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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo analizar los elementos que determinan la
inclusion de los profesionales de Enfermeria en los establecimientos de
educacion escolar, asi como también conocer las experiencias de Enfermeras y
de distintos actores que se relacionan con la Enfermeria escolar lo que finalmente
permitird identificar los factores que favorecen e impiden su inclusion en los

establecimientos de educacion escolar.

Se trata de un estudio cualitativo, con un disefio de tipo fenomenologico en donde
a través de un muestreo no probabilistico, intencionado y variado se realizaron
13 entrevistas en profundidad, enfocados en distintos actores de interés en area
de la salud, educacion y politica, junto a lo anterior se utilizé una encuesta online
como método complementario de recoleccion de datos dirigido a profesionales
de enfermeria escolar pertenecientes a la Sociedad Chilena de Enfermeria

Escolar con el objetivo de caracterizar a esta comunidad.

Los hallazgos revelan que la enfermeria escolar posee competencias que les
permiten encargarse de una comunidad de forma positiva e integral durante todo
su ciclo vital y lograr ademas incluir a sus familias y su entorno, sin embargo, los
factores que impiden la incorporacién de los profesionales a los establecimientos

se encuentran supeditados al rol del Estado.
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INTRODUCCION

La Enfermeria Escolar es una disciplina que facilita cuidados a la comunidad
educativa y posee competencias que acrediten sus conocimientos y habilidades
basados en la promocion de la salud y prevencibn de enfermedades,
estableciendo desde edades tempranas conductas y habitos saludables en
beneficio de la salud en la comunidad escolar. (Mori et al., 2018)

En Chile, el cambio epidemiologico caracterizado por el aumento de
enfermedades cronicas como Diabetes e Hipertension arterial (MINSAL, 2015)
asociado a altas tasas de sobrepeso y obesidad adulta, se han transformado en
un problema de salud publica. Lo que genera altos costos para el Estado.

El informe OCDE (2018) concluye que los estudiantes chilenos lideran los
tiempos de permanencia en las aulas, de esta forma la etapa escolar se concibe
como una oportunidad para emprender acciones dirigidas a establecer conductas
de estilo de vida saludable. Situaciéon que ya se ha implementado en paises
europeos y norteamericanos, quienes han incorporado como politicas educativas
la inclusién a profesionales de salud en las aulas, teniendo con ello resultados
considerablemente positivos para sus comunidades.

La enfermeria escolar en Chile se encuentra respaldada por la Sociedad Chilena
de Enfermeria en Salud Escolar (SOCHIESE) que acogi6 a los profesionales
provenientes en su mayoria de colegios privados, lo que deja en evidencia la

brecha econdmica asociada a los establecimientos educacionales.



Asi lo confirma Garcia-Huidobro & Bellei (2003), pues plantea que la comunidad
educativa de los colegios publicos se caracteriza por presentar un mayor indice
de vulnerabilidad entre sus comunidades educativas, lo que evidencia que esta
disciplina no ha estado al alcance de todos.
Por otro lado, la actual pandemia por el virus SARS COV 2 (Covid 19) ha
generado el cierre de miles de colegios a nivel nacional, situando a la seguridad
desde un punto de vista de salud publica como requerimiento minimo que
asegure un retorno seguro a clases.
A partir de lo anterior es que se enfatiza la necesidad de incorporar al profesional
de enfermeria al interior de los establecimientos a nivel nacional, ya que esto
podria determinar potenciales beneficios para la salud publica del pais, producto
gue las problematicas de mayor prevalencia en Chile son de caracter prevenibles
y condicionadas a estilos de vida saludables.
Ademas, debido a que existe poca investigacion en esta area de la Enfermeria
es que surgen los motivos para hacer esta investigacion y con ello se originan las
siguientes interrogantes:

a) ¢Qué politicas publicas se podrian desarrollar en el area escolar que

incluya a profesionales de Enfermeria?
b) ¢Existen competencias profesionales que las distinguen de otras
profesiones en el ambito escolar?
c) ¢Cuales podrian ser los beneficios de incorporar a profesionales de

Enfermeria en establecimientos de educacién escolar?



CAPITULO I: MARCO TEORICO Y DISCUSION BIBLIOGRAFICA

A lo largo de este capitulo se proporcionara informacion sobre la Enfermeria
Escolar, su historia a nivel internacional y nacional, asi como su rol y funciones

para finalmente, comprender su relacion con el ambiente escolar.

1.1 Definicion de Enfermeria escolar
Para establecer un marco de conocimientos en comun con el lector de esta tesis,
es necesario comprender lo que se entiende por Enfermeria escolar. Segun la
Asociacion Nacional de Enfermeras Escolares (NASN) siglas en inglés, define a
esta area como:
La enfermeria escolar, una practica especializada de enfermeria, protege y
promueve la salud de los estudiantes, facilita el desarrollo 6ptimo y
promueve el éxito académico. Las enfermeras escolares, basadas en la
practica ética y basada en la evidencia, son las lideres que unen la atencion
médica y la educacion, brindan coordinacion de la atencién, abogan por una
atencion de calidad centrada en el estudiante y colaboran para disefiar
sistemas que permitan que las personasy las comunidades desarrollen todo

su potencial. (NASN, 2017)



1.2 Historia de la Enfermeria escolar en el Mundo
A nivel mundial, la Enfermeria Escolar se originé en Inglaterra en el “Congreso

Y~

de Higiene y Demografia” en 1891 donde se evaluaron los beneficios de las
visitas regulares de Enfermeras a los escolares de distintos colegios. Al
reconocer los buenos resultados de salud, condujo a que en 1897 se fundara
“The London School Nurses’ Society” y se creasen puestos de enfermeras
escolares en colegios ingleses de ensefianza primaria a tiempo completo en sus
dependencias educativas. (Morten, 1901)

Al otro lado del Atlantico, en la ciudad de Nueva York, Estados Unidos, surgio
una enfermera llamada Lina Rogers quien, junto a su asistente durante un mes,
tratd a aproximadamente 10 mil nifios de cuatro escuelas distintas que padecian
enfermedades infectocontagiosas, incluyendo en su intervencion a sus familias
caracterizadas por un bajo nivel educacional. De esta forma a través de distintas
estrategias educativas de higiene, prevencion y cuidados de salud, favorecio la
integracion de los nifios a los establecimientos educacionales, generando un

precedente para el pais en materias de politicas de salud y educacion.

(Schumacher, 2002)

En los siguientes 20 afios la presencia de enfermeras escolares en los
establecimientos educacionales del pais se hizo mayor, llegando segun algunas

fuentes a 400 enfermeras en Nueva York en 1914. (Gonzéalez & Lépez, 2012)



De manera similar otros paises también incorporaron la figura de la enfermera
escolar; como Escocia y Suecia, asociado a constantes evaluaciones de su
impacto en el area escolar. Un ejemplo de esto fue un estudio realizado en Boston
al incorporar a enfermeras a tiempo completo en colegios de jornada completa
por un aflo para controlar el absentismo. Obteniendo al igual que el anterior
estudio de Rogers, resultados positivos. (Kiefer, 1910)

Los resultados obtenidos de los estudios en los establecimientos educacionales
dieron paso a que en el afio 1926 la Organizacion Nacional de Enfermeria en
Salud Publica (ONESP) destacara la eficacia del mejoramiento de la salud infantil
y la educacion sanitaria cuando participaba la enfermera escolar al interior de los
establecimientos educaciones, influyendo en el cuerpo docente, nifios, padres y
apoderados.

Ya en 1999 se incorpora la terminologia de “Enfermeria Escolar” designada por
la Asociacion Nacional de Enfermeria escolar (NASN) relacionado con el
desarrollo de la especializacion del profesional de enfermeria en la esfera
escolar. Desde este momento a la enfermera escolar fue considerada como la
responsable del bienestar y el éxito académico de los alumnos, mediante una
adecuada promocion de la salud, la intervencién correcta en problemas de salud,
la prestacion de servicios de gestion de casos y la coordinacion con el resto de
las profesionales del ambiente educativo y del ambiente que los rodea,
permitiendo formar estudiantes capaces de manejar la adaptaciéon y la

autogestion de su propia salud. (AFT, 2002)



Hackett describe a las enfermeras como:
Amigas de la familia; las visitan regularmente y conocen a cada uno de sus
miembros. Educan a la joven madre; le ensefian los habitos caseros de
salud y aseo; sorprenden los primeros indicios de anormalidad y saben

coémo obtener un diagndstico oportuno y una atencion rapida, por medio del
Departamento de Salubridad. (Nufiez Carrasco & Jana Ayala, 2017)

1.3 Enfermeria Escolar en Chile

En Chile, la Enfermeria escolar se remonta a principios del siglo XX.
Antecedentes historicos muestran la presencia de profesionales de Enfermeria
en establecimientos educacionales en los afios 1920-1959. Relacionados con un
momento de altas tasas de enfermedades de tipo infectocontagiosas, asociado
ademas a las paupérrimas condiciones socioeducativas que atravesaba el pais.
De esta forma la figura de las primeras Enfermeras salubristas se hizo presente,
encargandose principalmente en el fomento de habitos de Higiene en el ambiente
educativo.

Posterior a esta fecha, la evolucion de la figura de la enfermeria escolar se ha ido
integrando paulatinamente en colegios de caracter privados principalmente,
favorecido por el sistema educativo de la época.

El desarrollo que la profesion ha atravesado a lo largo de la historia no ha traido
consigo so6lo anotaciones positivas. Errasti-lbarrondo et al. (2012) concluye que
“es una profesion poco visible y profundamente desconocida, ya que la sociedad

todavia no reconoce plenamente la competencia, autonomia e independencia de



las enfermeras, existiendo una tendencia a verla como una profesion inferior a la
medicina y bajo su sombra”.

Colliere (1986) expresa que cuidar o preocuparse por alguien, creer en alguien,
reforzar sus capacidades, permitirle recobrar la esperanza, acompafarle en su
experiencia de salud-enfermedad estando presente, son acciones invisibles.
Pero éstas requieren de muchas competencias (Zarate Grajales, 2004) ya que
cuidar requiere de acciones pensadas y reflexionadas, requieren de recursos
intelectuales para tomar decisiones y de habilidades especificas.

Por lo que tomar parte activa visibilizando los cuidados como sello del profesional
de Enfermeria y mas aun durante el proceso educativo de nifias, nifios y
adolescentes cumple un rol de enlace entre alumnos, padres/apoderados junto a
todo el personal del establecimiento educativo y adicionalmente conecta con el

equipo de salud. (NASN, 2016)

En Chile la Sociedad Chilena de Enfermeria en Salud Escolar (SOCHIESE) es
una corporacion multidisciplinaria, de caracter cientifico-técnica, a nivel nacional,
auténoma e independiente, que tiene por finalidad la mejoria de la atencion de
enfermeria en el area escolar, en sus niveles pre-basico, basico, medio y superior
y de especialidades afines y relacionadas. Y reune a Enfermeras interesadas en
contribuir al adecuado desarrollo de la gestién del cuidado del escolar en el nivel
primario de atencion de salud, coordinado con las politicas publicas de salud y

educacion.



1.4 Rol y Funciones de los Profesionales de Enfermeria
Para comprender el término de rol, se entendera por éste como; “las expectativas
de comportamiento que una sociedad dada exige de un individuo en una situacion
determinada” (Ander-Egg, 1995). En directa relacion entonces, los roles
profesionales son “aquellas funciones que se desempefian y que los otros
esperan que desempefie quienes ejercen una determinada profesiéon”. (Ander-
Egg, 1995)
La Enfermeria moderna tiene sus inicios en la figura de Nightingale, quien
describe; “La enfermeria, entonces, es tanto ayudar al paciente que sufre una
enfermedad a vivir, como poder o mantener el organismo del nifio sano o del
adulto en un estado tal que no padezca enfermedad”. (Young, 2011)
De acuerdo con lo anterior; el profesional de enfermeria se identifica asi mismo
como una profesion de caracter humanista, con una base filosofica centrada en
el ser humano considerando la permanente interaccion con el ambiente que lo
rodea. Donde la persona elige, se autodetermina y es un ser activo. El objetivo
de la enfermeria debe ser, esencialmente, para el beneficio del paciente, y su
trabajo debe estar centrado en él. (Zabalegui Yarnoz, 2003)
El Marco de NASN para la practica de enfermeria escolar del siglo XXI
proporciona estructura y enfoque para los principios y componentes clave de la
practica diaria de enfermeria escolar basada en la evidencia. Est4 alineado con
el modelo de toda la escuela, toda la comunidad y todo el nifio que exige una

colaboracion enfocada en el aprendizaje y la salud. (ASCD & CDC, 2014)



El centro del Marco es la atencion de enfermeria centrada en el estudiante que
se produce en el contexto de la familia de los estudiantes y la comunidad escolar.
Alrededor de los estudiantes, la familia y la comunidad escolar se encuentran los
principios clave no jerarquicos y superpuestos de; Coordinacién de atencion,
Liderazgo, Mejora de la calidad y Salud comunitaria / publica. Estos principios
estan rodeados por el quinto principio, Estdndares de Practica, que es
fundamental para una atencion de calidad basada en la evidencia, clinicamente
competente. Las enfermeras escolares utilizan a diario las habilidades descritas
en los componentes de la practica de cada principio para ayudar a los estudiantes
a estar sanos, seguros y listos para aprender. (NASN, 2016)

Segun lo revisado en parrafos anteriores, el ser profesional supone problematizar
y conocer en forma amplia un campo determinado de mudltiples acciones y
principios, capaz de desatar un proceso intenso de adhesion e identificacion con
dicho campo. De esta forma, al comprender la multiplicidad de roles de los
profesionales de Enfermeria, estos se clasifican en cuatro grandes funciones:

1. Funcion Asistencial: Prestar atencién y cuidados de salud integrales al

estudiante y al resto de la comunidad a través del método cientifico y mediante
el proceso de enfermeria: valorar, planificar, ejecutar y evaluar los cuidados que
realiza a la comunidad educativa.

2. Funcidon Educativa: Realizar actividades educativas para desarrollar

prevencion de enfermedades y fomentar la promocién de la salud de los



escolares, padres y profesores de tal manera que estos consigan integrar e

implementar habitos de vida saludables.

3. Funcidn Investigativa: Ampliar y profundizar los conocimientos enfermeros con
el fin de prestar los mejores cuidados posibles basados en la mas actual
evidencia cientifica evaluando la practica diaria y sus correspondientes procesos
de mejora.

4. Funcion Administrativa o0 Gestion: Consiste en planificar, organizar, dirigir y

controlar todas las actuaciones y recursos materiales necesarios para la practica
enfermera.

A partir de las multiples funciones con las que cuentan los profesionales de
enfermeria, algunos paises han decidido integrarlos al sistema educativo ya que

cumplen con las competencias necesarias para aportar a los centros educativos.

