NIVERSIDAD DEL FACULTAD DE

CONCAGUA Ciencias Médicas

Universidad del Aconcagua
Facultad de Ciencias Médicas

Maestria en Salud Publicay Seguridad Social

Tesis de maestria profesional

PLAN DE INCORPORACION DE ENFERMERIA ESCOLAR EN LAS

ESCUELAS PRIMARIAS DE LA PROVINCIA DE CHUBUT

Apellido y nombres del alumno: Lic. Angel Miguel Caro

Apellido y nombres del director: Mag. Escudero Daniela Edith

Mendoza, marzo de 2026



DEDICATORIA
Dedico este trabajo a mis padres Margarita y Pedro por el recuerdo que tengo
de ellos. Su espiritu de superacion fue mi ejemplo y su amor, esfuerzo y dedicacion
hacia mi y mis hermanos ha dejado una huella imborrable.
A mi amada esposa Gabriela y mi amado hijo Santiago, quienes me
acompafian y me inspiran en cada desafio que afronto.

A toda mi familia que conforma una parte esencial de mi vida.



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a Dios, por brindarme la fuerza necesaria y la vocacion para
ser Enfermero y desarrollar esta hermosa tarea llena de servicio y entrega. Por
permitirme crecer no solo como profesional, sino principalmente como persona.

Quiero agradecer de manera especial a mis hermanos, por brindarme su
apoyo siempre.

A mis amigos por alentarme en cada paso y brindarme fuerzas dia a dia.

A mis compafieros y colegas de trabajo, que comparten sus experiencias y
me ensefian permitiéndome crecer como profesional. Especialmente, aquellos que
brindaron informacion sobre la tematica de esta tesis.

A mi directora de Tesis, Magister Daniela Escudero, por el tiempo dedicado,
la paciencia y acompafiamiento en el desarrollo de esta tesis.

Gracias a la Universidad del Aconcagua por haber permitido mi formacion. A
cada uno de los docentes de la Maestria, quienes compartieron sus saberes y me
permitieron crecer en el conocimiento de la Salud Publica.

iMuchas gracias a todos!



RESUMEN

Las actividades tendientes a cuidar la salud de los nifios tienen un impacto
en el presente y el futuro, porque los nifios sanos se desarrollan mejor y pueden
tomar decisiones de salud méas adecuadas en toda su vida. Los nifios pasan gran
parte de su tiempo en la escuela, por eso es un @mbito ideal para promocionar,
prevenir y cuidar la salud.

El objetivo de la presente investigacion fue Desarrollar un Plan de
incorporacién de Enfermeros Escolares en la provincia de Chubut tomando como
base la experiencia positiva de otros paises.

Se aplicé un disefio documental, se reviso legislacion de otros paises y se
realizaron entrevistas a profundidad con personal directivo docente y de salud de la
provincia para evaluar aspectos funcionales y no funcionales del programa actual.
También se revisaron todas las iniciativas nacionales relacionadas a la enfermeria
escolar.

Se propone la incorporacion de enfermeros escolares en cada escuela
primaria de la provincia de Chubut para todos los integrantes de la comunidad
educativa con el propdsito de promocionar la salud y prevenir enfermedades y
realizar el seguimiento de la salud mientras que se cubre la atenciébn en emergencias
que se requiera.

La enfermeria escolar puede aportar sus saberes para el cuidado y proteccion
en salud de todos los integrantes que componen la comunidad educativa.

Palabras clave: Enfermeria escolar - Enfermeros escolares - Salud escolar



ABSTRACT

Activities aimed at caring for children's health have an impact on the present and
future, because healthy children develop better and can make more appropriate
health choices throughout their lives. Children spend much of their time at school, so
it is an ideal environment to promote, prevent and take care of health.

The objective of this research was to develop a Plan for the incorporation of School
Nurses in the province of Chubut based on the positive experience of other
countries.

A documentary design was applied, legislation from other countries was reviewed
and in-depth interviews were conducted with teaching and health management
personnel of the province to evaluate functional and non-functional aspects of the
current program. All national initiatives related to school nursing were also reviewed.
It is proposed to incorporate school nurses in each primary school in the province of
Chubut for all members of the educational community with the purpose of promoting
health and preventing diseases and monitoring health while covering care in
emergencies that is required.

School nursing can contribute its knowledge for the care and health protection of all

the members that make up the educational community.

Keywords: School Nursing. School Nurses. School Health.
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ABREVIATURAS
ACISE: Asociacién Catalana de Enfermeria y Salud Escolar.
AED: Administrativo de Educacion.
AMECE: Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos.
CAPS: Centro de Atencion Primaria de Salud.
DEA: Desfibrilador Automatico Externo.
E.E.: Enfermeros Escolares En este trabajo se utiliza indistintamente enfermeros o
enfermeria escolar.
EpS: Educacién para la Salud.
ESI. Educacién Sexual Integral.
NASN: National Association of School Nurses.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
OPS: Organizacioén Panamericana de la Salud.
PEE: Plan de Enfermeros Escolares.
PROSANE: Programa Nacional de Salud Escolar.
UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura.



INTRODUCCION

Segun la Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos
[AMECE], (2010) la enfermera escolar es quien proporciona cuidados al alumnado
o coordinada dentro del equipo escolar para aumentar la capacidad del individuo y
el colectivo escolar, asi como para prevenir, detectar o tratar problemas de salud.
Gil Garcia (2022) agrega que la enfermera escolar tiene la responsabilidad de
educar en salud y proporcionar los cuidados propios de su competencia con el
objetivo de que los individuos aumenten su capacidad para prevenir, detectar y
solucionar problemas de salud. De esta manera, contribuye al pleno desarrollo y
maximo bienestar fisico, mental y social de la comunidad educativa.

En Latinoamérica y Argentina en particular la figura de la enfermeria escolar
no esta implementada y, por ende, no posee un espacio fisico. La provincia de
Chubut no tiene actualmente enfermeros escolares, aunque 40 afos atras, si
contaba con ellos en colegios que tenian internado y donde asistian nifios de zonas
rurales que permanecian durante toda la semana o el mes, segun la lejania de su
casa. Segun Gil Garcia (2022) la figura de la enfermera escolar lleva existiendo en
paises como Norteamérica, Reino Unido y otros paises europeos mas de 100 afios.

