POSICIONAMIENTO PARA LA IMPLANTACION DE LA
ENFERMERA ESCOLAR

CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA, AMECE, ACEESE, ACISE, POP, FEDE,
ESIMAR, PREICUICOM, GRUPO PAIDI, AGP, ANPE, FEDER, AEPNAA, ATX
ELKARTEA, ADILAC, AAIHF Y FACE.

A nivel nacional todas las entidades presentes en este posicionamiento, Consejo General de Enfermeria
de Espana (CGE), Asociacion Nacional e Internacional de Enfermeria Escolar (AMECE), Asociacién Cienti-
fica Espaiola de Enfermeria y Salud Escolar (ACEESE), la Associacié Catalana D'infermeria | Salut Escolar
(ACISE), la Plataforma de Pacientes (POP), la Federacion Espafiola de Diabetes (FEDE), la Escuela Superior
de Enfermeria del Mar (ESIMar), la Asociacion de Investigacién en Prevencion y Cuidados Comunitarios
(PRECUICOM), Grupo PAIDI Innovaciéon en Cuidados, la Asociacion Nacional de Personas con Epilepsia,
Alianza General de Pacientes, Federacion de Enfermedades Raras (FEDER), la Asociacion Espafiola de
Personas con Alergia a Alimentos y Latex, AEPNAA, la asociacion Multi-Alergia, Dermatitis Atdpica y
Asma, ATX Elkartea, la asociacion de intolerantes a la lactosa, ADILAC, la asociacion de afectados por

intolerancia hereditaria a la fructosa, AAIHF y la Federacién de asociaciones de Celiacos de Espafia, FACE.

Queremos solicitar la colaboracién entre los Ministerios de Sanidad y de Educacién para que impulsen
un procedimiento comun instando a todas las CCAA, para instaurar la figura de la Enfermera Esco-
lar, garantizando que las necesidades de salud y sanitarias de los menores sean atendidas dentro del
ambito escolar y participando activamente en politicas sanitarias, asi como realizando promocién y
prevencién de la salud en los centros escolares desde las edades mas tempranas y para toda la Comuni-
dad Educativa.

Para esto, es necesario coordinar un trabajo continuado con la Administracion Central, para que todos
los criterios normativos que se establezcan sean homogéneos, en relacién, a sus competencias,
formacién, dependencia y grado de participacion / integraciéon de la Enfermera Escolar en la

comunidad educativa y en los equipos de salud correspondientes a cada area de salud.




A nivel autonémico, pedimos trabajar, junto con las Consejerias de Sanidad y de Educacién de todas las
CC AA, para que se aborde lo antes posible la obligatoriedad e implantacién de la figura de la
Enfermera Escolar en los todos los centros educativos de Espana.

Con el objetivo de conseguir que los menores de los centros escolares y sus familias cuenten con la aten-

cion mas adecuada, mediante el impulso de los siguientes aspectos:

« Abordar en las comisiones mixtas de Educacién y Sanidad, y los grupos parlamentarios la aprobacion
de una Ley de Enfermeria Escolar.

- Elaboracion de un plan de integracion de las enfermeras a las escuelas, para su incorporacion gradual
e inmediata en todos los centros escolares.

+ Que cada colegio tenga adscrito un centro de salud de referencia.

« Que la Enfermera Escolar trabaje de forma coordinada con el Equipo de Atencién Primaria.

+ Que la Enfermera Escolar sea contratada por Servicios Centrales de la administracion (salud y educa-
cién) a jornada completa, que garantice la estabilidad de los profesionales, asi como la continuidad
asistencial mas alla del curso académico vigente cada aio. Creacién de una bolsa de trabajo especifica.

« Que las enfermeras escolares tengan acceso a la historia clinica y datos de los alumnos.

- Que se contemple la creacion de un diploma de practica avanzada en enfermeria escolar segun el Real

Decreto 639/2015.

Como base para todo ello es necesario definir, junto con las Administraciones Central y Autonémicas, las
competencias de la figura de la Enfermera Escolar, tanto en las areas de atencion asistencial como

de educacion en salud, siendo algunas de las mas relevantes las siguientes:

«Valoracién de forma integral y contextualizada al nifio, adolescente y familia

« Prestacion de cuidados enfermeros integrales a todos los alumnos. Seguimiento y control de los alum-
nos con enfermedades crénicas, con enfermedades raras y/o discapacitantes.

« Promocién de la salud mediante la realizacién de educacion para la salud dirigida a toda la comunidad
educativa, identificando las necesidades de aprendizaje.

« Promocién de habitos de vida saludables a toda la comunidad educativa.

« Concienciacién sobre normas higiénico-sanitarias y control de la infeccién.

« Desarrollo de estrategias que favorezcan la inclusién social, la diversidad del alumnado y la prevencién
del acoso en el dmbito escolar. Valoracién del riesgo sanitario y social en menores o familias, deteccion
precoz de vulnerabilidad.

- Relaciones interprofesionales educativas en el centro escolar, personal docente, familias, centros de

atencién primaria y centros municipales.




Por todo lo expuesto consideramos necesario abordar con caracter urgente
estas cuestiones, agilizando la incorporacion de la enfermera escolar en todo el

territorio nacional.

“Que ningun nino con una enfermedad tenga que renunciar a ir al colegio que
quiera por no poder disponer el centro de enfermera escolar”
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