2 Sistema Educativo en Chile

Chile presenta aproximadamente una poblacién total de 17.574.003 personas
(INE, 2018), de ellos un 19% tiene entre 5 y 19 afios, rango de edad que
representa al segmento poblacional que debiera acceder a la educacion escolar
obligatoria para educacién basica y media segun la Ley General de Educacion
promulgada en 2009 (Ministerio de Educacion, 2009). Estos 3.298.185 nifios,
nifias y adolescentes se distribuyen en un sistema educativo de naturaleza mixta
(MINEDUC, 2009), cuya gestibn de establecimientos educacionales,

financiamiento, administracion y propiedad esta conformado por un sector de

10



escuelas publicas administradas por municipios y en menor proporcion por
corporaciones de administracion delegada. Y por un sector privado, en el que
ademas se dan distintos mecanismos de financiamiento: subvencién estatal total,
subvencién compartida entre el estado y padres o apoderados, y pago total por
parte de los padres o apoderados, clasificandolos en escuelas particulares
subvencionadas, particulares con subvencién compartida y particulares pagadas.
En resumen; un 36,8% asiste a la educacion municipal y publica, y un 51,9% a la
educacion particular subvencionada, con un 10,0% a educacion particular

pagada. (Ministerio de Educacion, 2019)

Respecto al sistema mixto de propiedad, lo novedoso no es tanto la existencia de
distintos tipos de establecimientos (municipal o publica, particular subvencionado
y particular pagado), sino la creciente importancia que va adquiriendo la
educacion privada, y la consecuente pérdida de matricula y peso de la educaciéon

publica. (Bellei et al., 2010)

El crecimiento del sector privado ha generado un creciente proceso de
segmentacion socioecondmica de los establecimientos, ya que las escuelas
publicas tienden a concentrar a los estudiantes vulnerables, mientras que las
escuelas subvencionadas incluyen a estudiantes de nivel medio-bajo, medio y
medio alto, y las escuelas privadas atienden a los estudiantes de la élite. (Garcia-

Huidobro & Bellei, 2003)
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En cuanto a la evidencia nacional, los resultados del rendimiento estudiantil en el
Sistema Nacional de Evaluacion de resultados de aprendizaje del Ministerio de
Educacion (SIMCE), basados en el tipo de establecimiento, muestran que los
estudiantes que asisten a establecimientos particulares subvencionados en la
educacion basica y media obtienen sistematicamente puntajes mas altos que los
estudiantes de escuelas publicas municipales en 4° y 8° basico. Dicho esto, estas
diferencias desaparecen en su mayoria cuando los datos son controlados por
antecedentes socioeconomicos de los estudiantes (MINEDUC, 2017). Por ultimo,
los estudiantes de establecimientos particulares pagados tienen los mejores

resultados del SIMCE dentro del sistema educativo. (MINEDUC, 2017)

Ademas, el sistema evidencia una de las cantidades mas altas de alumnos a los
cuales debe atender cada docente para los niveles de 1° basico a 4° medio. En
los niveles de 1° a 6° basico Chile tiene 20 estudiantes por profesor, mientras que
en la OECD hay 15 en promedio. En los niveles de 7° basico a 4° medio, la
cantidad de alumnos por profesor aumenta a 21, siendo una de las ratios mas

altas entre los paises miembros de la OECD.

El cuerpo docente esta compuesto mayoritariamente por mujeres quienes
trabajan mas horas que en el resto de los paises miembros de la federaciéon y
pese a que el salario ha aumentado sostenidamente con la experiencia, estos se
mantienen significativamente mas bajos que el promedio OECD para todos los

niveles de educacién. En general la evidencia muestra que los docentes se

12



sienten orgullosos de su profesion, pero tienen la percepcion que la sociedad los
valora menos. Talis (2013) y MINEDUC (2015) manifiestan que més del 95% de
los profesores en Chile report6 satisfaccion con sus empleos, sin embargo, solo

el 34% de ellos creia que la docencia era una profesién valorada por la sociedad.

En lo financiero; en 2017 el gasto promedio en Chile por alumno de educacion
basicay media llegd a $5.324 ddlares, ubicandose en la cuarta posicion mas baja
y siendo equivalente al 57% de los $9.357 délares promediados por la OECD. Al
analizar el gasto en educacion como porcentaje del PIB, Chile presenta un gasto
en educacion basica y media equivalente al 3,6%, lo cual es cercano al 3,5% que

tienen los paises OECD en promedio.

Si bien el sistema educativo se caracteriza por tener autonomia, en él intervienen
profesionales que desarrollan acciones de educacién, promocion, prevencion,
pesquisa precoz, atencion temprana y rehabilitacion a estudiantes de colegios

publicos o privados a través del sistema de salud.

3 Sistema de Salud chileno
El actual sistema de salud chileno se caracteriza por ser de caracter mixto,
dividido en dos sectores de atencién; uno publico y otro privado.
El sistema publico lo conforman las instituciones que son parte del Sistema
Nacional de Servicios de Salud (SNSS) y que son el Ministerio de Salud:
conformado por organismos dependientes (Subsecretaria de Salud Publica y
Subsecretaria de Redes Asistenciales), y organismos autbnomos como el Fondo
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Nacional de Salud (FONASA), Instituto de Salud Publica (ISP), Central de
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST) y la
Superintendencia de Salud (Ponce, 2020). Comprende una poblacién cercana al
78% de la poblacion nacional segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), inscritas en el Fondo Nacional de Salud (FONASA). Una clasificacion
socioeconémica, de acuerdo con sus ingresos, la mayoria fue clasificada en el
tramo 1 de 7, siendo el tramo 1 el de menores ingresos al tramo 7 de mayores
ingresos, representando al 61% del total de la poblacion de Fonasa (FONASA,
2020). Su financiamiento proviene de impuestos generales, contribuciones
obligatorias y copagos que se reunen en el FONASA. Y las prestaciones de salud
se otorgan por medio de la red de atencion de prestadores publicos presente en
todo el territorio en distintos niveles de atencién como nivel terciario y secundario
a través de Hospitales y especialidades, y nivel primario compuesto por Centros
de Salud familiar (CESFAM), Centros de salud rural, Consultorios Generales
urbanos, postas rurales y Servicios de atencién primaria de urgencia (SAPU) y
otros privados al que el sistema publico a veces realiza contratos. (Becerril-
Montekio et al., 2011)

El sector privado estd constituido por las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE), que cubren aproximadamente al 17.5% de la poblacidén perteneciente
a los grupos sociales de mayores ingresos cuyas prestaciones pueden otorgarse
a través del sistema publico y privado. Un sistema privado compuesto por tres

mutuales que brindan proteccion contra accidentes laborales y enfermedades
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profesionales. Y otro sélo para los miembros de las fuerzas armadas (Ejército,
Marina, Aviacién y Policia) y sus familias que brinda atencién en instalaciones y
con proveedores propios, financiado con impuestos generales.

A pesar de que gran parte de las intervenciones del Sistema de Salud se
desarrollan en instituciones de salud como: clinicas, hospitales y centros de salud
primaria, los profesionales de enfermeria logran expandir esta red hacia el

ambiente escolar como se detallara a continuacion.

3.1 Sistema de Salud, Enfermeriay su relacion con el ambiente

escolar

En Chile, la situacion sanitaria de la poblacion desde la tercera década del siglo
XX ha generado que la profesion de Enfermeria y en base a su formacion sea
parte de politicas publicas donde ha liderado procesos de atencion a la poblacion
mas vulnerable traducido en el logro de indicadores exitosos de reduccion de la

mortalidad y la morbilidad en la nifiez.

Hoy la salud de nifios se encuentra amparada por un Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia, entregado por el sistema Chile Crece Contigo (Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, s.f.) el que se inserta en esta red de centros de
atencion primaria de nuestro pais. Desde esta area, las atenciones de salud
dirigidas hacia la poblacion infantil por parte de profesionales de Enfermeria se

han desarrollado mediante el Programa de Salud Infantil, ejecutado a través de
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Controles de Salud de nifios y nifias sanas, sin embargo, histéricamente el
sistema ha privilegiado asegurar coberturas del control en los menores de seis

anos.

En 2013, y luego de 23 afios el sistema de salud reformula su politica de salud
infantil y crea el Programa Nacional de Salud de la Infancia (MINSAL, 2013),
abarcando la poblacion entre 0 y 9 afios. En edades de periodo escolar (6-9
afos), los controles de salud integral a los nifios son realizados en los centros de
salud de atencién primaria 0 en algunas oportunidades en las mismas
instalaciones de los colegios, por médico o enfermera una vez al afio. (MINSAL,
2013). En estos controles se llevan a cabo actividades como; Examen Fisico,
Evaluacion nutricional, Evaluacion ortopédica, Toma de presion arterial,
evaluacion agudeza visual, Evaluacion auditiva, Evaluacion de la piel, Evaluacion
de Tanner y genitales, ademas de la Evaluacién de signos de asma bronquial.
En adolescentes, y de acuerdo con la normativa vigente el “Control Joven Sano”
es realizado por Enfermeras o Matronas, apoyadas por técnicos paramedicos y
varian de acuerdo con sus edades, de 10-14 afios es 1 control anual, de 15-17
afios es 1 control cada 2 afios y de 18-19 afios - 1 control cada 2 afios (MINSAL,

2012).

Las intervenciones y programas que se han llevado a cabo se basan en la

promocion, prevencion y deteccién temprana enfocadas principalmente en la
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primera infancia por lo que se hace necesario incluir acciones que monitoreen de

manera periddica la salud de jévenes y adolescentes durante su periodo escolar.

4. Actualidad de Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) en contextos
escolares
La poblacion de nifios, nifias y adolescentes llega a 4.259.155. Representando
un 78.2% aquellos entre 4-17 afios. De ellos, 3.298.185 asisten a algun centro de
educacion formal escolar. (UNICEF, 2020)
En estos grupos (Preescolares y escolares) las enfermedades son en general de
predominio agudo y la primera causa de mortalidad son los traumatismos,
accidentes y envenenamientos, donde las iniciativas de prevencion no han
logrado impactar en forma significativa. Las tres causas principales de
hospitalizacion en nifios de 5 a 9 afios, en cifras absolutas, son los traumatismos,
apendicitis y neumonia. (Vargas C. y Quezada L., 2007)
El cambio epidemioldgico de este grupo etario ha tendido hacia un aumento de
enfermedades emergentes, trastornos nutricionales por exceso y patologias

cronicas. (Vargas C. y Quezada L., 2007)

4.1 Estado de Salud en Preescolares y Escolares:

- Malnutricién por exceso (obesidad o sobrepeso): es actualmente un

problema de salud publica por las consecuencias biologicas, psicosociales
y econdmicas que tiene en la poblacion. (MINSAL, 2013) Cifras recientes

muestran que 50,8% de los nifios de 1° basico presentan obesidad severa,
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obesidad y sobrepeso y 46,4% de los y las adolescentes de 1° medio
presentan obesidad severa, obesidad y sobrepeso. (JUNAEB, 2019) Lo
qgue condiciona un mal desarrollo cerebral, mal crecimiento corporal,
alteracion de la masa muscular y programacién metabdlica, asi como

menor capacidad cognitiva y bajo rendimiento escolar (MINSAL, 2013).

Salud Mental en la Infancia: el grupo de 4-11 afios destaca con una mayor

prevalencia en trastornos disruptivos 29.7%; principalmente el Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) seguido por los trastornos
ansioso 21% y afectivos 3.8% (Vicente et al, 2012).

Maltrato y abuso sexual Infantil: el 71% de los nifios y nifias sufren algun

tipo de violencia fisica leve-grave y psicolédgica. La prevalencia de abuso
sexual corresponde al 8,7%, y en promedio el primer episodio ocurre a los
8 anos y medio (Unicef, 2012).

Salud Bucodental: Las enfermedades bucodentales como las caries se

presentan desde los primeros afios de vida y rAdpidamente incrementan su
prevalencia con la edad. A los 6 afios alcanza un 70,4% y a los 12 afios
un 62,5%. (Ministerio de Salud, 2017) Impactando en la calidad de vida y
en el desarrollo integral, con mayores probabilidades de necesitar
atenciones de urgencia, aumentando los indices de ausentismo escolar,
ademéas de un alto costo econdémico asociado al tratamiento y al

ausentismo laboral de la madre y/o el padre. (MINSAL, 2013)
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4.2 Estado de Salud en Adolescentes

Segun CENSO (2017), la poblacion adolescente, entre 10 y 19 afios, asciende a
2.392.112 personas, lo que corresponde al 13,16% de la poblacién total; de ellos
el 48% son adolescentes de 10 a 14 afios y el 52% adolescentes de 15 a 19 afios,
periodo de plena educacion escolar.

Entre los principales problemas de salud se encuentran; los traumatismos y
violencias, trastornos nutricionales por exceso, problemas psicosociales
asociados a la sexualidad y al consumo de sustancias licitas e ilicitas y canceres
(Vargas C. & Quezada L., 2007). Datos de Cepal (2004) refieren que un 15.2%
de los adolescentes como principal causa fallece asociado a accidentes de
transito.

- Nutricién Adolescente: En lo nutricional, al igual que los nifios de edades

menores, un 46,4% de los y las adolescentes de 1° medio presentan

obesidad severa, obesidad y sobrepeso. (UNICEF, 2020)

- Consumo de Alcohol vy drogas: En relacién con el consumo de alcohol,

segun los resultados de SENDA (2020), la edad de inicio de consumo es
de 13,8 aflos en 2019. Por cursos, destaca que la proporcién de
estudiantes que declara al menos un episodio de embriaguez en el ultimo
mes es de un 7,4% en Octavo Basico y un 33,1% en Cuarto Medio,
mostrando significativamente una mayor proporcion en establecimientos

municipales. (SENDA, 2020)
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Relacionado al consumo de cigarrillos, aunque ha disminuido su consumo,

adolescentes entre 15 y 19 aflos muestran una prevalencia de un 22.8% y

refieren haber fumado en promedio 7 cigarrillos diarios; la mayoria hombres de

nivel socioeconémico bajo. (MINSAL, 2018)

Sexualidad: Por otro lado, la edad promedio de iniciacién sexual es de 16,5
afios, anticipadamente en el sexo masculino y en adolescentes de nivel
socioeconoémico bajo. Cifras de 2017 reportaron un aumento en las tasas
de Infeccion de Transmision Sexual (ITS) como la gonorrea en la poblacion
de 15 a 29 afios, ademas del incremento de las tasas de sifilis e infeccion
por VIH. (Caceres-Burton, K., 2019)

Embarazo Adolescente: Casos de maternidad adolescente, aunque han

disminuido, en 2017 nacieron 17.369 bebés cuyas madres eran
adolescentes. De ellos, 472 fueron de madres menores de 15 afios que
s6lo alcanzan entre 7° basico y 1° medio. (INE, 2020)

Salud Mental: La salud mental asociado al suicidio en adolescentes en el
afo 2015 representd una tasa por muerte a causa de lesiones
autoinfligidas intencionalmente de 1.7 por 100.000 para ambos sexos en
edades entre 10 a 14 afios y de 8.1 en el rango 15 a 19 afios. (MINSAL,
2018)

NANEAS: Los Nifios y Adolescentes con Necesidades Especiales de

Atencién en Salud (NANEAS) son un grupo gue por ser portadores de una
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enfermedad crdénica o de una condicion de salud que los hace vulnerables,
tienen necesidades que van mas all4 de las del general de los nifios.
Al reconocer las probleméticas que se presentan en el contexto escolar las
enfermeras escolares toman protagonismo como profesionales que pueden
aportar soluciones a esta multiplicidad de necesidades ya que tienen las

competencias para guiar a los estudiantes hacia acciones de autocuidado.

5 Programas y politicas publicas y su situacion actual en contextos
escolares

Debido al cambio epidemiologico relacionado a los cambios de habitos de
alimentacion y actividad fisica de nuestra poblacién, se han implementado una
serie de politicas estatales con el objetivo de frenar o disminuir estos indices.

