntualmente le surgen cosas,
no solo a los de educacion especial, sino a los del colegio y una atencion

primaria inmediata es importante. E11

Por otro lado, se plantean que la necesidad del profesional de enfermeria es
necesario fundamentalmente en el caso de tener que administrar medicacion a los
alumnos, o porque las necesidades de los alumnos, con ciertas patologias, asi lo
precisen. También hacen alusion a la existencia de estos profesionales en otros centros

de otras comunidades.

Bueno, en general si considero que teniendo en cuenta las caracteristicas de los
alumnos debe haber personal de enfermeria fundamentalmente en los casos que
hay que administrar farmacos, por un lado, o las necesidades de los alumnos

son tan extraordinarias que requieren de un personal técnico especializado. E8

En este centro supongo que si, porque tenemos algunos caso de nifios que tienen

ataques epilépticos, epilepsia (...)E12

Si puesto como he dicho antes, la mayoria de los nifios estan tomando
medicacion y yo personalmente no he presenciado ningin momento de crisis ni
nada pero sabemos que se nos puede presentar, entonces claro contando con
esta ayuda nos vendria muy bien. Si, yo creo que seria bastante aconsejable
ademas de ayudarnos en esas labores, pueden colaborar en otras tareas

educativas. Simplemente eso, remarcar o insistir en lo mismo en que si, que es
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muy importante y que ya existe en otras comunidades y en otros centro
educativos esta funcion de estas personas y realmente, es que viene muy bien.
E9

Mas que nada porque cuando trabajas con nifios muy afectados hay maniobras
a nivel de respiracién que yo no controlo y me vendria muy bien hacerlo con un
profesional de enfermeria a demés de asesorarme me puede ayudar a moverlos
y movilizarlos, a la hora de hacer supuestas maniobras que supuestamente

tenemos que hacer pero no que no tenemos tampoco muy claras. EGF 3

Y més en un centro como este que se supone que este es un centro como todos,
pero no sabemos porque pero aqui vienen los nifios con mas caracteristicas
afectadas, no sé si porgue se ha corrido la voz de la existencia de méas personal
0 qué, pero tenemos nifios con caracteristicas muy especiales, y con

discapacidades severas. EGF 4

Por otro lado, se ve en sus comentarios y se palpa en sus expresiones la situacion
economica por la que esta pasando Espafia en estos momentos y se plantean los
profesionales que en cierto modo, en el modelo ideal de educacion de calidad, si que
seria necesario la existencia de esta figura, pero envueltos como estamos en este &mbito
de recortes, ellos mismos en ciertos momentos, se plantean que la existencia de esta
figura podria llegar a suponer un “lujo”. También se encuentran otras opiniones y
comentarios, en los que la figura del profesional de enfermeria, si se veria necesaria,
pero en colegios con mas poblacion de alumnado, o alumnos con mas problemas, o la
existencia de una enfermera de referencia, la cual estuviera por varios colegios para

completar su horario.

Sabes lo que pasa que yo creo que cuando ves y hablas de necesidad y medir
esta necesidad en un centro nosotros mismos nos recortamos, pero si hablamos
de calidad y ofrecer un servicio con todas las garantias seria imprescindible
contar con un personal sanitario que fuera capaz de solventar cualquier tipo de
situacion de emergencias con un poquito de garantia, en el caso de un ATS seria
muy importante contar con ello, y en este tipo de colegios mucho mas, no es
ningin lujo es pensar que todas las necesidades que pueda tener en un

momento determinado nuestro alumnado, contar con un profesional sanitario

43



concretamente para subsanarlo, incluso en emergencias serias, Que ocurre?,
gue nosotros mismos nos recortamos pero si realmente hablamos de calidad en
el servicio, seria un personal imprescindible y mucho més en este tipo de
centro, donde hay un numero muy importante de personal que requieren
asistencia sanitaria con bastante frecuencia, y que las tareas las tenemos que
llevar a cabo personal que no somos del rango, posiblemente tengamos mas
errores por mucha buena voluntad que ponemos. Lo que pasa, que en este

aspecto se ha reivindicado mucho pero claro ahora estamos donde estamos(...)

EGF4

Pues si, se ve necesario, a lo mejor no todos los dias, si no se tiene un personal
con patologias grabes, pero si seria necesario, que igual que el médico o el
psicologo vienen una vez a la semana, pues que viniera un profesional de
enfermeria, que viniera también una vez a la semana, o ya te digo si hay alguno

con diabetes o alguno con herida o alguna complicacion a nivel fisico. E6

Hay determinados momentos en los que si haria falta en otros muchos

momentos no haria falta. EGF1

Como plantilla del centro , yo creo que a lo mejor en un centro mas grande, en
un centro que tenga un aula especifica, bueno nosotros tenemos un aula
especifica pero por ejemplo para nifios que tengan alguna enfermedad de tipo
cronico, que es una de las partes de los nifios con necesidades educativas, no
especiales, pero si de tipo educativo, que normalmente no suelen estar
atendidos realmente, porque una enfermedad cronica, puede ser un nifio que
tenga sus capacidades bien, que no necesite lo que es un apoyo educativo, pero
si que necesite un control médico entre comillas, asi creo yo que seria

importante. E1

En general, en todos los centros educativos quizas no, dado que bueno tenemos
estos problemas econdmicos, pero en determinados centros respondiendo a las
necesidades de los alumnos yo creo que si, si hay alumnos escolarizados que
tienen graves problemas de salud, pues si o incluso en centros grandes aunque
en eso mismo momento no haya esos problemas sanitarios, pero claro un centro
grande con 800 alumnos es muy facil que se presenten lesiones que la jornada

de trabajo del personal sanitario, si que se pueda llenar completa con
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actividades de Educacion para la Salud y en los centros pequefios podria estar
ese profesional probablemente compartiendo varios Centros para completar la
jornada. E8

A ver en este centro, bueno yo diria que en centros grandes si, en centros donde
haya muchas patologia de nifios de educacion especial. En centros mas
pequefios y con un centro de salud cercano la verdad es que no mucho. Si, ya
te digo no en todos los centro, porque seria también... , a mi me parece que
deberia haber ..., si no en todos los centros si uno de referencia, con los

alumnos que tengan ciertas patologias. E1

En los tres centros donde se realizd la entrevista acudia un médico, de forma mas
0 menos periddica, en el caso del colegio e instituto de Benamaurel acudia el médico,
enfermero y trabajadora social, con un programa llamado “forma joven”, que es llevado
a cabo por el centro de salud de la zona, para dar charlas y educacion sanitaria a los
alumnos del centro. Y en el colegio jabalcon del municipio de Baza, acudia un equipo
EDOE (equipo de orientacion Escolar) el cual contaba con un médico, que acude al
centro una vez al mes, pero segun refiere el entrevistado esto no es suficiente, pues no

estan presentes en el dia a dia de estos nifios.

