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RESUMEN

Introduccion. La integracion de la enfermeria escolar en los centros educativos ha
demostrado ser un recurso efectivo mejorando la calidad de vida de la comunidad
educativa. Sin embargo, la figura no estd reconocida en Espafia, aunque si esta presente
en paises desarrollados; siendo una razon por la que profesionales sanitarios y maestros
de los centros educativos estan en desacuerdo y manifiestan la necesidad de su integracion
equitativa en el pais, por lo que resulta necesario realizar mayor investigacion sobre las
oportunidades que brindan las enfermeras escolares para la comunidad educativa.
Objetivo. Analizar la implantacion de la Enfermeria Escolar y sus implicaciones en la
mejora de héabitos saludables y estilo de vida de los estudiantes de los centros educativos
de Espafia.

Meétodo. Se realizd una revision sistematica en bases de datos cientificas de salud como
Pubmed, Web of Science, SciELO, CINAHL y CUIDEN, desde el afno 2016 hasta la
actualidad, en nifios de 6 a 18 afios, a partir de la pregunta de investigacion ;Influye en la
calidad de vida de los estudiantes la incorporacion de las enfermeras escolares en los
centros educativos? Obteniendo tras las busquedas realizadas y la aplicacion de criterios,
31 estudios, evaluados mediante la herramienta de calidad metodologica CASPe.
Resultados y discusion. Los 31 estudios seleccionados estaban formados por: 1 ensayo
clinico, 3 estudios cuasi-experimentales, 3 meta-analisis, 3 revisiones sistematicas, 11
revisiones bibliograficas, 4 estudios casos-controles, 4 estudios cualitativos y 2 estudios
mixtos cuanti/cualitativos, que analizaron la situacion de la enfermeria escolar en los
centros educativos a nivel nacional e internacional, el marco legislativo educativo y en
salud actual en Espafia, evidenciando que la falta de implantacion en Espafia es
consecuencia de la ausencia de un contexto y un marco legislativo favorables. Se
identificaron las competencias de las enfermeras escolares como educadoras en salud
desarrolladas en Espafia y las intervenciones que realizan. Finalmente, pese a las
iniciativas de distintas organizaciones nacionales y los beneficios que supone contar con
la figura en paises extranjeros, el desarrollo es muy lento y solo se encuentra legislada en
las comunidades autonomas de Madrid y Valencia.

Conclusiones. La incorporacion de la enfermeria escolar en los centros educativos
espafioles permitiria mejorar los hébitos saludables y el estilo de vida de los estudiantes
y de la comunidad educativa a través del desarrollo de sus funciones y competencias,
siendo necesario un contexto y marco legislativo favorables para su instauracion.

Palabras clave. Enfermeria, enfermera escolar, colegios, salud, impacto y servicios.



ABREVIATURAS

ACEESE. Asociacion Cientifica Espafiola de Enfermeria y Salud Escolar.
AMECE. Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos.
BOE. Boletin Oficial del Estado.

CCAA. Comunidad Auténoma.

CDC. Centro de Deteccion y Control de Enfermedades.

CPEE. Colegios Publicos de Educacion Especial.

CyL. Castillay Leon.

EEUU. Estados Unidos.

EpS. Educacion para la salud.

FEDE. Federacion Espaiola de Diabetes.

INE. Instituto Nacional de Estadistica.

LOCE. Ley de Ordenacion de Calidad Educativa.

LOE. Ley Orgénica de Educacion.

LOGSE. Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo.
LOMCE. Ley de Ordenacion para la Mejora de la Calidad Educativa.
LOPS. Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

NASN. National Association of School Nurses.

OCDE. Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economico.
OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

PS. Promocion de la Salud.

RD. Real Decreto.

RU. Reino Unido.

SATSE. Sindicato de Enfermeria.

SHE. Red de Escuelas para la Salud en Europa.
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INTRODUCCION

Los primeros pasos hacia el desarrollo de la Enfermeria Escolar surgieron en
Londres en 1891 en el Congreso de Higiene y Demografia, donde se plantearon los
beneficios que supondria la enfermeria en centros educativos, asi como en la creacion en
1897 de “The London School Nurse's Society”, donde ya se pensaba en la necesidad de
un educador en salud en los centros'. Posteriormente, en América aparece la pionera
Lina Rogers, mujer que definid por primera vez el rol de las enfermeras escolares y logro
a través de promocion y prevencion de la salud de alumnos la disminucion del absentismo
escolar. Asi mismo, fue responsable del primer libro sobre la practica, responsabilidades
en mantenimiento de la salud y prevencion de enfermedades de la enfermeria escolar.
Ademas, en Estados Unidos (EEUU) hubo un notable crecimiento de la especialidad tras
la creacion de la primera asociacion de enfermeria escolar, National Association of School
Nurses (NASN), que defini6 la enfermeria escolar?.

En cambio, en Inglaterra los inicios fueron mas tardios, los primeros datos
aparecen en 1907 tras la creacion de “The School Medical Service” y la Ley de Educacion
de 1918, en la que se dio mayor importancia a la educacion primaria de los nifios,
desarrollo social e intelectual. En 1991 se cre6 la Red de Escuelas Productoras de Salud
en Europa, gracias a la OMS, la Comision de la Union Europea y el Consejo de Europa®,
con el nombre actual de Red de Escuelas para la Salud en Europa (SHE), cuyo objetivo
sigue siendo la promocion de la salud educativa mediante la creacion de Escuelas de
Promocion de la Salud que faciliten la adquisicion de habitos de vida saludables. Formada
por 45 paises europeos y 3 externos, al que Espaia se incorpord en 1993, contando con
mas de 160 centros educativos en 7 Comunidades Autonomas (CCAA) coordinadas por
el Ministerio de Sanidad'.

Hasta la fecha, ha habido escaso acuerdo respecto a la enfermeria escolar en
Espaina, y a pesar de su incorporacion al SHE, las referencias son minimas, inicamente
el Decreto del 23 de abril de 1915 por el que se cred el Cuerpo de Auxiliares Sanitarias
Femeninas de Medicina e Higiene escolar 3. Ademas, no fue hasta 2009 cuando se definié
por primera vez el concepto de la enfermeria escolar por la Asociacion Madrileiia de
Enfermeria en Centros Educativos (AMECE) de la siguiente manera: “profesion que en
el &mbito escolar proporciona los cuidados propios de sus competencias de modo directo,

integral o individualizado. Ademds de aumentar las capacidades individuales de alumnos



y de la colectividad escolar; para prevenir, detectar y solucionar los problemas de salud™?,
a pesar de que la figura surgié hace mas de 30 afios en los centros de educacion especial
(CPEE), con Madrid pionera, dando lugar a la figura en 20012,

Ademas, existe una creciente preocupacion sobre la prevalencia de enfermedades
coémo la obesidad infantil. Segun los datos de la OCDE de 2020, Espana es el segundo
pais europeo con mayor indice, y se registran mas de 1000 menores de 15 afios que
padecen Diabetes Mellitus tipo I segun la FEDE; suponiendo un gasto en salud de mas
de 2000 millones euros anuales*. Los datos del Ministerio de Sanidad muestran que el
10% de nifios en edad infantil presentan obesidad, el 36% no realiza actividad fisica y
tiene una vida sedentaria y el 60% no tiene una alimentacion adecuada. Por otro lado, los
habitos toxicos cada vez se inician a edades mas tempranas, siendo el 24,4% mayores de
16 afios que consumen tabaco o el 41% mayores de 16 afios que consumen alcohol’.

Actualmente EEUU afirma que las enfermeras escolares son lideres clave en la
salud de los escolares, y aun siendo inadecuada la proporcion a la carga asistencial, se ha
comprobado a través de estudios (Massachusetts 2009-2010) su contribucion al ahorro
en costos del sistema de salud, a la disminucion del absentismo y aumento del
rendimiento escolar; a través de iniciativas de Educacion para la Salud y prevencion de
malos habitos, asi como la atencion a enfermedades cronicas en las que una mala gestion
genera mayor gasto (asma, hipertension, epilepsia, alergias o diabetes)®’. Ya que en la
salud no solo hay que tener en cuenta las caracteristicas y comportamientos individuales,
si no que también influyen los determinantes sociales, correspondiendo el 75% a factores
ambientales y sociales segun el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),
y son las enfermeras escolares las encargadas del control®.

Pese a que muchos paises cuentan con un crecimiento mas rapido, en Espafia no
hay conformidad y la instauracion es lenta, escasa y desigual por no ser de caracter
obligatoria, depender de cada CCAA y ser diferente en centros publicos, privados, de
educacion especial u ordinaria'’. A su vez, la falta de informacion sobre el niimero de
enfermeros escolares totales supone un problema afiadido de planificacion!+,

Hoy en dia, no todos los lideres politicos apoyan la importancia que brinda la
enfermeria en los centros, aunque los profesionales de la salud y de educacion si la creen
necesaria, ya que no solo beneficiaria a la comunidad estudiantil, sino que supondria
mejoras a nivel sanitario®®. A pesar de ello, la Enfermeria Escolar inicamente estéa
legislada en Madrid y Valencia; el resto de CCAA no incorporan la figura dentro del

marco legislativo, aunque varias leyes si hacen mencion a la responsabilidad por parte de



enfermeria de proporcionar los cuidados propios de su competencia*. De modo que no se
encuentra en centros publicos de educacion ordinaria, pero si esta legislada en los CPEE,
de los que cuenta con 523 actualmente, destacando Madrid y Pais Vasco. Sin embargo,
en otras CCAA como Castilla y Leon o Castilla la Mancha, solo cuentan con ella algunos
centros. Por otra parte, en Galicia, Cantabria o Canarias es a penas inexistente?.

Debido a la falta de coordinacion en el pais, existe desde el Consejo General de
Enfermeria y otras asociaciones un interés creciente en lograr la implantacion, por lo que
se ha elaborado la resolucion 14/2018 que pretende crear el marco tedrico en el que
establecer criterios normativos comunes que involucren a las Consejerias de Sanidad y
Educacion y lograr de esa forma, la integracion de la profesion en los centros educativos
de forma equitatival. A pesar de los progresos, muchas cuestiones permanecen sin
resolver, por las que distintas asociaciones preparan desde el afio pasado 2020 el
Posicionamiento para la Implantacion de la Enfermeria Escolar, en el que solicitan la
colaboracion del Ministerio de Sanidad y de Educacion para que impulsen la instauracion
en todas las CCAA garantizando cubrir todas las necesidades de los menores, junto con
la coordinacion de la Administracion Central para poder establecer los criterios
normativos sobre competencias, formacion, integracion y su homogeneidad?. A través del
impulso de aspectos como la aprobacion de la Ley de la Enfermeria Escolar, elaboracion
de un plan de integracion, que cada colegio esté adscrito a un centro de salud y la
contratacion por los Servicios Centrales de la administracion de salud y educacion, de las
enfermeras escolares a jornada completa creando una bolsa de trabajo especifica'~.

La integracion de la enfermeria en el &mbito escolar podria mejorar gracias a la
implantacion en los centros educativos, lugar de desarrollo de capacidades y actitudes
necesarias para la formacion integral de la personalidad, ya que el estado de salud y la
atencion sanitaria, junto con la prestacion de cuidados, son asignaturas necesarias para
mejorar la calidad de vida y lograr el empoderamiento en salud de los jovenes. Asi lo
mostro La Carta Ottawa de la OMS'y otras declaraciones, en las que se afirma que para
incrementar el control de la salud se debe plantear la EpS en las escuelas; siendo las
enfermeras las mas adecuadas!®. Por lo que, a través de mds investigacion y liderazgo por
parte de las enfermeras, junto con la colaboracion de todos los sectores, el anélisis de los
beneficios para los estudiantes y de los ahorros para el sistema de salud, se podra mostrar

finalmente el valor real de los servicios de la enfermeria escolar®.



OBJETIVOS

Objetivo general.

Analizar la implantacion de la Enfermeria Escolar y sus implicaciones en la
mejora de héabitos saludables y estilo de vida de los estudiantes de los centros educativos

de Espaiia.

Objetivos especificos.

- Describir la situacion actual de la enfermeria escolar en el contexto internacional y

nacional.

- Valorar el marco legislativo relacionado con la salud y la educacién en Espaiia.

- Identificar las competencias de las enfermeras escolares como educadoras en salud en
los centros educativos.

- Determinar las intervenciones realizadas por las enfermeras escolares para solventar

las necesidades de los alumnos de los centros educativos.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision sistematica en la que se incluyeron articulos cientificos
como; ensayos clinicos, meta-andlisis, revisiones sistematicas y bibliograficas y estudios
cuasi-experimentales, cuantitativos y cualitativos, cuyo objeto de estudio fuese la
enfermeria escolar. Realizada durante el periodo lectivo de enero a mayo de 2021.
Partiendo de la pregunta de investigacion: (Influye en la calidad de vida de los
estudiantes la incorporacion de las enfermeras escolares en los centros educativos? Y el
esquema pico de la Tabla 1.