En 2009 se crea la Estrategia Global contra la Obesidad (EGO) en mil escuelas
de Chile, con el objetivo de promover estilos de vida saludable y disminuir la
prevalencia de la obesidad infantil. (JUNAEB, 2016) En 2012 se aprueba la ley
sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, también llamada
“Ley de Etiquetado de Alimentos” que exige a las escuelas a realizar educacién
sobre alimentacion saludable y prohibe la venta de alimentos con “alto contenido”
de grasas, azucar y sal al interior de éstas. (MINISTERIO DE SALUD, 2012) Ese
mismo afio se realiza una reestructuracion del curriculum escolar nacional
incluyendo el término “salud” en el nombre de la asignatura de Educacion Fisica,
aumentando ademas las horas de esta asignatura. (Ministerio de Educacion,

2012) Luego el 2013 se crea el Ministerio del Deporte, que posteriormente
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implementa la Politica de Actividad Fisica y Deporte 2016-2025. (Ministerio del
Deporte, 2016) El mismo afio se crea el Sistema Elige Vivir Sano (MINISTERIO
DE DESARROLLO SOCIAL, 2013), que tiene por objeto promover habitos y
estilos de vida saludables que mejoran la calidad de vida desde una mirada
holistica. Su implementacién en colegios se ha relacionado mayormente al
desarrollo de kioscos saludables, talleres de educacion alimentaria y nutricional,
huertos escolares, entre otros. (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2020)
La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), también ha sido parte
del sistema de fomento de vida sana en los colegios, a través del “Plan
Contrapeso” y otras acciones como el “Observatorio Elige Vivir Sano”, y mas de
50 programas de apoyo a los estudiantes para prevenir o atenuar los riesgos y
desigualdades que podrian afectar su acceso, desempefio y permanencia en el
sistema educativo, y mejorar la calidad de vida de nifios y jévenes.

Si bien el Estado ha generado una gran cantidad de politicas publicas que
incluyen a la poblacidon escolar y adolescente, caracterizada por un actual perfil
de riesgo con una proyeccion negativa a la futura salud publica, los informes de
salud realizados a nivel nacional como la ENS 2017 e internacional como el
informe Health at a Glance OCDE, no han demostrado resultados del todo
favorables enfocado en este grupo etario. Programas como Elige vivir Sano, a
pesar de llevar 8 afios implementandose no han generado un gran impacto en la

sociedad.
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La persistencia de estas elevadas cifras, permiten inferir que las estrategias
implementadas en ambientes escolares como Kioscos saludables, huertos
saludables, talleres de cocina, finalmente no han llegado a tener un impacto

positivo en la poblacion.

Por otro lado, la creacion del Sistema Nacional de Aseguramiento de la Calidad
de la Educacion, orientado al mejoramiento continuo de los aprendizajes de los
estudiantes, integra la medicion de ocho Indicadores de Desarrollo personal y
Social (IDPS) entre los que se encuentra; Habitos de vida saludable. Ampliando
el concepto de calidad de la educacion al incluir aspectos que van mas alla del
dominio del conocimiento académico. (Agencia de Calidad de la Educacion,
2018)

Este indicador toma relevancia ya que el desarrollo temprano de estos habitos
conlleva consecuencias que son importantes tanto para la vida escolar como para
la vida adulta, por lo que la escuela juega un papel fundamental en la etapa de

su adquisicion y consolidacion.

En materia de conductas poco saludables y como estrategias de autocuidado, el
estado ha aprobado una ley que “Aprueba el reglamento sobre la obligacion de
disponer de desfibriladores externos automaticos portatiles en establecimientos
y recintos” como; terminales de buses, puertos, aeropuertos, ademas integrar a
los establecimientos educacionales de nivel basico, medio y superior, entre otros.

(Ministerio de Salud & Subsecretaria de Salud Publica, 2019)
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Todo lo anterior, producto que en nuestro pais la mortalidad por infarto agudo al
miocardio (IAM) se aproxima a una muerte por hora (Instituto de Politicas
Publicas en Salud. (IPSUSS), 2015) Este tipo de iniciativas favorece la
instauracion de forma progresiva, de lo que los autores denominan formacién en
espiral, conceptos de RCP basica en todos los niveles de la ensefianza
obligatoria, desde educacién preescolar hasta educacion media o mayor. (Cerda
et al., 2012)

Si bien Chile ha destacado en iniciativas politicas como la ley de etiquetado de
alimentos, y ha sido reconocido por organismos Internacionales como OCDE, al
analizar la politica publica desarrollada, queda en evidencia la multiplicidad de
acciones ejecutadas a lo largo de la historia desde distintas areas,
organizaciones, ministerios tanto publico como privado con un mismo objetivo.
Sin embargo, al analizar el estudio de la Agencia de Calidad de la Educacion
(2015); se muestra que independientemente del tipo de establecimiento
educacional, los alumnos manifiestan conductas cotidianas poco saludables con
inadecuadas rutinas de alimentacién (que en muchos casos implica no ingerir
alimentos durante toda la jornada), sedentarismo, malos habitos de descanso y el
consumo extendido de alcohol, tabaco y otras sustancias.

En relacion con los habitos de vida saludable se ha reportado que son
principalmente conductas individuales de los estudiantes o de la gestién del

establecimiento, pero no una interrelacién propiamente tal entre distintos actores,
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por lo que es mas dificil hablar de dinamicas. (Agencia de Calidad de la
Educacion, 2016)

En este mismo informe, se muestra que los establecimientos educacionales
estan supeditados a otras preocupaciones inmediatas de la vida escolar y que el
contexto familiar es el principal responsable de esta problematica.

Junto con lo anterior, muchos de esos malos habitos también se extienden a sus
profesores. Esto redunda, por ejemplo, en que los profesores tampoco realizan
actividad fisica ni se alimenten de manera adecuada al interior del
establecimiento.

Respecto de las horas de educacion fisica, en 2019 y basado en la premisa de
la libertad de elegir de cada estudiante, asi como a los intereses del proyecto
educativo de cada colegio, las clases de Educacion fisica y Salud de Colegios
Cientifico Humanistas, para 3° y 4° medio podrian verse eliminadas de los
horarios de los estudiantes, al no considerarse estos cursos de caracter
obligatorio (Fernandez, 2019). En relacion con la Educacion Técnico Profesional,

Educacion Fisica es parte del area de asignaturas electivas. (MINEDUC, 2019)

Producto de lo anterior, en la actualidad desde el area legislativa junto a
organizaciones como el Colegio de Enfermeras y la Sociedad Chilena de
Enfermeria en Salud Escolar (SOCHIESE) se encuentran trabajando la
presentacion de un proyecto de ley que permita incorporar a profesionales de

enfermeria en establecimientos educacionales de nivel escolar, quienes
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asumirian labores de monitoreo constante de habitos no saludables arraigados
no solo en el infante, sino también en su entorno familiar.

Segun Educacién 2020 (2018), “la educacion no puede seguir definiéndose en el
corto plazo y estar sujeta a los vaivenes politicos de cada gobierno; la educacién
debe ser materia de Estado y pensada en el largo plazo”. Asi mismo, apela que
la educacién de calidad en Chile “debe responder a nuestros dolores como
sociedad”. Y concluye “Si nuestro pais tiene un poco honroso récord en
segregacion y desigualdad, la escuela debe ser un espacio para transformar
estas dinamicas sociales y permitir que convivamos con quienes tienen diferente
género, talento, capacidades cognitivas, recursos econémicos, nacionalidades y
culturas”. (Educacion 2020, 2018)

Dado lo anterior, desarrollar politicas publicas que intervengan a la poblacion
infantil y adolescente, implica directamente comprender las caracteristicas que
posee el ambiente donde, como se ha explicado en puntos anteriores, pasan la

mayor parte del tiempo. El ambiente escolar.

6 El Ambiente Escolar

Durante la primera infancia y escolar se produce en el cerebro la mayor
plasticidad, calidad y cantidad de conexiones neuronales, determinando lo
aprendido como constituyente e integrador para etapas futuras. (UNICEF, 2019)
El periodo escolar tiene sus inicios entre los 4-6 afos hasta los 18 afios, y se

conforma por una etapa de educacién prebasica, basica y media.
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En Chile, la Educacion Basica es el segundo nivel de la educacion formal y esta
compuesta por ocho cursos. Actualmente, alrededor de 1.981.000 nifios estan en
alguno de los cursos de este nivel, donde se desarrolla una formacion integral
para los y las estudiantes, abordando las dimensiones fisica, afectiva, cognitiva,
social, cultural, espiritual y moral.

Segun la Ley General de Educacién -que rige el sistema educacional chileno-
durante la Educacion Basica los y las estudiantes deben, entre otros
aprendizajes, desarrollar una autoestima positiva y conciencia de si mismo,
aprender a trabajar individualmente y en equipo, desarrollar su responsabilidad y
tolerancia a la frustracion, pensar en forma reflexiva y desarrollar su creatividad.
Posteriormente la Educacion Media es la etapa en que los y las estudiantes
expanden y profundizan su formacion general y desarrollan conocimientos,
habilidades y actitudes que les permitan ejercer una ciudadania activa e
integrarse plenamente a la sociedad.

Chile tiene una jornada escolar extensa. De hecho, el tiempo anual que pasan en
la sala de clases los nifios de 1° a 6° basico es el segundo mas extenso entre los
paises miembros de la OECD, con un tiempo de instruccién obligatorio de 1.008
horas anuales.

En relacion con lo anterior Mori et al., (2018) declara que las escuelas brindan un
entorno interesante para promover la salud, pues permiten alcanzar a miles de
millones de nifios en todo el mundo y, a través de ellos, al personal escolar, a las

familias y al conjunto de la comunidad. De esta forma los establecimientos de
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educacion escolar se vuelven el sitio ideal e inicial para desarrollar programas de
Educacion para la Salud, ademés de la prevencion de enfermedades, entre otras,
ya que acoge la totalidad de la poblacién primaria-juvenil durante la etapa de la
educacion obligatoria y permite cambiar e incorporar nuevos habitos de salud.
Asi ademas y en concordancia con Mori, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se refiere a la escuela como “el medio mas efectivo para promover estilos
de vida saludable en nifios y jovenes. Del mismo modo la transversalidad en la
educacion debe incluir la educacion en salud como parte de la formacion de los
jévenes”. Esta misma autoridad en salud define la Educacién para la Salud (EPS)
como una “actividad educativa disefiada para ampliar el conocimiento en la
poblacién en relacion con la salud y desarrollar los valores y habilidades que la
promuevan” convirtiéndose en uno de los instrumentos mas eficaces para la
promocion de la antes de que aparezcan conductas de riesgo.

El desarrollo de la promocion de la salud tiene sus origenes hace ya varios afos.
Tratados internacionales como la declaracion de Alma Ata, lo que reflejan un
trabajo constante de distintas organizaciones a nivel mundial para contribuir en
la mejora de la salud de su poblacion.

De acuerdo con el estudio de Nutbeam (2000) la promocion de la salud es un
“proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones orientadas
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino
también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y

economicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual”. El
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autor sefala que es un proposito que permitiria a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud y de esta manera mejorar su salud y
hace énfasis en considerar cualquier accibn como parte de un sistema
sociopolitico.

El sistema de proteccion orientado a la infancia en Chile ha ido adoptando nuevas
formas a fin de adaptarse a las necesidades cambiantes y emergentes de cada
etapa del ciclo de desarrollo de los nifios, ademas de la incorporacion escolar de
supervision de salud, abre una puerta para poder identificar sus necesidades de
manera precoz y poder realizar actividades de prevencion y promocion.
Complementando a Nutbeam, Eslava (2006) sefiala que las diversas definiciones
propuestas en el mundo caracterizan a la promocion de la salud en tres sentidos.
En primer lugar, como orientacion de politica internacional para intervenir sobre
el entorno y modificar estilos de vida. En segundo lugar, como conjunto de
acciones y procesos para que las comunidades y los individuos estén en
condiciones de ejercer mas control sobre los determinantes de la salud. Y
finalmente, como dimensién que toma como eje la salud en un sentido positivo
con el fin de mantener las condiciones y garantizar el bienestar.

En sintesis, Fontanet (2007) hace referencia que los constantes cambios
respecto a las necesidades educativas y sanitarias de la sociedad actual, han
generado nuevas demandas en el escenario escolar, donde las familias no solo
buscan la cobertura educativa, sino también una atencién social (horarios méas

flexibles, actividades extraescolares, escuelas matutinas y vespertinas, etc.,) y
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una atencion de los aspectos sanitarios (programas de prevencion, de
promocion, de vacunacion, revisiones sistematicas, etc.), mas aun en el contexto

actual producto del virus SARS COV 2.

7 Pandemia en ambientes escolares

El origen de la pandemia por el virus de SARS CoV 2 Covid 19 a finales del afio
2019 desde la provincia de Wuhan, China, no se hizo esperar demasiado para
alcanzar los territorios chilenos; confirmandose el primer caso de Covid 19 el 3
de marzo de 2020 (MINSAL, 2020). Tan solo un dia antes, el Ministerio de
Educacion, entregaba las fechas de ingreso de cada Region del pais, sin
embargo, la situacion epidemiologica a nivel territorial generd la creacion de
restricciones y normas sanitarias, de acuerdo con la situacion de cada nivel
territorial. El plan “Paso a paso” (Gobierno de Chile, 2021) trajo consigo mayores
restricciones de movilidad y el cierre de colegios, desafiando al sistema educativo
a generar nuevas estrategias en beneficio de la educacién de miles de nifios,
nifas y adolescentes. Las nuevas modalidades educativas en linea y
semipresenciales han sido un comun denominador durante toda la pandemiay el
gobierno ha dispuesto de dispositivos tecnolégicos y fondos econdmicos en
beneficios de colegios y familias mas vulnerables para disminuir estas brechas

digitales.
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Sin embargo, a pesar de lo anterior, se han evidenciado inequidades y carencias
en otras areas del sector educativo, mayormente publico que se arrastraban por
varios afos anteriores. (Educar Chile, 2020)

Segun la encuesta de Elige Educar (2020) durante este periodo de pandemia el
63% de las y los docentes considera que esta trabajando mas o mucho mas que
antes, y mas de la mitad estima que tiene menos condiciones que antes de la
pandemia para realizar de buena manera el trabajo pedagodgico y para
compatibilizar apropiadamente los tiempos de trabajo doméstico y trabajo
pedagogico. Situacion que destaca entre las profesoras, cuyas respuestas
alcanzan una diferencia de 10 puntos porcentuales en comparacion con las de
los profesores.

Adicionalmente a esto y en relacion con las politicas educativas tomadas por el
nivel central, las comunidades educativas expresan que ha sido un escenario de
decisiones centralistas, con medidas y comunicaciones poco claras, falta de
definiciones de condiciones y poca pertinencia de medidas considerando la
diversidad territorial. (Educacion 2020 & América Solidaria, 2021)

Protocolos sanitarios, normas, medidas de prevencion de contagios,
autocuidado; han sido parte de los huevos conocimientos que ademas han tenido
gue adquirir los profesionales de la educacion, haciéndose cargo de areas
alejadas de su formacion profesional.

Ante todo, lo anterior surge la necesidad de integrar a un profesional de la salud

gue guie el proceso, operacionalice aquellas actividades que son pertinentes a
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su formacion y favorezca procesos de adhesion de todos los miembros de la
comunidad educativa a las nuevas normas higiénicas y de barrera para evitar la
propagacion del virus y lograr la reapertura de las escuelas de una forma segura.
Este trabajo que no podria llevarse a cabo sin una coordinacion entre el sector

salud y educacion.

