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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedad cronica; Antecedentes y objetivo: Los cambios en la morbilidad infantil exigen adaptaciones para pre-
Maestros; servar su adecuado desarrollo y su rendimiento académico. El objetivo de este estudio fue
Pediatras; conocer las necesidades percibidas de docentes, pediatras y enfermeras pediatricas sobre la
Enfermeras capacitacion de los centros escolares para asumir urgencias relacionadas con patologia cronica
pediatricas; y accidentes.

Urgencias médicas. Método: Estudio transversal mediante cuestionario validado ad hoc en soporte digital (Google

Formularios) que incluia variables sociodemograficas y una encuesta estructurada que recoge
informacion sobre patologia cronica, asistencia sanitaria y seguridad en caso de urgencia en el
centro escolar.

Resultados: Se analizaron los datos de 266 cuestionarios (134 docentes, 132 pediatras y enfer-
meras). El 73,9% de los docentes afirmé haber tenido alumnos con patologia cronica durante el
Ultimo ano y el 45,5% confirmé la existencia de protocolos para su asistencia, aunque el 68,7%
no recibié formacion especifica para su atencion.

El 25% de los pediatras y enfermeras sostuvieron que los progenitores de nifos con patologia
cronica notifican siempre a los centros escolares y el 17,4% declar6 conocer la existencia de
protocolos especificos. El 35,6% colabord en formacion relacionada con patologia especifica o
urgencias en centros escolares, con un predominio mayor del personal de atencion primaria
(p<0,001).

EL 50,7% de los pediatras y el 79,7% de las enfermeras manifestaron como prioridad media-alta
la necesidad de tener enfermera escolar en los centros.

Conclusiones: La asistencia sanitaria del alumnado con patologia crdnica en los centros escola-
res es mejorable para docentes y sanitarios, siendo la figura de la enfermera escolar una opcion
de mejora considerada prioritaria.
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Perceived needs regarding school health care

Abstract

Background and objective: Changes in infant morbidity require adaptations to preserve their
proper development and academic performance. The objective of this study was to know the
perceived needs of teachers, pediatricians and pediatric nurses regarding the training of schools
to deal with emergences related to chronic pathology and accidents.

Method: Cross-sectional study using an ad hoc validated questionnaire on digital support (Goo-
gle Forms) that included sociodemographic variables and a structured survey that collected
information on chronic pathology, health care and safety in case of emergency in the school.
Results: Data from 266 questionnaires (134 teachers, 132 pediatricians and pediatric nurses)
were analyzed. 73.9% of the teachers stated that they have had students with chronic pathology
during the last year and 45.5% confirmed the existence of protocols for their assistance, although

25% of pediatricians and nurses stated that the parents of children with chronic disease always
notify the schools and 17.4% stated that they knew about the existence of specific protocols.
35.6% collaborated in training related to specific pathology or emergencies in schools, with a

50.7% of the pediatricians and 79.7% of the nurses stated as a medium-high priority the need

Conclusions: The health care of students with chronic diseases in schools can be improved for
teachers, pediatricians and pediatric nurses, considering the figure of school nurse as the main

© 2021 FECA. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Emergencies
68.7% did not receive specific training for their care.
greater predominance of primary health care (P<.001).
to have a school nurse in the centers.
improvement measure.
Introduccion

Durante las Ultimas décadas el desarrollo e instauracion de
cuidados especializados junto con un sistema sanitario mas
accesible han ocasionado cambios sustanciales en la mor-
bilidad infantil con un aumento de la patologia cronica de
mayor o menor complejidad’? en todos los grupos etarios y
niveles socioecondmicos.

El propio término de patologia cronica, referido a la
poblacion pediatrica, ha evolucionado en su concepto, tanto
en cuanto a la duracion de la patologia como a los cuidados
que precisan fuera del ambito sanitario®. Stein et al.* y McP-
herson et al.’ incluyen limitaciones funcionales y/o del rol
social o el uso de servicios adicionales al resto de sus iguales,
respectivamente. Por el contrario, Mokkink et al.® estipulan
una duracion mayor o igual a 3 meses sobre un diagnostico
definido, dejando a un lado las consecuencias derivadas de la
patologia al considerar que se encuentran influenciadas por
aspectos culturales, educacionales o de indole econémica.