Bueno nosotros en realidad, aungque no existe personal de enfermeria, que este
dentro de la plantilla del centro, si que tenemos un programa que llama ‘‘forma
joven”, que es con el centro de salud, en entonces si que hay una trabajadora
social, una o un trabajadora o trabajador social que suelen ser mujeres, una
enfermera, enfermero y un médico. Y en nuestro caso concretamente llevamos
yva 8 anios con el programa ‘‘forma joven”, entonces ellos si que vienen al centro
y trabajamos con ellos, los temas relacionados con la droga, educacion sexual,
con la alimentacion, asi que realmente estamos en contacto con ellos pero no
como personal del centro. Con horario completo no, pero por ejemplo, a través
como nosotros estamos con ‘forma joven” , impartiendo por ejempl0
determinados talleres o dentro de determinada hora o ambito, si creo que es

importante la figura de un profesional de la enfermeria. E10

Buenos nosotros tenemos ahora, estoy dandome cuenta si hay una participacion
de enfermeria, ahora se llama DUE, que no forma parte de nuestra plantilla, es

un proyecto que nosotros desarrollamos que se llama “forma joven”, que viene
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una vez al mes una Trabajadora Social de Salud y también una profesional
DUE, y ellos lo que hacen es fundamentalmente orientacién para la salud. E8

Tenemos el medico del EDOE (equipo de orientacidn) pero este médico viene
una vez al mes, cuando tiene asignados los centros, pero no esté en el dia a dia,
cuando se cae un nifio o le duele la mufieca, o se tuerce un tobillo, y como
nosotros no sabemos porque no sabemos hay que llamar a los padres y que lo
bajen al hospital, cuando todo esto que supone un trastorno para todos, se
podria subsanar si hubiera un profesional que valorara a este nifio y nosotros

no sabemos qué hacer, ni cdmo actuar en muchos casos. EGF 3

6.3. FUNCION DEL EE

Cuando en las entrevistas se realizaba esta pregunta la primera reaccion de los
encuestados, era pensar y reflexionar sobre lo que le estabamos preguntando, en algunos

casos contestaban con desconocimiento.

No tengo ni idea... supongo que de prevencion, problemas posturales quizas que
supongo como hace el médico que viene, me imagino que una enfermera podria

hacer exactamente igual. E12

Pero por otro lado, contrario, encontrabas a encuestados que solo eran capaces
de ver la actividad por parte de un profesional de enfermeria, en situaciones de
emergencia, de nifios con problemas crénicos o necesidades sanitarias especiales, no
contemplaban la posibilidad de este profesional de enfermeria con labores de educacion

en salud.

Labores desde control de temperatura, hasta en caso de reaccion alérgica, eso
seria en términos generales, en términos especificos crisis epilépticas, cualquier

reaccion del nifio que pueda necesitar la atencion de un especialista. E2

Pues no solamente con alumnos, sino con nifios en el recreo, lo que sea una
atencion primaria a nivel sanitario. Con los alumnos aqui..., pues en el recreo,

un nifio que tenga una contusién, alguno que nos caigamos por una escalera. E3
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Pues sobre todo de asistencia inmediata cuando hay caidas, golpes cuando un
nifio se encuentra mal, que le duele la barriga y no podemos localizar a sus
padres, para poder suministrarle algun tipo de medicacion o alguna cosa, para

asesoramiento de cémo tratarlos en un momento y orientacion a nosotros. E11

Y por otra parte de los encuestados, encontrabas respuestas que englobaban la
actividad tanto en el campo de prevencion, promocion, y rehabilitacion de la salud, de
forma holistica. Como atender los problemas que surgen en el dia a dia con estos nifios,
promover unos buenos habitos de salud en el alumno, familia y profesores, y la
prevencion de la enfermedad, aunque con la prevencion, en este estudio es nombrada
como tal por los entrevistados, pero en ninglin momento se ve la figura de prevencion,

como profesionales capacitados para la deteccion de un problema en salud concreto.

Pues lo primero la atencion al alumno, en cualquier circunstancia, y lo que se
Illama atencion primara pero no solo al alumno, sino a los padres, a los
profesores, todas las recomendaciones y todas las cosas que desde el campo
sanitario nos puedan dar. E1

Pues primero de orientacion a los profesores, de prevencion. E5

Pues como cualquier personal, el que puede hacer en cualquier centro sanitario,
y mucho mas en un centro educativo, atencién, prevencion ayuda a todos los

alumnos incluso a profesorado y personal laboral. E7

Bueno, por un lado seria el control y la administracion de farmacos, la

educacion sanitaria, podria asumir este personal técnico. E8

Administrarles a los nifios la medicacién y si tenemos alguna crisis o algo por
su puesto intervenir, pero durante el resto del tiempo, porque claro
evidentemente no podemos estar implicadas, pues incluso nos pueden ayudar en
labores educativas con los nifios, a ensefiarnos a primeros auxilios, como con
los nifios que estan menos afectados, ha intervenir si se dan un pequefio corte,

una caida, si que nos pueden ayudar bastante. E9

Y otra encuestada que en este punto ve como labor de profesional de enfermeria,

el nexo de union y coordinacion, entre el centro de AP y el colegio.
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Una mutua relacion, con el médico del centro de salud, donde se trabajase

conjuntamente, y acciones de ensefianza y ayuda hacia los alumnos. E4

En la actualidad concretamente, los nifios que tenemos ahora mismo, tenemos
dos alumnos gravemente afectado, concretamente uno de nuestros alumnos
tuvimos que articular una historia, con el medico de la zona, para que le
hicieran un lavado de dientes a fondo y limpiaran las encias, y bueno, (...) ahi
podia haber tenido un papel fundamental el enfermero, podria haberse
coordinado con el personal sanitario del centro de salud. E3

6.4. PAPEL DEL EE EN EpS

La educacion en salud de un enfermero en el centro escolar puede ir dirigida
hacia los alumnos, profesionales del centro y padres de los alumnos y asi he dividido los
resultados de esta categoria en estas tres subcategorias. Los profesionales ven necesario

una educacion a estos tres niveles.

Charlas informativas, informacion a los padres, informacion directa a los

alumnos y a los profesionales también. E2

(...) nos tienen que educar a los profesores, a los propios alumnos y a los

padres que también se sienten un poco desorientados. E5

Respecto a la educacion hacia los padres podemos destacar que los trabajadores
de estos centros ven necesario una educacion a los padres en el ambito de orientacion en
buenas conductas de salud, drogadiccion (el cual es un tema a la orden del dia),
alteraciones o enfermedades que tiene sus hijos, como actuar en situaciones de
emergencia, hablarles sobre las enfermedades mas comunes en edad infantil,
alimentacion de los nifios, higiene bucal, revisiones periddicas de la vista a sus hijos.
Esta informacién sanitaria es fundamental, si los padres nos tienen habitos y

conocimientos saludables, el nifio tampoco los tendra

Pues por ejemplo, a los padres podria tener un papel de orientacion en buenas
conductas de salud, o orientarlos con el tema de la drogadiccion, que es un

tema a la orden del dia en la sociedad. E3
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A los padres igualmente orientandolos por las alteraciones o las enfermedades
que tienen sus hijos, como tienen que actuar, porque muchas veces se sienten

que no saben como actuar ante una situacion determinada.E5

(...) hacia los padres, pues también charlas de tipo de cudles pueden ser las
enfermedades mas comunes en edad escolar, lo que es un acercamiento mucho
mas directo y mas regular en temporadas que a lo mejor son de gripe, para no
alarmas a los padres y saber cdmo funciona , pienso yo que todo eso es
importante .E11

A los padres base de charlas organizar encuentros con ellos, para hablar de

temas de enfermedades o no sé (...) E12

La informacion sanitaria a los padres es fundamental también sobre
alimentacion, vista, dientes habitos sanitarios..., pues si los padres no tienen
arraigadas estas conductas sanitarias los nifios tampoco las tendran y surgiran

los problemas. EGF 1

En cuanto a los alumnos, los profesionales de estos centros ven necesaria una
educacion adecuada en salud, desde alimentacion, primeros auxilios, educacion sexual,
prevencion de trastornos alimentarios, enfermedades mentales y drogodependencia. En
el caso de alumnos lo cuales tengan una enfermedad crénica, ayudarles a convivir con
ella, intentar que los nifios reconozcan las situaciones de peligro y las eviten, y en caso

de accidentarse y encontrarse solos, la mejor forma de poder solventar un problema.