Tabla 1. Formato PICO

Formato PICO de la pregunta de investigacion: ;Influye en la calidad de vida de los estudiantes la
incorporacion de las enfermeras escolares en los centros educativos?

Paciente La calidad de vida de los estudiantes (hombres y mujeres de 6 a 18 afios).
Intervencién La incorporacion de la enfermeria escolar en los centros educativos.
Comparador No procede comparador.

Resultados Influencia (aportaciones).

Los criterios de inclusion fueron estudios de los tltimos cinco afios, en inglés o
espafiol, en nifios entre 6 y 18 afios. Aquellos articulos que no cumplieron con los criterios
establecidos, que exigian subscripcion, asi como aquellos que no fue posible revisar de

forma gratuita, fueron excluidos.

La metodologia empleada para la recogida de datos ha consistido en busquedas
bibliograficas a través de las bases de datos Pubmed, SciELO, Web of Science, CINAHL
y CUIDEN. Se han incluido, como apoyo a la informacion obtenida, las paginas web del
Ministerio de Sanidad, Instituto Nacional de Estadistica, Boletin Oficial del Estado y de
distintas CCAA, el Portal de Salud de CyL, OMS y paginas oficiales de paises como
EEUU, Suecia y Reino Unido; con NASN y CDC, Socialystarelsen y Saphn
respectivamente. Ademas de la Sociedad Cientifica Espafiola de Enfermeria Escolar, el

Sindicato de Enfermeria, AMECE, Fundacion EpS, ACEESE y NASN.



2 ¢C

Las palabras clave utilizadas han sido los Dehs: “school”, “nurses”, “nursing”
b b b
“health”, “impact” y “services” y los Mehs: “enfermeria”, “escolar” y “colegios”. Junto
y y ) y
con el operador boleano “AND”. Mediante diferentes combinaciones entre ellas.
2 (13

Algunas de las busquedas fueron: “school health nursing”, “impact school nurses” o

“school nursing services”.

En el proceso de seleccion de estudios se examinaron los titulos y posteriormente
los resumenes para descartar los considerados irrelevantes. Se buscaron los textos
completos de los seleccionados y se realizaron tres lecturas exhaustivas para finalmente
escoger los adecuados a los criterios de inclusion. El instrumento utilizado para la
valoracion de la calidad de los estudios fueron las guias CASPe!! de lectura critica de la
literatura cientifica. (Anexo I con las tablas de evaluacion de calidad por CASPe). Tras
evaluarlos, se comprob6 que ningtn articulo fue calificado con un valor menor de 6, por
lo que se decidid incluir todos. Finalmente, para la extraccion de datos, se disefi6 una
tabla con el titulo, autor, disefio, limitaciones y resultados de cada estudio. (Anexo II

Tabla 5. Extraccion de datos y resultados).



RESULTADOS

Tras la busqueda, se hallaron un total de 335.371 articulos. Tras la aplicacion de
los criterios de inclusidon y exclusion se seleccionaron 2.607 articulos. Tras cribar por
titulo, quedaron 239 articulos, que disminuyeron a 225 por aquellos que se repetian en las
diferentes busquedas. Se procedi6 a la lectura por resumen, quedando 144 articulos
sometidos a una primera lectura critica, de los que se rechazaron los que carecian de
interés para la revision, lo que limit6 el resultado a 70 articulos. Finalmente, con una
segunda, descartando aquellos que trataban el mismo tema, se incluyeron en la revision
31 articulos. La mayor parte fueron articulos de Pubmed, seguido de SciELO, Web of
Science, CUIDEN y CYNAHL. Asi mismo, el 50% de los articulos incluidos se
realizaron en América del Norte, el 29% en Espafia y el porcentaje restante en Brasil,
Finlandia, Suecia y China.

Los estudios incluidos finalmente fueron 31: 1 ensayo-clinico, 3 estudios cuasi-
experimentales, 3 meta-analisis, 3 revisiones sistematicas, 11 revisiones bibliograficas, 4
estudios de casos-controles, 4 estudios cualitativos y 2 estudios mixtos

cuanti/cualitativos.



en bases de datos. inclusion y exclusion.
(n=335.371) (n=332.764)

)

Estudios identificados mediante la bisqueda Estudios excluidos tras aplicar criterios de]

Estudios evaluados por su titulo. Estudios excluidos por titulo y 25 repetidos.
(n=2607) (n=2343)

Estudios evaluados por resumen. Estudios excluidos por resumen.
(n=225) (n=81)

(n=144) (n=74)

Estudios excluidos tras 29 lectura critica

Estudios sometidos a 2% lectura critica.
(n=37)

(n="70)

Estudios sometidos a 12 lectura critica. Estudios excluidos tras 1? lectura critica. )

N 7N N

Estudios incluidos en la revision
sistematica.
(n=31)

= Pubmed: 17
= SciELO: 6
- WOS: 6

- CINAHL: 1
CUIDEN: 1

Hlustracion 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda.



Calidad metodologica.

Para determinar la calidad de los articulos seleccionados se utilizaron las guias de
lectura critica proporcionadas por la red CASPe!!, en funcion del tipo de articulo. Todas
las tablas se encuentran en el Anexo I. Evaluacion de la calidad por CASPe.

Se incluyeron un ensayo clinico y 3 estudios cuasi-experimentales, todos
evaluados con la herramienta de ensayos clinicos, con puntuaciones entre 6 y 8 sobre 10.
Las preguntas se respondieron con 1 (en caso afirmativo) y 0 (en caso negativo o duda).
Al ser 11 preguntas, la pregunta ;Cudles son sus intervalos de confianza?, no se incluy6
en la puntuacion, para poder valorar sobre 10. La pregunta; ;Se tuvieron en cuenta todos
los resultados de importancia clinica? Se puntu6é como 0 debido a su ambigiiedad.

En total se evaluaron 17 articulos entre revisiones y meta-analisis. Obtuvieron
puntuaciones entre 6 y 9 sobre 10. A la pregunta ;Se pueden aplicar los resultados en tu
medio? y (Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la decision?
hubo ambigiiedad ya que, en respuesta a la primera pregunta si podria ser reproducible
en Espafia, pero por falta de implantacion, es complicado, por lo que en la mayoria se
puntud con 0. Y en la segunda se decidi6 puntuar todas con 0.

Los 4 estudios de casos-controles obtuvieron puntuaciones entre 7'y 9 sobre 10.
La pregunta 7 y 8 fueron modificadas para unirse en una sola pregunta cerrada “;Se
obtuvieron resultados y se estim6 su precision?”, solo puntuando con 1 en caso de poder
responder a ambas.

Los 4 estudios cualitativos revisados obtuvieron puntuaciones entre 7'y 9 sobre
10, y se respondid a las preguntas de igual manera. A la pregunta ;Se ha reflexionado
sobre la relacion entre el investigador y el objeto de investigacion? Se puntud con 0
debido a su ambigiiedad. Los 2 estudios mixtos (cuanti/cualitativo), se evaluaron como
estudios cualitativos por falta de una herramienta especifica en CASPe, con puntuaciones

de 7y 9 sobre 10. A continuacidn, se incluye la Tabla 2 sobre los estudios revisados.

Tabla 2. Distribucion de estudios consultado en funcion de su grado de evidencia.

CALIDAD TOTAL CALIDAD

ESTUDIOS INCLUIDOS
(%) ESTUDIOS (%)
Ensayos clinicos y estudios cuasi-experimentales. 70%
Meta-analisis, revisiones sistemdticas y bibliogrdficas. 77,2%
78, 7%
Estudios casos-controles 82,5%
Estudios cualitativos y mixtos. 85%



Caracteristicas de la poblacion.

Los participantes de los estudios fueron nifos en edad escolar, de 6 a 18 afios. Se
incluyeron las percepciones de enfermeras y la de otros profesionales como médicos,
profesores, tutores de los centros educativos y padres. El rea de trabajo fueron los centros

educativos.
Analisis de datos.

Tras la revision de cada estudio, los datos fueron recogidos y clasificados en
categorias correspondientes a los objetivos especificos del presente trabajo, para dar

respuesta finalmente al objetivo principal.

1. Contexto internacional y nacional respecto a la situacion de la enfermeria escolar.

2. Marco legislativo en Espafia en relacion con la enfermeria escolar.

3. Competencias de las enfermeras escolares como educadoras en salud en los centros
educativos.

4. Intervenciones realizadas por las enfermeras escolares para solventar las necesidades

de los alumnos en los centros educativos.

1. Contexto internacional y nacional respecto a la situacion de la enfermeria

escolar.

A nivel mundial, la OMS refleja la importancia de la implementacion de la actuacion
enfermera a todos los niveles, incluyendo la escuela, en los que actuia como punto de
unién entre padres, docentes, alumnos y otros maestros de educacion y salud. Ademas,
ha expuesto una serie de declaraciones sobre el cuidado y desarrollo de un entorno
saludable: La Carta Ottawa, defiende que la salud se crea en los entornos cotidianos. La
Declaracion Sinsualla; defiende que el entorno saludable incluye los ambitos fisico,

social, econdmico y politico. Y La Declaracion Yakarta; sobre promocion de la salud'?.

Actualmente la OMS enfatiza que todos los nifios deben tener las mismas
oportunidades de una vida saludable, a través de “La estrategia de salud infantil y
adolescente para Europa 2015-2020"”, invirtiendo en programas de salud escolar a través

de la red de escuelas promotoras en salud, con el objetivo de promocion de la salud y
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EpS, asi como la creaciéon de un entorno escolar saludable con politicas y planes de
estudios escolares para hacer que las opciones mas saludables sean mas accesibles!?.
Haciendo alusion a los continentes en la practica de la enfermeria escolar como promotora

en salud, se ha realizado la Ilustracion 2.

* *
* * EUROPA
* Suecia: Swedish National Board of Health and Welfore.
Finlandia: Servicio universal de salud y salud escolar con
* enfermeras escolares.
Francia: L infirmiere(e) de 1"Education Nationale.
AMERICA x Reino Unido: Servicio de salud escolar NHS.

EEUU: Enfermera escolar Escocia: The School and Public Health Nurses Association.
representada por NASN.
Canadé: Enfermera de
Salud Publica.
Puerto Rico. e

Chile: Sociedad Chilena de *

Enfermeria y Salud Publica. :
OCEANIA

Australia: The Australian Nursing
and Midwifery Federation
Victoriana Branch.

Hlustracion 2. Desarrollo internacional en la practica de la enfermeria escolar.

Destaca América del Norte desde los inicios de la profesion hasta hoy!, siendo
EEUU la gran potencia, con enfermeras contratadas y financiadas a través de los fondos
de educacion. Muchos de los estudios posteriormente mencionados fueron realizados en
este pais. Pese a las recomendaciones las enfermeras solo se encuentran implantadas a
tiempo completo en el 45% en las escuelas publicas de la nacidn; el 30% a tiempo parcial
y €l 25% carecen de enfermera'. Diversos estudios, como el “Programa Massachusetts
Essential School Health Services”, han demostrado beneficios no solo en salud, sino
también econoémicos, estimando que la inversion en programas de enfermeria escolar en
los centros supone un ahorro para el sistema de salud®’-!4, Igualmente, la OMS corrobora
esa evidencia asegurando los costos que podrian evitarse invirtiendo en promocion,
proteccion, prevencion y abordando las desigualdades'?. Como segunda potencia
americana se encuentra Canada, representada por la enfermera de salud publica, presente
en los centros educativos!.

En Sudamérica, hay paises que incorporan programas de enfermeria escolar con
EpS y promocion de la salud en los centros. Como ejemplo, Puerto Rico con un programa
de enfermeria escolar en el que le considera el profesional que contribuye de forma

especifica en los hébitos de vida, conducta y autocuidado del estudiante, su entorno
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familiar y la comunidad escolar; Chile, con enfermeras interesadas en contribuir en la
gestion del cuidado de los estudiantes y su salud, para lograr la empoderacion de los
alumnos en salud en coordinacion con las politicas publicas de salud y educacion *!'°, En
Oceania, concretamente Australia, la enfermeria escolar da respuesta al desarrollo de los
estudiantes realizando EpS, promocion y prevencion de la salud, y proporcion de
servicios de gestion de casos!!.