8 Trabajo Intersectorial

El trabajo intersectorial mantiene su vigencia por lo menos desde la década de
1980, impulsado originalmente por el sector de la salud. Desde esta fecha se
comprende que la salud no depende solo de factores bioldgicos o habitos de vida.
La concurrencia de factores econdmicos, sociales, politicos y ambientales
configuran la forma de vivir y enfermar de las personas, constituyéndose como
determinantes sociales de la salud.

La toma de conciencia de que hay determinantes sociales de la salud que, a su
vez, mantienen complejas interacciones entre si, conduce a plantear la necesidad
de un liderazgo y de una accién del sector salud que traspase el dominio de los
programas de salud gubernamentales. (OMS y Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud, 2012) La integracion de esto ha tomado mayor iniciativa a
partir de la conceptualizacion de “Salud en todas las politicas”, enfoque adoptado
desde 2013 en la declaracion de Helsinki.

Segun estudios del Instituto de Investigacion de Salud Publica de la Universidad

Andrés Bello; “la expansion en la cobertura del agua potable, el saneamiento
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basico y una mayor educacion -principalmente a las madres jévenes- fueron
determinantes en la mejoria de los indices no so6lo de desnutricion infantil sino
también en los de mortalidad infantil tardia”.

Asi, tenemos que cuando aludimos a la intersectorialidad comprendida como la
relacion entre distintos sectores gubernamentales, el foco cambia. Ya no es
exclusivamente la mejora del desempefio en la provision de servicios publicos lo
gue se tiene a la vista, (caso de los servicios basicos en la referencia
anterior). Aunque el desempeiio puede estar presente, la mirada aumenta su
alcance y se coloca expresamente en la solucién del problema que se busca
enfrentar, (en este ejemplo seria la desnutricion y mortalidad infantil) advirtiendo
gue, si el problema es multicausal, la integracion sectorial puede mejorar su
abordaje integral. (Organizacion de los Estados Americanos (OEA), 2015)

El incremento en la comprension sobre la causalidad multidimensional de la
vulnerabilidad social, pobreza y exclusion aunado a un marco en donde la
proteccion social es considerada un derecho humano. (Cunill-Grau, 2014)
Segun Lundin (2006) desde el marco adoptado, es claro que la intersectorialidad
no se requiere siempre. Un factor crucial para discernir al respecto es el grado de
control o influencia que cada sector gubernamental tiene sobre un objetivo o
resultado previsto. Y agrega en esta misma linea: “Si un solo sector ejerce un
control completo o casi completo sobre una cuestién, la accidbn monosectorial
puede ser la adecuada, sobre todo porque la accién intersectorial es costosa en

todos sentidos”.
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Por otra parte, segun la OMS (2008) cuando varios sectores comparten el control
sobre una cuestion, o cuando un sector desea influir sobre un objetivo sobre el
cual tiene menos control, la accion intersectorial puede ser la mas apropiada.
Castro (1990) nos otorga una perspectiva ain mas esclarecedora de todos los
puntos anteriormente mencionados y refiere “Esa complejidad real de lo social,
sus condiciones y efectos, llevan a la clasica sectorizacion (sector salud, sector
educacion, sector trabajo, sector vivienda) Sin embargo, la eficacia y eficiencia
gue se pudiese esperar de esta compartimentalizacion, se debilitan o se pierde
cuando el énfasis de cada sector en lo que corresponde es tal que solo
“‘conocera” lo de su sector, perdiendo de vista la perspectiva holistica o de
totalidad de los procesos que fuera de sus sector, actuan afectandolo”.

Obach King et al. (2017) concluye que “Tras varios afos de estudio, para la
promocion y prevencion de la salud de adolescentes y jovenes, es necesario que
el sector salud salga de su territorio tradicional de atencion de salud (los centros
de salud primaria), pues a pesar de las estrategias ya existentes, aun existen
barreras para el acceso”.

Ademas, agrega; la “generacion de un vinculo afectivo entre el equipo de salud y
los adolescentes y jovenes, que es muy dificil de lograr en los centros de atencién
primaria, las escuelas son un espacio ideal para potenciar este vinculo de

confianza”.

Finalmente, Cunill-Grau, a través del andlisis del tema refuerza una idea que

fundamenta el fin de esta investigacion de Enfermeria Escolar como Politica
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publica, refiriendo “para que la politica publica intersectorial sea viable o cumpla
finalmente su objetivo por la cual fue disefiada, es necesario minimizar las
diferencias percibidas de poder. Ademas, hay que considerar que en tanto la
intersectorialidad supone compartir recursos, responsabilidades y acciones
contiene siempre la posibilidad de resistencias y de luchas de poder.

La praxis sugiere que hay que disefar dispositivos institucionales que no solo
minimicen esas posibilidades, sino que contribuyan expresamente a la creacion

de comunidades de sentido”. (Cunill-Grau, 2014)

Ejemplos de intervenciones intersectoriales en Chile encontramos: el Programa
Chile Solidario (2002-2005), cuyo grado de intersectorialidad se basaba en la
cooperacion centrada en la coordinacion de entrega de servicios sociales. El
programa Chile Crece Contigo (2006-2009) que aborda el desarrollo integral del
nifio, abarcando areas de empleo, vivienda, ingresos, etc., incluyendo una
perspectiva de life-course. El programa Elige Vivir sano (2010-2013) interesado
en solucionar la problematica de Enfermedades no Transmisibles, a través del
abordaje de los estilos de vida saludable desde una perspectiva individual y
centrada en la responsabilidad de cada individuo asociado a la informacién como
instrumento de cambio. (FLACSO, 2013)

Asi también a nivel comunal se han implementado iniciativas que vinculan el area
de salud con la educacién, como el programa de las “Tres A” de la Municipalidad
de Pudahuel, donde se aborda el tema de la Alimentacién saludable y Actividad

fisica, Afectividad y sexualidad y Autocuidado desde 2005 a la fecha.
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CAPITULO II: OBJETIVOS DE INVESTIGACION Y METODOLOGIA

Objetivo General:
Analizar los elementos que determinan la inclusién de los profesionales de
Enfermeria en los establecimientos de educacion escolar de la Regién

Metropolitana de Santiago de Chile.

Objetivos Especificos:

a) Describir la experiencia de los profesionales de Enfermeria a partir de su
trabajo en establecimientos de educacion escolar.

b) Describir la experiencia de los distintos actores relacionados con la
Enfermeria escolar

c) ldentificar los factores que favorecen el proceso de incorporacion de
profesionales de Enfermeria en los establecimientos de educacion escolar
segun los grupos de interés.

d) Identificar los factores que impiden el proceso de incorporacion de
profesionales de Enfermeria en los establecimientos de educacion escolar

segun los grupos de interés.

36



Metodologia de Investigacion

Para la comprension del problema a estudiar se utilizd6 un abordaje flexible y
abierto, que otorgd una vision amplia del tema y de todos los agentes que
intervinieron en él, por lo que se realizé un estudio de tipo cualitativo.

En este tipo de estudios el objetivo del investigador es comprender la perspectiva
de los participantes y describir los aspectos internos de las situaciones que
unicamente los participantes conocen. (Bogdan & Biklen 1992)

El presente estudio, al sustentarse en el paradigma constructivista, facilita la
inmersion hacia la exploracion de las percepciones de las experiencias, opiniones
y expectativas de los distintos actores, desde las areas de salud y educacion.
En este estudio investigativo, la inclusion de los profesionales de Enfermeria en
los establecimientos de educacion escolar sera abordado desde las perspectivas
de los propios grupos de interés relacionados con la materia, por lo que se opta
por un disefio de tipo fenomenologico.

Para la técnica de muestreo, se optd por la seleccibn de un muestreo no
probabilistico, en donde se excluye la seleccidn aleatoria y, en consecuencia, no
permite la generalizacion a la poblacion objetivo, por lo cual este procedimiento
es el empleado con mayor frecuencia en la investigacién exploratoria. (Cohen et
al, 2013)

La seleccion de los participantes se basé en una estrategia de muestreo

intencionada y variada; enfocada en aquellos agentes de interés que participan
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directamente en areas de salud y educacion. Definiéndose un grupo de manera
“tentativa” pero sujeta a la evolucion del proceso inductivo (Hernandez-Sampieri
et al, 2014). De esta forma como explica Neuman (2009), en la indagacion
cualitativa el tamafio de muestra no se fija a priori (antes de la recoleccién de los
datos), sino que se establece un tipo de unidad de analisis y a veces se perfila
un numero aproximado de casos, pero la muestra final se conoce cuando las
nuevas unidades que se afiaden ya no aportan informacion o datos novedosos
(“saturacién de categorias”).

A continuacion, se presenta una tabla donde se muestra la cantidad de actores

por grupo de interés y sus principales caracteristicas.

Tabla 1: Caracteristicas de los grupos de interés seleccionados

N ° Grupo de Caracteristicas
Interés

4 Enfermeras Profesionales, de sexo femenino, todas trabajando en
escolares colegios particulares. Tres con mas de 25 afos de

experiencia y una con 1 afio de experiencia.

2 Enfermeras Profesionales de sexo femenino que forman parte del

MINSAL Departamento de Ciclo Vital del MINSAL.

1 Directora Enfermera de 42 afios. Directora de la carrera de
carrera de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso.
Enfermeria

1 Directora de Directora del primer Diplomado del pais de Gestion del

diplomado

cuidado para Nifas, Nifios y Adolescentes en
contextos escolares para profesionales de Enfermeria
(I version).
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1 Miembro de la
directiva de
SOCHIESE

1 Diputada de la
Republica

2 Directores de
Colegio

1  Colegio de
Profesores

Enfermera Directora de la Sociedad Chilena de
Enfermeria en Salud Escolar (SOCHIESE)

Actual Diputada de la comision de educacion

Director de colegio particular, con profesional de
enfermeria escolar contratada en establecimiento de
mas 2 mil alumnos.

Director de colegio particular subvencionado, con
técnico en enfermeria, contratada en establecimiento
de mas 1500 mil alumnos.

Profesor perteneciente a la directiva del Colegio de
Profesores con mas de 30 afios de experiencia
educativa

El plan de andlisis consistio en la transcripcion de cada entrevista siguiendo una

pauta de transcripcion (Anexo 1) desde donde se seleccionaron las citas,

extraidas de parrafos que hablaban del tema, las que al ser vinculadas dieron

paso a multiples categorias generales, las que a su vez dieron respuesta a los

temas de cada objetivo de la investigacion.

El instrumento de recoleccion de los datos utilizado fue la entrevista en

profundidad y notas de campo, que permitieron captar la percepcion de

experiencias para abordar el objetivo de forma integra. Para esto se conté con

una guia de entrevista (Anexo 2) distinta para cada uno de los entrevistados

segun el area laboral en la que se desempefiaban.
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Adicionalmente, antes de iniciar las entrevistas se dio cuenta de los criterios
éticos de la investigacion donde se destaco; el derecho al anonimato,
confidencialidad y libertad para no responder preguntas y/o retirarse en el
momento que lo estimara necesario. Adicionalmente se les hizo llegar via correo
electronico el documento de consentimiento informado (Anexo 3).

Considerando la actual situaciéon del pais producto de la pandemia, todas las
entrevistas se realizaron a través de videollamadas online a través de la
plataforma Zoom y en una ocasion Meet.

Como instrumento complementario se realizo una encuesta online (Anexo 4) auto
aplicada a través de la plataforma Google Forms de seleccion multiple a 50
profesionales de Enfermeria que conformaban la Sociedad Chilena de
Enfermeria en Salud Escolar SOCHIESE, la que tenia por objetivo caracterizar y

servir de base de datos actualizados de sus socios y socias para su institucion.
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CAPITULO lIIl: ANALISIS DE DATOS

3.1 Presentacion de Resultados:
A continuacion, se presentaran los principales resultados de la investigacion en
base al objetivo general de Analizar los elementos que determinan la inclusion de
los profesionales de enfermeria en los establecimientos de educacion escolar de

la Region Metropolitana de Santiago de Chile.

Este capitulo estara compuesto por los siguientes apartados:

3.1.1 Experiencia de enfermeras escolares: En este item se abordara la

experiencia de los profesionales de enfermeria en los establecimientos desde la
perspectiva de sus protagonistas.

3.1.2 Experiencia de los Actores relacionados a enfermeria Escolar: En este

apartado se describira a través de la perspectiva de cada uno de los actores, su
relacion con la enfermeria escolar desde sus distintas areas laborales.

3.1.3 Resultados de encuesta: En este item se reflejan los resultados de un

levantamiento de investigacion realizado para caracterizar a un grupo de
profesionales de SOCHIESE, dado que no se contaba con una base de datos
actualizada.

Luego de esta primera parte, se hara un analisis tematico en mayor profundidad

gue permitira esclarecer la vinculacion entre los hallazgos.
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3.1.1 Experiencia de Enfermeras Escolares:
La siguiente tabla proveniente del andlisis de los datos obtenidos invita a conocer
su experiencia personal, rol, funciones y relaciones con los distintos profesionales

de las profesionales de Enfermeria en las comunidades educativas.

Tabla 2: Experiencia de Enfermeras Escolares

Categoria cita

Desconocimi | Enfermera “A”: “para mi fue un descubrimiento trabajar en
ento del Rol | un colegio, porque uno en la “U” se ve en otra cosa, como en
hospitales, en emergencia’.

Enfermera “B”: “me fui dando cuenta que era todo un
mundo gue yo desconocia, y hasta me atreveria a reconocer
lo muy equivocada que estaba en ese momento, porque lo
miraba como una “sub especialidad”.

Enfermera “C”: “ poco a poco empecé a investigar a través
de la web, qué era la enfermeria escolar y en qué areas debia
enfocarme (...) a diferencia de aquellas profesionales que
entran a un CESFAM o a un hospital y saben claramente
cuales son sus funciones...aca a diferencia no”.

Desarrollo de | Enfermera “B”: “debes tener una experiencia muy amplia de
competencias | lo administrativo, de la investigacion, de la docencia... ya que
estas haciendo todo simultaneamente”

Enfermera “D”: “Si, es muy importante estar continuamente
capacitdndote, asistiendo a cursos diplomados, magister,
porque ahora en paises como Espafia y Argentina hay cosas
de salud escolar porque en mi caso no pude hacerlo porque
no existia.”
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Empoderami
ento del rol

Enfermera “B”: “Cosas que, para mi, eran importantes desde
la atencién de los nifios, desde la educacion, contactarme con
los padres, establecer una red en el colegio con los
educadores desde un acercamiento diferente, en resumen,
para mi ha sido todo un ganar, ganar en lo profesional.

Enfermera A: “porque todas las bases uno las tiene, pero es
mas bien, una cosa de madurez, ya que muchas veces te toca
también imponerte con la direccion para explicar algin
proyecto, también eso es necesatrio...

Enfermera A: “Hoy recibi un pre Kinder y me hicieron muchas
preguntas como: ¢ Cuales son tus herramientas para trabajar?
Ese tipo de preguntas... y mi respuesta (yo no le respondi
cientificamente) les dije: mis herramientas son “mis manos, mi
cabeza y mi corazon” y después le dije: también tenemos: el
set de curaciones, el termometro, y el resto de las cosas, pero
primero el corazén”

Relacionado a lo anteriormente visto, a continuacién, se presentaran los

resultados obtenidos de la relacion entre las enfermeras escolares y los

integrantes de

la comunidad educativa (Alumnos, docentes, padres vy

apoderados) incluyendo ademas su experiencia con SOCHIESE, situacion de

pandemia, Estado y politica.
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Tabla 3: Enfermeras Escolares y su relacién con Alumnos

Categoria

Citas

Reducciéon

del Absentismo

Enfermera “A”: “Imaginate lo que significa que un nifio
diabético pueda asistir todos los dias al colegio y no tener
ausencias a causa de algun desequilibrio que tenga,
porque saben los papads que nosotras estamos ahi...
entonces es importantisimo para ellos también”.