Pues hacia los alumnos estos profesionales podrian informarle sobre la forma
de alimentacion mas sana, si alguno tiene alguna enfermedad orientar como
(...), por ejemplo aqui en este centro, un alumno tiene problemas de diabetes,

como tiene el alumno que reaccionar ante circunstanciaEb

(...) referente a los alumnos como evitar situaciones de riesgo, como cuidarse a
nivel fisico, también, como auxiliar a un compariero si esta en situacion de
peligro, los primeros auxilios son importantes desde temprana edad, como

Saber curarse, si le pasa algo y esta solo(...) E6

Las actividades que podria hacer por un lado, es Educacion Sexual, de

informacion de todo lo que tiene que ver con la Sexualidad, desde el punto de
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vista Técnico-Sanitario, porque nosotros damos Educacion Sexual desde el
punto de vista Socio-Afectivo, pero falta desde el punto Técnico-Sanitario; por
otro lado la prevencion de adiciones y drogodependencias, prevencion de
trastornos de la alimentacion, en los casos en los que se pueda dar, también
habria de tenerse en cuenta algunos perfiles de trastorno mental, enfermedad
mental , bueno yo creo que en esa linea es como puede ir orientado la
Educacién Sanitaria en un Centro, aparte de otra de intervencion directa con

los alumnos. E8

A los nifios pues atencion y tratamiento directo a los nifios, e informacion par a

el cuidado de su salud y un poco de mejora de sus cuidados ;no? (...). E11

Respecto a la educacion en salud por parte de un profesional enfermero, a los
trabajadores de estos centros escolares les preocupa el desconocimiento que sienten ante
muchas situaciones, por falta de conocimientos, para saber como actuar en situaciones
de emergencia. Ven necesario el aprendizaje de actuaciones de primeros auxilios, de
actuaciones con nifios en concreto que tienen en sus aulas con ciertos problemas de
salud. También se palpa, la necesidad de conocimientos respecto a ciertos habitos
saludables, quieren orientacion en salud. Saben que su formacion es fundamental, pues
son conscientes que trabajan con una poblacion de riesgo, y se ven en situaciones un

poco indefensos y si saber como actuar.

Hay muchos nifios, que presentan epilepsias, que yo eso lo he vivido, y entonces
cuando te presentan una situacion de estas, no sabes cdmo reaccionar porque

a ti no te han ensesiando a hacerlo(...) E5
(...) también a los profesores en general orientarnos en salud. ES

(...) A nivel de los maestros igual primeros auxilios, como auxiliar a un nifio en

un momento determinando. E6

(...) tener algun tipo de formacion sobre todo, saber, si algin nifio le da un
ataque epiléptico, saber que tenemos que hacer, me parece muy importante
fundamental que los nifios tengan algun tipo de formacion, en primeros auxilios
y eso tiene que darlo el personal sanitario, tanto al profesorado, como en los

nifios, en general. E10
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Nos pueden dar cursos para toda la comunidad educativa, nos pueden dar
cursos y consejos sobre nutricion, como he dicho de primeros auxilios, y
educacion sexual, también los pueden tratar ellos y que con estos nifios también
a veces necesitamos intervenir bastante y nosotros nos encontramos perdidos,
no tenemos recursos y seguro que los enfermeros, tiene bastantes recursos en

estos tres &mbitos pueden ser muy valiosos. E9

A nosotros también seria necesarios una educacion sanitaria pues estamos
trabajando con una poblacién de riesgo y siempre seria recomendable tener
unos conceptos y nociones basicas sobre la salud de estos nifios. EGF 2

Pues que seria necesario formacion, y también implicacién, por parte del
personal docente y sanitario y que estuviesen mas coordinados y vinculados, a
nivel educativo todo par a facilitar y el fin Gltimo que los nifios estén bien

asistidos y bien informados tanto a nivel educativo como a nivel sanitario. E6

Piensan dos de los entrevistados del grupo focal, que la labor de educacion en
salud, deberia de ser llevada a cabo por el profesional de los centros de AP. Pero pone

como inconveniente, que este médico no esta en el centro de forma presencial.

Pues en este caso seria responsable, en el centro de la atencion y primeros
auxilios en general, de atendernos muchas veces y de mantener y preparar al
resto de profesionales, de prevencién con los nifios de educacion para la salud,
en cuestiones como alimenticias, bucales, cosas que tienen relacion, que parte
de esa actividad intenta realizarla el responsable médico de salud del centro de

salud, pero él no esta aqui de forma presencial. EGF 2

Este tipo de educacion deberia venir de los centros sanitarios, aqui viene el

medico EDOE para hacer revisiones de talla y peso, de los nifios. EGF 5

En el ambito de educacion para la salud, ven recomendable la actuacion de un
profesional de enfermeria en la realizacion de campafias para prevencion y promocién
de salud y habitos saludables. Tales como campafias contra piojos, alergias o gripes, y
como figura valoradora en estas epidemias, de si un nifio debe o no debe seguir

asistiendo a clase.
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También seria muy recomendable la existencia en este centro de un profesional
de enfermeria que hiciera campafias concretas, sobre gripe, alergias, piojos,
puesto que en muchas ocasiones en determinadas épocas del afio se dan plagas
de piojos. Cuando eso ocurre los profesionales que trabajamos aqui realizamos
un protocolo que tenemos instaurado, se mandan papeles a los padres para que
laven a sus hijos con champu para piojos, al igual que si hubiera un profesional
de la salud aqui seria el més indicado para saber si le debe de decir al nifio que
no acuda al colegio hasta que se erradiquen los piojos. EGF 3

Pues de primeros auxilios, es importante, otro de (...) para mi lo mas

importante es eso, porque tabaco, alcohol, eso es mas médico. E4

6.5.BARRERAS DE SALUD DEL ALUMNADO QUE LE HAYA IMPEDIDO
ENTREGARSE

Respecto a la integracion de los alumnos muchos profesionales piensan, que
ellos estan perfectamente integrados. Aunque algunas veces deben de recordarle a los

profesores que los alumnos con necesidades educativas especificas estan ahi.

Es que ahora mismo no sé qué decirte, pero normalmente estos nifios estan

preparados a lo que hacen. E1
Todos se han integrado correctamente. E5

Pues si nosotros como centro de integracion estamos y nos centramos en ello
pues es parte de nuestro trabajo, En ocasiones hay que recordarle a los tutores
que estos nifios estan ahi que existen, ellos hacen un esfuerzo, pero en
determinados momentos si que ciertas actividades son dificiles pero por su

condicion fisica, aunque luchamos por vitar estas barreras. EGF 1

En controversia con lo anteriormente citado hay entrevistados que opinan que
ciertos alumnos, en un momento puntual de su vida, por algin problema de salud

transitorio no pueden estar del todo integrados.
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Pues algun problema de salud transitorio si, cuando un alumno se parte un pie,
se parte un brazo, la educacion fisica, sobre todo lo que tenga que ver con la

dindmica de educacidn fisica, y mas que a nivel cognitivo. E3

Hay muchisimos alumnos, que no pueden hacer por ejemplo, carreras de
orientacion porque tienen algun tipo de alergia, que les impiden las actividades
en la naturaleza. Otras veces son de tipo fisico y de correr o adaptar o
participar en algunas actividades. E7

Y respecto a la integracion en el &mbito escolar de alumnos con problemas
cronicos o patologias mas complicadas, se expresan los encuestados de diferente
manera y puntualizan cada uno de los casos. Por un lado la madre, y trabajadora a la vez
de uno de los centros, refiere que su hija, por su necesidad educativa especial, estéa en
la medida de sus posibilidades adaptada. Por otro lado otro de los entrevistados nos
expone el caso, de un nifio que por presentar una traqueotomia hasta los seis afios no
pudo acudir al colegio, por falta de personal sanitario para su atencion en horario
escolar. Se nos presenta también el caso de una nifia con una enfermedad degenerativa,
que por sus continuos ingresos hospitalarios, faltaba mucho al colegio, aunque se le
daba clases en el hospital, por medio de un aula hospitalaria. Al igual que estos nifios no
pudieron asistir al colegio, por su patologia fisica, nos comenta uno de los profesores
que dos de sus alumnos, desarrollaron fobia a asistir al centro escolar, y faltaban

asiduamente al centro, por una patologia psicologica.

