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RESUMEN

Introduccion: la escuela no es solo un lugar de ensefianza, sino también una
etapa de la poblacion infantil para adquirir los pilares que les direccionaran hacia
unos habitos de vida saludable. Asi mismo, el/la enfermero/a escolar se define como
el profesional de enfermeria que realiza su desempefio en el ambito escolar,
prestando atencion y cuidados siguiendo las actividades desarrolladas por la

Enfermeria (asistencial, docente, investigadora y gestora).

Justificacién: hoy en dia, el profesorado se ve incapaz de atender las
necesidades en materia de salud de los jovenes estudiantes que presentan desde
enfermedades crénicas y agudas que deben ser atendidas por profesionales de la
salud, hasta déficit de conocimientos en relacion a los habitos saludables.

Objetivos: general: Valorar el aumento de conocimiento y satisfaccion en el
alumnado, profesores y padres y madres con la figura del profesional sanitario, en
este caso el/la enfermero/a en una escuela de la Regién de Murcia. Especificos:
conocer las percepciones y la satisfaccion percibida por parte del profesorado,

alumnado y padres y madres en cuanto al servicio de enfermeria escolar.

Aplicabilidad de los resultados: conocer la satisfacciébn con un servicio de
enfermeria escolar seria el mejor indicador de calidad para poder extrapolar las
medidas tomadas a otros centros educativos, aumentando asi la cobertura sanitaria

preventiva y asistencial.

Disefio y método: se llevara a cabo tres grupos de discusion de unos diez
participantes cada uno, enmarcado dentro de la metodologia cualitativa una vez
implantada la figura de la enfermeria escolar en una escuela durante el curso
académico 2018-2019. Posteriormente, se realizara un analisis del discurso dividido
en categorias de analisis.Una vez finalizado el grupo de discusion, se pasara un
cuestionario ad hoc a los alumnos/as, para conocer los conocimientos adquiridos

durante el curso escolar

Palabras clave: enfermeria escolar, salud escolar, salud pediatrica, educacion

para la salud, metodologia cualitativa



ABSTACT

Introduction: the school is not only a place of teaching, but also a stage of the
child population to acquire the pillars that will direct them towards healthy lifestyle
habits. Likewise, the school nurse is defined as the nursing professional who carries
out his / her performance in the school setting, paying attention and following care to
the activities developed by the Nursing (assistants, teachers, researchers and

managers).

Justification: nowadays, teachers are unable to meet the health needs of
young students who have chronic and acute illnesses that must be attended by

health professionals, even lack of knowledge in relation to healthy habits.

Objectives: general: To value the increase of knowledge and satisfaction in the
students, teachers and parents with the figure of the health professional, in this case
the nurse in a school in the Region of Murcia. Specific: to know the perceptions and
the satisfaction perceived by the teachers, students and parents regarding the school

nursing service.

Applicability of the results: knowing the satisfaction with a school nursing
service would be the best indicator of quality to be able to extrapolate the measures
taken to other educational centers, thus increasing the preventive and assistance

health coverage.

Design and method: three discussion groups of about ten participants each
will be carried out, framed within the qualitative methodology once the figure of the
school nurse in a school is implemented during the 2018-2019 academic year.
Subsequently, an analysis of the discourse divided into categories of analysis will be
carried out. Once the discussion group is finished, an ad hoc questionnaire will be

passed to the students, to know the knowledge acquired during the school year.

Key words: school nursing, school health, pediatric health, health education,

gualitative methodology



1. INTRODUCCION

En la Declaracion Universal de Derechos del Nifio se reconoce el derecho de
los nifios y los adolescentes a adquirir conocimientos y habilidades para la salud. En
el desarrollo social de los nifios, nifias y jovenes influyen sus oportunidades
educativas, su estado de salud, su entorno familiar y la comunidad donde viven.
Estos aspectos estan intimamente relacionados y, como tales, crean una alianza
fundamental y eficaz, que permite dotar a los jovenes de habilidades vy

oportunidades que les permitan llevar una vida productiva y satisfactoria.®

Por otro lado, las intervenciones de enfermeria estan basadas en principios
cientificos, humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la
dignidad humana. Los constantes cambios respecto a las necesidades educativas y
sanitarias de la sociedad actual, han generado nuevas demandas en el escenario
escolar, donde las familias no solo buscan la cobertura educativa, sino también una
atencion social (horarios mas flexibles, actividades extraescolares, escuelas
matutinas y vespertinas, etc.,) y una atencion de los aspectos sanitarios (programas

de prevencién, de promocién, de vacunacion, revisiones sistematicas, etc.)?

El debate de la necesidad de la enfermera escolar surge en Londres, en el afio
1891 en el “Congreso de Higiene y Demografia” cuando se plantean los beneficios
de las visitas regulares de enfermeria a los colegios para revisar la salud de los
escolares. Esto conduce a que en 1897 se funde “The London School
Nurses‘Society” y se creen puestos de enfermeras escolares en colegios ingleses de

ensefianza primaria®.