En Argentina el Ministerio de Salud de la Nacién impulsé el Programa de
Salud Escolar (PROSANE) (2015) que promueve el acceso y el cuidado de la salud
en nifios de primero y sexto grado. Este programa apunta a la coordinacién entre el
sector educacion y salud. En Chubut, en la practica las acciones de salud no se han
podido concretar por poca disponibilidad de lugares y profesionales que realicen los
controles. Por otra parte, el programa solamente se enfocaba en dos controles
Unicos a los seis y a los 11 afios y no a intervenciones de promocién, prevencion y

deteccion.

Fundamentacion

En una investigacion realizada por el CAPS Roque Gonzélez (2018) de
Puerto Madryn que se llevé adelante en tres escuelas primarias detectaron que
40% del alumnado tenia el esquema de vacunacion atrasado. Entre los docentes,
habia un 30% con DBT y 50% con HTA no tratada. También los docentes tenian
sus esquemas de vacunacion atrasados, tenian sobrecarga laboral, estrés laboral y
estaban sometidos a violencia verbal y fisica de los padres de los estudiantes.

En la actualidad la poblacién infantil enfrenta problemas como sobrepeso y
obesidad (Cordarini et al. 2018), sedentarismo (Resolucién 564/2019. Ministerio de
Salud y Desarrollo Social), enfermedades no transmisibles (OMS, 2021) ademés de

factores de riesgo de higiene modificables en el hogar (Paris Pineda y Cardenas
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Sandoval, 2021) sumado a grooming y bullying que hicieron necesaria nueva
legislacion al respecto (Ley N° 27590, Mica Ortega).

Aunque Chubut tiene vigente el plan PROSANE, éste no logra su objetivo
por diversas situaciones como: inequidad en la distribucién de los CAPS lejanos a
las escuelas, recursos humanos insuficientes y un enfoque en la deteccion de
problemas y no en la prevencién y promocioén de la salud en toda la franja etaria del
nivel primario. Esta realidad hace necesario intervenciones continuas y un
seguimiento permanente que apunte a la promocién de estilos de vida saludable
tanto en los nifios como en los docentes y toda la comunidad educativa.

Considerando que otros paises ya han implementado la enfermeria escolar,
y que los enfermeros tienen todo el conocimiento tanto de salud como de gestion
para mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa. Se propone desarrollar
un Plan de incorporacion de Enfermeros Escolares en la provincia de Chubut

tomando como base la experiencia positiva de otros paises.

Hipodtesis

El desarrollo de un plan de incorporacion de Enfermeros Escolares, basado
en los antecedentes de otros paises puede ser aplicado en la provincia de Chubut y
tener efectos positivos en la calidad de vida de la comunidad educativa lo que

redunda en una optimizacion de los recursos de salud.

Objetivo General
- Desarrollar un Plan de incorporacion de Enfermeros Escolares en la provincia

de Chubut tomando como base la experiencia positiva de otros paises.

Objetivos Especificos
- Evaluar la experiencia de otros paises en la incorporacion de enfermeria
escolar.
- Indagar sobre la legislacion de otros paises referido a planes de salud escolar.
- Identificar problemas operativos en el actual plan de salud escolar en la
provincia de Chubut.
- Adaptar las experiencias positivas de otros paises en un plan de enfermeria

escolar para la provincia de Chubut.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio De Investigacion

La presente investigacion utilizara un disefio documental usando como
motor de busqueda “enfermeria escolar”, “enfermeros escolares”, “salud escolar”.
Se revisara también la legislacion de otros paises que tienen incorporada la
enfermeria escolar.

Las bases de datos utilizadas seran: Lilacs, Scielo, Redalyc y PubMed.
Para identificar los problemas operativos actuales del plan de salud escolar se
realizara una indagacion por medio de entrevistas abiertas a enfermeros de los
CAPS que estan cercanos a las escuelas y que en la actualidad reciben las
consultas de los estudiantes y sus familias. También se indagara a personal escolar
de los sectores lejanos a los CAPS para determinar cémo resuelven las situaciones

de salud escolar.

Procedimientos
Los procedimientos utilizados seran:

Revisién documental para evaluar antecedentes de otros lugares que aplicaron

enfermeria escolar.

Analisis de procedimientos actuales para determinar aspectos no funcionales o

déficits del plan actual. Para este paso se utilizar4 documentacion y entrevistas con
personal sanitario de los CAPS y directivo de las escuelas.

Propuesta de implementacion de los enfermeros escolares adaptado a la provincia
de Chubut.

Lugar De Aplicacion

La aplicacion de esta propuesta sera la provincia de Chubut. La provincia de
Chubut esta dividida en departamentos. Posee ciudades cabeceras con
poblaciones entre 100.000 y 200.000 habitantes. También posee poblados
dispersos en la meseta donde las comunidades son rurales y pequeias. En la
provincia existen cuatro zonas sanitarias con el centro en las ciudades cabeceras y
con atencién hasta 300km hacia el interior de la provincia. La atencién de salud en
las zonas rurales actualmente es minima, abocada directamente a la deteccién de

problemas sanitarios y a su derivacion.

Organizacion Sanitaria Y Educativa De La Provincia De Chubut
La Provincia de Chubut posee 224.686 Km2 y esta dividida politicamente en

15 departamentos. Posee dos areas diferenciadas desde el punto de vista
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estructural y morfoldgico: un zona andina o cordillerana y una zona extra andina o
meseta patagonica. El clima va desde seco y frio en la meseta a frio y himedo en
la zona cordillerana. Los vientos son continuos.

Para dar atencion a las personas que viven en un territorio tan diverso y
extenso el sistema sanitario esté dividido en cuatro &reas programaticas (Ver figura

1) denominadas Norte, Trelew, Esquel y Comodoro Rivadavia.