Ante la falta de consenso, las encuestas oficiales de salud
se mantienen como referente en cuanto a la prevalencia de
factores condicionantes de salud en la poblacion de estudio.
Datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafa (ENSE)
elaborada en 2017 nos indican un porcentaje de patologia
cronica en menores de 14 aios del 18%, siendo la alergia cré-
nica (10,5%) y el asma (4,5%) las mas prevalentes, asociadas
ambas a potenciales eventos de riesgo vital.

Para dar respuesta a esta situacion es necesario empren-
der adaptaciones en todos los ambitos involucrados’®. Las

diferentes opciones de resolucion requieren el disefio de
un proyecto inclusivo que comprenda la adecuacion del
sistema sanitario mediante la creacion de unidades mul-
tidisciplinares y coordinacion entre los diferentes niveles
asistenciales’?, asi como la incorporacion de las escuelas
a la gestion de cuidados por su implicacion en el rendi-
miento académico y ser parte elemental de la esfera social
del alumnado'®.

La figura de la enfermera escolar irrumpe con fuerza
en este escenario'"'?, sin embargo, actualmente encon-
tramos limitaciones estructurales y legales que impiden su
generalizacion en nuestro medio. Ademas, existen contro-
versias entre el personal sanitario y los docentes sobre la
gestion de estos sucesos en los centros educativos, por lo
que, la comunicacion entre ambos para asegurar la cali-
dad asistencial de los menores en el entorno escolar resulta
imprescindible.

Conscientes de esta realidad, cobra especial relevancia
la capacitacion de los docentes ante situaciones de urgencia
sanitaria derivadas del alumnado con patologia crénica que
puedan presentar eventos de riesgo vital'>'*. La elaboracién
de protocolos, administracion de farmacos y/o maniobras de
reanimacion en caso necesario, son aspectos en discusion
dentro de la comunidad educativa’.

Este estudio tiene por objetivo principal conocer la per-
cepcion de los docentes, pediatras y enfermeras pediatricas
acerca de la capacitacion de los centros escolares para
asumir urgencias relacionadas con patologia cronica y/o
accidentes durante la jornada escolar.
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Material y métodos

Disefio y ambito de estudio

Estudio descriptivo concurrente simultaneo que tuvo lugar
entre octubre de 2019 y enero de 2020 en centros escolares
de financiacion publica (pUblicos y concertados) y servicios
de Pediatria de atencién primaria (AP) y hospitalaria (AH)
de la comunidad auténoma de Asturias.

Participantes
La poblacion de estudio estuvo compuesta por:

- Docentes de centros escolares, cuya seleccion se realizé
mediante muestreo aleatorio por conglomerados polieta-
pico: 3.° Educacion Infantil, 5.° Educacion Primaria y 2.°
Educacion Secundaria; con una seleccion para estudio de
9 centros escolares, 2 de titularidad concertada y 7 de
titularidad publica.

- Pediatras y enfermeras pediatricas de AP, de todas las
areas sanitarias, y AH de las areas sanitarias de Oviedo,
Gijon y Avilés, siendo estos los Unicos centros con uni-
dades especificas para pacientes pediatricos de nuestra
comunidad auténoma.

Se excluyeron los centros de educacion especial o
financiacion privada y los cuestionarios sin consentimiento
informado firmado.