Por ultimo, el escenario del que partimos en este proyecto es la escuela, un
espacio de especial consideracion para la enfermera en la atencién a la salud de
toda la comunidad educativa. Fontanet* dijo que: “tradicionalmente, la escuela se ha
tenido muy en cuenta porque es una gran oportunidad de espacio, de tiempo y de
actitud de los educandos, dada la idoneidad del marco escolar para crear actitudes y

habitos propios de un comportamiento saludable”.

La escuela no es solo un lugar de ensefianza, sino también una etapa de la
poblacién infantil para adquirir los pilares que les direccionaran hacia unos habitos

de vida saludable.



1.1;,Qué es la enfermera escolar?

La Enfermera escolar® se define como el profesional de enfermeria que realiza
su desempefio en el ambito escolar, prestando atencion y cuidados de salud a la
comunidad educativa. Su objetivo es contribuir al pleno desarrollo y maximo
bienestar fisico, mental y social de dicha comunidad, debiendo estar integrada en la
misma, y en consecuencia, presente en el centro educativo durante todo el horario

escolar.

No se trata de una figura novedosa, pues ya esta institucionalizada y
consolidada en otros paises, en colegios privados y de caracter extranjero de
nuestro pais, en los colegios publicos especificos de educacién especial e incluso,
en comunidades autbnomas como Madrid, Castilla - La Mancha o Castilla - Leon,
donde ya hay Enfermeras Escolares en los colegios ordinarios donde integran nifios

con problemas de salud.

Por tanto, podemos observar que la figura de la Enfermera Escolar no es un
perfil que vaya a emerger en un futuro, sino que en el presente ya esta implantada

en algunas comunidades y poco a poco se extendera al resto.
1.2 Funciones de la enfermera escolar

Las tareas y actividades de los profesionales de enfermeria que desarrollan su
labor en el entorno escolar se pueden establecer de acuerdo con las cuatro
funciones establecidas de la profesion enfermera: asistencial, docente, investigadora

y de gestion.

El marco legislativo que apoya dichas funciones viene dentro de las siguientes

dos normativas:

= La Ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias (2003), en su
articulo 7, apartado segundo, dice de las funciones de las enfermeras:
"corresponde a los Diplomados universitarios en Enfermeria la direccion,
evaluacion y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la
promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la

prevencién de enfermedades y discapacidades".®



= EI Decreto 1231/2001 de Ordenacion de la actividad profesional de

Enfermeria (2001), que dice en su articulo 52: "... se considera que el ejercicio

de la profesion de enfermeria abarca, a titulo enunciativo, el desarrollo de
funciones asistenciales, investigadoras, de gestién y de docencia"’.

Quedan por lo tanto resumidas las funciones de la enfermeria escolar en los

siguientes 4 niveles”®:
1.2.1 Funcion Asistencial

La funcién asistencial de la enfermera escolar engloba los cuidados de salud
integrales al alumno y resto de la comunidad escolar (padres, madres,
profesorado...), y se sirve del método cientifico para, a través del Proceso de
Enfermeria: valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar los cuidados de salud

a la comunidad educativa.

Las actividades de la enfermera escolar, intrinsecas a la funcion asistencial se

orientan a:

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

b) Identificar y valorar las necesidades de salud y los cuidados que requieren
los individuos, considerando los aspectos biopsicosociales.

c) Realizar la actividad asistencial en funcién de las necesidades de cuidados
detectadas y actuar segun protocolos validados cientificamente.

d) Actuar ante emergencias o incidencias que surjan durante el horario.

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

f) Control y seguimiento del alumnado con enfermedades cronicas.

g) Controles antropométricos para valorar el indice de obesidad infantil.

h) Prevenir y detectar de forma precoz los principales problemas de salud
mas prevalentes en la edad escolar.

i) Coordinacién de los distintos examenes de salud escolar: vacunacion,

revisiones bucodentales, podolégicas, etc.



J) Supervisar el equilibrio de la alimentacion ofrecida por el comedor escolar
participando en la Comision de Comedor.

1.2.2 Funcién Docente

Las actividades que desarrolla la enfermera escolar dentro de la funcion

docente van a estar dirigidas a educar y proporcionar herramientas a la comunidad

escolar para la adquisicion de habitos saludables:

a)

b)

f)

Promover la salud y la adquisicion de habitos saludables y habilidades que
favorezcan las conductas saludables a través de los programas de EpS
(educacion para la salud) dirigidos a toda la comunidad escolar.

Formar a madres, padres y asociaciones de AMPAS sobre los problemas

frecuentes en el centro educativo (enfermedades transmisibles, prevencion de

accidentes, etc)

Colaborar en la formacion de profesionales y trabajadores de la comunidad

educativa (personales de 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 al alumnado que padece enfermedades cronicas y al resto de

alumnos en autocuidados.

i. Ensefiar las medidas y pautas correctas de: alimentacion, higiene
corporal, higiene ambiental, reconocimiento y prevencion de
accidentes... asi como de las consecuencias que se pueden derivar y
riesgos/precauciones a tener en cuenta.

ii. Fomentar el autocuidado dependiendo de sus capacidades con
respectos a la cura de heridas, normas basicas de primeros auxilios, uso
adecuado de la medicacion y técnicas sanitarias especificas sanitarias

(sondajes, aspiraciones, control de enfermedades croénicas, etc.).