Bueno yo he tenido la suerte, que mi hija que tiene necesidades educativas
especiales, se ha integrado en la medida que se ha podido, la nifia no se ha
integrado, por las caracteristicas especiales que ella tiene no por problemas de
salud. E2

Si, este chico, que tenia una traqueotomia, que le hacia falta una enfermera de
hecho no se escolarizo, y meses antes de escolarizarse con 6 afios anteriormente
no quisieron escolarizarlo porque en los centros decian que no podian disponer
de una enfermera. Se reunieron todos los padres, hicimos campafias en la calle
para firmar para que cuando este alumno ingresara a primero de primaria,

pudiera haber una enfermera en el aula. E6
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Teniamos una alumna, ya hace mucho tiempo que tenia una enfermedad
degenerativa, esta no podia venir al instituto porque estaba enganchada en una
maquina, que la necesitaba para respirar, teniamos que ir a su casa para darle
clases, si hubiéramos tenido un profesional de sanidad, esa alumna podria
haber estado atendida convenientemente en el centro.E3

Ha habido algunos casos, por ejemplo, bueno no total mente, pero de alguna
manera si, tuvimos una alumna que estaba siempre hospitalizada por que tenia
problema degenerativos y tal, y alli lo que se hace es concertar un aula
hospitalaria, o sea solicitar un aula hospitalaria que es un maestro o maestra
que va al hospital y atienda al nifio. Luego por ejemplo seguimos teniendo
algunos nifios con enfermedades cronicas que faltan mucho, porque tienen
muchos dolores, yo no sé hasta qué punto teniendo personal sanitario en el

centro, eso serviria para evitar que los nifios faltaran tanto. E10

Dos chicos con enfermedad mental, que originaron una fobia escolar y no
estaban asistiendo con regularidad al centro; nosotros ibamos a la casa pero

claro, ese tipo de nifios requiere una atencion multidisciplinar. E8

Si tenemos una alumna que esta en cuarto de la eso, que falta muchisimo porque

tiene muchos problemas de espalda y tal y yo (...) E10

6.6.NECESIDADES DEL NINO CON PROBLEMAS CRONICOS

Durante todas las entrevistas es bastante nombrado el problema que los
profesionales de los centros escolares tienen cuando se presenta una crisis epiléptica,

sienten miedo, porgue no se sienten preparados para reaccionar ante una situacion asi.

En mi trabajo anterior cuando te metes con nifios con otras patologias y muy
afectados hay que mirar ciertas cosas, porque o sabes (...), a lo mejor tienen
una canula y dices mira esto yo no lo toco. A lo mejor tiene varias crisis

epilépticas y me da miedo. E1

(...) hace dos arios en el colegio tenia yo una canula que al nifio habia que
ponérsela cuando le diera una crisis, pero no me considero yo que estemos

nosotros suficientemente formados para administrar ese tipo de farmacos. E12
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También se presentas diferentes patologias cronicas en las que los profesionales
no se sienten capacitados para actuar, por ejemplo en el caso de que el alumno tenga
una traqueotomia y tenga un respirador para mantenerse con vida, los profesionales no
se sienten cualificados para llevar el mantenimiento, ni el cuidado necesario en estos

casos tan especiales.

(...) com0 un nifio que tenia yo en la asociacion, que no tenia paladar y tenia
que tener constantemente un aparato para quitarle los mocos, una
traqueotomia, por lo tanto, era preciso, una enfermera, porque el profesional

docente, no estamos cualificado para tal. E6

(...) por ejemplo, yo recuero que aqui hemos tenido matriculado a una nifia que
requiere de un respirador artificial y querian que nosotros asumiéramos la
responsabilidad del control del aparato del respirador artificial, cosa que bueno
puede uno hacerla o no hacerla, pero asume uno una responsabilidad, que no
es propio de nuestro perfil profesional. Bueno precisamente del centro
hospitalario que llevaba el control de ésta chica, se desplazaron a darnos a
nosotros las instrucciones de como teniamos que actuar con el respirador, pero
claro eso era por un lado tan complejo tan distante de nuestra competencia
profesional y de tanta responsabilidad, bueno pues a mi no me parecia bien

asumir esa responsabilidad.E8

En los tres centros presentan los casos con nifios con diabetes Mellitus tipo I,
ante los cuales los profesionales han tenido que ser informados, de las fluctuaciones de
la diabetes, de como pincharle a los nifios, de notar los sintomas de hipoglucemias e
hiperglucemias, a parte que uno de esos casos ha sido diagnosticado hace relativamente
poco tiempo Yy tiene fluctuaciones muy cambiantes de la diabetes, y los profesionales
consideran que si hubiera un profesional enfermero seria mas llevadero y mejor tratada

esta enfermedad crénica.

Ahora mismo en el centro, (...) pues tenemos un nifio con diabetes, y por lo tanto
los maestros sobre todo la tutora, ha necesitado orientacién, y vienen a una
hora en concreta de la mafiana a ponerle la insulina, porque le tienen que
pinchar y todo, y si hubiera un profesional de enfermeria, no tendriamos que
(...), estariamos con mas seguridad ante ese nifio, pues los maestros nos

sentimos inseguros ante esa enfermedad, que no sabemos reaccionar. E5
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Bueno hay un nifio, con diabetes, se le ha diagnosticado hace poco y pues, si es
preciso, porque si le da tanto una subida, como una bajada de azlcar, yo creo
que nosotros no estamos cualificados y no sabemos si hay que inyectarle mas o
menos o los procesos que deban realizarse. E6

SI, tenemos a alumnos, por ejemplo con diabetes y es un chaval, que desde
hace cuatro meses tiene diabetes, debe de controlarse mucho, los parametros
todavia no estan fijos y fluctian demasiado. E7

Bueno tenemos el nifio hipoglucémico, que tenemos que tenerlo bastante
controlado y demas y que quizés sea el que ahora mismo tenemos en el punto de
mira y que otros puntuales pues a lo mejor, de enfermedades asi crénicas

ninguna que podamos destacar (...) EI11

De hecho yo tenia una nifia diabética que tenia que venir con un caramelo
siempre y cuando se mareaba no sabias que hacer, no sabias si lo estabas
haciendo bien o no, o al contrario en un momento determinado la nifia tenia de
azucar 300 y pico y hubo que avisar al director y bajar corriendo al hospital.
EGF 2

Otras enfermedades cronicas ante las cuales los profesionales se siente
desprovistos de informacion y de capacidad para tratar estas enfermedades cronicas
como puede ser el caso de una nifia con colesterol o un nifio con sonda nasogastrica para

la alimentacién enteral.