Variables e instrumento

Se disefd una hoja de recogida de datos en soporte digi-
tal (Google Formularios) anénima y autoadministrada que
incluia variables sociodemograficas (edad, sexo, nacionali-
dad, localidad de residencia, estado civil, hijos, categoria
y ambito profesional, afios de ejercicio profesional y anos
en el puesto de trabajo actual) y un cuestionario ad hoc
que fue sometido a un proceso de validacion mediante
panel de expertos de cada grupo de estudio para la
validez aparente y de contenido del instrumento en el
momento de conformar los items de preguntas del cues-
tionario. Se elaboraron 2 versiones: una para docentes
(Anexo 1) y otra para personal sanitario (Anexo Il), que cons-
tan de 14 items y 11 items, respectivamente. En ambos
casos se responden mediante 3 opciones de respuesta:
Si, NO, NS/NC (no sabe/no contesta), excepto para las
siguientes preguntas: tipo de patologia crénica (indicar),
quién le ha proporcionado la formacion (padres/personal
sanitario de AP/personal sanitario de AH/otros), a quién
iba dirigida la formacion (alumnos/padres/docentes/grupos
mixtos), cuanto tiempo le dedica a una urgencia en
el aula (escaso/moderado/sustancial/extenso), frecuencia
con que los padres comunican el diagnostico (siem-
pre/frecuentemente/a veces/rara vez/nunca); resolucion
de urgencias en el centro escolar (112/asesoramiento
padres/personal del centro/asesoramiento de AP) y pro-
yecto de mejora para la asistencia en caso de urgencia
durante la jornada escolar (formacion del personal del cen-
tro, protocolos de actuacion, implantacion de enfermeria

escolar, ninguna actividad) ambas se responden mediante
escala Likert con 4 opciones de respuesta que van de opcion
1 (maxima prioridad) a opcion 4 (minima prioridad).

Las versiones elaboradas son equivalentes en cuanto a la
informacion recogida sobre los recursos disponibles para el
manejo de urgencias derivadas de patologia cronica en los
centros escolares y las necesidades percibidas por docentes
y personal sanitario, sin embargo, se considerd necesaria la
adaptacion de las preguntas formuladas para adecuarlas al
rol desempenado por cada grupo de estudio.

Procedimiento

El estudio se llevd a cabo tras obtener permiso especifico
del Comité de Etica en Investigacion de nuestra comunidad
auténoma (estudio n.°219/18).

La encuesta se remitié a través de la direccion de los
centros a 750 docentes y, a través del investigador princi-
pal, a 143 sanitarios de AP y 195 sanitarios de AH, mediante
correo electronico donde se detallaba informacion sobre el
estudio y enlace al cuestionario en soporte digital junto con
el compromiso de confidencialidad de datos y el consen-
timiento informado como condicion indispensable para su
cumplimentacion.

Analisis de datos

El analisis estadistico se realizo con el paquete estadistico
SPSS con licencia de uso universitaria. Los resultados se
muestran en frecuencias relativas y absolutas o en medi-
das de tendencia central (media e IC 95%), segn variables
categoricas o cuantitativas respectivamente. Para las com-
paraciones entre grupos se utilizo el test de Ji-cuadrado
en la comparacion de variables cualitativas y el test de T-
Student para comparar variables cuantitativas. El nivel de
significacion fue p < 0,05 para todos los analisis.

Resultados

Se recibio respuesta de 140 docentes, 66 sanitarios de AP y
75 de AH. Se excluyeron 15 por errores a la hora de cum-
plimentar correctamente la aplicacion informatica, por lo
que, la muestra final analizada fue de 266 encuestas: 134
docentes, 60 sanitarios de AP y 72 de AH. Con un indice de
respuesta del 18% de los docentes y el 41,7% de los sanitarios
(46% AP, 38% AH).

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas sociodemo-
graficas de la muestra.