El desarrollo en Europa es desigual, destacando Francia, Reino Unido, Suiza,
Suecia, Finlandia y Noruega, con mayor crecimiento respecto a la disciplinal-!>.
Finlandia, tiene un servicio universal de salud y de salud escolar basado en las
necesidades de los alumnos, proveedores de servicios y recursos econémicos'®. En
Suecia, cuentan con enfermeras escolares que realizan la promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y salud escolar, ademas de existir la atenciéon médica en los
centros educativos'’. En Francia, cuentan con L infirmiere(e) de |'Education Nationale,
encargada de la higiene, seguridad, promocion y prevencion de la salud de los estudiantes,
con el objetivo de promover e implementar politicas de salud para todos los estudiantes
de la escuela. Sus funciones estan reguladas a través de leyes y estan representadas por el
Syndicate National de Infirmier (e) s Conseiller (e) r de Santé"'>. Escocia, cuenta con el
servicio de salud escolar NHS (servicio de acceso universal proporcionado a nifios y
jovenes, de 5 a 19 afos y sus familias) al que pertenecen las enfermeras escolares, que
intervienen en la prevencion y promocion de la salud'®. Y en Inglaterra, The School and
Public Health Nurses Association promociona la préctica profesional y la realizacion de

avances en salud publica en beneficio de los nifios y jovenes'®,

En Espafia, la figura no se encuentra institucionalizada homogéneamente al
contrario que en los paises mencionados con anterioridad, a pesar de estar reglada en
algunas CCAA, por lo que en muchas de ellas, sus actividades las realizan enfermeras

comunitarias de los Centros de Salud mediante programas de salud escolar?.

La comunidad mas desarrollada es Madrid, que comenzo a implantar las primeras
enfermeras escolares en los CPEE, lo que aument6 considerablemente el numero a partir
de 1990 y posteriormente en 2001 en el resto de centros. La implantacion no es obligaria,
pero desde 2014 se establece la necesidad de colaboracion de atencion sanitaria y alumnos
escolares en la comunidad, lo que junto con la creacion de AMECE, hace que se siga

progresando en este aspecto?.
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En Castilla y Le6n (CyL) y Castilla la Mancha, cuentan con la figura en centros

en los que se integran nifios con problemas de salud!-.

Por otro lado, en otras CCAA surgen nuevos consejos de enfermeria con el
objetivo de lograr la incorporacion de las enfermeras escolares y la promocion de la salud
en los centros, como Valencia y el Consejo de Enfermeria de la Comunidad de Valencia
que tiene en marcha el grupo de trabajo de Enfermeria en Salud Escolar, Cataluia con la
Asociacion Catalana de Enfermeria y Salud Escolar, Cordoba y la Sociedad Cientifica de
Enfermeria escolar y por ultimo, Canarias y la Asociacion Canaria de Enfermeria y Salud

Escolar!-2,

Como puntos positivos en Espafia, respecto al desarrollo de la disciplina, cabe
sefialar que, en los Ultimos afios, se han realizado distintas iniciativas para favorecer la
educacion y promocion de la salud en el entorno escolar: el “Convenio Marco sobre un
plan de fomento de la promocion y EpS en el entorno escolar” del Ministerio de Sanidad,
de Educacion y Ciencia, que impulsa a la participacion de las familias a través de la
adquisicion de hébitos de vida saludables, aunque desafortunadamente no se ha
desarrollado equitativamente y mientras Madrid en 2008 contaba con 22 enfermeras en
CPEE y 41 en colegios publicos, el resto de comunidades no evolucionaron igual >. Al
mismo tiempo, se realizo el informe “Diagndstico de situacion sobre avances
conseguidos, necesidades y retos de promocion y educacion para la salud en la escuela
de Esparia” y la “Guia para las administraciones educativas y sanitarias”, con
intervenciones de promocion y EpS, y apoyado por entidades como OMS, UNESCO o
UNICEF. Informe que recalca la importancia a la actividad fisica, alimentacion, salud
emocional, educacion en habitos toxicos, prevencion de accidentes y educacion sexual.
Dichos informes supusieron un avance, pero no determinaron quién debia realizar esta

educacidn sanitaria’.

Otros estudios espafioles realizados o en proceso de realizacion, muestran que se
debe aumentar la relacion entre centros educativos y profesionales del &mbito educativo
con el ambito sanitario, abordando temas de salud y necesidades de los alumnos. Como
ejemplo a nivel nacional, en 2016 se elaboré un estudio por la técnica de Delphi
“Enfermeria escolar: contenidos y percepciones sobre su pertinencia en las escuelas

inclusivas”, en el que participaron diferentes profesionales de la salud, con los siguientes
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resultados: El 88% llegd a la conclusion de que los conocimientos sobre enfermeria
escolar en el &mbito sanitario son muy bajos. El 94 % mostr6 desacuerdo en que fuese el
profesorado quien atendiese las demandas de salud de los alumnos. Un 75% estuvo en
desacuerdo con el tratamiento transversal actual que se da a la EpS. Finalmente, un 62%
pensaba que el profesional de enfermeria deberia estar presente en las escuelas durante
todo el periodo lectivo de los alumnos, impartiendo la asignatura de EpS, junto con
programas educativos, consultas de salud y tutorias con los padres!?.
Algunas de las soluciones dirigidas por las distintas comunidades en la actualidad son:

El “Proyecto piloto Cantabria 2014,” en el que se introdujeron enfermeras
escolares en las escuelas de la comunidad. Tuvo un efecto positivo, y por consiguiente
desde ese mismo afio, se impulsaron programas desarrollados y dirigidos por enfermeros,
que fomentaron la enfermeria de salud escolar para en un futuro lograr la implantacion
equitativa en Espafia y no solo en los colegios de Cantabrial:!°,

En Murcia en 2016, la "Adenda del Plan de Educacion para la Salud en la
escuela”, con finalidad de establecer un plan de EpS para ampliar conocimientos y valores

12, En esta comunidad, en 2019, el

en los jovenes y facilitar su desarrollo integra
“Programa de Atencion Comunitaria Escolar para la Salud” 1leg6 a 162 colegios con el
objetivo de que la enfermera se fuera instalando paulatinamente en los centros murcianos.
Actualmente este programa da cobertura a 92 centros y se seguira desarrollando hasta
abarcar todo el territorio. En ¢l se destacan como clave para aumentar la salud, el ambiente
escolar, optimizacion de recursos y obtencion de mejores resultados educativos y
académicos?.

El programa PESEI “Programa de educacion para la salud en la escuela y en el
instituto”, que fomenta los héabitos saludables y que da presencia a la enfermera escolar
mediante asesoramiento semanal o durante todo el horario escolar. Ademas de encargarle
la elaboracion y desarrollo del programa con sus conocimientos, la realizacion de charlas,
talleres, apoyo a profesores y padres'.

El programa “Colegios Saludables”, que insta a los centros educativos a unificar
criterios, con estrategias de EpS, promocion de la salud y prevencion de enfermedades
enmarcados en un entorno fisico y social adecuados. Formado por tres grupos
imprescindibles; colegios (donde realizar EpS por profesionales), padres (familias que
participan en la mejora de los centros) y alumnos (los protagonistas y beneficiados del

programa)?!,

14



Por ultimo, cabe mencionar la Red SHE, integrada en algunos centros educativos
de las CCAA de Aragdn, Canarias, Cantabria, Extremadura, Asturias, Valencia y

Navarra; con objeto de realizar programas de promocion de salud para los estudiantes’.

Unido al desarrollo de las regiones, se debe abordar el marco legislativo de Espafia,
teniendo en cuenta dos bloques: el educativo y el sanitario, ya que el tema es la salud en
los centros educativos. A continuacion, se ha elaborado un resumen del tema a abordar,

con la llustracion 3.

)

MARCO EDUCATIVO MARCO SANITARIO

*Evolucion legislativa con objeto de mejora. *Distintas leyes — relacionadas con promocion, prevencion y
educacion sanitaria en los centros educativos.

*Los derechos y leyes de educacion— formacion integral
(incluida la educacion en salud). *Las funciones y competencias de enfermeria — les capacita
para realizarlas.

*Necesidad — Promocién y prevencion en centros
educativos. *Hay CCAA que cuentan con enfermeras escolares en los
centros educativos — beneficioso para toda la comunidad.

*;Reformular lesyes? — la legislacion no menciona
enfermeria como educadora en salud.

—/

Hlustracion 3. Contexto del marco legislativo educativo y sanitario.

Legislacion referente a la educacion en relacion con la salud. Siguiendo el orden

cronoldgico, se debe mencionar la Constitucion Espariola de 1978, en la que ya se hace

referencia a la importancia de fomentar la educacion sanitarial

Posteriormente,
diferentes leyes han regulado los derechos de la educacion; desde la Ley Orgadnica 8/1985
del 3 de julio, reguladora del Derecho a la Educacion, que establecid el derecho a la
educacion y reconoci6 la importancia del desarrollo de los alumnos, de su formacion
integral y orientacion educativa??. Seguida de LOGSE y LOCE, ambas derogadas?®.
Dentro de la linea de accidn de estas, estd la Red SHE de las que Espafia forma parte
desde 19932 LOCE fue modificada por LOE, y actualmente la ley vigente es la Ley
Organica 8/2013 del 9 de diciembre, para la mejora de la Calidad Educativa, LOMCE,
que establece un nuevo enfoque, desapareciendo la EpS de las asignaturas que la
abordaban, enmarcandose de nuevo en contenidos transversales y estableciendo objetivos

a lograr en la comunidad educativa realizadas por profesional cualificado!-?2,
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Legislacion referente a la enfermeria escolar. Es escasa, la Gnica, el Decreto del

23 de abril de 1915, por el que se crea el Cuerpo de Auxiliares Sanitarias Femeninas de
Medicina e Higiene escolar*. Retomando de nuevo desde la Constitucion del1978 y la Ley
14/1986, del 25 de abril, General de Sanidad'?, que reconoce que los servicios sanitarios
deben estar orientados hacia la promocion de la salud a través de educacion sanitaria®?.

A pesar de que se han desarrollado leyes y que el profesional de enfermeria esta
capacitado para ello, no indican quiénes son los profesionales capacitados para abordar
el objeto de las mismas. A esto se le afiade que desde el ano 2000, la materia educativa
no universitaria fue transferida a las CCAA, lo que ha complicado ain mas la
implantacion equitativa?.

Todas las leyes se encuentran desarrolladas en el Anexo III. 7abla 6. Legislacion
en Espaiia en materia sanitaria y educativa'->*2,

En relacion con la disciplina y apoyando la figura de la enfermera escolar, destaca
el RD 1231/2001, de 8 de noviembre, de Ordenacion profesional de enfermeria, la Ley
44/2003, de 21 de noviembre de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS)'?, en
la que se establece que “corresponde entre las funciones de enfermeria la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la prevencion de enfermedades y
discapacidades™?. La ORDEN CIN 2134/2008, del 3 de julio por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de titulos oficiales universitarios oficiales que habiliten el
ejercicio para la profesion de enfermero, y la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion
v Calidad del Sistema Nacional de Salud. Aunque estas, no se han visto reflejadas en la

comunidad escolar!'%22,

La primera vez que se integraron enfermeras escolares en el ambito educativo, fue
hace ya més de 30 afios en los CPEE, siendo Madrid pionera, con la Ley 14/1982 del 7
de abril, de Integracion Social de Minusvalidos y la Ley 1/1994 de Salud Escolar,
derogada?®. Desde 2001, con la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria
de la Comunidad de Madrid®, hace que cuente con la figura de la enfermeria escolar en
un mayor numero de centros. Junto con la ORDEN 629/2014, del 1 de julio de la
Consejeria de Sanidad, de Educacion, Juventud y Deporte, se incorpora a las enfermeras
escolares en todos los centros y colegios publicos donde existan alumnos con necesidades
o demandas en atencidn sanitaria permanente o continuado en el tiempo!-222,

También estd legislada en la Comunidad Valenciana, a través de la Ley 8/2008 de

20 de junio, de la Generalitat de Derechos de Salud, el RD 1/2013 de los derechos de las
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personas con discapacidad y su inclusion social y La Ley 10/2014, de 29 de diciembre,
de Salud de la Comunitat Valenciana'**.

En el resto de CCAA no hay legislacion al respecto, aunque la enfermeria escolar,
si estd presente en CyL y Castilla la Mancha en los CPEE, algunos centros privados,
publicos y de caracter extranjero'-2.

Las regiones restantes no han desarrollado tanto la disciplina como las
anteriormente mencionadas, aunque si que existen leyes que promueven, favorecen y
facilitarian su implantacion; como la Ley 9/1999 de Solidaridad en educacion de
Andaluciay la Ley de Salud Escolar presente en: Aragon, Extremadura, Galicia, La Rioja,
Pais Vasco, Murcia y Asturias, todas ellas con el objetivo de crear programas de salud
escolar realizados por profesionales de la salud a través del sistema sanitario y educativo
con el fin de incentivar la educacion sanitaria en los centros educativos'-2. Todas las leyes

de las CCAA se encuentran descritas en mayor profundidad en el Anexo IV. Tabla 7.