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

cémo prevenirlos.



1.2.3 Funcién Investigadora

De esta funcion depende el desarrollo y el crecimiento de la profesion. Tiene
por objeto el perfeccionamiento del ejercicio profesional de la enfermeria y el
desarrollo de la atencidén en el &mbito de la Salud, para abordar con rigor el estudio
de la realidad con el fin de ampliar y profundizar en el conocimiento enfermero y

evaluar la practica y sus efectos.

a) Ampliar y profundizar en los conocimientos profesionales, desarrollando
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.

b) Buscar soluciones a los problemas y situaciones de la profesion de
enfermeria, tratando de mejorar métodos y medios para elevar la calidad de
atencion.

c) Generar nuevos conocimientos y enfoques innovadores para dar respuesta
a las situaciones cambiantes de Salud.

d) Evaluar los resultados y el cumplimiento de los objetivos propuestos en la
promocién de la promocion de la salud.

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

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

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

h) Potenciar la formacion en investigacion.

1.2.4 Funcién Gestora

La funcién gestora implica la planificacion, organizacion, direccion y control de
todas las actuaciones y recursos. Es necesaria para ofrecer cuidados y atencion de
calidad, organizados y debidamente planificados para obtener la mayor eficacia

posible. Las actividades relacionadas con la funcién gestora son:



f)

)

Realizar la historia de enfermeria, con recogida y custodia de informes
médicos.

Recoger circulares elaboradas en el centro por el personal de enfermeria
referida a tratamientos médicos, alimentacién, alergias, intolerancias,...
Reqistrar el diario de incidencias.

Realizar parte de incidencias de enfermeria relevantes para la familia.
Elaborar fichas sistematicas de evolucién y seguimiento, en el alumnado
que lo requiera.

Realizar la hoja de medicacion con nombre del alumno, ciclo, farmaco,
dosis y horario.

Registrar y actualizar la informacion sanitaria en base de datos a través de

un registro informético comun de enfermeria escolar.



2. JUSTIFICACION

Comenzamos justificando nuestro estudio, con unos fragmentos extraidos del

Tratado Internacional de los Derechos de los Nifios®:

"El nifio tiene derecho a recibir una educacion que le permita, en condiciones de
igualdad de oportunidades, desarrollar sus aptitudes y su juicio individual, su
sentido de responsabilidad moral y social” [...] “Tendran derecho a crecer y
desarrollarse con buena salud” [...] “Asegurar que todos los sectores de la
sociedad, y en particular los padres y nifios conozcan los principios basicos de la
salud, la higiene, el saneamiento ambiental, medidas de prevencion de
accidentes y recibir apoyo en la aplicacion de estos conocimientos”[...] “La
educacién de los nifios debe ir encaminada a desarrollar la personalidad, las
aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio hasta el maximo de sus
posibilidades” [...]

Art.24. Tratado Internacional de los derechos de los nifios. Consejo General de

las Naciones Unidas. Noviembre 1989

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 nifias con enfermedades como espina bifida, asma, diabetes,
procesos epilépticos o determinadas alergias, ademas del ya conocido incremento
del porcentaje de obesidad infantil en la poblaciéon juvenil e infantil son sélo algunos

de ellos.

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.

Por otro lado, los nifios y nifias con enfermedades y discapacidades cronicas
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.



Ultimamente, la lucha contra las enfermedades se ha centrado en erradicar el
problema una vez desencadenado, sin embargo, todos sabemos que es mejor
prevenir que curar. En la mayoria de patologias, como el cancer o las enfermedades
cardiovasculares, conocemos los factores que aumentan el riesgo de padecerlas vy,
cuyo control permite reducir su incidencia; de hecho, la mayor parte de estos
elementos tienen que ver con habitos de vida que adquirimos en la infancia. Por lo
tanto, la mejor forma de prevenir enfermedades viene condicionada por la educacion

para la salud (EpS) que sepamos transmitir a los mas pequefios.

Los docentes se ven desbordados e incapaces de tratar temas como las
drogodependencias, los trastornos alimentarios, la educacion afectivo-sexual, etc., y
exigen que sea un profesional de la salud con aptitudes pedagdgicas quien se

encargue de formar a los escolares en estas materias.

Asimismo, el actual modelo, en el que los profesionales de Atencién Primaria
acuden a colegios e institutos de forma puntual, relega a la educacién para la salud
a una ensefianza ocasional, episoédica, marginal y de escasa relevancia, sin estar
enmarcada dentro de un plan de formacion y sin partir de las necesidades de la

comunidad escolar.