Area Programatica
Cushamen flors
Gastre Telse S
Ri
Futaleufd Languineo Galman awson
Area Programatica
Esquel Area Programética
Trelew
Tehuelches Paso de Indios Martires
Florentino
Ameghino
Area Programatica "
Comodoro Rivadavia N
Figura 1

Areas programaticas de la provincia de Chubut

Las caracteristicas de cada region son:

Area Programatica Norte: Cubre la region norte de la provincia.
Area Programatica Trelew: Abarca la ciudad de Trelew y la region central de la

provincia.

Area Programatica Esquel: Se encarga de la zona cordillerana, coordinando

traslados en ambulancia y otros vehiculos para pacientes que viven en zonas
rurales.

Area Programatica Comodoro Rivadavia: Incluye esta importante ciudad y sus

alrededores, con la implementacion de sistemas de historia clinica integrada (HSI)
en hospitales y centros de atencion primaria.

La existencia de estas cuatro areas permite una gestion mas efectiva del
sistema sanitario, permitiendo la recoleccién y analisis de datos de manera
sistematica para la toma de decisiones en salud publica (Ministerio de salud de
Chubut, https://www.argentina.gob.ar/chubut)

Si bien el &rea sanitaria esta dividida en cuatro zonas, el area educativa se
encuentra dividida en seis regiones educativas (Ver figura 2) denominadas:

Regidn |. Las Golondrinas

Region Il. Puerto Madryn

Regién Il. Esquel


https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a53f4a6f9f5789f7&sxsrf=AE3TifMkBuD92LkvsH_YXVUZAYMhcbjShA%3A1758980211073&q=%C3%81rea+Program%C3%A1tica+Norte&sa=X&ved=2ahUKEwjr1fr0h_mPAxVjlZUCHSZcLhYQxccNegQICxAB&mstk=AUtExfDKIIqWh8Xz13ZPPNu9nkKu2bGD5vY2lF2-SnjRHa_Qev8AiqnS6wUD2GQfpssOpGuUfB0GbbX5Nq_1-wKc8l6bneY0DhDBtj9zPi7UPPE762rwmRrmifCcYLHEB0W_rw1-gBqL4pw6k4vra7MRyklPWxMX9ncEiLeY1lWj8EiXvz-Bc1m-IykrW0F36-xJ5iuW9hrYGjkpRAM6orEvH7S2AW1QmX19CqREQ_0rRB9u737PAE6P7drVbBMTilMvAXkeyeeYbpV9aQTXQEIRixw_&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a53f4a6f9f5789f7&sxsrf=AE3TifMkBuD92LkvsH_YXVUZAYMhcbjShA%3A1758980211073&q=%C3%81rea+Program%C3%A1tica+Trelew&sa=X&ved=2ahUKEwjr1fr0h_mPAxVjlZUCHSZcLhYQxccNegQIDxAB&mstk=AUtExfDKIIqWh8Xz13ZPPNu9nkKu2bGD5vY2lF2-SnjRHa_Qev8AiqnS6wUD2GQfpssOpGuUfB0GbbX5Nq_1-wKc8l6bneY0DhDBtj9zPi7UPPE762rwmRrmifCcYLHEB0W_rw1-gBqL4pw6k4vra7MRyklPWxMX9ncEiLeY1lWj8EiXvz-Bc1m-IykrW0F36-xJ5iuW9hrYGjkpRAM6orEvH7S2AW1QmX19CqREQ_0rRB9u737PAE6P7drVbBMTilMvAXkeyeeYbpV9aQTXQEIRixw_&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a53f4a6f9f5789f7&sxsrf=AE3TifMkBuD92LkvsH_YXVUZAYMhcbjShA%3A1758980211073&q=%C3%81rea+Program%C3%A1tica+Esquel&sa=X&ved=2ahUKEwjr1fr0h_mPAxVjlZUCHSZcLhYQxccNegQIEBAB&mstk=AUtExfDKIIqWh8Xz13ZPPNu9nkKu2bGD5vY2lF2-SnjRHa_Qev8AiqnS6wUD2GQfpssOpGuUfB0GbbX5Nq_1-wKc8l6bneY0DhDBtj9zPi7UPPE762rwmRrmifCcYLHEB0W_rw1-gBqL4pw6k4vra7MRyklPWxMX9ncEiLeY1lWj8EiXvz-Bc1m-IykrW0F36-xJ5iuW9hrYGjkpRAM6orEvH7S2AW1QmX19CqREQ_0rRB9u737PAE6P7drVbBMTilMvAXkeyeeYbpV9aQTXQEIRixw_&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a53f4a6f9f5789f7&sxsrf=AE3TifMkBuD92LkvsH_YXVUZAYMhcbjShA%3A1758980211073&q=%C3%81rea+Program%C3%A1tica+Comodoro+Rivadavia&sa=X&ved=2ahUKEwjr1fr0h_mPAxVjlZUCHSZcLhYQxccNegQIERAB&mstk=AUtExfDKIIqWh8Xz13ZPPNu9nkKu2bGD5vY2lF2-SnjRHa_Qev8AiqnS6wUD2GQfpssOpGuUfB0GbbX5Nq_1-wKc8l6bneY0DhDBtj9zPi7UPPE762rwmRrmifCcYLHEB0W_rw1-gBqL4pw6k4vra7MRyklPWxMX9ncEiLeY1lWj8EiXvz-Bc1m-IykrW0F36-xJ5iuW9hrYGjkpRAM6orEvH7S2AW1QmX19CqREQ_0rRB9u737PAE6P7drVbBMTilMvAXkeyeeYbpV9aQTXQEIRixw_&csui=3
https://www.argentina.gob.ar/chubut
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Region V. Trelew
Region V. Sarmiento
Region VI. Comodoro Rivadavia.
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Figura 2. Regiones educativas de la provincia de Chubut.
Fuente: Ministerio de Educacion (s.f.)

Andlisis De Datos

Se realizara un andlisis documental identificando los antecedentes, seleccionando
los pertinentes (semejantes) a la realidad de Chubut, y adaptando para hacer una
propuesta de implementacion que abarque toda la provincia.

Consideraciones Eticas
Este estudio mantendré la confidencialidad y al anonimato de las personas que
sean entrevistadas para determinar el funcionamiento actual del programa de salud

escolar.

