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RESUMEN  

La presencia de profesionales de Enfermería en los centros escolares 

contribuye a que éstos se conviertan en entornos saludables. La evidencia 

científica indica que la existencia de la enfermera escolar (EE) ayuda a detectar 

y tratar problemas de salud (reales o potenciales) y problemas sociales de los 

miembros de la comunidad educativa de manera eficaz y eficiente. A su vez, 

colabora en la atención de urgencias y puede desarrollar una labor de gran valor 

en la promoción y educación para la salud. 

La figura de la EE se encuentra plenamente instaurada en países como 

EEUU, sin embargo, en nuestro país su creación e instauración es desigual. 

Dado que no existe una normativa estatal que obligue a su creación podemos 

encontrar Comunidades Autónomas donde sí que existe, como es el caso de 

Madrid, y otras donde no, como es el caso de la Comunidad Valenciana. 

El objetivo principal de este Trabajo de Fin de Máster es elaborar un 

proyecto para la creación del servicio de Enfermería Escolar en los 48 centros 

escolares públicos de Elche. Encontramos diversos motivos para considerar que 

el municipio ilicitano reúne las condiciones idóneas para pilotar la instauración 

de este servicio en la región. Elche es la tercera ciudad, en número de 

habitantes, de la Comunidad Valenciana y, la que tiene la tasa de natalidad más 

alta de toda la Comunidad, a su vez, ya cuenta con la experiencia previa al existir 

dos colegios de educación especial que ya cuentan con el servicio de enfermera 

escolar. 

El personal de Enfermería debe poner en valor la necesidad de la 

implementación del servicio de Enfermería Escolar y erigirse como un agente 

activo de la Promoción y Educación para la salud en la escuela. 
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1. Introducción. 

La enfermera escolar (EE) se define como la profesional de Enfermería 

que lleva a cabo su tarea en el entorno escolar, prestando sus cuidados a los 

miembros de la comunidad educativa (1). Las funciones de estas profesionales 

pueden ser agrupadas en cuatro grandes categorías: función asistencial, función 

docente, función investigadora y función gestora (2). 

La bibliografía internacional pone en evidencia que la existencia de 

enfermeras en centros escolares no es un fenómeno nuevo, en 2012 se estimaba 

que en EEUU había 74.000 enfermeras escolares (3). La presencia de éstas en 

los centros escolares está avalada por un doble beneficio, por una parte, porque 

se consiguen brindar respuestas oportunas a las necesidades del alumnado y, 

en segundo lugar, porque está demostrado que es económicamente rentable (4), 

según los resultados de un estudio en 933 centros escolares de Massachusetts, 

donde la EE se encuentra instaurada desde hace décadas, por cada dólar que 

la Administración invierte en enfermería escolar, se ahorra 2.2 dólares, en 

concepto de consultas de salud y en horas de trabajo pérdidas de los docentes 

y de los padres (5). Los ámbitos de trabajo de la EE son enormes, dada la 

posición que ocupa puede detectar y dar respuesta a problemas que afectan 

tanto a los niños como a las familias (6). En cuanto a problemas de salud del 

alumnado, la EE puede intervenir, colaborar o tratar a niños con diabetes (7), 

epilepsia y convulsiones (8)(9), migraña (10), alergias alimentarias y su atención 

urgente (11), asma (12)(13)(14) y obesidad infantil (15). Además, desde un punto 

de vista preventivo, la existencia de la EE hace aumentar los índices de 

vacunación infantil, sobre todo de aquellos jóvenes que tienen pautas de 

vacunación incompletas (16). 

A su vez, y de manera paralela a la acción de la EE en los problemas de 

salud descritos, las conclusiones que se extraen de la evidencia científica 

publicada a nivel internacional es que estas profesionales contribuyen a detectar 

y paliar buena parte de problemas sociales que afectan a niños y jóvenes. 

Algunos de estos problemas sociales donde el papel de la enfermera es 

fundamental son: el bullying (17), detección de conductas de abuso sexual y 

acoso (18), el absentismo (19), maltrato infantil (20), drogas y abuso de 

sustancias (21) o prevención del suicidio (22). 
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Al margen de los beneficios recogidos en la bibliografía internacional, en 

el ámbito de nuestro país, encontramos trabajos que vuelven a redundar en los 

beneficios en materia de promoción de la salud, prevención de enfermedades o 

identificación precoz de alteraciones, pero van más allá, ya que también hacen 

referencia a que la EE puede contribuir a mejorar la inclusión en la escuela y a 

la atención a la diversidad (23).   