Docentes

La media de edad de los 134 docentes respondedores fue
de 47,6 aios, siendo el 76,9% mujeres. La representacion
de los equipos directivos (11,9%) y de orientacion (2,2%)
fue minoritaria frente a los docentes activos en el momento
del estudio (85,8%), con la siguiente distribucion por nivel
educativo: 7 en educacion infantil (5,2%), 18 en primaria
(13,4%) y el resto en secundaria (81,3%). La media de anti-
gliedad como profesores fue de 19,8 anos (IC 95%: 17,9-21,7;
mediana de 20) y como profesionales del centro en el que
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
Docentes Personal sanitario (n=132)
(n=134)
Todos AP AH
(n=132) (n=60) (n=72)
Sexo
Hombre 30 (22,4%) 31 (23,5%) 13 (21,7%) 18 (25%)
Mujer 103 (76,9%) 101 (76,5%) 47 (78,3%) 54 (75%)
Edad (ahos), media (IC 95%) 47 (46-49) 45 (43-47) 49 (47-52) 41 (38-43)
Estado civil
Soltero 24 (17,9%) 23 (17,4%) 6 (10%) 17 (23,6%)
Casado/pareja 101 (75,4%) 100 (75,8%) 49 (81,7%) 51 (79,8%)
Separado/divorciado 8 (6%) 9 (6,8%) 5 (8,3%) 4 (5,6%)
Viudo 1 (0,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hijos
Si 89 (66,4%) 91 (68,9%) 46 (76,7%) 45 (62,5%)
No 45 (33,6%) 41 (31,1%) 14 (23,3%) 27 (37,5%)
Tipo sanitario
Pediatra 73 (55,3%) 35 (58,3%) 38 (52,8%)

Enfermera pediatrica 59 (44,7%) 25 (41,7%) 34 (47,2%)
Tiempo de trabajo (ahos), media (IC 95%)
Centro actual 7,2 (5,8-8,5) 9 (7-10) 11 (8-14) 7 (5-9)
Total 19,8 (17,9- 19 (17-22) 23 (20-26) 16 (13-19)
21,7)
trabajaban en el momento de la encuesta fue de 7,2 anos Sanitarios

(IC 95%: 5,8-8,5; mediana de 4).

En la tabla 2 se recogen todas las respuestas al cues-
tionario de los docentes, de las que aqui destacamos las
mas importantes. El 73,9% notifico la presencia de disca-
pacidad, enfermedad o problema médico cronico entre el
alumnado durante el dltimo curso. El 45,5% de los docentes
declaré disponer de protocolos de actuacion para acciden-
tes o urgencias sanitarias, sin embargo, el 68,7% manifestd
no haber recibido ningln tipo de formacién sanitaria basica
sobre estos temas. La presencia de botiquin de prime-
ros auxilios en el centro fue del 83,6% pero tan solo el
12,7% dijo saber utilizar el desfibrilador semiautomatico
(DESA).

En cuanto a los accidentes o urgencias del alumnado
durante el horario escolar, el 49,3% manifesto tener cono-
cimiento de algin episodio, el 64,2% reconocié no estar
capacitado para asistirlo y el 38,1% declaré no estar dis-
puesto a administrar una medicacion al menor aun siendo
necesaria. Asimismo, el 56% consider6 que su centro esco-
lar no estaba capacitado para atender urgencias que puedan
aparecer en el aula.

No se encontraron asociaciones estadisticamente signi-
ficativas entre las respuestas y el sexo de los docentes, la
edad (menores y mayores de 40 anos) o tener hijos.

En cuanto a la opcion de maxima prioridad para mejorar
la asistencia en caso de urgencia, el 51,5% de los docentes
propuso la implantacién de la enfermera escolar, mientras
que la formacion del personal docente present6é una menor
prioridad.

La media de edad de los 132 sanitarios respondedores fue
de 45 afos, siendo el 76,5% de ellos mujeres. La distribucion
entre niveles asistenciales fue del 45,5% para AP y el 54,5%
para AH; en cuanto a categoria profesional, el 55,3% fueron
pediatras y 44,7% enfermeras pediatricas. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al comparar la
edad de los 2 grupos y los anos trabajados totales y en el
centro actual, de manera que la media de edad y antiglie-
dad profesional es menor entre el personal de AH (p <0,001)
asi como la media de tiempo medio trabajado en el centro
actual (p=0,013).

Los resultados mas destacados de las opiniones recogidas
de los profesionales sanitarios y sus asociaciones en rela-
cién con el nivel asistencial se detallan en las tablas 3 y
4, respectivamente. La notificacion de los progenitores al
centro escolar de la patologia cronica se consideré mayori-
tariamente como «frecuente» (56,1%), mientras que el 25%
opind que «siempre» se notificaba y en menor medida «tan
solo a veces» (16,7%) y «rara vez» (2,3%).