Impacto

Si bien hay evidencia de otros paises sobre los enfermeros escolares y en
Argentina se han realizado estudios sobre lo importante y deseable que seria tener
enfermeros escolares, s6lo una provincia argentina tiene incorporados los
enfermeros escolares.

Cuando el sistema de salud se acerca (0 se inserta, en este caso) al sistema
educativo es posible generar espacios de promocion que permitan a los estudiantes

y sus familias tener un cuidado amplio de la salud, enfocadndose no solo en la
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deteccion de enfermedades, sino promoviendo una vida sana. La falta de
prevencion en salud tiene un impacto en los costos de atencion (Kruk, 2022),
ademas, De La Guardia Gutiérrez (2020) sostiene que invertir en promocion de la
salud brinda un mayor beneficio en salud.

La incorporacion de Enfermeros Escolares en el territorio chubutense puede
tener un impacto positivo (Kocoglu, 2023) manteniendo los esquemas de
vacunacion al dia, dando una rapida respuesta a situaciones de emergencia del
alumnado y de los docentes, promoviendo un ambiente escolar seguro sin violencia
y libre de drogas. Ademas de propiciar la salud emocional y brindar recursos para

mejorar la salud mental tanto de nifios, docentes y familias.
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MARCO TEORICO

Salud Publica

Un hombre sano es aquel que se encuentra en un estado de bienestar
anatomofisiol6gico asi como en su mente, espiritu y relaciones interpersonales en
la sociedad. Pero no como un concepto estéatico, sino como dice Mazzafero (2021)
es una “situacion de permanente lucha por conservar la vida y satisfacer
necesidades” de estas tres areas. A partir de esta permanente “lucha” y aprendizaje
que se origina es que Mazzafero (2021) define la Salud Publica como la “ciencia y
el arte de aplicar” ese conocimiento “con el proposito de que lo que hoy es posible
para proteger la vida del hombre lo sea para todos los hombres” (p. 55).

El aprendizaje respecto de la salud no es un hecho fortuito, sino por el
contrario, como dice Katz (2019) es el resultado de la aplicaciéon de instrumentos y
técnicas para reconocer las necesidades y gestionar recursos para llegar a una
solucién. En este sentido, es que los gobiernos tienen responsabilidad para
desarrollar tanto los instrumentos como la mejor politica sanitaria que permita
mayor equidad en la distribucion de los recursos (Katz, 2019).

En linea con esta visién que incluye no sélo al individuo sino a la comunidad
es que Navarro Lopez (1997) habla de la importancia de la salud publica y las
“intervenciones sociales” entre las cuales se encuentra el trabajo, el ambiente y en
el caso de los escolares, la escuela, donde los nifios pasan gran parte de su vida.
En concordancia con esto, Rada (2007) sefiala que el futuro de la salud publica es
la promocién del desarrollo pleno y sano de los individuos y las comunidades donde
se insertan, adaptandose a las situaciones heterogéneas que se presentan y que
demandan la creatividad del sistema sanitario para dar respuesta y anticiparse a las
necesidades. En palabras de Winslow (1920) citado por Rada (2017) es necesario
organizar servicios médicos y de enfermeria para el diagnéstico precoz y el
tratamiento preventivo de las enfermedades, asi como todas las instancias que
promuevan la salud. Una de esas instancias en que se puede promover la salud es

la etapa del desarrollo del nifio escolar.

Desarrollo Del Nifio Escolar

El desarrollo del nifio es “un proceso continuo, dinamico, de etapas
sucesivas, tendiente a una mayor diferenciacion e integracion de las funciones a lo
largo de toda la vida” (Enrique et al. 2004). Comprender las caracteristicas
distintivas del desarrollo fisico, psicolégico, social y cognitivo es crucial para enfocar

acciones a favor de la salud y de la calidad de vida del nifio, porque como dicen
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Souza & Verissimo (2015) cuando el desarrollo infantil es adecuado hay mejor
rendimiento escolar, mejor relacionamiento, existe menor desventaja social, mejor
desempenio cognitivo y lleva a mejores condiciones socioeconomicas, de trabajo y
de calidad de vida. Ademas, Enrique et al. (2004) resalta que los nifios son sujetos
de derecho y “toda accion a favor de los derechos del nifio contribuye a procurar su
desarrollo adecuado”.

Justamente el paso de los nifios por la escuela tiene gran influencia en el
desarrollo posterior de este. La escuela es el &mbito donde se desarrollan o
expresan la participacion, la comprension y aplicacién de lo que saben, el
comportamiento y la actitud en el proceso de aprendizaje. Las habilidades
cognitivas como la motivacion, los habitos de estudio que tiene el nifio inciden en su
desarrollo escolar (Indochea Mendoza et al., 2025) pero, el ambiente escolar y la
interaccion con los docentes también intervienen en el resultado. Es por eso que
Hamre y Pianta (2005) sostienen que las escuelas deben ser entendidas como
ambientes importantes para el desarrollo infantil. Sumado a eso, Lévdén et al.
(2020) afirman que el nivel educativo que logran las personas esté asociado con la
salud que tendran a lo largo de la vida y hacen énfasis en que mejorar las
condiciones de desarrollo durante las primeras décadas de vida puede mejorar la
capacidad cognitiva en la edad adulta y reducir las cargas de salud publica

relacionadas con el envejecimiento cognitivo y la demencia.

La Salud En EI Ambito Escolar

El nifio de edad escolar se caracteriza por el desarrollo de habilidades
fisicas, sociales y mentales de manera rapida.

Respecto del desarrollo cognoscitivo, los nifios escolares entre los 7y 11
afios son capaces de razonar de manera légica, pero con hechos concretos u
observables, mientras que desde los 11 y 12 afios el razonamiento también es a
partir de hechos abstractos (Rafael, 2007).

En lo social, los escolares se manejen con cierta independencia de los
padres y prestan mas atencion a las amistades. Buscan ser queridos y aceptados
por sus compafieros y por eso las actividades con los amigos y en equipo pasan a
ser importantes. En la etapa escolar comienzan a pensar en el futuro y a
comprender el lugar que ocupan (CDC, 2021).