Cuidado

integral

Enfermera “B”: “Es un espacio de contencién (la
enfermeria) y donde todos son tratados como personas
individuales y donde se atienden sus necesidades de
manera integral, adaptado a cada realidad de cada nifio”

Enfermera “B”: “Tenemos que manejar la inclusion (...)
tenemos nifios con sindrome de Down, nifilos con TEA en
todo su espectro, nifios con necesidades especiales de
salud, como son los NANEAS tenemos muchos diabéticos,
y tienes que lidiar con padres que son muy preocupados,
muy aprensivos.”

Enfermera “A”: “Durante 16 arios trabajé mucho con los
adolescentes. Pero es una etapa, donde puedes formar
habitos, formacion valérica como seres humanos.”

Educacion en
salud

Enfermera “B”: “nosotros tenemos un DEA hace muchos
afios y capacitamos a los nifios de 3° medio en RCP y la
maniobra de Heimlich”

Enfermera “D”: “Entonces yo explico qué significa la
presion arterial (...) llevd mi toma presion y le tomo la
presiéon a un nifio que desea tomarsela en forma voluntaria
y los demas lo vean y después decirle coOmo se previene
las alteraciones de salud y tu le explicas qué cosas hacer
para prevenir estas enfermedades con hechos, cémo
hacer deportes, comer con poca sal, de forma saludable,
pero algo real.
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Deteccidn
temprana

Enfermera “B”: ‘reiteradamente los nifios llegan sin
desayuno, o no llevan almuerzo”

Tabla 4: Enfermeras Escolares y su relacién con Docentes

Categoria Citas
Trabajo en Enfermera “B”: pero de igual manera hacemos un trabajo
equipo transversal con el profesor jefe, el psicélogo del ciclo y con

los padres.

Enfermera “D”: “hace siete afilos que se instauré una
hora de clases con el tema de "ciudadania y salud" y yo
soy la que por horario intervengo desde sexto hasta
tercero medio, junto con la orientadora.

Atribucion de
responsabilidad

Enfermera “A "': “Ademas, alivianamos toda la
responsabilidad que se les da a los profesores en esto,
cuando ellos no siempre tienen las herramientas
especificas... jDejemos a los profesores hacer sus
clases!”

Enfermera “D”: “los profesores en general vieron el
recurso de enfermeria como la solucion a muchos
problemas. Entonces ellos dijeron: “si los nifios estan
enfermos, entonces ya no tenemos que llamar a los papas
ni tampoco tenemos que asumir tantas responsabilidades”

Respeto y
Reconocimiento
de la funcién

Enfermera “A”: “Si, se interesan por el area (los
profesores), siempre esta el respeto hacia el otro y es muy
agradable el ambiente de trabajo.”

Enfermera “B”: “ellos consideran (los profesores) que lo
gue nosotros les decimos es “ley”, ellos incluso consultan
por su familia y su salud”
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Enfermera “D”: “los profesores fueron muy abiertos,
fueron muy receptivos yo creo que trabajamos muy a la
par, ellos valoran bastante la labor que hacemos”

Tabla 5: Enfermeras Escolares y su relacién con Padres y apoderados

Categoria

Citas

Acompafiamiento

Enfermera “B”: “Siempre les escribo a los padres para
asegurarles que ‘juntos vamos a sacar a Su hijo
adelante”, ya que “el nifio nos quiere decir algo, pero aun
no sabemos que...”, pero algo pueden “querer decir’
como, por ejemplo, el “no sentirse cémodo con si
mismos”, que “no estan comodos con sus pares”, que “no
saben relacionarse con sus pares”, el estar “temerosos”,
entre muchas otras cosas mas.

Comunicacion

Enfermera “A”: “Cada vez que el nifio ingresa a la

permanente enfermeria y reciben una atencidon, nosotros le
mandamos una comunicacion, también los llamamos, y
les contamos lo que pasé y lo que hicimos, nunca
dejamos las cosas volando”
Enfermera “A”: “;Qué cuesta el llamado por
teléfono?!... ellos son muy agradecidos”

Seguridad Enfermera “B”: “en general los padres estdn muy

agradecidos de la atencién, de la educacion que les
entregamos y los mismos nifios nos confiesan que
quieren volver a nuestra enfermeria, ya que les
entregamos seguridad”
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Tabla 6: Enfermeras Escolares y su relacion con Pandemia

Liderazgo en
Pandemia

Enfermera “C”: “Hicimos el protocolo general del
colegio en torno a las medidas sanitarias, uso de
alcohol gel, higiene, qué hacer en caso de un caso
positivo, donde acudir, el equipamiento de una sala de
aislamiento, todo eso ha ido tomando importancia y
llevando siempre un respaldo estadistico”

Control de Riesgo

Enfermera “B”: porque dicen: -“ya, ahi viene otra vez a
retarnos”, pero no es que uno quiera retarlos, sino que
hay cosas que no pueden pasar por alto, y esas cosas
pequefias nos cuidan a nosotros y también a nuestras
familias, si el trabajo de una jno es ser un carabinero!,
pero cuesta tanto que lo comprendan, eso ha sido
complejo que finalmente lo internalicen”.

Tabla 7: Enfermeras Escolares y su relaciéon con SOCHIESE

Apoyo,
Orientacion y
Formacion

Enfermera escolar “C”: “hay una retroalimentacion
muy bonita que se da en la SOCHIESE, un feedback de
apoyo, ya que cuando llega una enfermera nueva nos
dice lo mismo que todas cuando partimos "Ayudenme
por favor, porque no tengo idea como hacerlo”.

Enfermera escolar “C”: “Para mi ellos son un apoyo
fundamental como no hay una formacion desde la
universidad (...) ta llegas a un colegio y es un mundo muy
desconocido, y en SOCHIESE encontré apoyo y han
sabido como guiarme.”
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Tabla 8: Enfermeras Escolares y su relacién con Estado y Politica

Universitaria

Curriculum Enfermera escolar “D”: “Creo que hay que buscar la
Escolar forma de trabajar en los colegios desde los programas,
y desde ahi generar la necesidad”
Ausencia de Enfermera escolar “C”: “como no hay una formacién
Formacién desde la universidad que nos guia de mejor forma y

como no esta integrada de manera oficial a través de
politicas”

Enfermera escolar “C”: Es un area de la enfermeria
poco conocida, porque sabemos que en universidades
no son materias que a uno le ensefian tan ampliamente,
no esta establecida como en otros paises

Enfermera escolar “C”: Dentro de toda esta busqueda
encontré mayor capacitacion a traves de cursos online,
pero de una universidad espafiola que da muchos tips
en relacion a la enfermeria escolar,
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3.1.2 Experiencia de los Actores relacionados a enfermeria Escolar

A continuacion, se presentan los resultados vistos desde la perspectiva de los

distintos actores relacionados con la Enfermeria escolar.

Tabla 9: Directores de colegios y su Relacion con la Enfermeria Escolar

Categoria

Sub

categoria

cita

Reconocimiento
del Rol
Profesional

Competencia
Profesional

Director 1: “En algun minuto nos dimos
cuenta que era necesario contar con alguna
persona que contara con conocimientos que
no manejabamos nosotros, y ademas la
distraccion que produce en el recurso humano
de docentes abocados a eso, los desvia de su
principal objetivo”.

Director 1: ‘“tiene que ser una persona que
tenga formacion académica, no una persona
que se sustente solamente su formacién en
“cursos basicos, para solucionar problemas
basicos’.

Educacion en
salud:

Director 2: “ofra parte importante es la parte
de prevencion, porque visitan las salas, les
ensefian a lavarse los dientes, a lavarse las
manos, como un cuidado en general de
prevencion y promocion, esas son las
funciones que hace la enfermera”

Seguridad

Director 1: “Sin duda la presencia de una
persona capacitada en primeros auxilios, nos
da un plus en términos de tranquilidad’.
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Liderazgo Director 2: “cuando vienen a hacer
Pedagdgico | capacitaciones de otros lados siempre le
pedimos a ella que dirija que nos presente, de
esa forma yo le digo también a la comunidad
que ella es quién es lider en esos temas”.
Trabajo
Multi_ Director 2: “Cuando hay wuna buena

disciplinario

comunicacion entre la enfermera y las
coordinadoras de ciclo nos podemos enterar
que, por ejemplo; un alumno X ha consultado
en reiteradas ocasiones, o algun otro alumno
va harto por dolor de cabeza, entonces quizas
puede traer un problema médico”

Apoyo ala | Director 2: “es un recurso muy importante y
comunidad | necesario, porque los profesores también le
educativa | preguntan a ella, le cuentan sus dolencias, las
cosas que sienten y ella también termina
diciendole, orientandolos, ella les brinda
seguridad también a los adultos de la
comunidad”.
Factor
Obstaculizado_ | Econémico | Director 1. Partiendo principalmente por un
res de la tema econdmico. (...)Juna cosa es pagarle a un
Disciplina técnico de enfermeria y otro es pagarle a un
profesional de enfermeria.
Director 2: “Yo creo que uno de los factores
principales es aquellos en términos financiero”
Des

conocimiento

del Rol

Director 1: “Creo que también los espacios
fisicos para contar con el lugar adecuado, para
otorgar una atencion como corresponde”

Director 2. “podria ser porque el colegio a
través de la direccion no le da importancia”
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Ausencia de
Politica
publica

Director 2: “como esto aca en Chile no esta
regulado por ley no podria tomarse en cuenta
en algun colegio”.

Director 1. Todos los temas de salud y
programas de salud generalmente los ve el
departamento de educacion fisica, ellos son
las personas que desarrollan el programa que
viene dado por el ministerio (...) y los ponen en

practica.

Tabla 10: Miembro de la directiva de SOCHIESE y su relacion con la
Enfermeria Escolar

Categoria

Sub

categoria

cita

Reconocimie
nto del Rol

Profesionalizac
i6n de la
disciplina

‘Antes era bastante improvisacion, en el
sentido de que “era como a ti te parecia que era
mejor” ... Entonces ahora hemos ido creando

protocolos, indicando directrices, haciendo
estadisticas, o sea hay un rol mas estructurado”

“Se han ido definiendo cosas (...) como cual es
el perfil que debe tener una enfermera escolar,
también de qué conocimientos debe tener y si
no, reforzar si no los tiene.”

Capacitacion
Continua

- “debes estar capacitado en todo lo que son
problemas de salud general: pediatria,
adolescente y adulto, porque vemos incluso a
veces hasta los funcionarios, al final a todo el
equipo de salud”
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- “Todo lo que es traumatico, el manejo inicial
del trauma, eso es lo asistencial. Eso lo tienes
que tener muy actualizado.

Educacion en
salud

“Nosotros como sociedad pensamos que el
hecho de estar en un colegio nos permite
educar a los nifios desde chicos, porque es una
poblacién cautiva que la tienes desde Kinder o
prekinder, hasta cuarto medio, por lo tanto,
puedes intervenir durante todo el periodo
educativo”

Obstaculiza
dores de la
disciplina

Factor
Econdmico:

-El plan nuestro de enfermeria hablaba de que
para el retorno habia que tener una enfermera
gue supervisara los colegios, pero eso no fue
acogido por el MINEDUC, encontraron que eso
era mucho, porque no tenian los recursos y que
era muy costoso

Desconocimien
to del rol
profesional:

- ‘tampoco el rol de la enfermera en los colegios
es conocido, por la amplitud de lo que es”.

- “porque siempre se tiende a ese estigma que
estas para “poner el parche curita”, el hielito, la
aguita de hierbas, cosas asi, te fijas, cosas
minimas, de primeros auxilios. Y lo que
nosotras damos es una atencioén de enfermeria,
que es bien distinta”.

- “2Es que sabes?, jesto es muy dificil!, jesto
es un tema politico!l... y nosotras como
Sociedad no somos politicas, somos técnicas.”

Ausencia de
Politica publica

- “Mi apreciacion es que el Estado nunca lo ha
evaluado seriamente (...)mientras el estado no
visualice la necesidad de una enfermera, no
vamos a tener ese apoyo
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- “Lo que pasa es que no hay regulacion de la
Enfermeria escolar en ninguna parte en Chile,
no existe”.

“La educacion no conversa mucho con el
Minsal, no tienen mucha relacién, si ni siquiera
conversan con el MINSAL. Trabajan como
separados, super separados”

Tabla 11: Diputaday su relacién con la Enfermeria Escolar

Sub
Categoria cita
categoria
Reconocimi Educacion “Yo veo la enfermeria no solo como una
ento del Rol atencion en la que se tenga que hacer una
en Salud curacién, en la que el nifio reciba alguna
atencion primaria dentro del establecimiento,
sino que la salud se inserte en el proceso
escolar.”

- “Eso implica, desde la atencion, desde la
deteccidon temprana (...)algunos elementos que
podrian generar problemas a futuro”.

Apoyo ala “Estar ahi presente, estar atento, poder
comunidad | sequirlo, poder acompafarlo, para poder
Educativa

orientar al colegio y a los padres y madres”
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Estrategia de
reconocimiento

- ‘tiene que ver también, con empezar a
generar conciencia.”

- “Hay que hacer una campafia educativa de
sensibilizacion, de entrega de informacion”

- “El colegio de Enfermeras tiene un rol muy
importante en esto”.

- “Los profesionales a cargo tienen un rol,
porque son ellos los que tienen la informacién,
son ellos los que tienen la experticia. Y ellos son
los que pueden llegar a convencer”

Obstaculiza
dores de la
disciplina

Sistema
educativo

- “Esta enfocada en que los nifios se entrenen
para obtener resultados en una prueba
estandarizada. No hay desarrollo integral del
ser humano. Pero, ademas, esta
completamente olvidado el tema de la salud de
los nifios’.

Factor
Econdémico:

- “La mercantilizacion de la salud y la
prevencion no es algo que te haga gastar
plata(...), es lo que te hace ahorrar plata. Los
laboratorios no se alimentan de la prevencion

(.)

- “Si hubiera prevencion, se ahorraria mucha
plata, pero el objetivo no es ahorrarse plata, el
objetivo es pagarles a los laboratorios los
medicamentos. O sea, se alimenta de la
enfermedad, no de la salud.”

- “Yo creo que esto es conciencia... Si no hay
conciencia, no hay recursos(...), el estado tiene
que poner directamente los recursos.”
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Tabla 12: Directora de Diplomado de Enfermeria Escolar y su relacion con
Enfermeria Escolar

Sub
Categoria cita
categoria
Reconocimi “El diplomado surge de la necesidad de
ento del Rol | Profesionalizaci | formar...de dar una formacién formal a las
on de la enfermeras escolares”
disciplina
Apoyo ala - “una profesional que sea la misma que vaya
comunidad siempre, que sea reconocible y reconocida
educativa para esa comunidad para que puedan trabajar

en conjunto”

- “lo importante que es generar el vinculo con
los estudiantes (...)dar la confianza y contarle
lo que le estaba pasando y ademas de eso de
poder actuar a tiempo(...)cuando hay alguien
que genera un vinculo con otro y que esta
permanentemente en ese lugar va a dar pie
para poder trabajar este tipo de problemas y
otros mas.”