Legislacion que favorece la enfermeria escolar por CCAA.

Competencias de las enfermeras escolares como educadoras en salud en los

centros educativos.

La enfermeria escolar no crece al mismo tiempo en las distintas zonas de Espafia,
pero tras la revision de articulos de organizaciones como AMECE, ACEESE, SATSE, el
Consejo General de Enfermeria o School Nurses, se ha comprobado que las funciones y
competencias estan definidas, teniendo en cuenta que la profesion en el &mbito sanitario
es distinta al educativo. En este ultimo, se desarrolla con maestros, logopedas, psic6logos
y trabajadores sociales, que deben trabajar como un equipo multidisciplinar, aunque en
su practica diaria el cargo se guia igualmente con la taxonomia enfermera NANDA, NOC
y NIC, valoracion por patrones funcionales de salud, y registros de enfermeria.

La dindmica de trabajo en los centros que integran una enfermera escolar deberia
llevarse a cabo mediante un programa anual del servicio de enfermeria, incluida dentro
del programa anual del centro, junto con las actividades e intervenciones a realizar para
lograr los objetivos propuestos. Sin embargo, actualmente estd condicionada por la
carencia de normativa y forma parte de los equipos de orientacion educativa y pedagogia,
con los que trabaja conjuntamente para determinar las necesidades especificas de los

alumnos y colabora para lograr los objetivos educativos propuestos?.
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El posible organigrama de un colegio que cuente con enfermeras escolares, separado del

departamento de orientacion, podria ser el representado en la Ilustracion 4°.

EQUIPO
DIRECTIVO

[ | ]
(orecTor ) (JeFE ESTUDIOS) CSECRETARIO
[ |

COORDINADOR
DEL CICLO DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE
ORIENTACION EDUCATIVA ADMINISTRACION Y
Y PEDAGOGICA SERVICIOS

(CLAUSTRO}{ AMPA J

CONSEJO
ESCOLAR

MAESTROS

( FISIOTERAPEUTAS /) ENFERMERAS )

(ADMINISTRATIVOS ) (TECNICOS ESPECIALISTAS)

Hlustracion 4. Organigrama organizacion Centro Educativo con enfermeras escolares.

Segun la legislacion actual y el Cédigo Deontologico del Consejo Internacional
de Enfermeria, son cuatro las funciones que enfermeria desempefia para desarrollar sus
competencias, a lo que hay que afiadir los conocimientos, habilidades, actitudes, valores
y los recursos disponibles, actuando con la comunidad educativa, el centro, los alumnos,

2315 A continuacion se definen las

familias, profesores y servicios sanitarios externos
cuatro competencias relacionadas con las funciones de enfermeria en el &mbito educativo.

Asistencial: Brinda atenciéon y cuidados integrales al alumno y a toda la
comunidad educativa®. Realiza promocion, prevencion, EpS, protocolos, intervenciones
y planes de cuidados individualizados, a partir de las necesidades de los alumnos y
considerando los determinantes sociales®. A su vez, incentiva la comunicaciéon y el
vinculo alumno / familia / comunidad educativa / servicios sanitarios externos>!

Docente: Dirige actividades educativas a través de los programas de salud’.
Participa en el desarrollo de habilidades y ensefianza de cuidados basicos en situaciones
de riesgo del alumnado a profesores y tutores>!>. Realiza el seguimiento coordinado del
profesor, profesional de la salud y ensefia a las familias de los alumnos®!'>. También
colabora con el equipo docente para integrar la salud de manera transversal en las
asignaturas®!?

Gestion: Se encarga de la planificacion, organizacion, direccion y control de las

actuaciones y recursos necesarios del servicio de enfermeria en coordinacion con el

equipo docente?. Custodia documentos como la historia de enfermeria de los alumnos, el
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registro de incidencias, el listado de estudiantes con patologias cronicas y los protocolos
de actuacion®!>. Ademas, es el referente de salud en el centro, asi como punto de unién
con los servicios externos, realiza la vigilancia epidemioldgica a través del seguimiento
de enfermedades contagiosas y colaborando en campaiias de vacunacion®>15,
Investigacion: Realiza investigacion de forma individual, ademas de colaborar
con grupos de investigacion, en el desarrollo de estudios basados en la evidencia sobre
conocimientos y habitos de salud en los escolares, a su vez, evalua objetivos y resultados
propuestos para la promocién de habitos saludables y mide la satisfaccion por parte de la

comunidad con el Servicio de Enfermeria Escolar 2313,

Intervenciones realizadas por las enfermeras escolares para solventar las

necesidades de los alumnos en los centros educativos.

Los estudios consultados en la presente revision, muestran una tendencia a la
promocioén y prevencion de la salud en las escuelas sobre diferentes temadticas con el
objetivo de lograr un beneficio en la salud de los mas jovenes, la disminucion del
absentismo escolar, mejorar el aprendizaje y lograr comunidades mas saludables. Las
intervenciones destacadas por las enfermeras escolares, son entre otras: la prevencion de
la obesidad y conductas de riesgo, el apoyo en casos de acoso o bullying, la vigilancia de
la salud mental, la educacion sexual, la ensefianza en el manejo de enfermedades cronicas
y, por ultimo, la promocidon de un estilo de vida saludable a través de programas y
campafias especificas?’.

Diferentes estudios han revelado la efectividad de actuar en el entorno escolar
desde las edades mas tempranas. Tomando como ejemplo EEUU, pais en el que mas
actividades se realizan, donde las enfermeras escolares trabajan tanto en colegios publicos
como privados (con mayor presencia en los publicos). Entre las intervenciones que
realizan, mas del 90% administran medicamentos, abordan lesiones y enfermedades
agudas y desarrollan planes individuales para la atencion de los estudiantes en el entorno
escolar, reducen las enfermedades transmisibles a través de campanas de vacunacion e
imparten educacion sanitaria a alumnos y profesorado, prestando especial atencion a los
mas vulnerables!>.

En Espafia, en los lugares en los que las enfermeras escolares estan implantadas,
se rigen por el “Marco de competencias del profesional de Enfermeria Experto en el

Ambito Escolar”, desarrollado por el Consejo General de Enfermeria en el afio 20185,
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Se considera crucial actuar sobre los determinantes de la salud, especialmente
sobre los factores sociales y econdmicos, ya que se ha demostrado que influyen de manera
significativa en la salud de la poblacion. Como ejemplo, los datos del CDC muestran que
el 75% de la salud corresponde a estos factores®®. Otro factor fundamental es incidir sobre
las necesidades que los alumnos transmiten, asi como las que los propios profesionales
de la salud creen importante mejorar, teniendo en cuenta la legislacion sanitaria, educativa
y los derechos existentes®.

A continuacién, estdn desarrollados por bloques distintas necesidades del
alumnado sobre los que la actuacion de enfermeria resulta beneficiosa, y en los que se ha
plasmado la prevalencia en Espaiia.

Prevencion de la obesidad. En Espana el 10% de la poblacion infantil presenta

obesidad>!%?*, datos que con la informacion actual sobre la educacion realizada por
enfermeras escolares, se ha demostrado que logra cambios de comportamiento y estilo de
vida, pudiendo reducir la incidencia. Ejemplos como el ensayo clinico “Students Nurses
and Parents Seeking Healthy Options Together (SNAPSHOT) ”, realizado en EEUU en el
que a través de prevencion secundaria se logré reducir el aumento de peso excesivo
resultando exitoso®*. El proyecto “Health Legacy de los Il world summer youth olympic
Games”, integrado en el sistema educativo de China por la efectividad que mostrod,
resultando positiva la intervencion y reduciendo el riesgo de obesidad de los estudiantes?.
En Espafia, el estudio cuasi-experimental, “Efectividad de una intervencion enfermera
comunitaria en el ambito escolar para la mejora de habitos alimentarios, actividad fisica
v suenio-descanso”, en el que se midid el impacto de la enfermeria sobre la prevencion de
obesidad a través de la mejora de la alimentacidn, actividad fisica y suefio, con resultados
positivos?®,

Prevencion acoso escolar, bullying, violencia y suicidio. En Espafia el 23% de los

escolares sufre acoso, el 54% depresion y el 15% ha pensado alguna vez en suicidarse 27,
datos que muestran la necesidad de realizar intervenciones sobre prevencion del acoso
escolar, para ayudar en la salud mental, fisica, al estilo de vida y al desarrollo positivo de
los jovenes.

En EEUU, las estrategias para reducir el suicidio juvenil son prioridad de salud publica,
sobre todo entre gays, bisexuales y transgénero, quienes sufren mas riesgo. En estos
casos, CDC propone estrategias basadas en la evidencia para satisfacer sus necesidades
en las escuelas: “Implementacion de estrategias de enfermeria escolar para reducir el

suicidio de adolescentes 8.
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En la misma linea de actuacion, la revision “The Association between Deliberate Self-
Harm and School Bullying Victimization and the Mediating Effect of Depressive
Symptoms and Self-Stigma”, refleja el acoso escolar como factor de riesgo de mala salud
fisica, trastornos de salud mental, autolesiones deliberadas y tendencias suicidas. El
estudio “Saving and Empowering Young Lives in Europe” incluye datos que demuestran
que establecer programas de prevencion escolar de salud mental son beneficiosos para
prevenir las conductas autolesivas®.

En Espana en 2019, las enfermeras elaboraron un “Programa de prevencion de acoso
escolar” con el objetivo de inculcar valores de respeto, tolerancia y establecer relaciones
positivas entre los estudiantes, a través de la participacion, compromiso y cooperacion,
ademas del apoyo de la comunidad escolar, incluido el de las familias y la necesidad de
invertir en recursos y contar con las politicas adecuadas en la escuela’®.

Prevencion de Salud mental. En Espana un 28% de nifios en edad escolar sufren

algtin problema de salud mental, como estrés o agobio®, influenciado por factores de
riesgo, de proteccion y vulnerabilidad. Los estudios demuestran el papel determinante de
enfermeria, a través de intervenciones encaminadas a la observacion y actuacion sobre
las necesidades de los jovenes para promover comportamientos adecuados, promocion de
la salud mental, fisica y social, sin olvidar los entornos saludables?’. Se suma el meta-
analisis “Componentes del Programa de Salud Mental para Adolescentes y Reduccion
del Riesgo de Comportamiento”, que etiqueta las intervenciones enfermeras como
imprescindibles®!.

Prevencion de conductas de riesgo. En Espafia el 10,6% de nifios escolares

consumen tabaco, el 53,3% mayores de 13 afios consume alcohol, el 12,7% mayores de
15 afos ha consumido cannabis y el 5% afirma haber consumido otras drogas’, datos que
denotan la necesidad de actuar sobre estas conductas a través del aumento de la
resiliencia, autocontrol, ensefianza de habilidades sociales y emocionales®*?, de forma
que se tengan en cuenta factores como la influencia social, vulnerabilidad o falta de

informacion sobre sus efectos adversos>2.

Prevencion de conductas sexuales. En Espafia, el 35% de adolescentes entre 15 y
18 ha mantenido relaciones sexuales, de los cuales, un 20% no ha tomado medidas de
proteccion y como consecuencia, se producen un 3,5% de embarazos no deseados >, para
lo que la OMS refleja los beneficios de realizar educacion sexual, ya que si se conocen
los puntos positivos sobre las practicas seguras, es mas probable que los jovenes presten

atencion y tomen conciencia de su salud'?23,
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El ensayo clinico realizado en Reino Unido “If I were Jack”, mostr6 la importancia de
incluir a los hombres en la educacion sexual al lograr un aumento de las précticas seguras
y la disminucion de las tasas de embarazos no deseados y de ITS**. A ello se suma el
beneficio de incluir a los jovenes transgénero, por sufrir un mayor riesgo de
discriminacion y victimizacion®®. A su vez, se comprobd que realizar campafias de
vacunacion de VPH aumenta las tasas de vacunacion, cabe destacar las realizadas en
Australia, Reino Unido o EEUU?.

Prevencion _ante enfermedades cronicas. En Espaia, el 35% de la poblacion

estudiantil presenta problemas cronicos®>, lo que supone una causa de absentismo y
disminucién del rendimiento en la escuela, relacionado con menores oportunidades de
desarrollo profesional e integracion laboral en el futuro, ademds de suponer un
incremento de los gastos sanitarios. Diferentes investigaciones revisadas muestran que la
EpS sobre el manejo y control de enfermedades como diabetes, asma, trastornos
alimenticios, salud bucal y alergias; mejora el bienestar y la salud de los estudiantes,
ademaés de aumentar la adhesion a la escuela®’.