En el lenguaje se expresan mejor en cuanto a sus experiencias, ideas y
sentimientos, aunque se enfocan menos en si Mismos y se preocupan mas en los
demas (CDC, 2021).
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Respecto de la salud, la OMS sefiala que los nifios y adolescentes en edad
escolar (de 5 a 19 afos) experimentan diversos problemas de salud, en gran
medida prevenibles, como lesiones no intencionales, violencia interpersonal,
problemas de salud sexual y reproductiva, enfermedades transmisibles,
enfermedades no transmisibles y problemas de salud mental. Para el Ministerio de
Educacién de Argentina (2023), educar es cuidar y cuidar es educar. Con esta
afirmacion, establece el rol importante y trascendente que tienen las escuelas en la
vida de los nifios. Las escuelas ofrecen una oportunidad Unica para implementar
servicios de salud eficaces a gran escala para nifios y adolescentes por medio de

estrategias de Educacion para la Salud (Ruiz, 2014).

Educacion Para La Salud En El Ambito Escolar

La Educacion para la Salud (EpS) es actuar sobre los determinantes
asociados con los estilos de vida y los comportamientos de la poblacién para la
prevencién de las enfermedades. En ese marco, la transmision de conocimientos
para que la poblacion logre el maximo de salud en su entorno es clave. “Un proceso
gue informe, forme, motive y ayude a la poblacion a adoptar y mantener conductas
y estilos de vida saludables, y propugne los cambios ambientales necesarios para
facilitar estos objetivos” (Salleras, 1985, en Aguilar Idafiez, 2001. p. 88). Esta
transmision de conocimientos debe incluir, oportunidades creadas conscientemente
para mejorar la alfabetizacién sanitaria, pero no sélo para lograr mejor
conocimiento, sino ademas para promover el desarrollo de habilidades personales,
de grupos, organizaciones y de la comunidad en general que acerquen a la salud
individual o poblacional (Alonso Sanz et al. 2004). Ademas, el autor agrega que, Si
bien la educacion deja huellas en los individuos, las iniciativas aisladas no
funcionan eficazmente y no son suficientes. Cuantos mas actores participen para
poner en marcha una iniciativa, en todas las escalas y todos los niveles, basandose
en el principio de la cooperacién, mas efectiva sera la misma. Por esa razon el
papel que juegan las escuelas para mejorar la salud a través de la EpS es clave, ya
que tiene un impacto en los estilos de vida a edad temprana y de manera grupal
(Mendoza, 1993).

Cuando se habla de cuidar la salud de los nifios, no es solamente cuidados
fisicos o situaciones emergentes, sino de “acciones destinadas a sostener y
acompafiar cada trayectoria escolar y también garantizar el bienestar cotidiano de
todas las personas que integran la comunidad educativa” (Ministerio de Educacion,
2023, p. 10)
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La EpS en las escuelas responsabiliza y prepara al alumno, focalizando sus
comportamientos hacia la adopcion de un estilo de vida plenamente saludable y de
conductas de salud positivas. Por esta razon es necesario destacar el rol de las
escuelas promotoras de la salud y la EpS en las escuelas. Segun la OMS (1998) las
escuelas que realizan la promocion y educacion para la salud logran reducir las
diferencias entre grupos mas y menos favorecidos con lo cual la escuela tiene un
impacto enorme en la salud poblacional. En este sentido, Alonso Sanz et al. (2004)
refieren que los ambitos socializadores clave son los centros escolares y el hogar.
La razdn de esto es que alli tiene lugar el desarrollo temprano de la poblacién y es,
en ese periodo, donde se va a realizar un importante papel en la configuracion de la
conducta, los valores y los aspectos sociales de la infancia y la adolescencia, que
marcaran su edad adulta. A esas ventajas se le suma el hecho que los mejores
resultados académicos se relacionan a niveles 6ptimos de salud, con lo que se
acerca a la definicion de OMS (1946) de que la salud es un “estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de enfermedad”.
En palabras de Salvador (2008) los centros escolares que incorporan de un modo
efectivo la promocién de la salud estan edificando las bases que les permitiran
conseguir los mejores objetivos educativos, abarcando con ellos los académicos y
el Ministerio de Educacion (2023) agrega que este enfoque es propositivo y apunta
al bienestar completo de los sujetos y poblaciones.

Se puede afirmar que una escuela promotora de la salud es aquella donde
todos sus miembros trabajan para proveer experiencias positivas relacionadas a la
salud en un ambiente que promueve y protege la salud y que incluye tanto al
estudiante como a su familia y la comunidad.

Las escuelas también abordan la salud mental de la comunidad educativa,
que no implica solamente trabajar de manera fragmentada las emociones, tratando
de regularlas o controlarlas, sino integrar la vida afectiva como parte del bienestar
general (Ministerio de Educacion, 2023.). Se puede afirmar que las escuelas
ejercen un papel clave no sélo para la salud fisica sino ademas para que los
jévenes adquieran conocimientos, habilidades socioemocionales y pensamiento
critico, que sientan las bases para un futuro auspicioso.

Teniendo en cuenta la importancia de incluir el cuidado de la salud como
parte de las actividades escolares, entendiendo que todo aquello que promueva la
salud sera un beneficio académico para el estudiante y viceversa, es que surge el

concepto de Enfermeria Escolar.
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Enfermeros Escolares (EE)

Segun la Asociacion Nacional de Enfermeras Escolares (The National
Association of School Nurses [NANS] (2017) de Estados Unidos, la enfermeria
escolar es “una practica especializada de enfermeria que protege y promueve la
salud del estudiante, facilita el desarrollo 6ptimo y avanza hacia el éxito académico.
Las enfermeras escolares, basadas en la practica ética y en la evidencia, son las
lideres que unen la atencién médica y la educacion, proveen coordinacion de
cuidado, promueven la atencion centrada en el estudiante y colaboran para disefiar
sistemas que permitan a las personas y comunidades desarrollar todo su potencial”
(p. 1). Ademas, la Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos
(AMECE) agrega que su servicio permite “aumentar la capacidad del individuo y de
la colectividad escolar, para prevenir, detectar y solucionar sus problemas de
salud”. Los enfermeros escolares son especializados en salud publica comunitaria y
en las necesidades de salud de nifios y jovenes en edad escolar. Trabajan de
manera individualizada como comunitaria, con un impacto a favor de la comunidad
(The Royal College of Nursing, 2017). Actualmente hay evidencia del impacto
positivo de los enfermeros escolares en el control de la ansiedad, las habilidades de
regulacion emocional, la disminucién de la violencia escolar y del bullying, asi como
el manejo de enfermedades cronicas y la educacion de enfermedades de
transmision sexual (Drake et al., 2015, King, 2014, lossi et al. 2017).