En definitiva, la acción en la EE, en colaboración con el profesorado (24), 

mejora la salud de la población escolar y aumenta la seguridad de los estudiantes 

(25), al tiempo que, se consiguen atender las necesidades de alumnos con 

necesidades especiales (26). 

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad establece que debe 

ser una prioridad la Promoción y la Educación para la Salud para el sistema 

sanitario (27), en esta misma línea, la Ley de Educación vigente (28) establece 

que la educación para la salud debe ser un eje transversal en la educación de 

los más jóvenes. Teniendo en cuenta esto y que, conforme a lo descrito en la 

Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (29), corresponde a la 

Enfermería “la dirección, evaluación y prestación de los cuidados de Enfermería 

orientados a la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, así como 

a la prevención de enfermedades y discapacidades”, sería razonable pensar que 

se encuentra avalada legalmente la existencia de personal de Enfermería en los 

centros escolares de España. No obstante, la realidad es variable según 

regiones, si bien en CCAA como Castilla y León, Castilla-La Mancha o Madrid 

esta figura se encuentra totalmente instaurada (y sufragada por las cuentas 

públicas) en todos los centros escolares, en la Comunidad Valenciana esta figura 

solo se encuentra instaurada, desde 2008, en los centros de Educación Especial 

(30) y en algunos centros de titularidad privada (al ser sufragados por las AMPAS 

y financiación privada) (2). Por otra parte, encontramos en la Comunidad 

Valenciana algunas iniciativas locales para instaurar enfermeras escolares con 

cargo a las arcas municipales, éste es el caso de municipios alicantinos como 

Onda, Pedreguer o Villajoyosa. 
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2. Objetivos. 
El objetivo principal de este Trabajo de Fin de Máster es elaborar un 

proyecto para la creación e instauración de la figura de la enfermera escolar en 

la ciudad de Elche que es la tercera ciudad de la Comunidad Valenciana en 

número de habitantes y que cuenta con 48 centros de educación infantil y 

primaria de titularidad pública.  

Acompañando a este objetivo principal emergen dos objetivos 

secundarios a los que trataremos de dar respuesta: 

- Evidenciar que la existencia del servicio de Enfermería Escolar no 

es un derroche innecesario, sino que viene a cubrir una demanda de la 

comunidad educativa de una manera eficiente.  

- Constatar que la figura de la enfermera puede ser el agente de 

salud necesario en el entorno escolar para abordar la Promoción y Educación de 

la Salud, y cuyos resultados en salud se reflejarán a corto, medio y largo plazo.  

 

3. Metodología. Definiciones. 

3.1. Misión. 

El Servicio de Enfermería Escolar para los centros educativos de 

Educación Infantil y Primaria públicos del municipio de Elche tiene como misión 

la prestación de atención y cuidados al alumnado de dichos centros, mediante 

una atención integral de sus necesidades de salud.   

3.2. Visión. 

Nuestra visión es convertir el Servicio de Enfermería Escolar en el 

municipio ilicitano en un servicio de referencia a nivel regional, donde se lleve a 

cabo la atención al alumnado utilizando las técnicas más avanzadas y avaladas 

por la evidencia científica y brindando una atención de calidad.  Trabajaremos 

para convertir las escuelas en Centros Promotores de Salud1 para que los 

                                                           
1 Término acuñado por la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud, apoyado por la Comisión 

Europea (CE) desde 1992, el Consejo de Europa y la Oficina Regional para Europa de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). 
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beneficios que aporta la existencia de una enfermera en los colegios reviertan 

en mejorar a toda la sociedad.  

3.3. Valores. 

Los valores hacia donde se orienta la atención brindada por la enfermera 

escolar son: 

- El paciente como núcleo de nuestra acción. 

- El respeto, la confianza y la empatía con nuestros pacientes. 

- Excelencia e innovación de los cuidados. 

- Orientación hacia la mejora continua. 

- Profesionalidad y responsabilidad.  
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4. Análisis de la situación. 

 4.1. Análisis externo. 

  4.1.1. Análisis demográfico. 

El municipio de Elche se encuentra ubicado en la provincia de Alicante, 

tiene 234.205 habitantes (31) de los cuales 116.222 son hombres y 117.983 son 

mujeres. Es la tercera ciudad de la Comunidad Valenciana en número de 

habitantes, por detrás de Valencia (800.000) y Alicante (337.482), y por delante 

de Castellón (174.264). A su vez, es la decimonovena ciudad en el cómputo 

nacional. 