El 35,6% colabor6 en programas formativos relacionados
con patologia especifica, urgencias o accidentes dirigidos
a docentes y/o alumnos, con una diferencia significativa
(p<0,001) entre niveles asistenciales. En relacion con los
recursos, el 17,4% confirmo la existencia de protocolos espe-
cificos para patologia cronica en los centros escolares, el
23,5% refirié conocer la presencia de botiquines de prime-
ros auxilios y el 15,9% considerd a los docentes capacitados
para utilizar un DESA.
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Tabla 2 Percepciones de los docentes sobre patologia cronica en el centro escolar

Si NO NS/NC
¢Tuvo algun alumno con discapacidad, enfermedad o problema 73,9% 22,4% 3,7%
médico cronico durante el ultimo curso?
¢Existen en el centro protocolos especificos para atender a los 45,5% 25,4% 29,1%
alumnos con patologia crénica?
¢Ha recibido el personal del centro formacion especifica sobre 14,9% 68,7% 16,4%
la atencion al alumno con patologia crénica?
¢Ha experimentado algun alumno una urgencia o accidente en 49,3% 26,1% 24,6%
el centro en el ultimo aho?
¢Dispone su centro de un botiquin de primeros auxilios? 83,6% 0% 16,4%
¢Dispone su centro de un desfibrilador externo 45,5% 29,1% 25,4%
semiautomdtico (DESA)?
¢Sabria utilizarlo? 12,7% 30,6% 56,7%
;Cree que su centro estd capacitado para manejar urgencias? 13,4% 56% 30,6%
¢Se considera usted capacitado para actuar frente a una 19,4% 64,2% 16,4%
urgencia o accidente?
¢Estaria dispuesto a administrar una medicacion en caso 38,8% 38,1% 23,1%
necesario?
Tabla 3 Percepciones de los profesionales sanitarios sobre patologia cronica en el centro escolar
Si NO NS/NC
¢Le ha solicitado algun centro escolar de su zona bdsica de salud (ZBS) 35,6% 62,9% 1,5%
colaboracién para el desarrollo de programas/actividades relacionadas con
patologia especifica, urgencias o accidentes en general?
¢Se trataba de una formacion desarrollada de manera puntual (no incluida en 85,1% 10,6% 4,3%
la programacion de actividades del centro en cursos anteriores)?
¢Conoce si en los centros escolares de su ZBS existen protocolos especificos 17,4% 44,7% 37,9%
para asistir a alumnos con patologia crénica, urgencias o accidentes?
¢Disponen los centros escolares de su ZBS de un botiquin de primeros auxilios? 23,5% 18,2% 58,3%
(material de curas, medicacion de urgencia, dispositivos de via aérea, etc.)?
¢Ha tenido que acudir a algun centro escolar de su ZBS para asistir una 30,3% 43,2% 26,5%
urgencia o accidente durante el pasado ano lectivo?
¢Considera que los docentes, como norma general, estdn capacitados para 12,1% 68,9% 18,9%
asumir urgencias o accidentes?
¢Considera que los docentes, como norma general, estdn capacitados para 15,9% 64,4% 19,7%
hacer uso de un desfibrilador externo semiautomdtico (DESA)?
¢Considera los centros docentes de su ZBS como un entorno seguro en cuanto 19,7% 48,5% 31,8%

a la gestion de urgencias y accidentes para el personal que lo integra y los

estudiantes que acuden diariamente?

Un 30,3% de los sanitarios reconocié haber asistido una
urgencia en un centro escolar en horario lectivo. En la tabla
5 se recogen las diferentes opciones de gestion de urgencias
y/o accidentes por parte de los centros escolares.