Diversos articulos dan cuenta que la enfermeria escolar es centenaria y se
reconocen por lo menos cuatro hitos que marcaron a la enfermeria. El primero de
ellos es el Congreso de Higiene y Demografia cuando se reconocio a los
profesionales de enfermeria que realizaban visitas en los colegios para hacer el
seguimiento de salud de los estudiantes. El otro hecho se remonta a 1897 cuando
se funda la Asociacion de Enfermeras Escolares de Londres y comienzan a crearse
puestos de enfermeria escolar en las escuelas primarias inglesas privadas y
posteriormente en las publicas. La creacion de estos puestos a tiempo completo
respondia a que los enfermeros atendian a mas de cien nifios diariamente y aln
asi, conseguian mejorar la salud comunitaria. El tercer hito ocurre en 1899 cuando
“The London School Nurses’ Society”, establecio las principales funciones y
responsabilidades del enfermero escolar (Freitas Matos, 2020).

El cuarto hito ocurre en Estados Unidos, en 1902 cuando dos enfermeras
(Ward y Rogers) realizan un aporte que resignificaria la funcién de las enfermeras
escolares. Ellas estudiaron la relacion entre el ausentismo y el contagio de
enfermedades. Posterior a un mes realizando educacion en estudiantes y familias

respecto de la higiene y como prevenir enfermedades contagiosas el ausentismo
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disminuy6 90%. Esta actividad fue reconocida marcando la necesidad que tenian
las escuelas de enfermeros escolares lo que llevo a la expansion de estos
profesionales por el resto de colegios de New York (Freitas Matos, 2020).

Desde el final del siglo XIX y principios del siglo XX en paises como Reino
Unido, Francia, Escocia, Suecia y Estados Unidos (ACISE, 2018).

Segun Houlahan y Deveneau (2021) a principios del siglo XX, las enfermeras
escolares proporcionaron la primera, y casi la Unica, atenciéon médica a miles de
escolares y sus familias.

En Sudamérica, la Enfermeria Escolar esta presente en Panam4, Colombia,
Argentina, Chile, Cuba y Puerto Rico (ACISE, 2018).

En Puerto Rico, las enfermeras escolares dependen del Departamento de
Educacion y su trabajo incluye a estudiantes, su entorno familiar y la comunidad
escolar con el objetivo de que adquieran habitos y conductas que fomenten el auto-
cuidado.

En el caso de Colombia las enfermeras trabajan en promocion de la salud
en estudiantes y docentes, sin embargo, no estan incluidas dentro de los colegios.

En Chile, existe la Sociedad Chilena de Enfermeria y Salud Escolar
(SOCHIESE). Nuclea a enfermeras interesadas en la gestion del cuidado
proveyendo informacion actualizada y especifica de la tematica en forma agil y
oportuna. Esta organizacion se encarga de regular las normas éticas y es un
recurso que eleva el nivel cientifico técnico y coordina politicas publicas de salud y
educacion (ACISE, 2018).

Funciones y Alcances

Segun el Consejo General de Enfermeria, la Asociacion Catalana de
Enfermeria y Salud Escolar y la Asociacién Cientifica Espafiola de Enfermeria y
Salud Escolar (2022) la Enfermera Escolar (EE) desarrolla multiples funciones
dentro de la comunidad educativa entre las que se encuentran: asistencial,
investigadora, docente y gestora.

En su funcion asistencial el EE brinda atencion y cuidados de salud
integrales al alumnado, familias, docentes y personal no docente, aplicando el
Proceso de Enfermeria para valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar
intervenciones.

Desde la funcion investigadora, estudia la realidad para ampliar el

conocimiento enfermero y evaluar la practica profesional y sus resultados.



21

En cuanto a la funcién docente, lleva adelante actividades educativas y
formativas relacionadas a la salud, dirigidas a estudiantes, profesorado, familias y
demas integrantes de la comunidad escolar.

Finalmente, en su funcion gestora, planifica, organiza, dirige y controla
recursos y acciones con el fin de garantizar cuidados de calidad, de manera
ordenada y eficaz.

Segun la National Association of School Nurses (2024) los beneficios de la
incorporacién de enfermeras escolares van desde la mejora en los resultados
académicos por menor ausentismo, mayor tasa de graduaciéon y menos abandono
por cuestiones relacionadas a salud, ahorro de costos en gastos médicos y pérdida
de productividad de las familias, ahorro en tiempo de los maestros que pueden
abocarse a situaciones netamente de educacién y mayor confianza de los padres a

la hora de elegir una escuela para sus hijos.

Antecedentes En El Mundo

Segun resefian Maughan y Baltag (2023) los programas de salud escolar
estan presentes en mas de 102 paises de diferentes niveles de ingresos. Sin
embargo, la implementacion es variable entre paises y dentro de los mismos
paises. En algunos paises hay enfermeros escolares que estan incorporados dentro
de las escuelas y en otros son visitantes de las mismas (UNESCO, 2024) que
parece ser la forma més implementada. Por otra parte, en 24 paises los servicios se
prestan tanto en el Sistema de salud como en las escuelas.

En 2012 Gonzalez Jiménez mencionaba que la enfermeria escolar no
estaba lo suficientemente desarrollada en Espafa y citaba a Francia, Suiza,
Inglaterra y Estados Unidos como paises que podian tomarse como ejemplo de
implementacién. Sin embargo, en la actualidad Espafia cuenta con 2.929
enfermeras escolares para mas de 8 millones de alumnos y aguarda y reclama una
legislacion que regule las competencias y la figura de la enfermera escolar, asi
como un diploma de acreditacion especifico (De Mingo Rodriguez, 2025). En el
caso de Estados Unidos, su modelo tiene como premisa que el cuidado de la salud
de los nifios es la clave para garantizar que los nifios puedan prosperar en el aula
(National Association of School Nurses — NASN, 2024).