Por ultimo, mi propia experiencia, como profesional de la Enfermeria en el
centro educativo Antonio de Nebrija (Murcia), me ha permitido solo trabajar con
nifios con problemas asociados ya sean cognitivos o fisicos. Sin embargo, hemos
podido comprobar que la enfermeria no solo debe centrar sus esfuerzos en la
curacion o en el seguimiento de los usuarios ya enfermos o con dificultades; deberia
abordar toda la promocion de salud y educaciéon sanitaria que un centro escolar

podria ofertar.



3. OBJETIVOS

1. Objetivos Generales

e Valorar el aumento de conocimiento y satisfaccion en el alumnado,
profesores y padres y madres con la figura del profesional sanitario, en
este caso el/la enfermero/a en una escuela de la Regién de Murcia.

2. Objetivos Especificos

e Conocer las percepciones y la satisfaccion percibida por parte del
profesorado con respecto a la enfermera/o escolar

e Conocer las percepciones y la satisfaccion percibida por parte del
alumnado con respecto a la enfermera/o escolar

e Conocer las percepciones y la satisfaccion percibida por parte de los
padres y madres de los alumnos con respecto a la enfermera/o escolar

e Conocer el aumento de conocimientos en salud por parte del alumnado

con respecto a el/la enfermero/a escolar.

4. HIPOTESIS

La pregunta PICO que consideramos que responderia a este proyecto seria la
siguiente:

En un colegio/instituto, ¢La presencia de personal de enfermeria, supondria el
aumento de conocimientos y satisfaccién para el alumnado, profesorado y madres y
padres en materia de salud mediante la programacion de educacién para la salud,
gue en aquellos que no posean dicha/o enfermera/o?

P: alumnos, padres y madres y profesores
I: talleres de educacion para la salud. Poseer enfermera escolar
C: no realizar estos talleres. No tener enfermera escolar

O: aumento de los conocimientos en materia de salud.



5. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

No es de extrafiar el considerar que todo lo que se haga en beneficio de la
poblacién joven tendra una serie de repercusiones en un futuro en lo que respecta a
mejores condiciones sociales y econdmicas del pais. Lo que vale la pena destacar
es como se debe hacer para tener la certeza de su beneficio.

Es por ello y aunque esto sea tan solo un proyecto a llevar a la practica, que
podemos enumerar una serie de utilidades y aspectos a aplicar tras revisar cierta

documentacion bibliografica:

1. Existe un importante namero de nifios que padecen algun tipo de
enfermedad cronica, y es evidente que éstos nifios tienen unas necesidades
de salud durante su jornada escolar que dificilmente puede ser cubierta
Gnicamente por el personal docente, el cual reconoce tener o haber tenido
un numero importante de alumnos con una enfermedad cronica. Ademas
admiten que tener un alumno con estas caracteristicas en clase les causa
cierta inseguridad por la posible aparicion de complicaciones derivadas de la

enfermedad y por no sentirse bien preparados para actuar ante ello.™°

2. Las intervenciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
bien disefiadas e implantadas, como estrategias en el campo de la salud
escolar, realizan una aportacion significativa a la reducciéon de problemas
sociales, que tienen impacto en un futuro cercano en la economia de las

naciones. !

3. En las conclusiones del | Congreso de Enfermeria Escolar, quedo
suficientemente demostrado que la EpS en la escuela debe ser impartida por
profesionales de enfermeria, puesto que, debido a su formacion holistica en
materia de salud, se convierten en los profesionales idoneos para desarrollar
la promocion de la salud en el ambito escolar, al tiempo que garantizan la
asistencia inmediata, el seguimiento y el cuidado de escolares con

enfermedades crénicas.

4. El papel de la enfermera en salud escolar es muy amplio; desde ofrecer

conocimientos y cuidados en salud fomentando estilos de vida saludables,
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hasta colaborar en ambientes saludables y detectar necesidades de salud de
la poblacién escolar.*?

En la actualidad es necesaria la participacion de enfermeria en el ambito
escolar ya que los jovenes son considerados un grupo de riesgo y el mejor
ambito para prevenir, promocionar y educar en habitos saludables es la

escuela.

La Enfermeria es un elemento clave para desarrollar una cultura de salud en
los centros escolares. La inclusion del profesional de enfermeria en los
centros educativos espafoles, ayudaria a los escolares, a saber defenderse
de los riesgos con los que inevitablemente se van a enfrentar en un futuro no

tan lejano.

Conocer la satisfaccion con un servicio de enfermeria escolar seria el mejor
indicador de calidad para poder extrapolar las medidas tomadas a otros
centros educativos, aumentando asi la cobertura sanitaria preventiva y

asistencial.

11



6. DISENO Y METODO

6.1Tipo de disefio y estudio

La primera parte del estudio se centra en detallar las distintas tareas y
competencias que el/la enfermero/a escolar podria llevar a cabo durante el curso

escolar en el que se implantase.

El disefio del estudio en cuanto a la obtencion de informacion de padres,
madres, profesorado y alumnado, se planteé como cualitativo, descriptivo de tipo

fenomenoldgico, con un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para la contextualizacion del presente estudio se preciso de una fase previa de
recopilacion de informacién mediante la revision cientifica de articulos ubicados las
principales bases de datos de ciencias de la salud y la educacion, como: Scielo,
Biblioteca Cochrane, TESEO, TDR, Lilacs, entre otras.