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas al comparar la asistencia de una urgencia en un centro
escolar durante la jornada lectiva entre los 2 niveles asis-
tenciales encuestados, asi como al valorar la capacidad de
los docentes para utilizar un DESA y asistir urgencias o acci-
dentes, y en la percepcion del centro escolar como entorno
seguro. No se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre las respuestas y el tipo de profesional
(pediatras y enfermeras pediatricas).

El 47% de los sanitarios considerd la implantacion de
una enfermera escolar como la opcion de maxima prioridad
(tabla 6), sin embargo, se ha determinado una asociacion
significativa entre la prioridad en la implantacion de enfer-
mera escolar segun nivel asistencial y tipo de profesional
sanitario, siendo mayor entre las enfermeras (p<0,001) y
en AH (p=0,023).

Discusion

En el presente estudio se han analizado las posibles dife-
rencias en cuanto a la percepcion manifiesta de docentes
y personal sanitario respecto a la gestion de situaciones de
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Tabla 4 Asociacion entre nivel asistencial y conocimientos recogidos en el cuestionario

AP AH Significacion
(n=60) (n=72) estadistica (p)
‘Le ha solicitado algun centro escolar de su ZBS colaboracion para el 58,3% 16,7% <0,001*
desarrollo de programas/actividades relacionadas con patologia
especifica, urgencias o accidentes en general?
¢A quién iba dirigida?, varias opciones de respuesta (n total de casos)
Alumnos 11 8
Docentes 31 6
Padres 5 2
Grupos mixtos 1 0
¢Se trataba de una formacion desarrollada de manera puntual (no 91,4% 66,7% 0,010
incluida en la programacion de actividades del centro en cursos
anteriores)?
;Con qué frecuencia cree que los padres de nifios con patologia cronica
de su cupo notifican a los centros escolares el diagndstico y 20% 29,2% 0,345*
tratamiento/cuidados correspondientes? 55% 56,9%
Siempre 21,7% 12,5%
Frecuentemente 3,3% 1,4%
A veces
Rara vez
¢Conoce si en los centros escolares de su ZBS existen protocolos 23,3% 12,5% 0,248*
especificos para asistir a alumnos con patologia crénica, urgencias o
accidentes?
¢Disponen los centros escolares de su ZBS de un botiquin de primeros 26,7% 20,8% 0,705*
auxilios? (material de curas, medicacion de urgencia, dispositivos de
via aérea, etc.)?
¢Ha tenido que acudir a algun centro escolar de su ZBS para asistir una 33,3% 27,8% <0,001*
urgencia o accidente durante el pasado anfo lectivo?
¢Cudntas veces ha tenido que acudir en el afo lectivo previo?, mediana 2 (1) 2(2) 0,056"
(RIC)
¢Considera que los docentes, como norma general, estdn capacitados 16,7% 8,3% <0,001*
para asumir urgencias o accidentes?
¢Considera que los docentes, como norma general, estdn capacitados 23,3% 9,7% <0,001*
para hacer uso de un desfibrilador externo semiautomdtico (DESA)?
¢Considera los centros docentes de su ZBS como un entorno seguro en 28,3% 12,5% 0,002

cuanto a la gestion de urgencias y accidentes para el personal que lo
integra y los estudiantes que acuden diariamente?

RIC: rango intercuartilico.
* Ji-cuadrado.
" U de Mann-Whitney.

Tabla 5 Opciones de gestion de urgencias y/o accidentes por parte de los centros escolares ordenadas segun el nivel de

preferencia otorgado por los profesionales sanitarios

Opcion 1 Opcion 2 Opcion 3 Opcion 4
Llamando a urgencias 77,3% 10,6% 6,8% 5,3%
Buscando asesoramiento de los padres 4,5% 18,2% 40,2% 37,1%
Con el personal del centro 12,1% 15,2% 36,4% 36,4%
Con el asesoramiento del Centro de Salud 15,9% 59,8% 16,7% 7,6%

urgencia durante la jornada lectiva teniendo en cuenta la
prevalencia de patologia crénica como factor condicionante.