(...) bueno nuestra nifia que tenemos con colesterol , que no es una enfermedad
en si ,pero no sé si una enfermera(...) cuando viene el médico si que le pedimos

asesoramiento. E11

Ha habido nifios con sondas nasogastricas, y otros tienen medicacion
permanente para controlar epilepsias o hiperactividades, y esta medicacion es
habitual, aqui hacemos poco uso pero ante un problema crénico nos sentimos,
desprotegidos. EGF 2

6.7.DIFICULTADES SENTIDAS POR LOS PROFESIONALES EDUCATIVOS
EN CASO DE EMERGENCIAS COMO HAN ACTUADO.
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Cuando se realizaba esta pregunta muchos de ellos afirmaban que hasta dia de
hoy no habian tenido ninguna situacién de urgencia, pero si se les presentara alguna
urgencia dentro del horario escolar, lo primero que harian seria llamar a los servicios de

urgencia.

La verdad, es que no he tenido ninguna emergencia asi, siempre creemos las
recomendaciones que nos dan los medicos, pero que yo lo primero que haria

seria ir al centro de salud o a lo mas cercano. E1

Cuando dentro de esta pregunta se le preguntaba al profesional si se sentia
capacitado para saber como actuar ante una situacion asi, ellos contestaban que a lo que
respecta de forma sanitaria, no se sentian capacitados, puesto eso no forma parte de sus
competencias, que ellos tienen conocimientos basicos de primeros auxilios, por los
diferentes cursos de formacion, pero a pesar de ello, luego a la hora de actuar por
muchos cursos de preparacion no se ven capacitados para actuar, y piensan que nunca
seria igual si en el centro hubiera un profesional sanitario, que supiese como actuar, se
sentirian mas respaldados y mas tranquilos, pues ellos trabajan con nifios y los riesgos y

las urgencias, pueden aparecer en el momento menos pensado.
No, nunca me he sentido capacitado (...)E11

Sanitariamente, entre otras cosas no me he sentido capacitado, porque no es
mi competencia, no, porque para una emergencia (...), nunca me ha surgido
una emergencia grande. Nunca se me ha dado el caso, pero si se me diera, Yo
tengo unos conceptos basicos, pero no va a ser lo mismo los conceptos que yo

pueda tener, a los que tenga un especialista de la sanidad, es imposible. E3

La verdad es que nosotros hemos recibido muchos cursos de formacién, pero
luego de los cursos al dia a dia es muy diferente, y los casos concretos también.
El ultimo de RCP duro dos horas pero si yo tengo una parada cardio

respiratoria no sé como actuar. EGF 1

Yo creo que tanto yo, como cualquier persona actuas de la mejor forma que
sabes, pero evidentemente mi forma de actuar no es la mas adecuada, con
respecto a la forma de actuar, de un profesional de ese campo. Normalmente
cuando vemos que es una circunstancia en la que evidentemente, vemos un nifio

que se ha caido y se ha hecho una raja, o le da un ataque de epilepsia, o
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cualquier cosa diabética, pues evidentemente llamas al centro de salud. (...)No
me he sentido capacitada, para poder actuar en esos casos.(...) En fin, en un
centro educativo hay nifios y en cualquier momento te puede surgir cualquier

necesidad y necesitamos eso estar respaldados. E5

Nos relatan los profesionales los principales momentos de urgencias vividos
durante su trabajo, atragantamientos, caidas, fracturas, contusiones, mareos, forman
parte de su trabajo y méas de nifios de edades comprendidas entre 3 y 12 afios, y nos
revelan con estos sucesos como han tenido que actuar, y la falta de conocimientos o la
necesidad sentida por ellos de tener conocimientos mas amplios sobre estas situaciones,
al igual, que la necesidad de un profesional de la sanidad que supiese en todos estos

casos, cOmo actuar.

Pues el ultimo fue la semana pasada , una alumna metio la mano sin querer
dentro de un tubo, donde se adaptan los posters de voley y entre que vino
urgencias, se le aviso y vino y personal para poder abrirlo, pues bueno, estaba
yo alli, no habian nadie més, junto con la profesora de educacion fisica y
pudimos liberarle la mano, si hubiéramos tenido gente con mas experiencia, Yy
con conocimientos quizas hubiera sido mas facil, como esto caidas, heridas,
contusiones, fracturas, lo que puede ocurrir con un nifio entre los 3 y 12 afos.
E7

El caso de atragantamiento lo he vivido yo, le cambia el color se ponen
moradillos y se le coge de la piernay se le da la vuelta porque si no, no sale, la
comida y se les hace un tapdn actlas intuitivamente es una situacion
complicada pero si tuviéramos mas conocimientos en casos de un apuro no nos
vendria mal, eso es lo que estaba hablando que haria falta un personal sanitario
para darnos una formacion sanitaria tanto a los alumnos como a profesores y
nifiocs. En general los nifios de educacion especial suelen ser nifios que

requieren mas atencion pues pueden producirse mas sucesos de este tipo. EGF 4

Yo, recuerdo una alumna, que le daban mareos, Yy teniamos que llamar al
centro de salud, y cada dos por tres, teniamos que llamar para que vinieran a
atender, a la chiquilla, fue una movida, porque tuvimos que buscar una silla de

ruedas, para cada vez que le pasaba eso, poder sentarla. E3
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Por otro lado, en estos centros hay aulas especificas en las cuales se encuentran
nifios con NEE, los cuales muchos de ellos en un momento dado pueden ser epilépticos
y que estas crisis aparezcan de forma asidua, nos comunican ciertas situaciones de este
ambito, y la falta de conocimientos para actuar en una situacion asi. Pues en el momento
de la crisis el profesional sanitario no esté ahi, llaman al 112 y cuando vienen el nifio ya
se le ha pasado la crisis convulsiva, y no saben en muchos casos como actuar en el
momento en si de la convulsion, pues muchos de estos nifios durante la crisis aumenta
la dificultad respiratoria, y los profesores se asustan, en ocasiones tienen que poner el
Stesolid via rectal, y tampoco se sienten capacitados para ello.

Pues tuve un nifio que le dio una epilepsia, en un momento ataque epiléptico por
suerte tenia la madre en el pasillo, abri la puerta y fue ella la que le atendié, yo
no sabia ni poner las capsulas de Stesolid, y la madre lo hizo todo, intente que

la lengua no obstaculizara la respiracion(...)E11,

Concretamente la ultima experiencia que tenemos son dos nifios que tiene varias
convulsiones y una serie de problemas asociados, y nos ha dado varios sustos,
pues cada una de sus convulsiones son diferentes y uno de ellos se quedaba sin
respirar no sabes que hacer, si llamar al 112, si viene el médico 0 no viene, si
para cuando venga ya se le ha pasado y vamos a quedar mal por haber llamado
lo pasas mal. Si que hemos pasado momentos de verdadero apuro. También a
otro nifio le daban crisis de epilepsias y caia, estaba en el tobogan y se cayo.
Pues en este caso ponerle un Stesolid que teniamos pero como decian Tofli
nosotros no estamos preparados, no sabemos si hay que poneérselo, como, ni
cuando no tenemos contacto tampoco con el médico para saber como poner esto

0 en qué momento de la crisis. EGF 2y EGF 1.

Los sentimientos en esos momentos del colectivo son muy diferentes por una

parte algunos de ellos se sienten capacitados.