Para la busqueda se hizo uso de los siguientes descriptores y términos en su
version espafiola e inglés: enfermeria escolar, salud escolar, satisfaccion

enfermeria, educacion para la salud, enfermeria pediatrica.

Se aplicaron distintos filtros para obtener con mas certeza las distintas
publicaciones que nos interesaban como encontrar articulos en espafiol y en inglés,

asi como encontrar articulos cientificos recientes.
6.1.1 Metodologia Cualitativa

En la perspectiva cualitativa existe interés por comprender a los sujetos dentro
de sus contextos o mundos de vida y para ello se indaga en las representaciones e
imaginarios que las personas tienen de si mismas, sus grupos, su entorno, su vida
cotidiana y su quehacer®®. Esta metodologia es (til para el conjunto de profesionales
del sector humanitario que necesiten obtener informacion rapidamente sobre una

poblacién concreta y un tema determinado.
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Las metodologias de recopilacion de datos cualitativas son las Unicas
metodologias validas para poder entender las ideas, creencias, practicas y

comportamientos™®.

Podemos decir que la investigacion cualitativa tiene cuatro ventajas

fundamentales que justifican su utilizacién en un trabajo como éste®”,

» Se combina la participacion con la investigacion, superando por lo tanto los
procedimientos tradicionales de conocimiento llegando a la unién entre la
teoria y la préactica.

» Se acentla el compromiso politico desde una posicién critica emancipadora.

» Se potencia el caracter educativo de la investigacion y la necesidad de
devolver lo investigado a la poblacion como medio de empoderamiento.

» Todo ello se ha de realizar desde una perspectiva comunitaria.

Dentro de las distintas clases de estudios cualitativos, elegimos realizar Grupos

de Discusién como herramienta metodoldgica.
6.1.2 Grupos de Discusion

Dentro de las distintas clases de estudios cualitativos, elegimos realizar un
grupo de discusién para la consecucion de nuestros objetivos especificos, ya que el
grupo de discusion no es solo un analisis de discurso ni una experiencia lingiistica,
sino una situacion de interaccion en la que se da un encuentro entre los actuantes y
una experiencia comunicativa en que se enlazan sistemas simbdlicos y miticos, asi
como series de caodigos, rituales, valores, actitudes, opiniones y, sobre todo, un
sentido de lo préactico y de la relacion del tema tratado con el sentido de la vida

cotidiana de los actores®.

Para algunos autores, los grupos de discusion son los procesos que tienen
lugar en un grupo, en el que en realidad, se trata de "establecer y facilitar una

discusién y no entrevistar al grupo"*®

, por lo que resulta oportuno marcar diferencias
respecto a la mera adicion de entrevistas individuales que sugiere el término

entrevista de grupo. Es esta la razon por la que la mayoria de los autores prefieren
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utilizar la denominacion "focus group”, término que suele traducirse como "grupo de

discusion".
6.2 Poblacion de estudio

La poblacion estudiada comprende tanto al claustro de profesores, como a los
padres y madres pertenecientes al AMPA (Asociacion de Padres y Madres de los
Alumnos), y los alumnos y alumnas pertenecientes al centro escolar, realizando para

ello un muestreo intencionado.

Criterios inclusién: profesores en activo y con carga docente importante,
alumnado de cualquier curso escolar de primaria en adelante y padres y madres

pertenecientes al AMPA.

Criterios de exclusion: profesores con poco tiempo en la empresa 0 pocas
horas lectivas, alumnado del area de infantil, padres y madres no pertenecientes al
AMPA.

Intentaremos en la medida de lo posible que los componentes de los grupos de
discusién no se conozcan entre ellos 0 no mantengan relaciones sociales muy
intimas, ya que "las personas que interactian de forma regular, tanto social como
laboralmente, presentan dificultades especiales para las discusiones grupales
porque pueden estar respondiendo en funcibn de experiencias, hechos o

discusiones anteriores""’.
6.3 Método de recogida de datos

Debido a la dimension de nuestra investigacion, se llevaran a cabo 3 grupos de
discusion: uno con padres y madres pertenecientes al AMPA, otro con alumnos/as
de distintos cursos escolares y otro con profesorado de distintos niveles y
ensefianzas. Para la formacion de los grupos se mandara una carta explicativa para
obtener voluntarios de los 3 grupos (Anexo 1). Cada grupo estara formado por un

namero aproximado de 5-10 personas.

Los grupos tendran una duracion aproximada de 1-2 horas ya que es el tiempo
adecuado para que todo el grupo participe y se obtenga la informacién requerida. En

cualquier caso, tanto la hora de comienzo como la de finalizacibn deben ser
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conocidas previamente por los sujetos, ya que "so6lo un conocimiento anticipado del

tiempo de concluir precipita el consenso™2.