Se han observado discrepancias entre los datos aportados
por los docentes sobre la prevalencia de patologia crénica
en la poblacion estudiada, respecto a los publicados en ENSE
y la Encuesta de Salud Infantil de Asturias (ESIA) de 2017

donde se estima que el 29% de la poblacion infantil astu-
riana tiene algin problema cronico de salud. A pesar de que
la distribucion por patologias no ha sido tenida en cuenta
en este estudio, existen evidencias que reflejan diferencias
importantes en grupos poblacionales concretos respecto a
las encuestas oficiales®'®. Esta distorsion en las cifras puede
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Tabla 6 Opciones para la mejora de la asistencia en caso de urgencia o accidente durante la jornada escolar

Docentes (n=134)

Personal sanitario (n=132)

Opcion 1 Opcion 2

Opcion 3

Opcion 4  Opcion 1 Opcion 2 Opcion 3 Opcion 4

Formacién del personal
del centro (docente y
no docente) a cargo de
personal sanitario
cualificado

Protocolos de actuacion
en colaboracion con el
Servicio Publico de
Salud

Promover la
implantacion de la
enfermera escolar en
los centros

Ninguna actividad, ya
que los alumnos
reciben toda la
asistencia que
necesitan

12,7% 30,6% 39,6%

14,2% 34,3% 32,1%

51,5% 11,2% 10,4%

32,8% 6,7% 14,2%

17,2% 43,9% 28% 25% 3%

19,4% 23,5% 47% 28,8% 0,8%

26,9% 47% 16,7% 31,8% 4,5%

46,3% 6,1% 0% 8,3% 85,6%

atribuirse al amplio rango de alumnos/as a cargo de los
docentes, por tanto, parece conveniente disponer de un
registro oficial del alumnado con patologia crénica que sirva
para contrastar los datos recogidos de la poblacion general
con la situacion real de las aulas y poder estimar la exposi-
cion de los docentes a situaciones potenciales de riesgo.

A diferencia de otros estudios'’~"°, la capacidad de res-
puesta frente a una urgencia ha sido valorada de manera
indirecta a través de la existencia de protocolos, botiquin,
DESA y la formacion del personal docente en situaciones
de urgencia de forma genérica. Los datos recogidos mos-
traron una dotacion adecuada, sin embargo, la capacitacion
del personal resulto claramente deficitaria pues tan solo el
14,9% recibi6é formacion especifica lo que merma la capaci-
dad de uso de los recursos disponibles, como se constato,
por ejemplo, en la disposicion para administrar medicacion
(38,8%) o el uso del DESA (12,7%) en caso necesario.

Por otro lado, el analisis estadistico reflejo una implica-
cion significativa de los equipos de AP en el desarrollo de
actividades formativas, que estuvieron condicionadas por la
demanda voluntaria del profesorado y no necesariamente
relacionadas con indicadores de morbimortalidad o conduc-
tas/habitos emergentes relevantes para la salud y seguridad
del alumnado®. El caracter irregular de los programas de
formacion no facilita la fijacion de conocimientos ni permite
evaluar objetivamente los resultados a medio o largo plazo,
motivo por el cual es fundamental establecer un programa
de ensenanza continua y actualizada que asegure una res-
puesta adecuada. Ademas, su incorporacion al curriculo de
formacién universitaria de los docentes?'?? y de los propios
alumnos fomenta su participacion como agentes activos,
constituyendo un recurso basico para la gestion sanitaria en
el entorno escolar.

Con respecto a esto, cabe senalar la relevancia de una
actuacion apropiada en caso de urgencia, mas alla de la asis-
tencia en si misma, al influir en la generacion vy fijacion de

actitudes de los alumnos y ayudar a normalizar y aportar
sensacion de seguridad, sobre todo cuanto mas corta edad
tengan?’. Desde una perspectiva preventiva resulta vital
fomentar el desarrollo de su autonomia, evitando la tenden-
cia de los adultos a sobreproteger a los alumnos de ciertas
circunstancias pues no responde a su demanda de la presen-
cia de un adulto como recurso? sino al establecimiento de
un rol paternalista.