En cuanto al número de escolares, en la Comunidad Valenciana se 

contabilizaban 114.526 alumnos de educación primaria, más 49.550 alumnos de 

educación infantil de segundo ciclo (3, 4 y 5 años) (32). Por tanto, existen en 

nuestra comunidad más de 160.000 niños y niñas cursando estudios de infantil 

y primaria. No obstante, debemos considerar que, de todos estos, el 32.5% está 

matriculado en centros concertados o privados, mientras que el 67.5% los está 

en centros de titularidad pública. 

A diferencia de otras regiones españolas, la Comunidad Valenciana se 

encuentra en tasas elevadas de natalidad, conforme a los datos del Institut 

Valencià d’Estadística en 2019 (32), la tasa bruta de natalidad de las diferentes 

comarcas de la Comunitat Valenciana varía entre 4,64‰ y 8,06‰, siendo la tasa 

más elevada la que corresponde con la comarca del Baix Vinalopó donde se 

encuentra el municipio de Elche. 

En la actualidad existen en Elche 58 colegios de Educación Infantil y 

Primaria, de los cuales 10 son de titularidad privada o concertada y 48 de 

titularidad pública (ver anexo 1). 

  4.1.2. Organización de los centros. 

En la Comunidad Valenciana la red pública de centros escolares de 

educación infantil y primaria es gestionada de manera directa por la Conselleria 

de Educación, Cultura y Deporte. Siguiendo los principios de educación 
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universal, democrática, abierta y participativa, crítica y creativa, próxima y 

arraigada al entorno. Los centros escolares son dirigidos por el equipo directivo 

que está constituido por las figuras de: dirección, jefatura de estudios y 

secretaría. El director o directora es un cargo electo elegido por el claustro por 

un periodo de cuatro años. Una vez seleccionado el director, éste propone el 

resto del equipo directivo que quiere que le acompañe durante su mandato. 

La dependencia orgánica de todo el claustro corresponde a la Conselleria 

de Educación. Por otra parte, el personal subalterno del centro es gestionado por 

el ayuntamiento. En los colegios públicos de Elche, los conserjes pertenecen 

administrativamente al Ayuntamiento de Elche. 

En el municipio ilicitano existen, a su vez, dos centros escolares de 

Educación Especial donde sí que existe presencia de personal graduado en 

Enfermería. Este personal no forma parte del personal de la Conselleria de 

Educación, sino que proviene del Centro de Salud de zona donde se encuentra 

el centro y, por tanto, son personal de la Conselleria de Sanitat. Los recursos 

materiales utilizados por estas enfermeras (fungibles, desechables…) es 

suministrado por el propio Centro de Salud y, por consiguiente, con cargo a la 

Conselleria de Sanitat.  

  4.1.3. Marco legal. 

El artículo 43 de la Constitución Española (33) reconoce a la Protección 

de la salud como un Derecho y asume que deben ser los poderes públicos 

quienes vertebren este derecho. En este sentido, La Ley General de Sanidad 

(27) establece en su Título II que las competencias en salud de las Comunidades 

Autónomas serán aquellas que se recojan en los Estatutos de Autonomía. 

Siguiendo este orden legislativo encontramos que, según el artículo 54 del 

Estatuto de Autonomía de la Comunidad Valenciana (34) es “competencia 

exclusiva de la Generalitat la organización, administración y gestión de todas las 

instituciones sanitarias públicas dentro del territorio de la Comunidad 

Valenciana”. 

Llegados a este punto, conviene profundizar en las normas autonómicas 

vinculadas a la salud y, más concretamente, sobre aquéllas que afectan a la 

salud escolar. En este sentido, la Ley de Salud de la Comunidad Valenciana (35) 
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reserva su artículo 59 a la Salud Escolar. La norma autonómica define a la Salud 

Escolar como el “conjunto de programas y actividades dirigidos a la educación 

para la salud y la conservación y fomento de la salud física, psíquica y social del 

alumnado en los centros docentes no universitarios de la Comunitat Valenciana” 

y establece que dicha salud escolar debe ser abordada de manera combinada 

entre las Conselleria de Educación y la Conselleria de Sanidad. Además, la Ley 

de Salud de la Comunidad Valenciana de 2014, vuelve a reiterar expresamente, 

como ya estableció en 2008 (36), que sólo los centros de educación especial 

públicos estarán dotados con personal de Enfermería en los centros educativos. 