El estudio realizado en Brasil “Estado nutricional de los nifios como instrumento para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares” comprobd la efectividad de la
empoderacion en salud de los jovenes®®. El meta-analisis “School-Based Exercise
Programs and Cardiometabolic Risk Factors” destaco al igual que el anterior, la
importancia de incidir sobre factores de riesgo metabdlico modificables®. En adiccion,
varias publicaciones abordaron el asma y su manejo desde edades tempranas con
programas de atencion integral realizados por enfermeras escolares, en los que se

4041 - Otra necesidad

evidenci6 la reduccion significativa del uso de la atencién médica
sobre los que enfermeria resulta beneficiosa, es paliar los sintomas del dolor crénico, ya
que esta influenciado por factores fisicos, sociales y psicolégicos y puede actuar
incidiendo en patrones funcionales como la alimentacion o el suefio-descanso, como se
mostro en el estudio realizado en Finlandia*?.

Prevencion de la salud comunitaria. Las enfermeras escolares son clave en la

vigilancia epidemioldgica de enfermedades contagiosas de la comunidad y en la
prevencion de la salud mental, como ejemplo se muestra la efectividad que tuvieron en

EEUU durante la pandemia Covid-19%.
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DISCUSION.

Tras el analisis de los resultados, se constata que EEUU es el pais en el que destaca
enfermeria en el ambito educativo liderado por enfermeras escolares, junto con la
organizacion que la representa NASN 113, Ademas, es el pais sobre el que mas estudios se
han encontrado respecto a las intervenciones que enfermeria realiza®”'4. Otros paises
extranjeros con evolucidn positiva y que cuentan con la figura integrada en los centros
educativos, son en Europa: Finlandia'¢, Suecia!’, Francia!®, Escocia'® o Reino Unido'’,
aunque la evidencia encontrada ha sido menor que en EEUUL!® y por tltimo en Oceania,

estd presente en Australial-1>.

Asi mismo, llama la atencion la falta de informacion respecto al continente asiatico,
del que tan solo se ha encontrado un articulo en el que se hace referencia a la implantacion

de la profesion en los centros educativos®.

Referente al continente africano, se ha encontrado informacion respecto a la labor
que la OMS realiza para favorecer la educacion sanitaria en paises pobres, debido a la falta

de recursos tanto humanos como materiales y economicos'2.

En Espaia, pese al impulso de distintas organizaciones de enfermeria enfocadas en
el crecimiento de la especialidad e iniciativas de algunas comunidades, que abogan por la
implantacién en todos los centros publicos y privados, la adopcion de la figura no ha

evolucionado excesivamente?.

Por otra parte, aunque hay iniciativas del Ministerio de Sanidad sobre la promocion
de la salud en los centros educativos que cuentan con el apoyo de entidades internacionales
como OMS, UNESCO y UNICEF°, no se ha expuesto quién debe llevar la teoria a la
practica, aunque son los enfermeros los cualificados para realizarlo, y la clave para la

mejora de la calidad de atencion de los jovenes!-!>20,

La enfermeria escolar solo estd legislada en Madrid y Valencia!?, aunque esta

presente también en algunos centros educativos de CCAA como CyL y Castilla la Mancha.

En otras CCAA carecen de la figura, pero disponen de leyes que facilitarian su
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implantacion, la Ley 9/1999 de Solidaridad en educacion de Andalucia o la Ley de Salud

Escolar de Aragon, Extremadura, Galicia, La Rioja, Pais Vasco, Murcia y Asturias!-2.

El lento y escaso desarrollo en Espafia se debe principalmente a la falta de
legislacion respecto a la disciplina de enfermeria en el ambito escolar, a excepcion del
Decreto de 191523, Y, aunque no existe un marco legislativo que defina la figura
especificamente, y depender su desarrollo de cada CCAA'2, desde la Constitucion de 1978,

si que se da importancia al fomento de la educacion sanitaria®?,

Ademas, las funciones y competencias que deberia abordar el profesional encargado
de mantener la salud de la comunidad educativa han sido descritas en las leyes de educacion,
que aunque han evolucionado y se han ido modificando, todas ellas incorporan desde
diferentes perspectivas, el contenido de salud en la formacion de los estudiantes. Ademas,
abordan la EpS en la escuela y la importancia de que sea realizada por profesional

cualificado??.

A modo de ejemplo: LOGSE dio importancia a conocer el propio cuerpo, LOCE a
la autonomia personal, LOE pretendié trabajar la EpS de forma transversal (promoviendo
el desarrollo de actitudes, pensamiento critico y reflexion entre los estudiantes)?, y la ley
actual LOMCE, que incorpora conductas de primeros auxilios y prevencion de accidentes??.

Todas las leyes, aunque no lo mencionan, coinciden con la LOPS, ley de enfermeria
que expone: “corresponde entre las funciones de enfermeria la promocion, mantenimiento
y recuperacion de la salud, asi como la prevencion de enfermedades y discapacidades™??,

también en la comunidad educativa, por lo que podria ser la figura clave que se necesita.

Como se ha analizado, la falta de legislacion conlleva una muy escasa presencia en
los centros educativos por lo que su implantacion varia entre centros privados, concertados
y publicos. En centros privados, puede estar presente, donde los servicios de enfermeria son
necesarios para atender a los alumnos y familias. En los concertados, pueden encontrarse
figuras con conocimientos basicos (no necesariamente enfermeros) al cuidado de los
alumnos. Finalmente, en los colegios publicos, es obligatoria en los CPEE, mientras que en
los de educacién ordinaria, solo en los que se integran alumnos con necesidades

especiales®!>.
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Tanto los profesionales del &mbito de la salud como los del &mbito educativo han
mostrado su disconformidad en cuanto a la falta de personal cualificado en los centros
escolares para impartir educacion para la salud. Por ello se espera que en el futuro haya
un crecimiento favorable en cuanto al desarrollo de la figura de la enfermera escolar y
que finalmente, se integre en todos los centros educativos del pais'®. Y para que su
implantacion triunfe, es primordial que las Consejerias de Sanidad, Consumo, Educacion
y Ciencia actiien coordinadamente. Para ello, el Consejo general de enfermeria, SATSE,
FEP y otras asociaciones que forman la Plataforma Estatal de la Enfermeria Escolar,
hacen una constante reivindicacion de la necesidad existente, por ejemplo; a través de la
resolucion 14/2018, que pretendid crear el marco teodrico con el objetivo de establecer
criterios normativos comunes que involucren a las consejerias, y lograr asi la integracion

de la profesion en los centros educativos de forma equitativa!.

Las competencias de la enfermeria escolar estan desarrolladas aunque no se ven

aplicadas en muchos centros®*!3

. En centros en los que no depende del equipo de
orientacion, el lugar ideal de trabajo es la consulta de enfermeria, o en su lugar, las aulas,
el comedor y las actividades extraescolares. Ha de atender las urgencias y realizar
intervenciones de prevencion y promocion en la salud como muestran los datos encontrados
de otros paises, en los que se ha reflejado la efectividad de los entornos seguros y saludables
y los beneficios de la ensefianza de habitos de vida saludables, asi como el éxito del
desarrollo de factores de proteccion (adecuada alimentacion y actividad fisica) esenciales
para la prevencion de enfermedades como la obesidad, salud mental, enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades cronicas como la diabetes?*-?”-3!. También se destaca

la actuacion teniendo presente siempre los determinantes de la salud y actuar en

consecuencia®®.

Igualmente, la evidencia cientifica coincide en la necesidad de contar con
enfermeras escolares como profesional imprescindible en la salud de la poblacion
estudiantil. Se pone como ejemplo el papel clave que representa en la prevencion del acoso,
identificando a las personas vulnerables e implementando estrategias de prevencion de la
intimidacion y cuidados especificos a las personas afectadas?®2%-30,

Se ejemplifica también en la prevencion y promocion de la educacion sexual de
manera cercana, que refuerza la confianza y seguridad!'?3?, tanto en mujeres como

b b

hombres3*33,
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Por ultimo, se destaca la importancia de las campafas de vacunacion®®, el manejo

373839 como el asma*®*! o paliar los

de enfermedades cronicas desde edades tempranas
sintomas del dolor crénico *, sin olvidar la prevencion de la salud comunitaria a través de

la vigilancia epidemioldgica®’.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones cabe mencionar que el desarrollo y la
informacion obtenidos corresponden en su mayor parte a estudios realizados a nivel
internacional, por lo que, el marco general del desarrollo en nuestro pais puede estar

sujeto a variaciones.

Por otra parte, el escaso desarrollo normativo en Espafia podria deberse a la falta

de publicaciones a nivel nacional.

Lineas futuras para la practica.

Es necesario realizar un programa de atencion sanitaria acorde a los centros
educativos, el cual puede servir de guia para los enfermeros que trabajen en los servicios

de enfermeria de los centros educativos.

Ademas, es necesario desarrollar lineas de investigacion para poder dar respuesta
a cuestiones como: el estudio de la comunidad educativa y del centro para conocer los
problemas de salud mas relevantes y también, mas estudios comparativos sobre los

beneficios de la figura de la enfermeria escolar en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

La incorporacion de la enfermeria escolar en los centros educativos permitiria
mejorar los habitos saludables y el estilo de vida de los estudiantes, asi como el de la
comunidad educativa, ya que confluyen varios puntos positivos como son la edad ideal
de aprendizaje, de adquisicion de conocimientos y de comportamientos adecuados, el
entorno positivo y el tiempo que se dedica en estos. Asi mismo, los servicios de salud
escolar pueden ser la primera toma de contacto de los nifios con el sistema sanitario, y

enfermeria el primer eslabon de la cadena.

La evidencia encontrada respecto a paises desarrollados en los que la figura de la
enfermeria escolar estd integrada en los centros educativos resulta positiva y beneficiosa
para toda la comunidad, por el contrario, en Espana, debido la falta de contexto y
legislacion favorables, la implantacion es escasa, lenta y desigual a pesar de las diversas
iniciativas que existen a favor; por lo que no todos los jévenes pueden beneficiarse del

impacto que suponen.

Las enfermeras escolares, a través del desarrollo de sus funciones y competencias
a nivel asistencial, docente, de gestion e investigacion, tienen la obligacion de realizar
intervenciones como asesorar, apoyar, educar, realizar promociéon de la salud y
prevencion de enfermedades de manera individual o grupal, con los objetivos de mejorar
los habitos saludables y el estilo de vida de los estudiantes, favorecer las relaciones y el
ambiente con las familias, ademds de contribuir en la mejora de las relaciones sociales,
el rendimiento académico, la disminucion del absentismo escolar en la comunidad
educativa y la disminucion de los gastos sanitarios a nivel econdmico; todo ello con el fin

de lograr la empoderacion comunitaria de la salud actual y futura.
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ANEXOS

ANEXO I. Evaluacion de calidad por CASPe. Tablas 1-4.

Tabla 1. Evaluacion de calidad de ensayos clinicos.

JSe orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

¢ Fue aleatoria la asignacion de los 1 0 0 1
pacientes a los tratamientos?
JFueron considerados hasta el final 1 1 1 1

del estudio todos los pacientes que

entraron en el?

JSe mantuvo el cegamiento a: Pacientes. 0 0 0
pacientes clinicos y/o personal del

estudio.

JFueron similares los grupos al 1 1 1 1
comienzo del ensayo?

JAl margen de la intervencion en 1 1 1 0
estudio

los grupos fueron tratados de igual

modo?

JSe midieron los desenlaces? 1 1 1 1
cLos desenlaces medidos son los del

protocolo?

¢ Cudles son sus intervalos de 1Q 95%. 1Q 95% No disponible No disponible
confianza?

JPuede aplicarse estos resultados en 0 1 1 0
tu medio o poblacion local?

JSe tuvieron en cuenta todos los 0 0 0 0
resultados de importancia clinica?

cJLos beneficios a obtener justifican 1 1 1 1
los riesgos y los costes?

TOTAL 8 7 7 6
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Tabla 2. Evaluacion de calidad de revisiones.

JSe hizo la revision sobre 1 1 1 1 1 1 1 1 1
un tema claramente
definido?
JBuscaron los autores el 1 1 1 1 1 1 1 1 1
tipo de articulo adecuado?
cJEstaban incluidos los 1 1 1 1 1 0 1 1 1
articulos importantes y
pertinentes?

cLos autores de la revision 0 0 0 0 1 0 0 0 1
han hecho suficientes
esfuerzos para valorar la
calidad de los estudios?
Si se ha obtenido un 1 1 1 1 1 1 1 0 1
resultado “combinable”
Jera razonable?

cLos resultados estin 1 1 1 1 1 1 1 1 1
expresados clara y

apropiadamente?

JSon precisos los 1 1 1 1 1 1 1 1 1
resultados?

JSe pueden aplicar los 1 0 1 0 1 1 0 1 0
resultados en tu medio?

JSe han considerado todos 0 0 0 0 0 0 0 0 0

los resultados limportantes
para tomar la decision?