Asi como la realidad es variable de acuerdo a los paises, las funciones de
los enfermeros escolares también. Paises como Suecia, Alemania y Suiza cuentan
con escuelas internacionales, en las que los enfermeros escolares tienen ademas
de las funciones semejantes en lo relacionado a la salud fisica, es mucho mas

amplia en lo concerniente al “estilo de vida transitorio, con dificultades linguisticas y
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culturales, angustia emocional, vulnerabilidad, nostalgia, alienacién y mayores
necesidades de salud fisica relacionadas con su estilo de vida expatriado”
(Hansson et al., 2011).

En el caso de Noruega, la implementacion de los enfermeros escolares no
solo es adecuada, sino que ademas cuentan con el apoyo de otros profesionales
gue favorecen las actividades de gestion y coordinacién con otros sectores de la
salud. La presencia de enfermeros escolares en las escuelas noruegas “elimina
barreras como la logistica del transporte y la programacion de citas, lo que los
convierte en un servicio que reduce las disparidades sociales” (Hustad et al., 2025)

En Libia y Camboya los enfermeros escolares estan capacitados para
realizar controles oftalmolégicos que permiten dar atencion y resolucién rapida al
problema de visién de los nifios, lo cual significé un gran aporte de salud que
favorece directamente la educacion.

Paises como Sudafrica tienen un programa de salud escolar como parte de
las politicas publicas, sin embargo, una de las dificultades se encuentra en la baja
cantidad de enfermeros que estan incorporados en el programa. A su vez, este pais
reporta que la dificultad de articulacion del sector educativo es una limitante en el
programa, asi como las heterogeneidades entre las zonas rurales y urbanas.

Entre los desafios que existen en la implementacion de enfermeros
escolares se encuentra que los profesionales no son incorporados como
profesionales sanitarios sino como “otro personal” lo que trae aparejado dificultades
en el reconocimiento salarial (UNESCO, 2024).

Programa Nacional de Salud Escolar

El Programa Nacional de Salud Escolar (PROSANE) se implement6 desde
2008 con la Resolucién 439/2008 del Ministerio de Salud con una prueba piloto en
La Matanza, Chaco, Catamarca y San Miguel de Tucuman. Posteriormente se
extendi6 a todo el pais.

El PROSANE se enfoca en el control integral de la salud de nifios y
adolescentes de 1° y 6° grado de las escuelas de educacion primaria con la
posibilidad de que las jurisdicciones incorporen otros niveles de educacion. El
objetivo es identificar y resolver problemas de salud, promoviendo el acceso al
sistema de salud mientras que se realizan acciones de promocion. EIl PROSANE
funciona por medio de la articulacion entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacién quienes coordinan acciones intersectoriales para fortalecer la salud

integral de la poblacion escolar (Codarini et al., 2018).
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Segun Codarini et al. (2018) el PROSANE se realiza tanto en escuelas como
en centros de salud por parte de equipos interdisciplinarios. Entre las actividades que
integran el programa se encuentran: (a) Examen clinico general (peso, talla, indice
de masa corporal, presion arterial), (b) Evaluacion visual (agudeza visual), (c)
Revision fonoaudiolégica (especialmente en primeros grados), (d) Evaluacion
odontoldgica, que puede incluir ensefianza de técnica de cepillado y topicacion con
flaor, (e) Verificacion del calendario nacional de vacunacion y aplicacion de dosis
pendientes. Todos los datos recabados en los controles se registran en una “Planilla
de Control Integral de Salud” y posteriormente son cargados en el Sistema Integrado
de Informacién Sanitaria Argentina (SISA) (Ministerio de Salud, 2008).

Actualmente las provincias implementan de manera diferente el programa y
las fichas que se utilizan varian (Ver Anexo |)

El programa PROSANE se sostiene en el reconocimiento del derecho a la
salud como fundamental para nifios, nifias y adolescentes que se encuentra
abarcado por la Convencion sobre los Derechos del Nifio. También la Ley 26.061
de Proteccion Integral de los Derechos de NNyA en su articulo 14 que garantiza el
derecho a la salud (Codarini et al., 2018).

Provincias Que Se Adhirieron Al PROSANE

El programa PROSANE tiene diferente implementacioén segun cada
jurisdiccién, ya que la ley proponia que cada una podia disefar su plan anual segin
la realidad local. La propuesta apunta a que se prioricen escuelas rurales,
interculturales bilinglies, de riesgo socio-sanitaria o plurigrado. Las jurisdicciones
deben elaborar informes de gestion con datos sanitarios y de ejecucidn, permitiendo
evaluar logros y desafios (Codarini et al., 2018).

La provincia de Chubut se adhirié al Programa Nacional de Salud Escolar en
2010 con el Decreto N°137/2010.

Dificultades En La Implementacién Del PROSANE En Chubut

Para conocer la realidad en relacién a la aplicacién del programa
PROSANE, se realizaron entrevistas a cuatro referentes de CAPS de las distintas
zonas sanitarias de la provincia (Esquel, Trelew, Comodoro Rivadavia y Puerto
Madryn). En todos los casos, los enfermeros supervisores que fueron quienes
respondieron, manifestaron conocer el programa y describieron en qué consistia.
También hicieron mencién que este afio se habia aplicado en algunos casos entre
abril y junio, en otros casos en el afio escolar y también se mencioné que se aplica

en la medida que hay profesionales disponibles para realizar las evaluaciones.
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En relacion a la aplicacion, en algunas zonas los controles se realizaban en
las escuelas y en otras en los CAPS, sin embargo, también se menciond que no
todas las escuelas lo realizan y no todos los CAPS participan en las evaluaciones.
También se menciond que se trataba de vincular a la escuela con el CAPS para
gue los nifios con alguna situacion de salud puedan atenderse en ese lugar o en
otro privado.

Segun los referentes entrevistados quienes participan en la evaluacion son
mayormente médico generalista, enfermeros y segun la disponibilidad pediatras,
odontoélogos, nutricionistas y trabajadoras comunitarias de salud en terreno (TCST).