La presencia de personal de Enfermería en centros escolares públicos 

generalistas de la Comunidad Valenciana no se encuentra actualmente regulada 

legalmente en esta región. Si bien, la Comunidad Valenciana fue pionera en 

establecer por Ley la existencia de estas profesionales en los centros de 

Educación Especial en 2008, se detecta cierta parálisis en la administración 

autonómica. Al tiempo que otras regiones españolas han tomado la delantera en 

este campo y ya lo tienen estipulado normativamente en su legislación 

autonómica. 

 4.2. Análisis interno. 

  4.2.1. Estructura de la organización. 

En la actualidad no existe el servicio de EE en los centros escolares 

públicos de Elche. Es por esto que, en el apartado de estructura de la 

organización, se describe cómo debe ser esta estructura una vez que el servicio 

se ponga en marcha. El servicio que se propone consiste en la presencia de una 

enfermera escolar en cada uno de los centros escolares de educación primaria 

del municipio de Elche. El servicio debe estar adscrito al Centro de Salud de 

zona donde se encuentre el centro, siendo la trabajadora miembro del personal 

estatutario de la Conselleria de Sanitat.  

La existencia de personal no dependiente de la Conselleria de Educación 

en los centros escolares ilicitanos es una práctica habitual, habida cuenta de que 

el personal subalterno y conserjes de los centros escolares de Elche son 

funcionarios del Ayuntamiento. Por tanto, no existe inconveniente por la 
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confluencia de trabajadores de diversos organismos públicos en las 

dependencias que orgánicamente dependen de Educación.  

  4.2.2. Cartera de Servicios. 

Conforme a la norma (37) se define como la Cartera de Servicios Común 

del Sistema Nacional de Salud al “conjunto de técnicas, tecnologías o 

procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos, actividades y 

recursos basados en el conocimiento y experimentación científica, mediante los 

que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias”, el objetivo de esta cartera 

común de servicios es garantizar las condiciones básicas y comunes para toda 

la ciudadanía. Junto con esta cartera común básica del SNS encontramos una 

cartera común suplementaria que está sujeta a aportaciones de los usuarios. Y 

a su vez, las Comunidades Autónomas pueden aprobar, dentro de su ámbito 

competencial, sus respectivas carteras de servicios como complemento a la 

cartera nacional. 

En cualquier caso, los servicios disponibles en el conjunto de la Cartera 

de Servicios (38) no recogen explícitamente en ningún momento la existencia de 

Servicios de Enfermería Escolar. Las actividades propias de la enfermera escolar 

suelen venir adscritas a la cartera de servicios ofertada por Atención Primaria. 

Éste es el caso, por ejemplo, del ítem "Educación para la salud en los centros 

educativos" que recoge la Cartera Básica de servicios del SNS como actividad 

propia de la Atención Primaria. 

  4.2.3. Tipo de actuaciones. 

A falta de una definición específica de la cartera de funciones hemos de 

recurrir a la bibliografía publicada para tratar de establecer cuáles son las tareas 

y funciones que debe desempeñar una enfermera escolar; diferentes 

asociaciones (39), investigadores (40) o, incluso, el Consejo General de 

Enfermería (41) han descrito y publicado las funciones concretas que la 

enfermería escolar puede abordar como, por ejemplo, la atención sanitaria 

urgente, la educación para la salud, la asistencia en tratamientos crónicos, etc…. 

Los diversos documentos publicados sobre estas funciones de la enfermería 

escolar presentan en común gran cantidad de tareas, si bien, todos ellos 

comparten la visión de que todas estas tareas se agrupan sobre cuatro ejes o 
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roles fundamentales, que son: rol asistencial, rol docente, rol investigador y rol 

de administración. 

 4.3. Análisis DAFO. 

A continuación, se realiza un análisis del entorno externo y de las características 

internas relacionadas con la implementación de un servicio de EE en los centros 

escolares públicos de Elche. 
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 Análisis Interno Análisis Externo 

Aspectos 

Negativo 

Debilidades: 

- Supone un coste inicial para la 

administración (Ver anexo 2) 

(a pesar de que los estudios 

demuestran la eficiencia de la 

EE, este resultado solo puede 

ser valorado a largo plazo).  

- Es necesaria establecer una 

coordinación directa y 

bidireccional con el Centro de 

Salud. 

- Precisa de la colaboración de 

toda la comunidad educativa: 

familias y claustro (en 

especial, del equipo directivo). 