JLos beneficios merecen la 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pena frente a los prejuicios

y costes?

TOTAL 8 7 8 7 9 7 7 7 8
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JSe hizo la revision
sobre un tema
claramente definido?

¢Buscaron los autores el
tipo de articulo
adecuado?

cJEstaban incluidos los
articulos importantes y
pertinentes?

cLos autores de la
revision han hecho
suficientes esfuerzos
para valorar la calidad
de los estudios?

Si se ha obtenido un
resultado “combinable”
Jera razonable?

¢Los resultados estin
expresados clara y
apropiadamente?

JSon precisos los
resultados?

JSe pueden aplicar los
resultados en tu medio?

JSe han considerado
todos los resultados
Iimportantes para tomar
la decision?

¢Los beneficios merecen
la pena frente a los
prejuicios y costes?

TOTAL

33




Tabla 3. Evaluacion de calidad de estudios casos-controles.

CEl estudio se centra en un tema
claramente definido?

¢Los autores han utilizado un método
apropiado para responder a la pregunta?

cLos casos se reclutaron/incluyeron de
una forma aceptable?

¢Los controles se seleccionaron de una
manera aceptable?

¢La exposicion se midio de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

JHan tenido en cuenta los autores el
potencial de los factores de confusion en
el diseiio y/o andlisis?

JSe obtuvieron resultados y se estimo su
precision?

¢ Te crees los resultados?

JSe pueden aplicar los resultados a tu
medio?

O -

cLos resultados de este estudio coinciden
con otra evidencia disponible?

TOTAL
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Tabla 4. Evaluacion de calidad de estudios cualitativos.

JSe definieron de forma 1 1 1 1 1 1
clara los objetivos?

JEs congruente la 1 1 1 1 1 1
metodologia cualitativa?
JEl método de 1 1 1 1 1 1
investigacion es
adecuado?

¢La estrategia de 1 1 1 1 1 0
seleccion de
participantes es
congruente?
JLas técnicas de 1 1 1 1 1 1
recogida de datos
utilizadas son
congruentes?
JSe ha reflexionado 0 0 0 0 0 0
sobre la relacion entre el
investigador y el objeto
de investigacion?

JSe han tenido en 1 1 1 1 1 1
cuenta los aspectos
éticos?

JFue el andlisis de datos 1 1 1 0 1 1
suficientemente
riguroso?

CEs clara la exposicion 1 1 1 1 1 1
de los resultados?
JSon aplicables los 1 1 1 1 1 0
resultados de la
investigacion?
TOTAL 9 9 9 8 9 7
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ANEXO 1I1. Tabla 5. Extraccion de datos y resultados.

F=; #.2+.43"12:#.G. ; 8%"-:2; &6"+3 1:-8="&:#6+3 /+31)"'82#3
Revision bibliografica.

= Tras el analisis de la situacion en Espafia, se ha comprobado la escasez de la enfermeria escolar
(destacando Madrid y Valencia con mayor niimero).
Se crean diversas asociaciones con objeto de luchar por su implantacion y de mostrar los beneficios
que resultarian de ello.

F=; #.2+.43"12:#.G.;8%":2;86"+3  1:8="&:#6+3 /+31)"'82#3
Revision bibliografica.

= Lasenfermeras escolares asumen el papel de liderazgo para promover la salud de la poblacion creando
soluciones, como ejemplo, los programas de atencion/gestion de casos para el cuidado de nifios con
problemas de salud crénicos y asegurar la comunicacion entre los proveedores, las familias y la
escuela.

- Las enfermeras escolares reducen los gastos sanitarios y ademas logran beneficios de salud a largo
lazo.

F=; #.2+.43"12:#.G.;8%":2;86"+3  1:=:8="&:#6+3 /+31)"&2#3
Revision bibliografica. -

Como miembro del equipo de atencion médica, las enfermeras escolares conectan a los estudiantes y
sus familias con el hogar médico y pueden apoyar la coordinacion de la atencion.

= Las enfermeras escolares participan en ambitos de salud publica, como la inmunizacion, la prevencion
de la obesidad, la evaluacion del abuso de sustancias, el control del tabaco y la educacion sobre el
asma.

= Su presencia diaria en el entorno escolar aumenta y potencia las intervenciones profesionales del
pediatra con nifios y adolescentes individuales.

= El rendimiento académico, la mejor asistencia y las mejores tasas de graduacion pueden ser el
resultado directo de un esfuerzo de equipo coordinado entre los hogares médicos, familiares y
educativos, todos reconociendo que la buena salud y una educacion solida no se pueden separar.

F=; #.2+.+3"12:#.6.;8$"-:=;&6"+3  1:-8="&::#6+3 /+31)'82#3
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Revision bibliografica.

F=; #.2+.43"12:#.G. ; 8%"=:2; &6"+3
Estudio mixto observacional,

descriptivo y transversal,
cualitativo-cuantitativo.
Muestra intencional no

probabilistica de 3.246 profesores
de centros de educacion general y
sistemas de régimen especial en
Espania.

1:8"8: 46+3

Actuar sobre los determinantes de la salud en la poblacion estudiantil es clave para la empoderacion
en salud.

La enfermera escolar es el profesional adecuado, puesto que tienen facil acceso a los nifios. Pudiendo
abordar temas como la obesidad, el suefio-descanso y enfermedades cronicas como el asma.

Proporcionan atencion culturalmente competente, con los recursos disponibles.

7+31)'8243

Los resultados mostraron la necesidad por parte de los profesores de la implantacion de una enfermera
escolar, por el miedo a una urgencia o accidente y no poder resolverlo por falta de capacidad.

Un gran porcentaje opind que la enfermera escolar tiene un papel clave en la educacion de los
escolares.

F=; #.2+.+3"12:#.G. ; &$"-:=; &6"+3

Estudio cualitativo prospectivo.
Muestra de 17 expertos.

F=; #.2+.+3"12:#.G. ; &$"-:=; &6"+3

1-8-"&:#6+3

1:87"8: 46+3

7+31)'8243

La mayoria refrendan algiin tipo de presencia fisica de enfermeras en los centros escolares, que
contribuiria a mejorar la inclusion educativa y la atencion a la diversidad.

Se resalta el papel de la enfermeria escolar en materia de promocion de la salud y prevencion,
identificacion precoz de enfermedades y atencion a la salud mental.

Es preciso tener en cuenta el ambito escolar como un nuevo y diferenciado entorno de actuacion para
enfermeria.

Entre las areas de conocimiento que deben adquirir, esta la atencion ante urgencias, de salud mental,
atencion pediatrica, comunitaria y adaptacion pedagogica.

7+31)"8243



Estudio casos-controles.

477.163 estudiantes en 933
escuelas de 78 distritos de
Massachusetts.

Se proyectaron los beneficios del programa, pero
no se midieron directamente.

Las estimaciones de costo-beneficio pueden no ser
generalizables a otros estados debido a las
diferencias en salarios de los maestros y otros
costos.

No se pudo cuantificar el volumen y los costos
asociados para ningun procedimiento o tratamiento
que pudiera haber sido abordado por los padres
fuera del horario escolar.

Invertir en enfermeria escolar es rentable economicamente.

Los servicios de enfermeria escolar son beneficiosos a corto y largo plazo para los estudiantes, familia,
comunidad y para la sociedad.

F=; #.2+.43"12:#.G. ; 8%"-:7; &6"+3
Estudio cualitativo.
Todos los municipios finlandeses

con alumnos de octavo y/o noveno
grado (n=71865).

1-8-"&:#6+3

Hubo algunas faltas de respuesta, de alumnos
ausentes o discapacitados para participar en la
encuesta.

Los alumnos de escuelas con necesidades
especiales, escuelas que no proporcionaron
informaciéon sobre los recursos de enfermeria de
salud escolar, y escuelas con menos de 10 alumnos
en el estudio, fueron excluidos.

7+31)'8243

La mayoria de los adolescentes finlandeses creen que el acceso a la enfermeria escolar es facil.

Se comprobo que los nifios con un acceso mas dificil, estaba relacionado con un rendimiento escolar
mas bajo y con menor bienestar.

El acceso a los servicios de salud escolar universal finlandeses no esta fuertemente relacionado con
el estatus socioecondémico.

F=; #.2+.+3"12:#.G. ; &$"-:=; &6"+3

Estudio de métodos mixtos, cuali-
cuantitativo).
Participaron 6
enfermeria y 27

gerentes  de
enfermeras

escolares (incluidos miembros del
equipo de salud escolar en general)
y datos secundarios de nifios en
edad escolar (guarderia, alumnos
de escuela primaria y secundaria).

1:8"8:#6+3

Los sitios de estudio son areas relativamente ricas
en comparacion con otras areas de Escocia.

Algunas enfermeras escolares se negaron a
participar en las entrevistas y sus razones no fueron
evidentes.

/+31)"8243

En Escocia, el papel de enfermera escolar forma parte del servicio de salud escolar del NHS, un
servicio de acceso universal proporcionado a nifios y jovenes, de 5 a 19 afios y sus familias.

La prestacion de servicios de salud en la escuela puede reducir las barreras para acceder a la atencion
médica oportuna y las enfermeras escolares son personal de primera linea destinado a facilitar el
acceso equitativo a la atencion y coordinar la atencion para los alumnos con servicios de salud
comunitarios mas amplios.




F=; #.2+.+3"12:#.6.;8$"-:=;&6"+3  1:-8-"&::#6+3 /+31)'82#3

Revision bibliografica.

S = Se establece el marco de actuacion para la educacion en salud en los centros escolares en la region de
Plan de Educacion para la Salud.

Murcia a través de programas de prevencion y promocion de la salud.

- Busca actuar sobre los determinantes de la salud y favorecer la adquisicion y mantenimiento de estilos
de vida saludable. Con la finalidad de “desarrollar una educaciéon en conocimientos, destrezas y
valores de los alumnos en todos los ambitos de la vida, personal, familiar, social y profesional, que
facilite su desarrollo integral y la adquisicion de estilos de vida saludables”.

= Es el documento que da continuidad al Plan de Educacion para la Salud en la Escuela, con el objetivo
de facilitar el desarrollo de programas y proyectos educativos eficaces y efectivos en el entorno
escolar, contribuyendo en la mejora de la salud de las comunidades educativas y de la sociedad.

F=;#.2+.43"12:4#.G.;8$":=;86"+3  1:8="&::#6+3 /+31)"'&2#3
Estudio cualitativo. Gracias al estudio, se evidencid que en las escuelas es necesario que enfermeria actie con los
Participacion de 22 adolescentes y adolescentes en temas relacionados con la obesidad:

maestros de escuelas publicas y

. . . = Apoyo en los casos de acoso.
enfermeras de Atencion Primaria. poy

= Guia de alimentacion saludable y actividad fisica.
- Intervenciones para reducir el peso en casos de obesidad y sobrepeso.

- Ayuda a crear y mantener el vinculo en la escuela y un adecuado entrono escolar.

F=; #.2+.+3"12:#.6.;8$"-:=;&6"+3  1:-8="&::#6+3 /+31)'82#3



Ensayo  clinico,  controlado
aleatorio con asignacion aleatoria
de 132 nifios de 8 a 12 afios y
padres.

Se abordaron los temas: ingesta dietética infantil, antropometria, actividad fisica, calidad de vida y
factores psicosociales, tanto en niflos como en sus padres. Con objeto de disefiar un programa de
prevencion secundaria en todas las escuelas llamado SNAPSHOT. Para llegar a los resultados siguientes:

Los programas de control de peso saludable en las escuelas realizados por enfermeras escolares
proporcionan a los nifios y las familias acceso a un espacio seguro.

Las intervenciones eficaces que resulten en una mejora en el estado de peso entre los nifios con
obesidad deben ser integrales y, por lo general, requieren > 26 horas de contacto.

Las instalaciones fisicas necesarias para apoyar las intervenciones de dieta y actividad incluyen
espacios de juego y las instalaciones de preparacion de alimentos y comedor son comunes en las
escuelas y generalmente estan disponibles a los grupos escolares sin costo o con un costo minimo
para la programacion fuera de la escuela que requiere multiples sesiones durante un periodo
prolongado.

F=; #.2+.+3"12:#.G. ; &$"-:=; &6"+3

Estudio de casos-controles
aleatorizado en racimos.

Los participantes fueron 1091
estudiantes de cuarto y séptimo
grado de 48 escuelas y asignados
aleatoriamente.

F=; #.2+.+3"12:#.G. ; &$"-:=; &6"+3.

Estudio cuasiexperimental con
encuestas pre y post-intervencion,
de tipo prospectivo, descriptivo,
observacional.

Participaron 150 escolares entre
10-12 afos de cinco colegios de
Tenerife..

1:8"8:#6+3

- Las escuelas participantes se limitaron a las zonas
urbanas, los hallazgos pueden no ser generalizables
a los estudiantes que viven en zonas rurales.