- “Esta escolar antes ya le habia comentado
que se hacia autolesiones, pero que no se
hacia hace tiempo... esa vez le comentd que
la noche anterior se habia hecho nuevamente
autolesiones y le mostrd, las que eran
bastante profundas...fue en ese momento
cuando articulamos la red, partimos con la
referente de salud, informamos a los padres,
la llevamos al hospital Roberto del Rio, a la
unidad de salud mental, la evaluaron y
finalmente quedd hospitalizada’.
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Estrategias de
Implementacion

“Los modelos buenos de gestion deberian
replicarse debido a que no es necesario
inventar la rueda... las buenas préacticas se
deben copiar y deberian funcionar bien asi”.

“Hay que hacer todo un trabajo articulado, que
tenga claro donde derivar, por ejemplo; si esta
en un colegio, si pasa algo, tiene que haber
una red”.

Obstaculiza
dores

Jornada “(los alumnos) estan ahi 8 horas diarias, 5 dias

Escolar de la semana, por ende, es el espacio para
trabajar con ellos”

Factores

Econdmicos

-” va a depender de los recursos”

Tabla 13: Directivo del Colegio de Profesores y su relacion con la
Enfermeria Escolar

. Sub :
Categoria . cita
categoria
- “Una excelente alianza se haria el dia en que
o _Estrategias _de la salud y la educacion hagamos (nosotros
Reconocimi | implementacion: | como gremio de profesores y ustedes como
ento del rol gremio de la salud) una unién y pudiéramos
profesional juntarnos y hacer que este pais entienda que

estas dos cosas son el piso minimo para que
este pais se desarrolle de manera equilibrada
sin injusticias, segregacion social, sin grandes
diferencias entre unos y otros”

“Yo pienso que la enfermeria es una
necesidad, principalmente en el caso de
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cuando se integran nifios que presentan
enfermedades como cardiopatias, problemas
de movilidad o nifios que manifiestan una
necesidad de salud”

Sobrecarga
laboral

- “Yo pienso que la enfermeria es una
necesidad, principalmente en el caso de
cuando se integran nifios que presentan
enfermedades como cardiopatias, problemas
de movilidad o nifios que manifiestan una
necesidad de salud. Lo lamentable es que
toda la responsabilidad ha recaido en el
profesorado.”

Obstaculiza
dores

Ausencia de
Politicas
publicas

- “Hay colegios sobre todo los “mas ricos”,
donde tienen todos los profesionales y aplican
politicas, porque tienen los recursos, sus
padres pagan “esas grandes” necesidades.
Esto deberian extenderlo a través del estado
para que sea para todos los nifios y jovenes
del pais.”

- “Esto debe ser manejado desde un punto de
vista de politicas publicas y debiese estar
garantizado en la constitucion”.

Sistema
educativo

- “Tenemos areas disgregadas entre lo publico
y privado y cada uno funciona por su cuenta,
“colegios para ricos” otros “para pobres” otros
‘para clase media”, entonces si el estado no
se define con politicas puablicas que
garanticen algo concreto independientemente
de tu condicién socioecon6mica estamos en
un problema serio”.
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Tabla 14: Enfermeras del MINSAL y su relacion con la Enfermeria Escolar

Sub
Categoria cita
categoria
Apoyo a la El: “Ahi ta te das cuenta de que enfermeria
comunidad | tiene un rol fundamental en el apoyar cada
Reconocimi educativa una de estas acciones, desde la promocion,
ento del Rol con los casos, con los brotes (COVID) y su
manejo, etc. En el protocolo nosotros
llamabamos a “Poder incorporar a un personal
gestor clinico” que pudiera trabajar en el
establecimiento educacional acompafiando a
todo este cuerpo directivo.”
Competencias | E2: “Soy una convencida que nosotros como
Profesionales | profesionales de enfermeria tenemos muchas
competencias para todas estas areas(...) Ser
egresado de la profesion nos habilita para
poder atender a cualquier grupo etario y
tenemos elementos suficientes, tanto de
prevencion, promocién,  administracion,
gestion, epidemiologia estadistica, un monton
de elemento que tenemos para poder
hacernos cargo de la salud escolar en red”
Desconocimien
Obstaculiza to del rol E2: “Hoy dia a cualquiera que le preguntes
dores profesional: | qué importancia tiene el personal de
enfermeria te van a decir que esta cuidando a
los enfermos o que estan vacunando,
entonces estamos invisibilizados en algunas
otras areas para la comunidad.”
Factor El: “Los factores obstaculizadores para que
Econémico [ se puedan incluir tienen que ver con la

factibilidad econdomica(...)probablemente
quisieron tensionar mas lared y poder realizar
esto a través de los personales que ya tenian”
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Inequidad del
Sistema
educativo

E2: el afio 2012, el Ministerio de Salud
incorporé un piloto de salud escolar donde se
le entrega una cantidad de recursos
econdmicos a un nimero de comunas super
acotados, que en un principio creo que fueron
18 comunas, para que se contratara personal
de enfermeria, técnico paramédico y se
pusiera a disposicion(...) tenemos que
trabajarlo como estado para poder volver a
entregar esa prestacion a todos los nifios del
pais

Tabla 15: Directora de Carrera de Enfermeriay su relacion con la
Enfermeria Escolar

Categoria

Subcategoria

cita

Reconocimi
ento del Rol

Competencias
Profesionales

- “Creo que el profesional de enfermeria que
sale a trabajar en los colegios es un profesional
ductil y “tiene la base para poder enfrentarse e
insertarse en varias areas” entonces yo creo
que tiene las competencias para poder
trabajar.”

Obstaculiza
dores

Desconocimien
to del Rol

- “Yo creo que todavia no se valora, creo que la
mirada incluso de los profesionales es como la
imagen de marketing de la enfermeria, es “la
enfermera con una jeringa en la mano en un
hospital”

- “Es un trabajo de hormiga (...)hemos tenido
que ir visibilizando para mostrar nuestra
profesion”
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Ausencia de
Politicas
publicas

- “El Ministerio de salud y el Ministerio de
Educacion no conversan... cada uno manda su
parte, su directriz”.

- “Si tu te haces necesario para un municipio,
es el municipio el que maneja los recursos
municipales, quizéas los colegios
subvencionados son distintos, pero con la
subvencion de cada estudiante podria verlo”

Sistema
educativo

- “El privado es quién decide si tiene o no a un
profesional, pero si tl creas la necesidad en los
apoderados, porque eso es lo que manda en un
colegio privado, el colegio privado va a tener
gue incorporarlo. Entonces si, tenemos en los
colegios municipales pendiente eso...”
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3.1.3 Resultados de Encuesta:

Caracterizaciéon de Profesionales de Enfermeria Escolar pertenecientes a
SOCHIESE

Esta encuesta auto aplicada se realizé en una muestra de 50 profesionales
pertenecientes a la Sociedad de Enfermeria en Salud Escolar. Cuyos principales

resultados se presentan a continuacion:

a) Edad: El perfil de los encuestados se caracteriza por un intervalo etario que
va desde los 25 hasta los 75 afios, con una edad promedio de 30 afios.

b) Sexo: En relacion con el sexo de la muestra, el 98% de los encuestados son
de sexo femenino y solo un 2% de ellos son varones.

c) Nacionalidad: ElI 100% de la muestra, es decir, los 50 participantes
declararon ser de nacionalidad chilena.

d) Experiencia laboral en salud escolar: Del total de los encuestados, un 24%
tiene 1 afio de experiencia laboral, un 28% entre 2-5 afios y un 14% entre 10-
19 anos. Representando solo un 6% aquellos con mas de 30 afios.

e) Cursos de Capacitacion en enfermeria escolar: La pregunta que se realizd
para el analisis de este item fue si el profesional habia realizado algun curso/

diplomado/ Magister de especializacién en el area de Enfermeria Escolar
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Figura 1: Situacién académica de los profesionales encuestados

¢ Ha realizado algun curso/ diplomado/ Magister de especializacion en el area de Enfermeria

Escolar?
50 respuestas

@ si
® No

@ Proximamente lo haré

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de encuesta de caracterizacion de

profesionales de Enfermeria de SOCHIESE

A la que el 62% de los encuestados respondié que no habia realizado ningun
curso o especializacion en el area. Un 24% de ellos si habia pasado por un
proceso de capacitaciony el 14% declaré que le gustaria capacitarse en un futuro.
Aquellos que respondieron haber  tenido un proceso de
capacitacion/especializacion informaron que el centro formador correspondia a

universidades y/o instituciones extranjeras.
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f) Tipo de institucion en la cual se desempeiia: Segun la encuesta, 47 de
los participantes (98.5%) se desempeian en colegios de tipo privados,
distribuyéndose el restante entre instituciones publicas, particular

subvencionado y corporacion municipal.

Figura 2: Dependencia administrativa de los establecimientos

"¢En qué tipo de institucion se desempena
laboralmente hoy?".

Corporacion
0.5% _
Colegio Publico ’
0.5% '

Particular -
Subvencionado _—
0.5%

m Colegio Privado
m Particular Subvencionado
m Colegio Publico

Corporacion

~_ Colegio Pnvado
98.5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta de caracterizacion de
profesionales de Enfermeria de SOCHIESE.
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g) Comuna del establecimiento: Entre las comunas en donde se ubican
establecimientos que cuentan con personal de enfermeria escolar de la
region metropolitana y nacional; Las Condes lidera con un 37%, seguido
por Providencia (12%) y Vitacura (9%). Asi también la presencia de

enfermeros escolares en otras regiones represent6 un 18%.

Figura 3: Comunas de los colegios en los que trabajan los encuestados

¢En qué comuna se encuentra su colegio?

LaS CONMOES |5t 37%
Otra Region | 15%
Providencia | 12%
Vitacura | 9%
Santiago s 7%
Lo Barnechea |ussssnd 7%
La Reina | 7%
Talagante |ud 2%
Puente Alto  jwd 2%
Nufioa |l 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de encuesta de caracterizaciéon de
profesionales de Enfermeria de SOCHIESE.
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h) Oportunidad de desarrollo de la disciplina ante la Pandemia Covid
Para el conjunto encuestado, destaca que un 92% considera la Pandemia como
una oportunidad de desarrollo de la profesion, un 8% considera que tal vez
podria ser una oportunidad, mientras que ninguno de ellos respondié no

considerarlo una oportunidad.
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3.2 ANALISIS TEMATICO Y DISCUSION:

A raiz del andlisis de resultados se identificaron una serie de categorias que se
relacionaban con la enfermeria escolar, las que fueron contenidas en tres
grandes teméaticas que se presentan en la siguiente una figura como resumen

para favorecer la comprension del tema.

Figura 4: llustracion de las tematicas principales de la Enfermeria escolar

I. DESAFIOS DE LA ENFERMERIA
ESCOLAR

Il. ENFERMERIA EL NUEVO
ENFERMERIA ESCOLAR INTEGRANTE DEL SISTEMA
EDUCATIVO

— 11l. ROL DEL ESTADO

Fuente: Elaboracién propia

Posteriormente al analisis de cada tema se dara paso a la identificacion de los
factores que favorecen e impiden la incorporacion de los profesionales de
enfermeria en los establecimientos educativos, proceso que ademas se
complementara con algunos resultados obtenidos en la encuesta anteriormente

vista.
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3.2.1. Desafios de la enfermeria escolar

a. Desconocimiento del rol de la Enfermeria Escolar

Respecto a este item, distintos actores como directores de colegio, enfermeras
del MINSAL, directora de carrera de enfermeria y miembro de la directiva de
SOCHIESE manifestaron que existia un desconocimiento de la labor de la
enfermeria en el entorno escolar. A lo que ellos denominaron como el “estigma”
de las funciones y actividades en las que normalmente una enfermera se
desarrollaba; la enfermera miembro de SOCHIESE relata:

‘porque siempre se tiende a ese estigma que estas para “poner el parche curita”,
el hielito, la aguita de hierbas, cosas asi, te fijas, cosas minimas, de primeros
auxilios. Y lo que nosotras damos es una atencién de enfermeria, que es bien

distinta”.

Lo anterior evidenci6 el desconocimiento de la amplia labor en la que el personal
de enfermeria puede desempefarse. Situacion que ya habia sido reconocida por
Errasti-lbarrondo et al. (2012) quien concluye que “es una profesiéon poco visible
y profundamente desconocida, ya que la sociedad todavia no reconoce
plenamente la competencia, autonomia e independencia de las enfermeras,
existiendo una tendencia a verla como una profesion inferior a la medicina y bajo

su sombra”.

67



b. Reconocimiento del rol

Como se menciond anteriormente, el desconocimiento del rol por parte de la
sociedad llevé también a que las enfermeras escolares, sufrieran un proceso de
autoanalisis, que les permitié reconocer cuéles eran efectivamente las funciones
gue podian ejercer al interior de un establecimiento educacional.

El proceso interno que vivieron las enfermeras se desarrollé durante la propia
experiencia educativa en donde finalmente lograron un proceso de
autoconocimiento y de valoracion del potencial de su labor “me fui dando cuenta
gue era todo un mundo que yo desconocia, y hasta me atreveria a reconocer lo
muy equivocada que estaba en ese momento, porque lo miraba como una
“subespecialidad” Enfermera “B”.

Al integrarse al equipo educativo, su propio rol se vio fortificado por el
reconocimiento frente al equipo docente, como autoridad en salud al interior de

los establecimientos.

“cuando vienen a hacer capacitaciones de otros lados siempre le pedimos a ella
gue dirija que nos presente, de esa forma yo le digo también a la comunidad que

ella es quién es lider en esos temas”. Director de colegio.

Todo lo anterior favorecié para que el profesional de enfermeria en el ambiente

escolar desarrollara un empoderamiento de su rol.
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‘porque todas las bases uno las tiene, pero es mas bien, una cosa de madurez,
ya que muchas veces te toca también imponerte con la direccion para explicar

algun proyecto, también eso es necesario...” Enfermera A.

De acuerdo con los datos obtenidos en las distintas entrevistas, las enfermeras
entrevistadas declaran que si bien, se ha avanzado en la valoracion de sus
funciones, aun se requieren de estrategias de reconocimiento, para que esta area
de la salud sea implementada como parte de una labor valida entre la sociedad

y entre sus propios pares.

Asi es como lo manifiesta la Diputada en su entrevista:

E 1

‘tiene que ver también, con empezar a generar conciencia”, “Hay que hacer una
campafa educativa de sensibilizacion, de entrega de informacién”, “El colegio de
Enfermeras tiene un rol muy importante en esto”, “Los profesionales a cargo

tienen un rol, porgue son ellos los que tienen la informacion, son ellos los que

tienen la experticia. Y ellos son los que pueden llegar a convencer”.

“Mi apreciacion es que el Estado nunca lo ha evaluado seriamente (...)mientras
el estado no visualice la necesidad de una enfermera, no vamos a tener ese

apoyo” Diputada.
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c. Competencias Profesionales

Distintos actores reconocieron que el profesional de enfermeria contaba con una
base de amplios conocimientos que aportaban de manera positiva en la
comunidad educativa, ejerciendo principalmente actividades asistenciales y de

prevencién de accidentes.

“Nosotros como profesionales de enfermeria tenemos muchas competencias
para todas estas areas(...) Ser egresado de la profesion nos habilita para poder
atender a cualquier grupo etario y tenemos elementos suficientes, tanto de
prevencion, promocion, administracion, gestion, epidemiologia estadistica, un
monton de elemento que tenemos para poder hacernos cargo de la salud escolar

enred’. E2.