- Debido a la disposición 

geográfica del municipio de 

Elche (48 centros escolares, 

de los cuales 38 están en 

núcleo urbano y 10 se 

encuentran dispersos en 

pedanías) es necesaria una 

red de soporte intercentros 

que se ocupe de la logística y 

los suministros (material 

fungible, desechable…). 

Amenazas: 

- No existe tradición en nuestro 

país de Enfermera Escolar. 

- Al no existir una norma legal 

(por el momento) que 

establezca la obligatoriedad de 

la EE existe la posibilidad de 

depender de fluctuaciones 

económico-políticas. 
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Aspectos 

Positivos 

Fortalezas: 

- La evidencia científica 

consagra que la existencia de 

la EE es eficiente, eficaz y 

efectivo. 

- Es un servicio demandado 

desde hace décadas por la 

Comunidad Educativa ilicitana 

y, por tanto, será bien recibido 

por ésta.  

 

Oportunidades: 

- Presenta beneficios tanto para 

pacientes que precisan de 

cuidados y atenciones crónicas 

o puntuales como para el 

desarrollo de una adecuada 

Promoción y Educación para la 

salud que repercutirá en 

futuros adultos más sanos. 

- Establece un ejemplo a seguir 

para otros municipios de 

nuestro entorno. Elche es la 

tercera ciudad en número de 

habitantes de la Comunidad 

Valenciana y reúne las 

condiciones idóneas para ser 

un municipio piloto para la 

puesta en marcha de este 

servicio en nuestra 

Comunidad.  
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5. Estrategia y objetivos. 

 5.1. Líneas estratégicas y objetivos. 

Línea estratégica 1. Potenciación de la Promoción y Educación para la Salud. 

- Objetivo 1.1. Concienciar al conjunto de la comunidad educativa de la 

importancia de llevar una vida saludable.  

- Objetivo 1.2. Implicar al alumnado de la importancia de la dieta saludable. 

- Objetivo 1.3. Poner en marcha actividades formativas sobre primeros 

auxilios y estilos de vida saludable dirigido a la comunidad educativa. 

Línea estratégica 2. Fomento de la atención de urgencias y la atención 

programada. 

- Objetivo 2.1. Poner en marcha un puesto de atención de urgencias 

disponible durante el horario escolar. 

- Objetivo 2.2. Implantar una consulta para la atención programada en 

horario académico. 

Línea estratégica 3. Prestar un servicio de calidad. 

- Objetivo 3.1. Basar la atención en protocolos validados científicamente. 

- Objetivo 3.2. Trasladar a la práctica asistencial la evidencia científica. 

- Objetivo 3.3. Llevar a cabo una formación continuada de las profesionales 

y los profesionales de enfermería. 

 

 5.2. Recursos. 

La puesta en marcha del servicio implica el compromiso y la apuesta de 

la Administración dado que es necesaria una importante contribución de recursos 

(Recursos humanos, Recursos estructurales y Equipamiento) (Ver anexo 2). 

  5.2.1. Recursos humanos. 

La implementación del servicio de EE en los centros escolares ilicitanos 

implica la necesidad de contratar 48 enfermeras o enfermeros (uno para cada 

centro) para que se pueda prestar el servicio en la totalidad de los centros. Por 

otra parte, sería necesaria la inclusión en el proyecto de una persona encargada 

de la coordinación del servicio que integre a todos los miembros del equipo y 
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sirva de nexo entre todos, al tiempo que sea la cara visible del servicio ante 

estamentos superiores. 

Como se ha comentado con anterioridad, el personal de Enfermería 

necesario debe adscribirse a los centros de salud de la zona de influencia del 

centro escolar; como ya ocurre en la actualidad con la enfermera escolar que 

desarrolla sus funciones en los dos centros de Educación Especial de Elche 

(Centro de Educación Especial El Tamarit y Centro de Educación Especial Virgen 

de la Luz). 

La contratación de 49 personas encargadas de la salud escolar de los 

jóvenes ilicitanos supone un importante gasto para las arcas públicas, si tenemos 

en cuenta las tablas de retribuciones de la Conselleria de Sanidad2  el salario 

medio bruto de una enfermera son 30.000 €, a esto hay que añadir el coste de 

los seguros sociales y alta en el Régimen de la Seguridad Social que incrementa 

en un 30% el coste del trabajador (aproximadamente)3. Por tanto, estaríamos 

hablando de un coste total anual de casi dos millones de euros. 