Las entrevistas se realizaran en un lugar neutro del propio centro. Una sala

multiusos con mesa ovalada, lejos del ruido y de cualquier tipo de interrupcion.

No se seguirAd ningan guion de preguntas estandarizados sino que se
propondra el tema y se dejara hablar y contar todo aquello que se quiera expresar.
No obstante, se estableceran una serie de dimensiones con las que poder guiar la
entrevista y evitar divagancias. Estas dimensiones serian posteriormente

modificadas conforme a los resultados obtenidos.

Posteriormente, se trascribirdn los resultados y se enmarcaran dentro de la
dimensién correspondiente. Antes de formalizar la investigacion, se les facilitaran los
resultados a los participantes para conseguir de nuevo su consentimiento; esta vez

de forma verbal.
6.4 Estrategia de Implantacion

A la hora de implantar el/la enfermero/a escolar en la escuela durante el curso
escolar, se planificaran una serie de actuaciones minimas a llevar a cabo con todo el
alumnado, profesorado y padres y madres del centro con la intencion de que toda la

comunidad escolar se beneficie de los conocimientos y la figura sanitaria del centro.
Por ello, la estrategia a seguir por la enfermera escolar seria la siguiente:

- Asistencia directa a cualquier problema de salud ocurrido durante el
desarrollo del horario escolar: picaduras, golpes, heridas, etc.

- Examen inicial de salud a todos los alumnos del centro: toma de tension
arterial, glucemia, peso, talla, indice de Masa Corporal, etc

- Entrevista con alumnos /as, padres y madres de nifios con patologias
cronicas (alergias, diabetes, hipertension, crisis epilépticas...) para realizar un
buen seguimiento y control de dichas enfermedades.

- Coordinacién con el centro de salud de la zona para abordar distintas

campafnas como la de vacunacién, antipiojos, etc
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- Coordinacién con la cocina del centro y con el profesorado de actividades
fisicas para valorar en conjunto las necesidades especiales de los alumnos
con alergias alimentarias, intolerancias, diabetes, asma, etc

- Realizar un programa de Educacion Para la Salud (EPS), que incluyera

minimo*®:

o ALUMNADO:

» Higiene postural: correccion, mejora y recomendaciones posturales.

= El cuerpo humano: conocer e identificar las diferentes partes del cuerpo.

» Lavado de manos: adquirir el habito y realizarlo en los momentos
adecuados.

= Alimentacion: la importancia del desayuno.

* Proteccién de la piel ante exposiciones solares: aprender el uso de las
cremas solares.

* Promocion de habitos saludables: la importancia de dormir.

» Higiene dental: cepillado de dientes y revision bucodental.

=  Primeros auxilios basicos

o PROFESORADO, MADRES Y PADRES:
» Lactancia materna
» Prevencion de accidentes infantiles
= Reanimacioén Cardio-Pulmonar (RCP) y primeros auxilios infantiles
= Nutricion y dietética
»= Administracion de medicacion

= Habitos saludables de actividad fisica, ocio y tiempo libre.

6.5 Andlisis de la informacion y variables de estudio.

Una vez que se realicen a final de curso los grupos de discusion, se
estableceran una serie de categorias de analisis a las que llamaremos
“‘dimensiones” y en las que iremos encuadrando los distintos testimonios, a fin de
organizar la informacion obtenida para poder después extraer unas conclusiones

veraces.
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Las dimensiones irdn intimamente relacionadas con las variables que se

quieren estudiar, y podrian quedar de la siguiente manera:

- Dimension 1: satisfaccion con el servicio de enfermeria

- Dimension 2: utilidad del servicio de enfermeria

- Dimension 3: aplicabilidad de los conocimientos adquiridos
- Dimension 4: recomendacion del servicio

- Dimension 5: propuestas de cambio y mejora

- Dimension 6: puntuacion 0-10 del servicio

Los parrafos textuales serdn codificados mediante una letra y un ndmero al

azar elegido por la propia muestra.

Por ultimo, se irdn comparando resultados similares y dispares de las
entrevistas realizadas, ademas de intercalar parrafos textuales de los grupos, para

poder establecer mas tarde una serie de conclusiones fundamentadas.

Ademas, una vez finalizado el grupo de discusion, se pasara un cuestionario ad
hoc a los alumnos/as, para conocer los conocimientos adquiridos durante el curso
escolar (Anexo 2). Se tratara de un cuestionario basico que responda a los objetivos
planteados durante el curso escolar y que tenga que ver con los talleres realizados.
Por ello, se tratara de una serie de preguntas que recoja de manera global la
adquisicidon subjetiva de conocimientos. No se tratara de un examen con preguntas
tipo test ya que ello conllevaria un estudio cuantitativo de datos. Serd un
cuestionario anénimo en el que se le pediran a los alumnos/as que pongan su edad
y los cursos de educacion para la salud que han realizado para saber a qué

preguntas podran o no contestar.
6.6 Calendario previsto para el estudio

La fecha de realizacién de dicho estudio estara comprendida durante el curso
escolar 2018-2019 en cuanto a la implantacion del/la enfermero/a escolar. Sin
embargo, el estudio de satisfaccion percibida se llevara a cabo en el dltimo trimestre
del curso escolar 2018-2019 a fin de poder recabar la informacion mas veraz
posible.