NASN (2017) define a las enfermeras escolares como lideres que unen la
atencion médica y la educacion, colaborando con coordinar atenciones integrales
y de calidad que tienen en su centro al estudiante y que tienen por objetivo el

desarrollo de las personas y comunidades en todo su potencial.

En el interior de los establecimientos existian labores de salud que histéricamente
habian sido asumidas por otros profesionales como docentes e inspectores,
adicionales a sus tareas diarias y que eran abordadas desde sus conocimientos

béasicos en el area.
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“En algin minuto nos dimos cuenta de que era necesario contar con alguna
persona que contara con conocimientos que no manejabamos nosotros (...)tiene
gue ser una persona que tenga formacién académica, no una persona que se
sustente solamente su formacion en “cursos basicos, para solucionar problemas

basicos”. Director 1.

Al integrar la figura de este profesional al interior de los establecimientos
descubrieron que sus funciones no solo estaban enfocadas en las areas
anteriormente descritas, sino que ademas se relacionaban con educacion y

gestion de salud.

d. Profesionalizaciéon de la disciplina

La enfermeria escolar en sus inicios fue una labor desarrollada de manera
experimental y autodidacta, debido a que en nuestro pais no existia educacion

formal.

Fue entonces que el profesional asumio el desafio de explorar esta nueva area
en establecimientos educacionales, escenario completamente distinto al que

estaba familiarizado al egresar alejado de los centros hospitalarios.

De esta forma, inici6 una busqueda de orientacion y formacion académica
encontrando oferta a nivel internacional, tal como se pudo establecer a través de

la encuesta realizada a profesionales de SOCHIESE, donde s6lo el 24% de ellos

habia pasado por un proceso de capacitacion, el cual les permitié desarrollar las
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capacidades y habilidades que eran necesarias para abrirse paso en este nuevo

campo laboral.

Reconociendo esta problemética es que se forma en nuestro pais SOCHIESE,
sociedad que ha tenido un rol protagdnico en el proceso de integracion del
personal de enfermeria a los establecimientos, que se demuestra a través de las

palabras de una de las enfermeras:

“Para mi ellos son un apoyo fundamental, como no hay una formacion desde la
universidad (...) ta llegas a un colegio y es un mundo muy desconocido, y en

SOCHIESE encontré apoyo y han sabido como guiarme.” Enfermera “C”.

Con el avance de los afios y con la experiencia lograron crear y definir protocolos
de trabajo, llegando incluso en la actualidad a la creacion de un diplomado de

Enfermeria Escolar con el objetivo de dar una educacion formal a esta disciplina.

“El diplomado surge de la necesidad de formar...de dar una formacién formal a

las enfermeras escolares” Directora de Diplomado de Enfermeria Escolar.
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A partir del analisis tematico respecto a los “Desafio de la Enfermeria escolar” se
lograron identificar los factores que favorecian y aquellos que Impedian la
incorporacion de profesionales de Enfermeria en los establecimientos de

educacion. Resumidos en la siguiente figura:

Figura 5: Desafios de la Enfermeria escolar

Capacitacion

Continua
__|Profesionalizacion de
la Disciplina
Apoyo Orientacion y
Formacion
FACTORESQUE | | | Competencias
FAVORECEN Profesionales
— Estrategias de
|. DESAFIOSDELA | | L Reconoum;ento del Reconocimiento
ENFERMERIA ESCOLAR Ro
Empoderamiento del
Rol
FACTORES QUE Desconocimiento
IMPIDEN del Rol

Fuente: Elaboracién propia

Del cuadro anterior, se puede establecer que entre los factores que favorecieron
la incorporacion de los profesionales de enfermeria en los establecimientos
educacionales, se encontro que la “Profesionalizacion de la Disciplina” resulté de
un proceso de busqueda de capacitacion continua desde el inicio de esta

practica, la cual en sus inicios tuvo dificultades, pero se vio favorecida por el
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apoyo, orientacion y también formacién por parte de la sociedad Chilena de
Enfermeria en Salud Escolar (SOCHIESE). Otro factor que favorecio la
incorporacién fue el desarrollo de las “Competencias Profesionales”, las que
debido a sus caracteristicas especificas los hacen ser dictiles y adaptables a
distintos ambientes, entre ellos el escolar, propiciando asi la integracion de areas
que antes se encontraban mas alejadas como son los conceptos de salud y
educacion.

Lo anterior trajo consigo el “Reconocimiento del Rol” por parte no sélo de las
enfermeras sino también de los distintos actores quienes las identificaron como
una nueva necesidad en la comunidad educativa y se han esforzado en la
elaboracion de estrategias de reconocimiento a la labor de la enfermera, de
manera tal de que en un futuro estas sean incorporadas en toda la comunidad
estudiantil.

Por otro lado, el factor que ha impedido la integracién de la enfermeria escolar es
el “Desconocimiento del Rol”, tanto por actores relacionados al sistema educativo

como también por los mismos profesionales.
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3.2.2. ENFERMERIA EL NUEVO INTEGRANTE DEL SISTEMA EDUCATIVO

a. Apoyo alacomunidad educativa
La comunidad educativa al encontrarse conformada por docentes, directivos,

padres, apoderados y alumnos se caracterizaba por una alta heterogeneidad y
multiples necesidades que requerian ser abordadas a través de un trabajo
multidisciplinario, rol asumido desde el inicio por el profesional de enfermeria

desde una mirada integral.

Este indicador toma relevancia ya que el desarrollo temprano de estos habitos
conlleva consecuencias que son importantes tanto para la vida escolar como para
la vida adulta, por lo que la escuela juega un papel fundamental en la etapa de

su adquisicion y consolidacion.

“Hoy recibi un pre-Kinder y me hicieron muchas preguntas como: ¢ Cuéles son
tus herramientas para trabajar? Ese tipo de preguntas... y mi respuesta (yo no le
respondi cientificamente) les dije: mis herramientas son “mis manos, mi cabeza
y mi corazdén” y después le dije: también tenemos: el set de curaciones, el

termoémetro, y el resto de las cosas, pero primero el corazén” Enfermera A.

La permanente presencia de este profesional favorecid la integracion del
concepto “salud” no tan solo en los alumnos sino también en toda la comunidad
educativa, siendo de esta manera un lider en la educacion de salud, promoviendo

instancias de promocion y prevencion de enfermedades.
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“es un recurso muy importante y necesario, porque los profesores también le
preguntan a ella, le cuentan sus dolencias, las cosas que sienten y ella también
termina diciéndole, orientdndolos, ella les brinda seguridad también a los adultos

de la comunidad”. Director Colegio 2.

Por otro lado, el manejo de situaciones riesgosas en el alumnado, asi como
también actividades desarrolladas durante la pandemia, trajo consigo que los
actores como inspectores y docentes asumieran, esta ardua tarea sumada a sus
actividades académicas, lo que finalmente genero una sobrecarga laboral. Segun
la encuesta de Elige Educar (2020) el 63% de las y los docentes considera que

esta trabajando mas o mucho mas que antes.

Ante lo anterior, surge la necesidad de integrar a un profesional de la salud que
guie el proceso, operacionalice aquellas actividades que son pertinentes a su
formacion y de esta manera disminuya la carga del equipo educacional. La

experiencia en este tema queda mas esclarecida a continuacion:

“Hicimos el protocolo general del colegio en torno a las medidas sanitarias, uso
de alcohol gel, higiene, qué hacer en caso de un caso positivo, dénde acudir, el
equipamiento de una sala de aislamiento, todo eso ha ido tomando importancia

y llevando siempre un respaldo estadistico” Enfermera “C”.

Por lo tanto, las enfermeras escolares se constituyen como aquellos
profesionales que “permitan facilitar la adherencia de todos los miembros de la
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comunidad educativa a las nuevas normas higiénicas y de barrera para evitar la
propagacion del virus y lograr la reapertura de las escuelas de una forma segura”.

(Alianza Internacional de Enfermeras Escolares, 2020)

El profesional de salud no solo asumié la responsabilidad del cuidado asistencial,
sino que ademas propicié un proceso continuo de acompafiamiento sobre todo
en aquellos alumnos que presentaban necesidades especiales y patologias,
reduciendo asi el absentismo escolar y otorgando un mayor control de sus

alteraciones propias de la enfermedad.

“Yo pienso que la enfermeria es una necesidad, principalmente en el caso de
cuando se integran nifios que presentan enfermedades como cardiopatias,
problemas de movilidad o nifios que manifiestan una necesidad de salud. Lo

lamentable es que toda la responsabilidad ha recaido en el profesorado.’

Directivo del Colegio de Profesores.

Con respecto a los padres y apoderados, segun los directores, se destacaba que
su relacion estaba basada principalmente en la comunicacion directa y

permanente lo que generaba seguridad y confianza por parte de ellos.

“Esta escolar antes ya le habia comentado que se hacia autolesiones, pero que
no se hacia hace tiempo... esa vez le comentd que la noche anterior se habia
hecho nuevamente autolesiones y le mostro, las que eran bastante

profundas...fue en ese momento cuando articulamos la red, partimos con la
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referente de salud, informamos a los padres, la llevamos al hospital Roberto del
Rio, a la unidad de salud mental, la evaluaron y finalmente quedo hospitalizada”.

Directora Diplomado.

b. Educacién en Salud

La educacion en salud fue reconocida como un item destacado por la mayoria de
los actores quienes determinaron que se encontraba relacionada con el rol del
profesional de enfermeria en el ambiente escolar, ya que mas alla de las multiples
acciones que podia llevar a cabo, era capaz de realizar programas y procesos
educativos en salud, los que se veian favorecidos por las extensas jornadas
escolares, permitiendo convivir y relacionarse una gran cantidad de horas al dia,

los 5 dias a la semana con la comunidad educativa.

‘“pensamos que el hecho de estar en un colegio nos permite educar a los nifios
desde chicos, porque es una poblacién cautiva que la tienes desde Kinder o
prekinder, hasta cuarto medio, por lo tanto, puedes intervenir durante todo el

periodo educativo” Miembro SOCHIESE.

Segun las propias enfermeras escolares, esto les permitié desarrollar un vinculo
de confianza mucho mas estrecho con los alumnos, lo cual segun Obach King et
al. (2017) “es muy dificil de lograr en los centros de atenciéon primaria, las

escuelas son un espacio ideal para potenciar este vinculo de confianza”, donde
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puedan escucharlos, validar sus sentimientos y detectar situaciones personales

y familiares que afectan su desempefio académico.

“(la enfermeria) Es un espacio de contencion y donde todos son tratados como
personas individuales y donde se atienden sus necesidades de manera integral,

adaptado a cada realidad de cada nifio”. Enfermera “B”.

En relacion con lo anterior Mori et al., (2018) reconoce que los establecimientos
de educacion escolar se vuelven el sitio ideal e inicial para desarrollar programas
de Educacion para la Salud, ademas de la prevencion de enfermedades, entre
otras, ya que acoge la totalidad de la poblacién primaria-juvenil durante la etapa
de la educacidon obligatoria y permite cambiar e incorporar nuevos habitos de

salud.
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En relacién con el analisis realizado sobre “Enfermeria como nuevo integrante
del sistema educativo”, los factores identificados que favorecen la incorporacién
de los profesionales en los establecimientos educacionales corresponden a:
“Apoyo a la comunidad educativa” y “Educacion en salud” lo cual se

describen en la siguiente figura:

Figura 6: Enfermeria como nuevo integrante del sistema educativo
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Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con la figura anterior, en el “Apoyo a la comunidad educativa”, se
identificaron seis factores secundarios que permitian la incorporacion de los
profesionales de enfermeria en los colegios, provenientes desde distintos
ambitos relacionados con; areas directivas, docentes, estudiantiles, y de padres
y apoderados, ademas de la actua situacién de pandemia destacando en

resumen su amplia cobertura en beneficio a la comunidad educacional.

Con respecto a la “Educacion en salud”, los factores secundarios que
favorecieron la inclusién del profesional fueron el Cuidado integral y la Jornada
escolar. Elementos intimamente relacionados debido a que el cuidado
proporcionado por estos profesionales se planifica y gestiona en un ambiente
reconocido y familiar por los actores que intervienen en él.

En relacion con el factor que impide la incorporacidn, se destaco que el “Rol del
Estado” ha jugado histéricamente un papel significativo y que se explicara mas

detalladamente a continuacion.

3.2.3 ROL DEL ESTADO

a. Ausencia de Politica Publica

Los diferentes proyectos de intervencion de salud en comunidades educativas se
respaldan en su gran mayoria por programas revisados por la autoridad
sanitaria. Sin embargo, en nuestro pais no se ha desarrollado un proyecto que

reconozca formalmente y regule la presencia del personal de enfermeria en los
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establecimientos educacionales, a pesar de que existan colegios de caracter
privado que cuentan con el profesional como parte de su equipo. Segun la
encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria un 98.5% de los
encuestados se desempefian en colegios de caracter privado, que en el caso de
la region Metropolitana corresponden mayormente a establecimientos de la

comuna de Las Condes y Vitacura.

Asi mismo, la ausencia de formacion universitaria nacional con respecto a la
enfermeria escolar como especialidad, tenia relacion con la ausencia de politicas
publicas que reconocieran la necesidad e importancia de la inclusion de los
profesionales de enfermeria en los colegios, trayendo como consecuencia que
las escuelas de enfermeria durante mas de 30 afios centraran la formacion de
sus egresados en areas de atencion primaria y el ambito hospitalario, o que ha
“invisibilizado” e impedido el reconocimiento de esta area de la enfermeria, que
en comparacion con otros paises como Espafia, ya habia avanzado en materias

legislativas.

“Es un area de la enfermeria poco conocida, porque sabemos que en
universidades no son materias que a uno le ensefian tan ampliamente, no esta
establecida como en otros paises(...)encontré mayor capacitacion a través de
cursos online, pero de una universidad espafiola que da muchos tips en relacién

a la enfermeria escolar”. Enfermera escolar “C”.
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En el estudio, actores como el gremio de profesores y la directora del diplomado
de enfermeria escolar destacan que se requiere de intervenciones a nivel
gubernamental y no gubernamental que promuevan la inclusion de profesionales
en ambientes escolares, mencionando como estrategias favorables; la gestion
municipal de tipo territorial la que permitia una mejor administracién de los

recursos humanos y econémicos.

“Lo que pasa es que no hay regulacion de la Enfermeria escolar en ninguna parte

en Chile, no existe”. Diputada.

Asi también, destacaban la valiosa alianza que se podria generar entre la
educacion y la salud, pues los entrevistados referian que la relacion entre estas
dos areas constantemente presenta una falta de coordinacién y comunicacion,
situacion que plantea la Directora de Carrera de Enfermeria:

“El Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion no conversan... cada uno

manda su parte, su directriz”. Directora de Carrera de Enfermeria.

Castro (1990) refuerza esta idea al reconocer que cuando existe una division de
las disciplinas como; salud, educacion, trabajo y vivienda esa “sectorizacién”
debilita los procesos legislativos, ya que cada sector finalmente se centra en su
propia area, perdiendo de vista la perspectiva holistica de aquellas materias que

se encuentran fuera de su sector.
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“Una excelente alianza se haria el dia en que la salud y la educacion hagamos
(nosotros como gremio de profesores y ustedes como gremio de la salud) una
unién y pudiéramos juntarnos y hacer que este pais entienda que estas dos cosas
son el piso minimo para que este pais se desarrolle de manera equilibrada sin
injusticias, segregacion social, sin grandes diferencias entre unos y otros”.