  5.2.2. Recursos estructurales. 

La consulta de Enfermería Escolar es la sala destinada a que la enfermera 

preste sus cuidados en el centro escolar, no obstante, también deberá actuar en 

cualquiera de las dependencias del recinto donde sea necesario (aulas, 

comedor, patios, etc). La consulta de enfermería debe estar presente en todos 

los centros educativos donde esté implantado el servicio, debe ubicarse en una 

zona del centro de fácil localización. Tiene que estar correctamente señalizada 

y encontrarse en un lugar de fácil acceso para los alumnos, así como para los 

servicios de emergencias, en caso de que fuera necesario (42). La puerta de 

acceso deberá tener unas dimensiones adecuadas para el paso de sillas de 

ruedas u otros dispositivos que faciliten la movilidad. El tamaño de la sala debe 

ser suficiente y adecuado de manera que el mobiliario se distribuya de manera 

ordenada y cómoda (43). 

                                                           
2 http://www.san.gva.es/documents/153662/c4610caa-40e5-4af1-9644-6ffd94b8b254 
3 https://www.billin.net/calculadora-contratar-trabajador/ 

 

http://www.san.gva.es/documents/153662/c4610caa-40e5-4af1-9644-6ffd94b8b254
https://www.billin.net/calculadora-contratar-trabajador/
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  5.2.3. Equipamiento. 

El material mínimo que debe haber en cada consulta de Enfermería 

Escolar es (42):  

➔ Lavabo. 

➔ Camilla. 

➔ Mesa. 

➔ Sillas. 

➔ Vitrina clínica (con llave) para 

la custodia de medicamentos 

➔ Refrigerador para 

medicaciones que necesiten 

conservarse en frío y 

vacunas. 

➔ Teléfono. 

➔ Equipo informático. 

➔ Contenedor de material 

contaminado. 

➔ Instrumental necesario para 

realizar curas.  

➔ Maletín de reanimación. 

➔ Esfigmomanómetro. 

➔ Fonendoscopio. 

➔ Otoscopio. 

➔ Termómetro.  

➔ Linterna de exploración. 

➔ Medidor de glucosa capilar.  

➔ Contenedor de agujas. 

➔ Material fungible.  

➔ Medicación necesaria según 

las necesidades del 

alumnado.

 

 5.3. Plan funcional y proceso de implantación. 

El Decreto 205/2018, de 16 de noviembre, del Consell, por el que aprueba 

el mapa sanitario de la Comunitat Valenciana, establece que en Elche existe dos 

Áreas o Departamentos de Salud, la primera es el Departamento de Salud de 

Elche, cuyo hospital de referencia es el Hospital General y la otra es el 

Departamento de Salud de Elche-Crevillente. A su vez, estas dos grandes áreas 

de salud están compuestas por las siguientes zonas básicas de salud: 

Zonas básicas adscritas al 

Departamento Elche-Hospital 

General 

Zonas básicas adscritas al 

Departamento Elche-Vinalopó 
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C.S. El Raval y Consultorio Las 

Bayas. 

C.S. Carrús, El Toscar, Dr. Sapena, 

Dr. Alberto García y Pla-Vinalopó. 

C.S. Altabix. C.S. El Toscar 

C.S. El Pla, La Foia y La Marina. 
C.S. Dr. Sapena, Dr. Alberto García y 

Pla-Vinalopó. 

C.S. San Fermín. Consultorio Dr. Alberto García 

(antiguo Consultorio Dr. Pemán) 

C.S. El Altet, Torrellano, Valverde, 

Arenales del Sol y Perleta. 

C.S. Pla-Vinalopó. 

C.S. Santa Pola, Consultorio Gran 

Alacant, Isla de Tabarca, Consultorio 

Casa del Mar, 

Consultorio Santa Pola del Este y 

Consultorio Playa Lisa. (No 

pertenece al municipio de Elche) 

  

C.S. Aspe, Hondón de las Nieves, 

Hondón de los Frailes, Barbarroja, La 

Canalosa y Centro Sanitario 

Integrado ASPE. (No pertenece al 

municipio de Elche) 

C.S. Crevillente, Felipe Neri y El 

Realengo. (No pertenece al 

municipio de Elche) 

  

Cada Centro de Salud tiene adscrito un número variable de centros 

escolares, esta adscripción viene determinada por la ubicación física de los 

centros escolares. 

El proyecto de instalación del servicio de Enfermería Escolar propuesto 

se debe llevar a cabo de una manera secuencial y se divide en tres fases 
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diferenciadas (fase de instauración, fase de crecimiento y fase de consolidación) 

y debe ser implementada siguiendo la siguiente planificación temporal: 

●   Fase de instauración: 1 año o curso escolar. 