Si, me he sentido capacitada, no he pedido ayuda, a veces la ayuda necesaria
para poder actuar porque yo soy monitora escolar, y hay otros por encima de
mi(..). E2

Por otra parte no se sienten nada capacitado, los envuelve el sentimiento de

incertidumbre de no saber como actuar, de nerviosismo, de preocupacion por su alumno
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y su salud, se sienten que en ese momento no pueden prestarle la ayuda que su alumno
les estd demandando, en el transcurso desde que llaman a los servicios de urgencias y
estos llegan todos estos sentimientos se van incrementando. Si un profesional sanitario
estuviera en el centro sentirian alivio y tranquilidad de que alguien sabe y puede atender
las necesidades de este nifio de la forma mas adecuada, y con los conocimientos y la

formacion requeridos para ello.

(...) me senti bien porque a [ nifio no lo paso nada, pero mal porque no me senti
capacitada para nada, es que incluso teniendo las pautas de actuaciéon no me
veo capacitada, lo haces en el momento y si solventas el problema fenomenal

peroysi, no (...) E11

(...)Si un profesional estuviera aqui sentiria un alivio por parte de los nifios y
mia, porque sabria que hay alguien que sepa mas que yo sobre este tema, y que
en un momento determinado sepa actuar. EGF 1

Pues lo haces, pero muchas veces (...), he pedido ayuda a otro compariero, te
sientes mal, e intentas llevarlo al centro de salud lo méas rapido posible, para

gue no haya ningun problema. E4

Me siento en esos momentos, nerviosa principalmente por tu alumno y su salud
y quieres llevarlo al centro de salud lo mas pronto posible, porque sabes que es

donde evidentemente, lo van a tratar bien(...).E 5

Pues hasta que llegan, preocupado por el alumno, porque, cuando esta herido
preocupado porque no sabes exactamente si lo que estas haciendo es lo mas
correcto, es lo que te dicta la experiencia, y un poquito la no sé (...) el saber
estar o un poquito la formacion, la tranquilidad que da alguna veces el cargo de

decir, bueno esto es lo Unico que se puede hacer. E7

(...) te sientes fatal, porque no puedes en ese momento prestarle la ayuda que
necesita el nifio, gracias a Dids no se me ha preparado ninguna ocasion, que

sea de una emergencia. E12

Respecto a los protocolos de actuacion en estos casos, ellos lo tienen claro,
Ilamar lo antes posible a los servicios de urgencias y dar parte al director del centro para

que llame a los padres del alumno, lo antes posible e intentar con los conocimientos que
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se tengan mantener al alumno lo mejor posible hasta la llegada de estos servicios, al
igual que avisar a otro compariero para que les preste ayuda. Todos ellos relatan que a
pesar de todos los conocimientos que tienen sobre primeros auxilios, estos son
insuficientes, y aunque se encontraran mas formados en este sentido, no serian

competentes a la hora de actuar, pues este tema no les compete.

Nosotros tenemos un protocolo de actuacion ante emergencias entre ellas los
accidentes escolares que se puso en marcha el tema(...), este aiio ultimamente,
los accidentes que ha habido son contusiones, lesiones, alguna rotura del tobillo
creo recordar y nuestra actuacion, procuramos tener  unos minimos
conocimientos de 1° Auxilios pero la verdad que tampoco, aunque tengas esos
conocimientos(...), pero evidentemente no somos técnicos en ese asunto, tal y

como hemos actuado, pues lo hemos trasladado al centro de salud. E8

Es que lo que se hace basicamente, es llamar al personal sanitario, nosotros lo
que hacemos es atender al nifio, esperando a que llegue la unidad de

emergencia, porque no tenemos formacion para eso. E10

En el momento tienes que guardar la calma y la tranquilidad, pensar y no
alarmar al nifio, avisar, no dejarlo solo en ningin momentos, avisar a otros
maestros a los padres,(...) es que no se como actuaria no sé(...) , en el caso de
una caida, mantenerlo tranquilo, vamos al botiquin y lo curamos con agua
magica, con betadine y unas tiritas se cura la herida se limpia bien, si es un

golpe se le pone hielo, si es mas grave se lleva al ambulatorio. E11

6.8. DIFICULTADES SENTIDAS POR LOS PROFESIONALES EDUCATIVOS
EN CASO DE ADMINSTRACION DE MEDICACION.

Todos a la hora de dar medicacién a un alumno son conscientes de que este
proceso se tiene que hacer por medio de una autorizacién del médico y de sus padres,
gue no es una competencia suya, pero que se han visto obligados a tener que
administrarlos. Algunos no se sienten preparados para realizarlos, sobre todo en casos
de nifios epilépticos en los cuales hay que administrar Stesolid por via rectal, y
presentan falta de conocimientos de su aplicacion. En algunos casos aunque los

profesores se nieguen por falta de conocimientos sobre los farmacos y efectos adversos,
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tienen que administrarlos, porque tienen su autorizacion firmada, esta es una de las
multiples razones por las que también ven a un profesional de enfermeria necesario,

para poder dar la medicacidn adecuada a cada nifio en caso de necesitarla.

Si, tenemos el caso de una nifia con epilepsia que la madre tiene una

autorizacion aqui por si hay que utilizar la canula de Stesolid(...). E2

Hay nifios que en determinados momentos tienen crisis epilépticas importantes,
muy continuas, con el abismo que si persiste mucho la crisis hay que
administrarle determinados medicamentos mucho mas serios, para el personal
gue no somos especialistas en este tipo de cosas sanitarias esto siempre es un
riesgo. Y siempre con mucha cautela, yo medicar y dar cosas que tengan efectos

secundarios no es lo mas sensato(...)EGF 4

Si, si he tenido que administrar una medicina pero con autorizacion, nosotros
no estamos autorizados a dar medicacion, lo que pasa que los padres, nos dejan
una autorizacion y si yo le he tenido que dar la medicacion, pues se la he dado
(...)E2

Hace tiempo daba pastillas, a una nifia bajo tutela de la madre, yo jamas por
mi cuenta no, porque te puedes buscar (...) es por los casos que se necesita un
sanitario, porque hay alumnos que necesitan medicacion por ataques de
epilepsia, yo en este caso, porque esta nifia, su madre trabaja en el colegio, y
yo le daba la pastilla delante de la madre, pero si ocurre en otra situacion , pues
me hubiera visto comprometido, porque puede ocurrir un caso grave, Yy puede

llegar a ser un delito. E3

Si, cuando ha tenido fiebre o cuando ha tenido dolor de barriga, de cabezas,
etc. Como medicamentos, no se pueden administrar en el centro, los pasos que
hemos seguido es, tomarle la temperatura y si tiene fiebre, se llama a los

padres o al centro de salud. E6

No, solamente cuando son farmacos que tiene la autorizacion de los padres, o
ellos traen su propia medicacion, nosotros tenemos prohibido dar medicacion a

los alumnos, ni siquiera, un gelocatil E10
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En este centro esta prohibido por ley administrar farmacos, y segundo porque
desconoce, las intolerancias de ciertos nifios, y a parte yo no me veo capacitada
para administrar un farmaco (...). E11

6.9 OTRAS NECESIDADES SENTIDAS.

Se ha notado sobre todo en el grupo focal, la necesidad de la existencia también,
de una figura de fisioterapeuta para los nifios con NEE, incluso los profesores se
conformarian con que un enfermero realizara las tareas de movilizacion y rehabilitacion,
que se preparara por medio de cursos para poder llevar a cabo estas tareas que son vistas

de forma también muy necesarias.