= El impacto del apoyo familiar no se pudo examinar.

1-8-"&:#6+3.

No se incluyo un grupo control ni aleatorizacion..

/+31)'82#3

Este estudio examino la eficacia del Proyecto de Legado de Salud de los Juegos Olimpicos Mundiales
de Verano de la Juventud.

Los principales resultados fueron cambios en el indice de masa corporal, ocurrencia de obesidad y
actividad fisica. Gracias a la ensefianza en la escuela, el adecuado entorno escolar, el apoyo familiar
y diversos programas.

Esta intervencion comunitaria fue eficaz para promover la actividad fisica y prevenir la obesidad entre
la poblacién estudiantil en general en una gran ciudad de China.

/+31)"8243.

La incorporacion de talleres en el entorno escolar de disminuyeron los problemas diagnosticados por
las enfermeras como la alimentacion ineficaz, el estilo de vida sedentario y el deterioro del patron del
suefio.

Las intervenciones de la enfermera comunitaria en el ambito educativo resultaron favorables. Para
que tomando otras iniciativas paralelas y considerando otros factores y variables, se mejoren a edades
tempranas los habitos.

AN
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F=; #.2+.+3"12:#.G. ; &$"-:=; &6"+3

Revision bibliografica.

F=; #.2+.43"12:#.G. ;8%"-:=;86"+3
Protocolo de estudio
controles.

Participantes estudiantes LGBTQ
y sus compaiieros en las escuelas
de intervencion RLAS (n =20) en
comparacion con los de las

casos-

escuelas de cuidado habituales (n
=20).

1-8-"&:#6+3

El ntimero de bases de datos.

No cubre disertaciones y tesis, lo que limit6 los
resultados  encontrados, ademas del rigor
metodologico de los articulos incluidos, la mayoria
de los cuales fueron de enfoque -cualitativo-
descriptivo-exploratorio.

1-8-"&:#6+3

= Aun no hay resultados del estudio pero se cree que

sera beneficioso.

/+31)"8243

Se evidencid que el enfermero actlia e interviene a través del proceso de enfermeria y de la practica
de actividades fisicas, entre otras herramientas que son accesibles para ¢€l.

Se mostré la importancia del entorno escolar, las relaciones interpersonales y la relacion enfermera-
individuo para abordar la salud de manera adecuada y de identificar las necesidades de los
adolescentes y la atencion de enfermeria.

Las principales necesidades de salud mental de los adolescentes fueron depresion, ansiedad, estrés,
consumo de drogas y dependencia, trastornos alimenticios, higiene y comodidad, sexualidad,
habilidades y competencias, violencia y estigma en cuestiones de salud mental.

Los cuidados de enfermeria: acciones de educacion en materia de salud, cognitivo conductual,
fomento de grupos, relaciones interpersonales y actividades que impliquen al adolescente con su
familia, sus pares y su entorno escolar.

7+31)'8243

Los jovenes LGBTQ reportan altos niveles de rechazo, acoso, victimizacion, violencia y abuso sexual
que pueden contribuir a problemas de salud mental y comportamientos suicida.

Un entorno escolar de apoyo y seguridad es clave para una estrategia integral de salud publica para
prevenir el suicidio juvenil.

El estudio se realizo para mejorar los servicios escolares, centrarse en la salud mental de los jovenes
LGBTQ y revolucionar el papel de las enfermeras en la atencion médica de los Estados Unidos.

F=; #.2+.+3"12:#.G. ; &$"-:=; &6"+3

Revision sistematica.

1-8-"&:#6+3

No se encontraron estudios que exploraran
directamente el efecto mediador del autoestigma en
la asociacion entre la autolesion deliberada y la
victimizacion por acoso.

No se incluyeron muestras de individuos que eran
acosadores y victimas de acoso.

7+31)'8243

Se evidencio6 la asociacion positiva entre la victimizacion por acoso escolar y la autolesion deliberada,
incluida la autolesion no suicida.

Se confirm6 el papel mediador de los sintomas depresivos en la asociacion entre la autolesion
deliberada y la victimizacion por acoso escolar.

Se demostro la asociacion entre la autolesion no suicida y la victimizacion por acoso escolar.

L H
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F=;#.2+.43"12:4#.G.;8$":=;86"+3  1:8="&::#6+3
Revision  bibliografica (en la

primera parte de busqueda de

datos).

F=;#.2+.43"12:4#.G.;8$":=;86"+3  1:8="&:=#6+3

Meta-analisis.
Adolescentes de 10 a 19 afos.

F=; #.2+.+3"12:#.G. ; &$"-:=; &6"+3

Meta-analisisl.

Los participantes fueron nifios y
jovenes de hasta 18 afios de edad
y/o padres, tutores o cuidadores.

F=; #.2+.+3"12:#.G. ; &$"-:=; &6"+3

La mayoria de los estudios incluidos fueron de
entornos de ingresos altos, lo que limita la
aplicabilidad de estos hallazgos a paises de ingresos
bajos y medianos.

La muestra incluy6 solo ensayos.

1:8"8: 46+3

Los resultados de esta revision no proporcionan
pruebas sélidas de beneficio para las intervenciones
a nivel familiar o individual en los
comportamientos de riesgo estudiados.

1-8-"&:#6+3

/+31)"8243

El acoso escolar o bullying es el tipo de violencia escolar mas comun.

Las intervenciones del programa inculcan valores de respeto y tolerancia en las relaciones
interpersonales, pilares fundamentales para establecer relaciones sanas y mantener un entorno
saludable dentro de la escuela.

Las intervenciones sobre el bullying deben basarse en la inteligencia emocional y el trabajo
cooperativo, demostrando efectividad en las figuras del acosador/a, victima y observador/a.

7+31)"8243

- Las intervenciones administradas universalmente pueden mejorar la salud mental de los adolescentes

y reducir el comportamiento de riesgo.

= De 7 componentes con sefiales consistentes de eficacia, 3 tuvieron efectos significativos sobre

multiples resultados (habilidades interpersonales, regulacion emocional y educacion sobre alcohol y
drogas).

7+31)'8243

La evidencia disponible es mas fuerte para las intervenciones escolares universales que se dirigen a
los comportamientos de riesgo multiple, demostrando que pueden ser eficaces para prevenir el
consumo de tabaco, el consumo de alcohol, el consumo de drogas ilicitas y el comportamiento
antisocial, y para mejorar la actividad fisica entre los jovenes, pero no para prevenir otros
comportamientos de riesgo.

Realizar intervenciones puede ser beneficioso para lograr la disminucion del consumo de sustancias
toxicas, en el comportamiento antisocial, en la realizacion de actividad fisica y en la dieta.

7+31)'8243



Revision bibliografica.

Las necesidades de salud de los adolescentes no constan solo de la atencidon médica tradicional,
también se debe abordar la salud en el entorno escolar.

La falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva adaptados a los jovenes aumenta los
riesgos de los adolescentes de malos resultados de salud, incluidas las enfermedades de transmision
sexual y el embarazo no planificado.

La enfermeria escolar es la clave para mejorar los resultados de salud de los adolescentes. Pueden
proporcionar directamente atencion a los jovenes. Ademas de ayudar al acceso de los adolescentes a
una atencion adecuada de salud sexual y reproductiva.

F=; #.2+.+3"12:#.G. ; &$"-:=; &6"+3

Estudio casos-controles aleatorio.
Paticiparon 8 escuelas secundarias
(unidad de aleatorizacion) entre
831 alumnos (edad media de 14
afios) en Irlanda del Norte, junto
con una evaluacion cualitativa de
la transferibilidad en diez escuelas
en Escocia, Gales e Inglaterra.

1-8-"&:#6+3

- El método de muestreo fue una muestra de escuelas
en NI en lugar de una muestra aleatoria.

= Eluso de lamedida sustituta del sexo sin proteccion
en lugar de una medida biologica (como las tasas
de concepcion) introduce sesgo de autoinforme.

= Hubo pérdida de seguimiento en el tiempo debido
a ausencias escolares.

7+31)'8243

El estudio responde a la politica de salud mundial para un cambio de paradigma hacia la inclusion de
los hombres en el logro de los objetivos de salud sexual y reproductiva.

Una intervencion sensible al género, asi como transformadora, dirigida a los hombres para prevenir
el embarazo adolescente, se puede implementar en las estructuras de educacion formal.

El principal objetivo era reducir las relaciones sexuales sin proteccion.

F=; #.2+.43"12:#.G. ; 8%"-:7; &6"+3
Revision bibliografica.

1-8-"&:#6+3

7+31)'8243

Las enfermeras escolares estan en una posicion inica para proporcionar atencion que afirma el género
con el fin de mejorar la seguridad, el bienestar y la salud de los estudiantes transgénero.

Juegan un papel clave en la creacion de un entorno acogedor, donde los estudiantes transgénero
pueden prosperar.

Pueden abogar o proporcionar capacitacion educativa a los empleados de la escuela, para que no solo
entiendan, sino que también utilicen enfoques de afirmacion de género al ensefiar a los estudiantes
transgénero.

Comprender las diferentes identidades y expresiones de género, y los enfoques apropiados de
afirmacion de género ayudaran a cultivar un entorno de apoyo, compasivo y de cuidado.
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- Se ha evidenciado que programas de vacunacion masiva en las escuelas (en este caso con la
vacunacion de VPH) aumenta la prevalencia de nifios vacunados.

= El entorno escolar puede ser el medio adecuado para la vacunacion por parte de las enfermeras
escolares.

- Ademaés de aumentar la incidencia de nifios vacunados, disminuye el absentismo escolar y ahorra
tiempo a los padres, ademas de favorecer a familias con bajo poder adquisitivo.

F=; #.2+.+3"12:#.G. ; &$"-:=; &6"+3

Revision sistematica.

1-8-"&:#6+3

= Muy pocos estudios median realmente los

resultados académicos y de salud entre los
estudiantes con las enfermedades cronicas
seleccionados.

Casi todos los estudios examinaron el asma y se
produjeron tipicamente en areas urbanas con bajo
estatus socioecondmico.

Hubo muchas variaciones en los métodos de
recopilacion de datos, asi como en las mediciones
de los resultados académicos y de salud.

7+31)'8243

= Se evidencié que el acceso directo a la enfermeria escolar y otros servicios de salud mejora los
resultados clinicos y reduce las ausencias en los nifios con enfermedades cronicas.

- Los programas educativos en los estudios revisados tipicamente se centraron en la comprension de la
fisiologia apropiada para el desarrollo, la prevencion de factores de comportamiento o ambientales
que pueden desencadenar sintomas, como funcionan los medicamentos, como los estudiantes pueden
evitar que los sintomas empeoren y cuando pedir ayuda a los adultos.

F=;#.2+.43"12:#.G. ;8%"-:=;86"+3
Estudio cuasi-experimental.
Participaron 144  estudiantes
(grupo control n=65 y grupo
intervencioén n=79).

1-8-"&:#6+3
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= Un programa de promocién de habitos saludables llevado a cabo por una enfermera comunitaria en
un centro escolar de primaria ayuda a mejorar los conocimientos de salud y, como consecuencia, los
habitos de salud de los escolares.

= La Influencia de la enfermera escolar seria determinante para la adquisicion de habitos de salud en
escolares, dado que garantiza la intervencion continua y prolongada durante toda la etapa de
educacion primaria.

F=; #.2+.+3"12:#.G. ; &$"-:=; &6"+3
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Meta-analisis. -

Partici 11.988 nif tre 3 Los autores de pocos estudios describieron las =~ Estrategias de prevencion primaria a través de programas realizados por profesional sanitario,
1221 lciparon 1 1.766 ninos entre 5 y condiciones de implementacion de  sus dirigidas a los alumnos en el entorno escolar, son efectivas para disminuir los factores de riesgo
anos. intervenciones en detalle, y faltaban tasas de metabolico.

cumplimiento en la mayoria de los estudios.

= Ademas, se proporcionaron resultados por sexo en
un pequefio numero de estudios.

F=; #.2+.+3"12:#.6.;8$"-:=;&6"+3  1:-8="8::#6+3 /+31)'82#3

Estudio cuasi-experimental. -
Participaron 84 nifios inscritos
previamente en el programa a

El tamafio de la muestra es relativamente pequefio. |~ - El programa demostré una reduccion significativa en la utilizacion de la atencion médica de los nifios.

- Se necesita un estudio més amplio y prospectivo de Gracias a la ensefianza y supervision por enfermeras escolares.

evaluar. la eficacia del programa para proporcionar datos - A través de intervenciones enfermeras de educacion, ensefianza de la sintomatologia, manejo de la
mas sOlidos sobre el impacto de este. enfermedad, manejo de los medicamentos y control de las exacerbaciones, se logré una disminucién
- La falta de un grupo de control hace dificil evaluar del absentismo escolar.

si los nifios que no estdn matriculados en el
programa habrian tenido una disminucion natural
en las visitas a la sala de emergencias o en las
admisiones hospitalarias con el tiempo.