●   Fase de crecimiento: los dos años siguientes. 

●   Fase de consolidación: a partir del cuarto año.  

 

La implantación secuencial del programa está en consonancia con otros 

proyectos de implantación de Enfermería escolar como, por ejemplo, el 

propuesto por el Colegio de Enfermería de Cantabria (44). Y, a su vez, atiende 

a la necesidad de establecer etapas dentro del ámbito de la planificación 

estratégica de las instituciones sanitarias como ya establecieron Pineault y 

colaboradores en los años ochenta del siglo pasado (45). En el anexo 3 se 

adjunta una propuesta de temporalización de actividades para la puesta en 

marcha del proyecto. 

 

  5.3.1. Fase de instauración. 

La fase de instauración supone la verdadera prueba de fuego del 

proyecto, supone el arranque del proyecto. En esta primera fase nos 

centraremos en la puesta en marcha del servicio en un Centro de Salud concreto 

y, consecuentemente en los centros escolares ubicados en su área de influencia. 

El primer Centro de Salud que implementará el servicio es el Centro de 

Salud de Altabix. Las zonas que están circunscritas al centro de atención 

primaria Altabix son el propio barrio de Altabix, La Lonja, Sector II (Huerto de la 

Cuerna), Ciudad Jardín, Torreta Verdi, San Antón, Polígono Industrial de Altabix, 

Palmerales, Universidad, Ciudad Deportiva, Travalón y Cantallops. En estos 

barrios encontramos los siguientes Centros de Educación Infantil y Primaria 

(CEIP) públicos: 

● CEIP Clara Campoamor 

● CEIP Miguel de Cervantes 

● CEIP Víctor Pradera 

● CEIP Mediterráneo 
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● CEIP San Fernando 

● CEE El Tamarit (Centro de Educación Especial que ya cuenta con una 

enfermera escolar). 

● CEIP Miguel Hernández 

● CEIP Princesa de Asturias
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Figura 1. Distribución de centros escolares adscritos al CS de Altabix 

(elaboración propia). 

 

La elección de este centro no es casual; por una parte, en esta zona de 

salud se ubica uno de los Centros de Educación Especial (CEE El Tamarit) que 

cuentan con el servicio de Enfermería Escolar desde hace más de una década. 

Y, por otra parte, es una zona de salud que se encuentra gestionada 

directamente por la Conselleria de Sanitat. Esta experiencia previa nos puede 

brindar una información útil sobre cómo proceder o cómo anticiparnos a 

contratiempos que puedan surgir.  
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  5.3.2. Fase de crecimiento. 

Tras la instauración del servicio en los centros escolares dependientes del 

Centro de Salud de Altabix, debemos poner en marcha la fase de crecimiento o 

expansión del proyecto. Esta fase supone la activación en todas las zonas 

básicas de salud y en todos los centros escolares públicos ilicitanos a lo largo de 

los dos años siguientes. 

Figura 2. Zonas básicas de salud (extraído de https://elchesemueve.com). 

 

Como vemos en la Figura 2, en la primera fase hemos puesto en marcha 

la zona de Altabix, que corresponde a la región en azul, quedando pendiente 

para la segunda fase las tres otras grandes zonas urbanas: Cuitat Vella en verde, 

El Pla en morado y Carrús en rojo. A esto habría que añadir un área ‘extra’ que 

correspondería a los centros escolares repartidos por zonas no urbanas y 

pedanías del término municipal (Perleta, Maitino, Las Bayas, La Marina, Arenales 

del Sol…). 

A medida que tengamos retroalimentación durante el primer año de la fase 

de instauración en la zona de Altabix podremos decidir cómo abordar la puesta 

en marcha de las cuatro zonas restantes durante la fase de crecimiento. La 

https://elchesemueve.com/
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información que obtendremos durante la primera fase nos marcará el camino a 

seguir en la fase de crecimiento. El objetivo que se propone, a priori, es la 

instauración del servicio en todas las zonas básicas de salud en el primer año de 

los dos que tiene la fase de crecimiento. No obstante, como acabamos de indicar, 

se valorará la información de la experiencia piloto por si fuera necesario llevarlo 

a cabo de manera escalonada.      

 

  5.3.3. Fase de consolidación. 

La fase de consolidación supone la última de las etapas, una vez puesto 

en marcha el servicio en todos los centros escolares llega el momento de 

evaluarlo. En esta fase nos centraremos en la evaluación del mismo al objeto de 

evidenciar con datos la eficiencia del programa. 
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6. Discusión. 