6.7 Limitaciones y posibles sesgos
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El estudio presenta una serie de limitaciones. Se sefiala aqui el hecho de que
con 3 grupos de discusion, uno por cada gran grupo (profesorado, alumnado y
padres/madres), se globaliza una serie de conclusiones con un nimero pequefio de
participantes. Por ello el estudio se enmarca dentro de una validez interna no

extrapolable debido a su caracter exploratorio.

Ademas, el hecho de ser grabados y conocer perfectamente el motivo del
estudio, podria hacer que los participantes no actuaran de forma natural o con total
sinceridad al sentirse observados. Se incurriria aqui en un sesgo del observador

debido al Efecto Hawrthone?.

Por otro lado, encontramos la limitacién en el cuestionario, ya que al pasarse a
un grupo heterogéneo de alumnos/as, no todos tendran ni habran adquirido los
mismos conocimientos en el mismo curso, por lo que los resultados serdn una

aproximacion y nunca una exactitud.

Por dltimo, otra de las limitaciones de este estudio es que no existen los
suficientes protocolos establecidos sobre lo que una enfermera debe o no hacer
como enfermera escolar en un centro educativo. Se presuponen las actividades que
debe realizar basandose en las 4 grandes actividades de la Enfermeria: asistencial,
docente, gestora e investigadora.

6.8 Problemas éticos

Todos los participantes incluidos en el estudio de satisfaccion otorgaran de

forma verbal y por escrito su consentimiento informado (Anexo 3).

Asi mismo, se respetara en todo momento la Ley Organica 15/1999, de 13 de

Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

El estudio se disefiara y se llevara a cabo en cumplimiento de los principios
éticos basicos redactados en el Informe Belmont® y en la Gltima revisién de la

Declaracién de Helsinki®? (2014) y se declara exento de conflicto de intereses.
6.9 Cronograma y organizacion del estudio

El estudio se llevara a cabo en 2 grandes etapas. Una de ellas abarcaria la

implantacion de la figura del enfermero/a escolar durante el curso académico 2018-
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2019 y el cual abarcaria 3 trimestres escolares, en los cuales se distribuirian las

tareas del enfermero/a escolar de la siguiente manera:

- ler trimestre: entrevistas de salud, toma de constantes e indices
antropometricos y enfermeria a nivel asistencial
- 2do trimestre: enfermeria a nivel asistencial y educacion para la salud

- 3er trimestre: enfermeria a nivel asistencial y educacion para la salud

Por otro lado, la segunda etapa de este proyecto basada en la realizacion de
los grupos de discusion y cuestionario de preguntas, se llevaran a cabo conjunto a
las actividades realizadas en el tercer trimestre del curso escolar (entre abril-junio de
2019). No obstante, la informacion relativa a la participaciéon del estudio y la
adquisicién de la muestra podria realizarse durante el segundo trimestre escolar

(enero-marzo 2019)
6.10 Presupuesto econdémico

Dentro de este apartado cabe destacar la partida presupuestaria para la

implantacion de la figura de la/el enfermera/o escolar en dos partes:

- Estimacién econémica: personal (2600 euros/mes) (Anexo 4)
- Estimacién econémica: recursos materiales (1500 euros) (Anexo 5)
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8. ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE RECOGIDA DE LA MUESTRA

Estimados alumnos/as, padres/madres y profesorado:

Mi nombre es Enrique Miravete Giménez. Soy enfermero graduado por
la Universidad de Murcia y Graduado en el Master de Salud Escolar
(Promocion de la Salud en el Ambito Educativo) por la Universidad Camilo José
Cela de Madrid.

Me pongo en contacto con vosotros/as para pediros de forma voluntaria
que participéis en el estudio que se va a llevar a cabo durante el dltimo
trimestre del curso escolar 2018-2019.

El estudio consiste en una serie grupos, totalmente anénimos en donde
podamos conversar sobre la satisfaccion y las opiniones, expectativas, etc que
tengdis o hayais tenido con el servicio prestado este afio por el/la enfermero/a
escolar del centro.

Quienes estéis interesados 0 conozcdis a alguien que pudiera estarlo,
podéis poneros en contacto conmigo a través del numero de teléfono
659783633 0 a través de mi email: enriqguemiravetegimenez@yahoo.es

Repito que se trata de un estudio totalmente an6nimo en el que en
ningln caso apareceran vuestros nombres o algo que no se haya pactado
previamente. Asi mismo, los resultados de la investigacion seran enviados a los
participantes antes de su publicacidn, para conseguir su consentimiento.

Muchas gracias

Un saludo
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ANEXO 2: CUESTIONARIO SOBRE ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS

Conteste el siguiente cuestionario con las respuestas “SI”, “NO”, “NO ESTOY
SEGURO” de manera sincera mediante un circulo. Dicho cuestionario sera

anonimo y solo tendra validez interna.