Directivo Colegio Profesores.

b. Sistema Educativo

Histéricamente la falta de legislacion en el tema favorecid que los
establecimientos educacionales tuvieran la libertad de incluir de manera
voluntaria la figura de este profesional, lo que impidié la masificacion de su
presencia en los distintos establecimientos de nuestro pais, ausentandose
principalmente en los publicos, caracterizados por una mayor poblacion
vulnerable, generando una inequidad con respecto a los colegios privados,
guienes de acuerdo a su sistema de financiamiento contaban con los recursos

econdémicos necesarios para su contratacion.

“Tenemos areas disgregadas entre lo publico y privado y cada uno funciona por
su cuenta, “colegios para ricos” otros “para pobres” otros “para clase media’,
entonces si el Estado no se define con politicas publicas que garanticen algo
concreto independientemente de tu condicién socioeconémica estamos en un

problema serio”. Directivo del Colegio de Profesores.

84



Durante la pandemia por covid 19 nuevamente quedo en evidencia la falta de
coordinacion e integracion de politicas entre el ministerio de educacion y el
ministerio de salud, ejemplo de esto fueron las decisiones frente a las condiciones
de retorno a clases presenciales de los alumnos, sin considerar la realidad de los
establecimientos municipales y subvencionados versus los privados, lo que
evidencié las inequidades y carencias en otras areas del sector educativo
mayormente publico que se arrastraban por varios afios anteriores (Educar Chile,

2020).
c. Factores Econdmicos

Lo identificado en el estudio relacionado al tema econémico destaca por sobre
cualquier otro, al reconocerse como uno de los principales factores que
obstaculizan que la figura del profesional de enfermeria se haya implementado
hasta ahora en los establecimientos educacionales del pais, situacion que se

agravé mas en periodo de pandemia.

“El plan nuestro de enfermeria hablaba de que para el retorno habia que tener
una enfermera que supervisara los colegios, pero eso no fue acogido por el
MINEDUC, encontraron que eso era mucho, porque no tenian los recursos y que

era muy costoso” Miembro de Sochiese.

Dado lo anterior, la realidad actual tiene correlacion con los resultados de la
encuesta realizada que destacan que el 98% de los profesionales pertenecia a
establecimientos educacionales de caracter privado.
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Garcia-Huidobro y Bellei, (2003) destacan que este crecimiento del sector
privado ha generado un creciente proceso de segmentacion socioeconomica de
los establecimientos, ya que las escuelas publicas tienden a concentrar a los
estudiantes vulnerables, mientras que las escuelas subvencionadas incluyen a
estudiantes de nivel medio-bajo, medio y medio alto, y las escuelas privadas

atienden a los estudiantes de la elite.

“para que se puedan incluir (los profesionales de enfermeria) tienen que ver con
la factibilidad econdmica(...)probablemente quisieron tensionar mas la red y

poder realizar esto a través de los personales que ya tenian” “E1.

Complementario a lo anterior, la Diputada entrevistada destacé que otro
elemento que se debia considerar en la ausencia del avance legislativo en la
materia, estaba relacionado con el sistema econdmico de mercantilizacion y
fomento del consumismo, el cual no excluia al sistema de salud nacional, por

ende, se favorecian los intereses econdmicos por sobre materias de salud.

“La mercantilizacion de la salud y la prevencion no es algo que te haga gastar
plata(...), es lo que te hace ahorrar plata. Los laboratorios no se alimentan de la
prevencion (...) Si hubiera prevencion, se ahorraria mucha plata, pero el objetivo
no es ahorrarse plata, el objetivo es pagarles a los laboratorios los medicamentos.

O sea, se alimenta de la enfermedad, no de la salud.” Diputada.
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Finalmente, tras analizar el Rol del Estado no se identificaron factores que
favorecieran la inclusibn de los profesionales de enfermeria en los
establecimientos, ya que los factores que determinan directamente su

incorporacion se encuentran supeditados a la voluntad de este.

Figura 7: Rol del Estado

—J‘ FACTORES QUE FAVORECEN

‘ Ausencia de
MRS | Politica Publica
— FACTORES QUE IMPIDEN —+—  Sistema Educativo

j‘ Factor Economico

Fuente: Elaboracién propia

Como se observa en esta figura; el elemento “Ausencia de Politica Publica” ha
invisibilizado la labor de la enfermeria en los establecimientos, asi como también
ha impedido que se considere a la enfermera escolar como un profesional

necesario al interior de la comunidad educativa.
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La normativa que tiene el Estado con respecto al “Sistema Educativo” ha
propiciado que solo algunos establecimientos cuenten con la incorporacién de
enfermeras escolares en sus colegios, los que se caracterizan principalmente por
contar con un “Factor Econdémico” que les permite incluirlos
independientemente del resto de los establecimientos de caracter publico del

pais.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

A través de la investigacion realizada a los distintos actores se lograron identificar
multiples elementos que influian y estaban asociados con la inclusion de los

profesionales de enfermeria en los establecimientos.

Fue un hallazgo durante la investigacion reconocer que a pesar de la multiplicidad
de actores provenientes de distintas areas como; politica, educacion y salud, la
experiencia que los relacionaba con la enfermeria escolar lograba llegar a puntos
coincidentes en las mismas tematicas. Lo que dejo en evidencia aquellos nudos
criticos que estaban relacionados directamente con la enfermeria escolar, pues
eran elementos que se destacaban, repetian y enfatizaban independientemente

del actor que lo manifestara.

Estos nudos criticos fueron reconocidos por una parte como los beneficios que
otorgaban los profesionales de enfermeria al interior de las comunidades
educativas, lo que determin6 uno de los factores mas relevantes e influyentes
positivamente en su incorporacion en los colegios del pais y, por otro lado, aquel

nudo critico asociado al factor econémico, que impedia su incorporacion.

En relacion con la experiencia de los profesionales de Enfermeria que
desempefian su labor en los establecimientos educacionales, se concluyé que la

enfermeria escolar aun es un area desconocida no sélo para la sociedad, sino
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también para las enfermeras, pues ha implicado un proceso de

autodescubrimiento profesional.

En consecuencia, las enfermeras transparentaron situaciones de desvalorizacion
de la labor y competencias profesionales por parte de enfermeros que se
desempefiaban en otras areas, ya que la consideraban como una labor
secundaria. A pesar de lo anterior, las profesionales decidieron vivir esta nueva
experiencia laboral, perseverando a pesar de que era desconocida, para

finalmente calificarla como una vivencia enriquecedora para su profesion.

Las competencias que presentan estos profesionales les permiten ser capaces
de encargarse de una comunidad de forma positiva e integral durante todo su
ciclo vital (infancia, nifiez y adolescencia) y lograr ademas incluir a sus familias y

Su entorno.

La actual situacion de pandemia propicia una oportunidad al dejar en evidencia
la necesidad de contar con un profesional de enfermeria quien asuma el liderazgo

de decisiones sanitarias en ambientes escolares.

Los actores que participaron del estudio en general conocian los roles que podian

llegar a ejercer las enfermeras al interior de la comunidad educativa.

Sin embargo, contribuyendo al equipo educativo. Lo que destaca con mayor
fuerza la relevancia de la integracion este experto profesional de salud en temas

de los Directores de colegios. quienes contaban con la integracion de las
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profesionales en sus establecimientos fueron capaces de destacar, por sobre el
resto, una mayor cantidad de competencias y habilidades por parte del Enfermero

para la gestion de la salud de su comunidad.

El area legislativa, se destaco a través de la Diputada y otros actores quienes se
encontraban en proceso de desarrollo de un proyecto de Ley que regulaba la
presencia del profesional de Enfermeria en establecimientos educacionales, lo

gue refuerza la necesidad de incorporar la enfermeria escolar a nivel nacional.

Si bien todo lo anterior apunta a la incorporacion de la Enfermeria Escolar en
Chile como una politica publica favorable y con evidencia cientifica de resultados
positivos para la salud publica del pais, los factores que impiden la
implementacion de este proyecto se encuentran supeditados de acuerdo con los
entrevistados al rol del Estado, lo que desde su perspectiva se asocia
principalmente a la dificultad para asimilar la Enfermeria escolar como una

necesidad.

Sin embargo, también existe una responsabilidad interna de los profesionales de
Enfermeria que se encuentran inmersa en esta area, ya que son las protagonistas
de esta labor y por lo tanto deben fomentar el reconocimiento y la visibilizacién
de los amplios beneficios que otorga su profesion ante la sociedad en su

conjunto.
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Por lo tanto, se hace indispensable continuar perseverando en la generacion de
estrategias que promuevan un cambio de paradigma del actual sistema
educativo, en donde se dé prioridad a la salud integral de la comunidad educativa
y del estudiante, considerando no sélo su cuidado fisico, sino que también
enfocandolo desde una mirada de caracter holistico a la que el nifio pueda
acceder independientemente de la condicién socioeconémica en la cual se

encuentre inmerso.
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CAPITULO V: PROPUESTA DE POLITICA PUBLICA

En relacién a todo lo anteriormente expuesto es necesario la implementacion de
una propuesta de politica publica de Enfermeria Escolar que otorgue el derecho
de que todo nifio, nifia y adolescente de Chile tenga la oportunidad de ser guiado
y acompafado durante su proceso educativo escolar por un profesional de
Enfermeria quien a través del proceso de gestion del cuidado en contextos
escolares permita generar ambientes que favorezcan la formacion e instauracion
de habitos de vida saludable, controles periédicos de salud dirigidos
fundamentalmente para detectar de forma temprana patologias que puedan
afectar la adaptacion e integracion del nifio al medio escolar ademas de la
prevencion de enfermedades desde edades tempranas para que en su etapa
adulta sean agentes de autocuidado y logren desarrollarse en plenitud

independientemente de su situacion econdmica o social.

Propuestas de mejoramiento

1. Establecer dentro de los curriculums de la carrera de enfermeria a
nivel nacional la formacion académica y practica obligatoria en
Enfermeria Escolar.

2. Fomentar la difusion de buenas practicas de gestion municipal de
aquellas comunas que tengan establecimientos que hayan

incorporado profesionales de enfermeria.
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3. Generar alianzas estratégicas entre el Colegio de Profesores y el
Colegio de Enfermeras que promuevan el trabajo colaborativo.

4. Generar campafas comunicacionales a nivel nacional que difundan
la labor de los profesionales de enfermeria escolar organizadas por el
Colegio de Enfermeras.

5. Generar una mesa de trabajo entre el Ministerio de Educacion y Salud
para establecer propuestas de inclusion de los profesionales de
enfermeria, estrategia de los colegios.

6. Considerar la planificacion previa de alternativas de financiamiento

gue favorezcan finalmente su implementacion.
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CAPITULO VII: ANEXOS

Anexo 1: Pauta de Transcripcion

Simbolo y nombre

Uso y significado

Doble paréntesis

MAYUSCULAS Volumen elevado de voz respecto de lo habitual.
Mayusculas Habitualmente usado para sefialar gritos
) Indica el habla “entre risas” o “tentada de la
risa”.
Emoticon para indicar
sonrisa
(@) Simbolo utilizado para evidenciar conductas

importantes no verbales que complementan la
comprension del contexto o frase del
entrevistado

Resto de simbolos

Subrayado Enfasis en una palabra o silaba
Subrayado de palabras
o silabas
“-0) Simbolos propios de la graméatica
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Yo

declaro que he sido informado/a he invitado/a a participar en una investigacion
denominada: “Enfermeria escolar como protagonista de la Politica Publica de
Salud en Educacion”. Este es un proyecto de investigacién cientifica que cuenta
con el respaldo de la Universidad del Desarrollo. Entiendo que este estudio busca
como objetivo; “Identificar los elementos que determinan la inclusion de los
profesionales de Enfermeria en los establecimientos de educacion escolar de la
Region Metropolitana de Santiago de Chile” y sé que mi participacidén consistira
en responder una Entrevista que demora alrededor de 40 minutos y se llevara a
cabo a través de una plataforma virtual. Me han explicado que la informacién
registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes seran
asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser
conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habra retribucion por la participacion en este estudio, sé que
esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un
beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.
Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de
la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del
presente documento.

Firma participante:
Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse
con el Dr. Luis Marcelo Silva Burgos, Docente guia de la Investigacion,
luissilva@udd.cl.
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Anexo 4: Encuesta online
SOCHIESE

1. ¢ Qué edad tiene?

2. Sexo

3. ¢Cudl es su nacionalidad?
1 Chilena [Jvenezolana
[1  Peruana []colombiana

[l Argentina Otro:

4. ¢ Cual es su Universidad formadora?
5. ¢Cuantos afios de experiencia tiene como
profesional de Enfermeria Escolar?
6. ¢En qué tipo de institucién se desempeifia
laboralmente hoy?

\ Colegio Publico

[ Colegio Privado

[ Colegio Particular

Subvencionado

[J  Corporacion

b Otro:
7. ¢En qué comuna se encuentra su colegio?
8. ¢ Cuantas horas ala semana trabaja en el
colegio?
9. ¢ Cuédl es lamatricula de alumnos de su
colegio?
10. ¢ Tiene algun otro trabajo que
complemente la Enfermeria escolar?

[l Si NoodOtro:

11. :Cuél es su remuneracién aproximada
mensual sélo en el area de enfermeria
escolar?
12. ¢ Qué tan satisfecha/o se encuentra con
su remuneracion recibida?

[J  Totalmente satisfecha

[ Satisfecha

[l Algo satisfecha

[ Insatisfecha

[0  Totalmente insatisfecha
13. ¢(Harealizado algun curso/ diplomado/
Magister de especializacion en el area de
Enfermeria Escolar?

0 Si

1 No

O  Préximamente lo haré
14. ;Dénde lo llevé a cabo?
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] Universidad chilena
71 Universidad Extranjera
T Instituto chileno

01 Instituto extranjero

] O Sociedad de Enfermeria
chilena

11 O Sociedad de Enfermeria
extranjera

1 & Organizaciones
Ministeriales Nacionales

1 & Organizaciones
Ministeriales extranjeras

| O Sociedades Cientificas
Médicas o de Enfermeria
nacionales
| O Sociedades Cientificas
Medicas o de Enfermeria
extranjeras
15. ¢ Cuales han sido los motivos?

) No he encontrado un centro
formador en Chile

1 No es prioridad para mi

(1 problemas econémicos

) mi experiencia es suficiente

0 Otro:
16. ;Qué tipo de estudio sera?
] Curso
'l Diplomado
[l Magister
o Otro:

17.;Dénde lo llevara a cabo?

Universidad chilena

Universidad Extranjera

Instituto chileno

Instituto extranjero

Sociedad de Enfermeria

chilena

)  Sociedad de Enfermeria
extranjera

1 Organizaciones Ministeriales
nacionales

1 Organizaciones Ministeriales
extranjeras

) Sociedades Cientificas
Médicas o de Enfermeria
nacionales
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[l  Sociedades Cientificas
Medicas o de Enfermeria
extranjeras
[l Otro:
18. ;Cree que esta pandemia ha generado una
oportunidad para profesionales de
Enfermeria en los colegios?

0 Si
[ No
[1 Talvez

19. ;Recomendaria desarrollarse
laboralmente en el area de Enfermeria
Escolar?
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0 Si
g No
1 Talvez

20. Si pudiese definir su trabajo en DOS
palabras... Diria que es:

21.¢Quisiera agregar algin mensaje a los
futuros profesionales de Enfermeria Escolar?