La instauración del servicio de EE en los centros docentes de titularidad 

pública ubicados en el municipio alicantino de Elche conlleva un aumento de la 

salud de toda la comunidad educativa a largo plazo, tal y como hemos 

constatado en la evidencia científica revisada, el beneficio en términos de 

resultado de salud y en términos económicos es algo objetivo; por cada dólar 

invertido se produce un ahorro de 2.2 dólares (5). Por tanto, los hallazgos 

descritos ponen de manifiesto que la existencia de una EE, es bueno para la 

salud y, además, es eficiente. 

Con todo y con eso, la realidad que nos encontramos en los centros 

escolares de nuestro país, y más concretamente de nuestra región, es dispar. Si 

bien, en algunas Comunidades Autónomas sí que está implantada la figura, en 

otras, no. Es el caso de la Comunidad Valenciana donde sólo podemos encontrar 

enfermeras escolares (dependientes de la Conselleria de Sanitat) en los centros 

docentes de Educación Especial.  

Las diferencias por Comunidades Autónomas que existen atienden a que 

no existe la obligación legal de implantar esta figura profesional para todo el 

Estado y, por tanto, su instauración no responde a criterios sanitarios, sino más 

bien, a criterios políticos. En este sentido, en noviembre de 2020, el Consejo de 

Enfermería de la Comunidad Valencia (CECOVA) publicó el Informe sobre el 

estado actual de los programas de Educación para la Salud en los centros 

educativos de la Comunitat Valenciana (46), donde pone en relieve la 

importancia de la prevención y promoción de los programas de salud y el papel 

clave que desarrolla la Enfermera Escolar para esta tarea. Dicho informe vino 

motivado por las declaraciones del anterior Conseller de Sanitat de la Comunidad 

Valenciana (Vicent Marzà ha sido el Conseller hasta el pasado 11 de mayo) 

donde hacía referencia a que la presencia de “una enfermera escolar que esté 

en el centro educativo esperando a que algún niño le pase alguna cosa no es 

eficiente”4 . 

                                                           
4 Declaraciones del Conseller de Educación, Vicente Marzá, en una entrevista radiofónica en el 

Programa Más de Uno Castellón de Onda Cero el 20/10/2020. 

https://bit.ly/3MNVVKX
https://bit.ly/3MNVVKX
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Estas declaraciones del máximo responsable político de Educación en la 

Comunidad Valenciana ponen de manifiesto que queda una larga tarea docente 

y explicativa a toda la sociedad de las funciones que desarrolla la Enfermería y 

que van mucho más allá de estar esperando a que pase algo. 

7. Conclusiones. 

La Enfermería Escolar debe consolidarse en todas las regiones de nuestro 

país como un servicio a la Comunidad que sabe dar respuesta a la sociedad 

cambiante en la que nos encontramos y debe demostrar que es un servicio que 

sabe adaptarse a los cambios demográficos, sociales, a las nuevas tecnologías, 

a nuevas enfermedades, etc. La enfermera escolar es una profesional 

capacitada para brindar cuidados especializados de manera autónoma en el 

ámbito educativo, si bien, debe aprovechar las sinergias del entorno escolar para 

poder ofrecer una atención holística donde la docencia y la educación para la 

salud adquiera un papel protagonista dentro de su acción.  

La Enfermería en los centros escolares supone un valor añadido que 

resulta eficaz y eficiente. Su acción revierte en la salud de toda la comunidad 

educativa, tanto de las personas sanas como con problemas de salud, y al mismo 

tiempo que es rentable económicamente. Los profesionales de Enfermería 

deben erigirse como abanderados de la Promoción y Educación para la Salud 

desde la escuela y deben lograr transmitir la importancia de este trabajo a los 

responsables políticos para que apuesten por este servicio. 

El municipio de Elche lidera los índices de natalidad de toda la 

Comunidad, consecuentemente, el número de centros escolares y la densidad 

de alumnos es muy alto. Este dato, junto a que es la tercera ciudad de la 

Comunidad Valenciana en número de habitantes, señalan su idoneidad como 

localidad piloto en toda la región para comenzar la instauración del servicio de 

EE.  
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9. Anexos 

Anexo 1. Centros escolares en Elche 
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Anexo 2. Estimación de gastos derivados de la instauración del servicio 
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Anexo 3. Temporalización de actividades por meses y cursos escolares 

  