Ponga asi mismo su edad y los cursos de educaciéon para la salud recibidos

durante el curso escolar.

1. Sé distinguir entre un alimento
saludable y otro que no lo es.

No Si No estoy seguro

2. Sé gué tipo de ejercicios debo
realizar para tener un estilo de
vida sano

No Si No estoy seguro

3. Sé las horas que debo dormir al

dia para encontrarme
descansado.
No Si No estoy seguro

4. Sabria crear un menu saludable

de un dia entero para el comedor
escolar.

No Si No estoy seguro

5. Si alguna persona sufriera una
parada cardiorrespiratoria,
sabria cémo actuar

No Si No estoy seguro

6. Sé el peso que puedo o no llevar
en la mochila y cudl es la forma
mas adecuada de llevarla.

No Si No estoy seguro

7. Sabré como proteger mi piel si
me voy un dia de excursion a la

playa

No Si No estoy seguro

8. Conozco los métodos
anticonceptivos que existen y sus
caracteristicas

No Si No estoy seguro

9. Conozco todas las partes de mi
cuerpo y sé identificarlas en un
dibujo

No Si No estoy seguro

10. Sé quién es la enfermeral/o
escolar, las funciones que realiza
y en qué me puede ayudar

No Si No estoy seguro

EDAD:

CURSOS REALIZADOS CURSO ACADEMICO 2018-2019:
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento para formar parte de un estudio de satisfaccion
percibida y que consistird en una serie de entrevistas de forma grupal y de
duracion indeterminada, acerca de las expectativas, opiniones, sugerencias y
satisfaccion recibida por parte del/la enfermero/a escolar del centro.

Asi mismo, participaré en cuantos grupos sean necesarias para recoger la
informacion que el entrevistador precise.

Sé que dichos grupos serdn gravados con el unico fin de transcribir los datos
para el estudio, y que todo se llevara a cabo bajo una estricta confidencialidad,
pudiendo aportar un pseudénimo para el estudio.

Por otra parte, mi participacion en el estudio sera totalmente voluntaria y podré
retirarme de él cuando quiera si asi lo decido.

Nombre y apellidos:
Edad:

Teléfono:

Correo electronico:

Pseudonimo elegido para el estudio:

Fecha:

Firma:
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ANEXO 4: ESTIMACION ECONOMICA: PERSONAL.

Segun resolucion de 30 de julio de 2013, de la Direccion General de Empleo,

del Ministerio de Empleo y Seguridad Social por la que se registra y publica el

VI Convenio colectivo de empresas de ensefianza privada sostenidas total

o parcialmente con fondos publicos, el salario que corresponde a un

enfermero titular que ejerce su labor en un centro educativo debe tener las

siguientes caracteristicas:

Grupo Horas Salario Otros Coste aprox.

semanales aprox. parala
Bruto empresa

Grupo IV 2 pagas

(idéntico 40 horas 1.900 € extra 2.600 €

tratamiento a mes/aprox. Vacaciones mes/aprox.

profesores Otros plus

titulados)
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ANEXO 5: ESTIMACION ECONOMICA: RECURSOS MATERIALES

A continuacion se expone el material necesario y un presupuesto aproximado
para la formacion de una sala clinica de enfermeria. A parte de todo ello, seria

necesario el espacio fisico donde poder amoldarlo todo.

Material Estimacién econdmica aproximada

Material de oficina 632 €
v’ Escritorio 100 €
v’ Estanteria 100 €
v' Armarios 100 €
v" Pequefio frigorifico 200 €
v Camilla 100 €
v' Boligrafos 10 €
v Folios 15%€
v' Papelera 7€

Antisépticos 45 €
v" Povidona yodada (x 3) 15 €
v' Agua oxigenada (x 3) 15 €
v Suero fisioldgico (x 3) 15 €
Material de curas 120 €
v' Gasas (x 3) 15 €
v" Vendas (x 3) 20 €
v Esparadrapo (x 3) 15 €
v Tiritas (x 3) 20 €

v Bolsas de hielo (x 3) 20 €

v Azucar (x 3) 5€

v' Productos para picaduras 15 €

insecto (x 3)
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v' Guantes de un solo uso (x 3) 10 €
Aparatos 335 €
v Tijeras (x 4) 20 €
v' Pinzas (x 4) 15 €
v' Termdmetro (x 3) 15 €
v' Tensiometro (x 1) 80 €
v' Tallimetro y bascula (x 1) 130 €
v' Glocémetro (x 3) 75 €
Medicamentos 142 €
v' Paracetamol (x 3) 10 €
v Ibuprofeno (x 3) 10 €
v" Urbason (x 6) 12 €
v Antihistaminicos (x 4) 20 €
v Adrenalina (x 10) 20 €
v" Broncodilatadores y corticoides 40 €
(x 4)
v Glucagon (x 6) 30€
Otros 225 €
v' Jeringas y agujas (x 100) 20 €
v' Contenedor para agujas 5€
v Imprevistos 200 €
Total aproximado: 1500 €
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