Lo ideal seria que en este centro existiera un enfermero y un fisioterapeuta.
Pero llevamos pidiendo mucho tiempo y peleado mucho tiempo por personal
sanitario. Por un fisioterapeuta también porque estos nifios se quedan todo el
dia con la misma postura y realmente nosotros no sabemos moverlos, lo ideal
seria un personal enfermero con realizacion de cursos de rehabilitacion
también. Yo me pongo a mover a una nifia le muevo la mano pero realmente no
sé si lo hago bien, si le estoy haciendo dafio como moverla y ponerla de forma
correcta, nosotros a ese nivel no sabemos si que necesitariamos una persona
que abordara ambos campos tanto enfermeria como fisioterapeuta o un
enfermero con cursos de rehabilitacion. A parte de eso todos los alumnos de

este colegio son poblacion de riesgo por el simple hecho de ser nifios. EGF 2

Lo ideal seria que este personal sanitario hiciera tambien tareas de
rehabilitacion para realizar tareas de rehabilitacion fisica que estamos
luchando por ello. Quizas en este centro que a lo mejor no es rentable entre
comillas un profesional de enfermeria, si lo tuviéramos pues mucho mejor, pero
si este profesional de enfermeria realizara también tareas de rehabilitacion,

seria importante y necesario a la vez y quizas si que seria mas rentable. EGF 5

Luego otro de los entrevistados nos comunica que esta investigacion le parece

muy interesante.
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Bueno me pare muy bien esta investigacion puesto que este perfil profesional en
Andalucia no se contempla se que en otras comunidades y otro paises hay mas
presencia del ambito sanitario y me pare muy interesante que se investigue
como se puede poner y las acciones y competencias que puedan llevar el

profesional. E8
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7. DISCUSION

_En virtud de nuestros resultados podemos hablar que la percepcion sentida por
los profesionales de la necesidad de un enfermero es expresada por nuestros
entrevistados como una figura necesaria, para poder aplicar cuidados en el dia a dia de
los nifios, tanto con NEE, como alumnos con procesos crénicos, situaciones de

emergencia, administracion de medicacion o programas de educacién en salud.

Los datos hablan por si mismos, la necesidad de esta figura se hace palpable
respecto a nifios con NEE, pues en todos los centros especificos de Espafia, para estos
nifios ya existe esta figura, y es evidente que estos nifios necesitan mas cuidados y el
riesgo de sufrir algtin problema de salud es mas alto.

Segun el resultado de nuestra investigacion los profesionales ven a la enfermera
escolar como nexo de union y coordinacion, entre el centro de AP y el colegio.
Podemos por tanto analizar que encontramos similitudes con el estudio de Anderson
(2009), en el cual las madres referian que era importante la existencia de EE para
realizar labores de comunicacion y coordinacion entre la escuela y los servicios de

salud, pues ellas tenian que realizar estos servicios.

En nuestro estudio, cuando algun nifio presentaba algin problema de salud por el
cual debia de tomar medicacion, y ésta debia de ser administrada por los maestros bajo
autorizacion médica o bajo autorizacion de los padres, era un motivo firme para creer en
la efectividad que podria tener un EE en estos casos, en similitud con este resultado, el
estudio de Maughan (2011) revelaba que la EE jugaba un papel primordial a la hora de

administrar medicacion en los centros escolares.

La figura del EE se ve necesaria en nuestro estudio, pero nuestros resultados de
las entrevistas matizan en ello, en colegios con méas poblacion de alumnado, o alumnos
con mas problemas, o la existencia de una enfermera de referencia, la cual estuviera por
varios colegios para completar su horario. En controversia con esta afirmacion Kruger
(2009), sostiene en su estudio que las enfermas que cubren una sola escuela tienen
mayor probabilidad de desarrollar su papel de EE de forma integral, que las enfermeras
que se le asignan varias escuelas. También Read (2009) apoya esta teoria afirmando que
en el estudio que se llevo a cabo se produjo satisfaccion completa respecto a la figura

del EE, pues todos los datos obtenidos venian de colegios en los cuales disponian de
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una enfermera a tiempo completo. También Winland (2004) los apoya afirmando que la
figura del EE era valorada muy positivamente en el caso de la presencia de esta entre el
80% y 100% del horario lectivo.

Podemos afirmar de nuestra investigacion que los programas llevados a cabo por
el centro de salud, tanto de reconocimientos médicos y educacion en salud, son vistos
como deficientes por los entrevistados, pues no estan presentes en el dia a dia de estos
nifios, en apoyo a esta afirmacién encontramos el estudio de Gross (2006) y Hill(2012)
en los cuales se afirma que no es suficiente con las visitas del centro de salud, pues en

las situaciones de emergencia los alumnos no tienen una atencién directa.

Continuando con ello podriamos afirmar que nuestro estudio denota la falta de
educacion en salud que presentan nifios, padres y maestros. Los encuestados se sienten
con falta de conocimientos para reaccionar en ciertas situaciones de emergencia, para
aportar al alumnado consejos saludables en salud, administrar ciertos farmacos, falta de
conocimiento respecto a enfermedades cronicas. En este aspecto contamos con un
estudio paralelo realizado por Martinez (2011), en este refiere que no cuentan con
ningun apoyo externo en la educacion y atencion sanitaria de los nifios y esta era nula o

esporadica, y por lo tanto no se formaba a los nifios en buenos habitos de salud.

En el caso de los alumnos con problemas cronicos los profesionales se sienten
desprotegidos y poco capacitados, pues no conocen o saben cdmo actuar ante ciertas
situaciones de salud que estos nifios conllevan, sienten que esta incertidumbre de
actuacién con un profesional de enfermeria podria ser solventada, para apoyar a ello
Diez (2001) en su estudio determina que los padres de alumnos, valoran positivamente

el servicio de EE, sobre todo los padres de alumnos con enfermedades cronicas.

Continuando con los procesos cronicos que afectan a este colectivo,
encontramos la diabetes, por lo que nuestros entrevistados, se sienten desprotegidos a la
hora de una bajada o subida de azucar y consideran que un profesional experto, podria
ofrecer ayuda en caso de fluctuacién de azlcar, como administracién de insulina, como
educacion a los profesionales, sobre la forma de actuar en cada momento. Sobre la
misma linea investigd Perry (2012) afirmando que la enfermera colabora con el
estudiante, los padres y maestros para ayudar al nifio a manejar su diabetes con eficacia.
Cuando las enfermeras escolares proporcionar mas educacion y consejeria, los padres

SoNn mas propensos a percibir una mejoria en su hijo.

66



Respecto a las situaciones de emergencia ocurridas durante el horario escolar,
nos relatan los profesionales los principales momentos de urgencias vividos durante su
trabajo, atragantamientos, caidas, fracturas, contusiones, mareos, forman parte de su
trabajo y mas de nifios de edades comprendidas entre 3 y 12 afios. Por otro lado, en
estos centros hay aulas especificas en las cuales se encuentran nifios con NEE, los
cuales muchos de ellos en un momento dado pueden ser epilépticos y que estas crisis
aparezcan de forma asidua y nos revelan con estos sucesos como han tenido que actuar,
y la falta de conocimientos o la necesidad sentida por ellos de tener conocimientos méas
amplios sobre estas situaciones, al igual, que la necesidad de un profesional de la
sanidad que supiese en todos estos casos, como actuar. Apoyando este resultado
encontramos a Albornoz (2009) en el cual en su estudio también encontrd falta de
preparacion e incertidumbre de actuacién en casos de emergencia, y en concreto en

casos de crisis epilépticas que son muy comunes en nifios con NEE.

Los profesores se sienten desprotegidos, y sienten que en algunos casos asumen
responsabilidades que no les competen, como dar medicacion, actuar en casos de
emergencia o0 situaciones ante las cuales como veiamos anteriormente no se sienten
capacitados. En concordancia con ello Rojo (2008) afirma que en ocasiones los

trabajadores de los centros escolares asumen responsabilidades que no deberian.