F=; #.2+.43"12:#.6.;8$"-:=;&6"+3  1:-8="8::#6+3 /+31)'82#3

Revision sistemati - : . . . . . ..
evision sistematica No se pudo medir de manera fiable el absentismo | = Todas las intervenciones intentaron mejorar el conocimiento del asma, sus desencadenantes.

escolar relacionado con el asma. . . . ., L L
= Los resultados destacaron la importancia de que una intervencion esté impulsada por la teoria, junto

con la importancia de factores como la participacion de los padres, la satisfaccion del nifio y la
ejecucion de la intervencion fuera del propio tiempo del nifio como impulsores de una implementacion
exitosa.

- Las intervenciones de autocontrol en la escuela reducen las hospitalizaciones, el ingreso hospitalario
y la asistencia a emergencias. Pueden reducir el nimero de dias de los sintomas y conducir a pequefias
mejoras en la calidad de vida.

F=; #.2+.+3"12:#.6.;8$"-:=;&6"+3  1:-8="&::#6+3 /+31)'82#3



Estudio cualitativo.

. . - Todas las enfermeras escolares trabajaban en los - [og resultados mostraron que es necesario la confianza y apoyo a los escolares por parte de
Participaron 21 estudiantes Servicios de Atenciéon de la Salud Escolares de L o _ o y _ .
suecos. Suecia. en el suroeste de Suecia. enfermeria, incidiendo mas alla del dolor, promoviendo habitos saludables también en la alimentacion

- La seleccion de los participantes debe tenerse en habitos de sueilo, salud mental, etc. ya que estan intimamente relacionados.

cuenta con respecto a la transferibilidad de los
resultados a las enfermeras escolares que trabajan
en otros paises.

Se comprobd que el dolor esta influenciado por factores fisicos, sociales y psicoldgicos, siendo

importante por enfermeria encontrar en caso la solucion adecuada.

F=; #.2+.+3"12:#.6.;8$"-:=;&6"+3  1:-8="8::#6+3 /+31)'82#3

Revision bibliografica , o
£ Los resultados muestran el papel clave de las enfermeras escolares como lideres comunitarios que

aportan conocimientos sobre entornos sociales y sistemas de salud, para mitigar, preparar y responder

a las necesidades de los estudiantes y de la comunidad y promover mejores resultados de salud.

Durante la pandemia asumieron el papel de investigadores de casos y monitores de rastreo de
contactos, ademas de ayudar en la planificacion de emergencias, planes de respuesta para la

comunidad y ayuda en la planificacion de politica.
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ANEXQO IIl1. Tabla 6. Legislacion en Espaiia en materia sanitaria y educativa.

[ X/ @e.15abM1XFb4e.5N.5MIXLX..
Decreto del 23 de abril de 1915 por el que se creo el Cuerpo de

Auxiliares Sanitarias Femeninas de Medicina e Higiene escolar ..
Constitucion de 19787..

Ley 14/1986, del 25 de abril, General de Sanidad **..

Ley 14/1982 del 7 de abril, de Integracion Social de Minusvalidos.
(Madrid) “*..

Ley 1/1994 de Salud Escolar. (Derogada) **..

Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad de Madrid ***..

RD 1231/2001, de 8 de noviembre, de Ordenacion profesional de

enfermeria *.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias (LOPS) **..

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud */.

A5dbNb@b | N.

Considera entre las funciones del cuerpo de auxiliares sanitarias la inspeccion médica escolar.

Se menciona la importancia de fomentar la educacion sanitaria en los colegios publicos.

Reconoce que los servicios sanitarios deben estar orientados hacia la promocion de la salud a través de educacion sanitaria.
Gracias a esta ley, los alumnos con necesidades especiales se integraron en colegios publicos de infantil, primaria y
secundaria.

Se afirma que los colegios de educacion especial deben estar adscritos al centro de salud mas cercano, donde el personal
sanitario acudira al colegio para atender a todos los nifios que lo precisen logrando la incorporacion de la profesion en los
centros educativos, ademas de dar importancia a realizar Educacion para la Salud en la comunidad escolar para aumentar el
control.

Se atribuye a la Consejeria de Sanidad la competencia en materia de proteccion de la salud de los ciudadanos de la
Comunidad de Madrid, hace que desde ese mismo afio 2001 se cuente con la figura de la enfermeria escolar en un mayor

numero de centros.

Resalta a enfermeria como profesional encargado de prestar atencion de la salud a individuos / familia / comunidad en todas
las etapas del ciclo vital y desarrollo. Y por el que también se aprueban los Estatutos Generales de la Organizacion Colegial
de Enfermeria en Espaia, del Consejo General y de Ordenacion de la Actividad Profesional de Enfermeria, afirmando que

dentro de las funciones de enfermeria estan la asistencial, docencia, gestion e investigacion.

Sobre la posesion del titulo de Graduado de Enfermeria, que habilita para el ejercicio de la profesion sanitaria enfermero/a
y en el que se especifica que corresponde a sus competencias la direccion, evaluacion y prestacion de cuidados orientados a
la promocion, mantenimiento, recuperacion de la salud y prevencion de enfermedades y discapacidades.

Establece los mecanismos para lograr la coordinacion y cooperacion de las administraciones publicas y garantizar la equidad,

calidad y participacion social en el Sistema Nacional de Salud. Aunque esta, no se ha visto reflejada en la comunidad escolar.
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RD 450/2005, de 22 de abril, sobre las nuevas especialidades de

enfermeria *.

ORDEN CIN 2134/2008, del 3 de Julio por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de titulos oficiales universitarios

oficiales que habiliten el ejercicio para la profesion enfermeira *..

Ley 8/2008 de 20 de junio, de la Generalitat, de Derechos de Salud y
Adolescentes. .

RD 1/2013 de los derechos de las personas con discapacidad y su
inclusion social en Valencia *..

Ley 102014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat
Valenciana **.

(Deroga la Ley 1/1994 de Salud Escolar).

ORDEN 629/2014, del 1 de julio de la Consejeria de Sanidad, de

Educacion, Juventud y Deporte *..

Entre las que se encuentran enfermeria familiar y comunitaria, desde esta ultima da lugar a la especialidad de enfermeria
escolar (Aunque hay controversia con enfermeria pediatrica, no se ha decidido a quienes corresponde la educacion escolar
y actualmente se realiza desde ambas especialidades).

Se recogen las competencias que se deben adquirir, entre ellas la prestacion de atencion sanitaria adecuada a las necesidades
de cada persona, fomento de estilo de vida saludable, autocuidado, mantenimiento de conductas preventivas y

establecimiento de una comunicacion eficaz.

Sustituye la ley 1/1994 de Salud Escolar. Dictamina que los CPEE deberan contratar profesionales de enfermeria. Entre los
derechos reconocidos en esta ley, hay que hacer mencion del derecho de salud en el medio escolar.

Garantiza el derecho a la igualdad de oportunidades y trato.

Da importancia a la conexion entre la asistencia sanitaria y la salud ptblica, que desempefian una importante labor en accion
preventiva y salud comunitaria, lo que exige una eficaz coordinacion de ambas organizaciones para hacer efectivo el derecho

a la proteccion de la salud reconocido constitucionalmente.

Establecio la necesidad de colaboracion de atencion sanitaria y alumnos escolares en Madrid, se incorpora a las enfermeras
escolares en todos los centros y colegios publicos de la comunidad donde existan alumnos escolarizaos con necesidades o

demandas en atencion sanitaria de caracter permanente o continuado en el tiempo.
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ANEXO 1V. Tabla 7. Legislacion que favorece la enfermeria escolar por CCAA.

@@XX.
XNAX1p@}X.

@XMFbL1X.
[XN@KX.

X/Xa|N.

5rFE/5 [X~p/X.

axX1b@bX.

1X./belX.

1X.

15F5M.

Ley 9/1999 de Solidaridad en la Educacion **.

LOE de 2006 *.

Decreto 138/8 de octubre de 2002 por el que se ordena
la respuesta educativa a la diversidad del alumnado
46

Ley 5/1986, de 17 de noviembre de Salud Escolar **.

Ley 2/1990, de 26 de abril Salud Escolar **.

Decreto 23/1991, de 20 de marzo por el que se
aprueba el Reglamento de Salud Escolar *',

Decreto 28/1991, de 20 de marzo, por el que se crea
la Comision Técnica Extremeiia de Educacion para
la Salud Escolar *'.

Ley 5/1983, de 30 de junio, de Sanidad Escolar.
Derogada con efectos desde 24 septiembre 2008 por
Ley 8/2008 de 10 julio 2008 **.

Ley 2/1987, de 9 de febrero, Salud Escolar 24.

Decreto 33/2000, de 23 de junio, por el que se crea
la Comision Mixta de Coordinacion de programas y
actividades de promocion, proteccion y educacion
para la salud y drogodependencias en el medio
escolar %,

ABM@/bJ@b | N.

La ley tiene como objetivo alcanzar la solidaridad en la educacion potenciando valores de interculturalidad,
respeto, tolerancia, compensacion de desigualdades y apoyo a toda la comunidad educativa sin
discriminacion.

Hace mencion a la importancia de las escuelas inclusivas. Con atencidon y apoyo a las personas con
necesidades especiales, apoyandose de la LOE de 2006 “Son principios basicos del sistema educativo
espafiol la calidad de la educacion para todo el alumnado, independientemente de sus condiciones y
circunstancias, y la equidad, que garantice la igualdad de oportunidades. Con especial atencion a las que
deriven de la discapacidad.

La ley tiene como finalidad el fomento de la salud escolar (fisica, mental y social) siendo fundamental la
educacion para la salud a toda la comunidad educativa (alumnos, profesores, familias, etc) por profesionales
de la salud de los centros de atencion primaria (o de la zona de salud si carecen de centro).

Tiene como objeto la creacion de un programa de salud escolar, que incluya promocion, proteccion y
conservacion de la salud del con EpS, exdmenes de salud, prevencion de enfermedades e higiene del medio
ambiente en los centros escolares realizado por profesionales de la salud.

La ley establece los derechos de la poblacion, entre ellos la educacion sanitaria, informacion sobre habitos
de vida saludables, derecho a la proteccion de la salud y prevencion de enfermedades.

La ley tiene como objeto la creacion de un programa de salud escolar que incluya promocion, proteccion y
conservacion de la salud escolar. Realizado por profesionales de la salud, con participacion activa de la
comunidad, a través del sistema sanitario y educativo.
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IXM.AXM@e.

@XFX1p{LX.

4X15N@bX.

[p/@bX.

XMEpP/ZbXM.

@XMFb11X.F.15 | N.

Ley 7/1982, de 30 de junio, de Salud Escolar **,

Decreto 155/1993, de 1 de junio de actualizacion del
UPrograma de Salut Escolar” (DOGC 1758 de
16.06.1993%.

Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la

. , 24
Comunitat Valenciana .

Ley 4/1994, del 26 de julio, de Salud en la Region de

. 24
Murcia “".

Ley 11/1984 de Salud Escolar %,

Ley 84/2006, de 3 de mayo de 2006 %,

Decreto 27/2006, de 27 de abril, por el que se crea
la Comision Regional y las Comisiones Territoriales
para la promocion de la salud en los Centros
Escolares *,

La Ley de Salud Escolar pretende ser un instrumento eficaz para la promocion de la salud fisica, mental y
social de los escolares, a través de promocion, prevencion y educacion para la salud. Realizado por
profesional sanitario.

El objetivo del decreto fue el programa de salud, mediante prevencion y promocion de la salud llevadas a
cabo por personal sanitario en el ambito de los centros docentes.

Se dio importancia a la conexion entre la asistencia sanitaria y la salud publica, que desempefian una
importante labor en accion preventiva y salud comunitaria, exigiendo una eficaz coordinacion de ambas
organizaciones para hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud reconocido constitucionalmente

Hace presente la necesaria colaboracion entre los profesionales de salud y docentes. Junto con los decretos
establecidos tres afios antes de educacion infantil y posteriormente en 2002, en educacion primaria,
secundaria y bachillerato; se establece esa necesidad de desarrollo de EpS en las escuelas, aunque
desafortunadamente no es llevada a cabo la implantacion en los centros educativos de la enfermeria escolar.

Pretende lograr la promocién de la salud de la comunidad escolar a través de EpS y prevencion de la salud
a toda la comunidad educativa. Realizadas en el marco de las zonas de salud por los diferentes Equipos de
Atencion Primaria.

Pretende fomentar programas y actividades de promocion de la salud y prevencion de consumo de drogas
en los centros docentes.
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