Sin embargo, en nuestro estudio encontramos que tanto
los docentes como el personal sanitario no consideraron
los centros escolares como entornos seguros bajo las cir-
cunstancias actuales y, ademas, se constato una diferencia
significativa entre AP y AH sobre las capacidades de las
escuelas para afrontar situaciones de riesgo vital de manera
autéonoma. Este hecho nos sitla ante una realidad donde
los niveles asistenciales desconocen las circunstancias de los
centros escolares en cuanto a manejo de urgencias relacio-
nadas con patologia cronicay, a su vez, refleja unas escuelas
dependientes del sistema sanitario para intervenir.

En definitiva, el aumento de patologia cronica en la
infancia y la integracion de alumnos con necesidades espe-
ciales en educacion ordinaria?®?¢ coloca a los docentes en
un escenario para el que no estan formados ni se sienten
capacitados, demandando una figura sanitaria presencial
que asuma la asistencia'®. La implantacion de un servicio
de salud escolar funcional y sostenible es una necesidad
compartida con el personal sanitario de ambos niveles de
atencion, con una implicacion mas significativa del personal
de pediatria de AP por su proximidad a los centros escola-
res y su papel como agentes de salud de referencia para
la comunidad. Esta nueva estructura, bien desarrollada,
podria facilitar la comunicacion entre sanitarios y docen-
tes y materializarse en una mejora de la calidad de las
intervenciones con menores en el ambito escolar en mate-
ria de salud: promocion, prevencion, asistencia sanitaria,
etc.
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La principal limitacion de nuestro estudio, ademas del
bajo indice de respuesta, es la representatividad de la mues-
tra, circunscrita en su mayoria a la zona central de nuestra
comunidad auténoma, si bien es aqui donde se concentra el
78% de la poblacion menor de 14 aios. La exclusién de los
centros de educacion especial donde la prevalencia de pato-
logia cronica es mayor, y por tanto la necesidad de apoyo
sanitario mas relevante, merece ser tenida en cuenta en
futuros estudios, asi como la inclusion de centros con finan-
ciacion privada. La utilizacion de un cuestionario ad hoc
puede considerarse un sesgo relacionado con la compren-
sion de las preguntas realizadas; si bien fue sometido a un
proceso de validacion por un panel de expertos, el empleo
de metodologia mixta proporcionaria informaciéon mas pre-
cisa. Por otro lado, la concrecion en torno a la patologia
cronica deja de lado otros factores como la educacion para
la salud o la patologia infecciosa, muy convenientes en el
contexto actual?’-?, y sobre los que seria interesante cono-
cer las medidas llevadas a cabo para fomentar el nexo entre
la comunidad escolar y los servicios sanitarios. En este sen-
tido, si bien lo concerniente a educacion para la salud se
incluye en el curriculo escolar?, la escuela como observa-
torio de patologia infecciosa®’, su prevencion y evitacion
de propagacion entre alumnado y personal del centro seria
fundamental de cara a programar las competencias de la
enfermera escolar?’. Por ultimo, la exclusion de los proge-
nitores y personal no docente debe tenerse en cuenta como
limitacion pues son ellos quienes en ocasiones gestionan o
asisten las necesidades del alumnado con patologia cronica
durante la jornada lectiva.

Conclusiones

Los centros escolares desempenan un papel fundamental en
la inclusion y normalizacion del alumnado con procesos pato-
logicos cronicos. En cambio, la percepcion de docentes y
personal sanitario como entorno no capacitado para asumir
posibles urgencias asociadas a estos procesos los aleja de
ser un dispositivo mas a integrar dentro de la planificacion
de cuidados de la poblacion pediatrica con patologia cro-
nica. Este espacio vacio demanda la presencia de un recurso
sanitario cuya solucion, a priori, pasaria por la interven-
cion de un equipo interdisciplinar de profesionales sanitarios
haciendo uso de los dispositivos disponibles, sin embargo,
tanto los docentes como los sanitarios encuestados en nues-
tro estudio optan por la instauracion de servicios de salud
escolar bajo la implantacion de la enfermera escolar como
opcion prioritaria.
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