Nuestros entrevistados en el hipotético caso de que la figura del EE estuviera
presente en su dia a dia confirman que sentirian tranquilidad, los alumnos recibirian una
educacion en salud adecuada y en caso de emergencia el alumno tendria una atencion
directa por parte de un personal sanitario. Como en su estudio refiere Aguilera (2011) la
presencia de la enfermera escolar era necesaria, porque entre los sentimientos que les
despertaban, destacaba la tranquilidad y la seguridad que les generaba la presencia de

una enfermera en el centro escolar.

Para concluir decir como afirma nuestra investigacion y la realizada por
Albornoz (2009) que la figura del EE en centros de integracion y educacion especial es
de vital importancia para elevar el nivel de atencion en salud y que no es idea
meramente por la propuesta de crearnos un lugar de trabajo nuevo en el cual no hemos
sido incorporadas, sino que los profesionales que integran estas Escuelas lo necesitan,
porque se ven sobrepasados con el trabajo que implica la atencién debida en salud a

estos nifios.
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. CONCLUSIONES

La EE es vista por maestros, educadores y psicopedagogos de los centros de
integracion como una figura necesaria para formar parte del equipo, de este tipo
de centros escolares.

En caso de urgencia o emergencia, el profesional educativo se siente poco
capacitado y poco formado para actuar de la mejor manera posible, y si el EE
estuviera presente, este problema se subsanaria.

Los maestros en ocasiones se ven bajo la obligacion de administrar medicacion,
a pesar de no estar dentro de sus competencias.

Ante problemas de salud cronicos del alumnado, se encuentran con falta de
conocimientos, y desprotegidos, y consideran que la figura del EE ayudaria a
que esto no sucediera.

En el caso de nifios con NEE las convulsiones, de muchos de ellos forman parte
de su dia a dia, y el profesional educativo no sabe en ocasiones como actuar. Y
apuntan, si un EE estuviera aqui tendrian atencion directa en el momento de la
crisis convulsiva.

La EpS hacia alumnos, padres y colectivo educativo, por parte del EE seria
fundamental, para inculcar en el alumno y su entorno buenos habitos de salud.
En caso de problemas de salud del alumnado, el colectivo educativo refiere
nerviosismo y desconocimiento de como actuar. Refieren sentirse mucho mas
seguros y mas tranquilos si existiese un EE para ofrecer los cuidados necesarios.
La existencia del EE, facilitaria la coordinacién entre los servicios de salud y el

colegio.

En general, la figura del EE seria muy valorada, y evitaria muchas situaciones a
las cuales se tienen que enfrentar el colectivo educativo sin apoyo sanitario, y
sintiéndose poco capacitados. No olvidemos, que el entorno escolar es un punto
principal donde se detectan los problemas de salud del colectivo infantil y un EE
es una figura de las mas capacitadas para detectarlo e intentar solventarlo lo

antes posible.
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ANEXOS

Anexo 1

Guia Entrevista individual

Buenos dias. Le agradezco mucho que haya accedido a que le realice unas preguntas
para facilitar mi estudio. Si te parece, nos sentaremos para intentar estar lo mas
cémodos posibles. Soy alumna de Posgrado de la Universidad de Almeria y estoy
realizando un trabajo acerca de la necesidad sentida por los profesionales educativos en
los centros de integracion, de un profesional de enfermeria. Se trata de una entrevista
individual de unos 45 minutos de duracion. Para no perder lo que va comentando, le
agradeceria que me permitiera grabarlo. Le doy mi completa seguridad de que la
identidad se guardara en absoluto en el anonimato.

Preguntas de arranque.

e Para conocernos mejor, ¢Podria presentarse y decir cuanto tiempo lleva
dedicandose a trabajar como profesional en centros de integracion?

e ;Podria decime a cuantos alumnos tiene a su cargo?

e Conoce de la existencia de algin centro que disponga de profesionales de
enfermeria

e ;Consideras importante la presencia de un profesional enfermero en su centro?
¢Por que?

e ;Qué labores considera que podria desarrollar?

e ;Qué papel de educacion en salud, consideras que podria realizar un profesional
de enfermeria en su centro?

o ¢Hacia los alumnos?,
o ¢Hacia los profesores?
o ¢Hacia los padres?

e (Algun problema de salud, de un alumno, le ha impedido integrarse de forma
completa en ciertas actividades escolares? ;A qué es debido?

e En la actualidad, presenta algun alumno que por condicion fisica o patologia
cronica pudiera precisar la atencion de personal de enfermeria durante la jornada
escolar

e Alguno de sus alumnos ha tenido durante las horas de permanencia en el centro,
algin problema de salud que haya podido necesitar atencion por parte de un
profesional de enfermeria? ;Podria especificar algunos casos?

e En caso de una emergencia, 0 urgencia, se ha sentido capacitado para actuar
de forma rapida y adecuada? ;Cémo lo ha solucionado?

¢ha pedido AYUDA?

o ¢Aquién?

o ¢Como se ha sentido?

o ¢Se ha sentido capacitado?

O
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e (En alguna situacion como profesional ha tenido que realizar alguna actividad
ante un problema cronico, a algiin alumno?

¢Como lo ha solucionado?

¢ha pedido AYUDA?

¢A quién?

¢Como se ha sentido?

o ¢Se ha sentido capacitado?

e Como conclusion tras la entrevista, ¢Sientes importante la necesidad de un
profesional de enfermeria en estos centros de integracion?

e . Le gustaria comentar algin aspecto que haya quedado sin abordar, o le
apetezca puntualizar?, Le estaria muy agradecido.

@)
@)
@)
@)

Gracias por haber colaborado en este estudio, le estoy muy agradecida. Le recuerdo que
todos los datos no iran asociados a ningin nombre y que su identidad sera totalmente
anénima. Le recuerdo mi completo compromiso que los datos se codifican con
nameros, de manera que su identidad estara totalmente salvaguardada. Muchas gracias.

Guia del Grupo Focal

Buenos dias, les agradezco mucho que hayan accedido a que les realice unas preguntas
para facilitar mi estudio. Si 0s parece, nos sentaremos para intentar estar lo mas
cémodos posibles. Soy alumna de Posgrado de la Universidad de Almeria y estoy
realizando un trabajo acerca de la necesidad sentida por los profesionales educativos en
los centros de integracion, de un profesional de enfermeria. Se trata de una entrevista
grupal, me gustaria que cada uno aportara su opinion, yo iré guiando el grupo, pero si
quieren aportar algo, no duden en hacerlo. Para no perder lo que van comentando, les
agradeceria que me permitieran grabarlo. Les doy mi completa seguridad de que sus

identidades se guardaran en absoluto en el anonimato.
Preguntas de arranque:

e Para conocernos mejor, ¢Podrian presentarse, decir que especialidad
desarrollan, en este centro y decir cuanto tiempo llevan dedicandose a trabajar

como profesionales en centros de integracion?

e ;Habéis trabajado alguna vez en un centro donde haya existido la figura de un

profesional de enfermeria?
e Consideran importante la presencia de un personal enfermero en este centro.
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e En este centro, ¢hay nifios con algun tipo de enfermedad cronica?

e ;Habéis tenido algun caso de emergencia en el cual no hayais sabido cémo

actuar?
e ;Aqui viene un medico?
e ;Cuéndo notais un nifio malito, que haceis?
e ;Quien pensais que debe realizar la educacion para la salud en este centro?

e Como conclusion quiero que digais unas breves palabras cada uno sobre el
pensamiento en la globalidad de esta figura.

Gracias por la participacion en este grupo focal, ha sido un placer para mi poder contar

con vuestra opinion para mi investigacion.
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