El registro de los datos obtenidos variaba en cada zona sanitaria. Algunos
mencionaron gque se registraba en la libreta sanitaria del nifio, en la Historia de
Salud Integral (HSI), en el SISA o NOVIMAC gue ambos sistemas registran
vacunas aplicadas y en un caso, también se menciond no saber donde o como se
hacia el registro.

Aunque todos los referentes evaluaron como positivo el programa
PROSANE, también se menciond que no se aplicaba de manera completa y que
eso era una desventaja especialmente en lo referido al seguimiento del estudiante.
“El programa es bueno. Lo ideal seria implementarlo tal cual dice la politica del
programa, para realizar el seguimiento”. Un aspecto que se menciondé como punto
de mejora al programa actual tuvo que ver justamente con el seguimiento de salud
durante la trayectoria escolar y especialmente en el caso de los estudiantes que
tenian algun problema de salud a quienes se les podria brindar mayor atencion y
gestionar los turnos médicos. Por otro lado, también se menciond la importancia de
gue los padres puedan tener mayor informacion respecto del programa. De esa
manera, los referentes mencionan que se podria tener mayor asistencia y todos los
elementos del alumno como carnet de vacunacion y libreta sanitaria.

En la consulta relacionada a la presencia de un enfermero escolar de
manera permanente en la escuela, todos los referentes mencionaron que seria
ventajoso porque podria ser el referente de salud con el conocimiento de las
problematicas tanto de estudiantes como de docentes y también un “facilitador” en
el caso que se requiera atencion propia en el sistema de salud. Ademas, también
se mencionaron ventajas como “promocion de habitos saludables” que tendrian un
impacto en las familias de los nifios. Por otra parte, se vio como ventajoso no solo
la presencia del enfermero escolar, sino de un equipo de salud.

Actualmente la vinculacion entre las escuelas y los CAPS “es escasa” en
algunos casos los CAPS van a la escuela con talleres y actividades de promocién,

mientras que en otros se invita a los nifios de las escuelas a conocer los CAPS para
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gue en caso que necesiten, puedan ir a buscar asistencia. También se menciono
gue los enfermeros estdn mas abocados a las campafias de vacunacién. Una de
las razones mencionadas que dificultaban la vinculacion entre escuela y CAPS
tenia que ver con la escasez de recursos humanos.

En conclusion, desde la perspectiva de los referentes de salud, el programa
PROSANE es bueno, pero su aplicacion fue heterogenia en la provincia 'y no se
aplica de manera completa segln la propuesta del programa, principalmente el
factor de recurso humano es una limitacién. Operativamente tanto la evaluacion
como el registro de los datos es muy dispar.

En relacion a la viabilidad de incorporar un enfermero escolar de manera
permanente hubo conceso en que seria una ventaja tanto para las escuelas como
para los centros de salud.

Al realizar las entrevistas con directivos escolares, también de las cuatro
Zonas sanitarias de la provincia, se encontré que existia conocimiento acerca del
programa PROSANE como un plan relacionado a la salud en las escuelas. En
algunas zonas se les atribuia objetivos que originalmente no son parte del plan “Se
encarga del cuidado y la comunicacion sobre la importancia de la salud”. Es el
programa de salud escolar.

Por otra parte, los directivos coincidieron que actualmente, en lo que va del
afo el programa no se aplicé y afios anteriores no se aplicaba como menciona la
propuesta. En una de las zonas la evaluacion se limitaba a un médico que iba a la
escuela para pesar y medir a los nifios para determinar si estaban sanos o
requerian algun control. En uno de los casos, se detectd una situacion de salud que
se derivl al CAPS para el seguimiento con medicacion. Cuando los médicos iban a
la escuela normalmente eran médico y odontdlogo.

En general hay coincidencia en que como el programa no se lleva adelante
y que la salud de los nifios “es responsabilidad de los padres”. Las escuelas
solicitan a comienzo del afio un certificado de buena salud o una ficha de salud que
los padres deben presentar ademas de una copia de carnet de vacunacion y la
informacién sobre alguna medicacién que utiliza el nifio. Para la atencién de salud
los responsables de los nifios pueden recurrir tanto al sector publico o privado de
manera individual.

Cuando se detecta alguna necesidad de salud, se orienta a las familias a
gue busquen asistencia. En situaciones de emergencia la actuacion es variada. Si
bien todas las escuelas comunican a los padres, en algunas se espera que ellos lo
trasladen a un centro de asistencia, otras lo hacen a través de la ambulancia y el

seguro de emergencia y en otras se lo traslada al CAPS cercano.
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En el caso de actividades de promocion y prevencion, algunos directivos
mencionaron que articulan entre la escuela y el sector salud (CAPS) y “se acerca
personal del CAPS para brindar charlas informativas sobre el lavado de manos para
evitar contagio de enfermedades respiratorias, charlas de cuidado dental y de
vacunacion”. Los directivos destacan la buena relacién entre CAPS y escuela
principalmente para lo que tiene que ver con charlas de educacion o la atencién
prioritaria de enfermeria en caso de accidente.

Ante esta situacién, existioé coincidencia en los directivos que la presencia de
un enfermero escolar tendria impacto en el control de salud de los estudiantes, la
atencion en urgencias, asi como para la promocién de habitos saludables. También
mencionaron que los enfermeros escolares podrian ofrecer ayuda educando a los
padres ante situaciones donde los nifios no deben concurrir a la escuela para evitar

contagios.

Enfermeria Escolar en Argentina
Implementacién De La Enfermeria Escolar En Argentina

El comienzo de la enfermeria escolar en Argentina fue lento en comparacion
con otros paises. Aungque no existe una politica nacional que permita la aplicacion
de la ley de manera semejante en todo el pais, si hay programas provinciales
(Gbémez, 2020).

Entre 1940 — 1970 el gobierno nacional llevo adelante un plan de salud con
personal de los hospitales en las escuelas. Este plan incluia control clinico,
vacunacion y enfermedades parasitarias (Arce et al., 2016). Con el retorno de la
democracia en 1983, el Ministerio de Salud fortalecioé operaciones preventivas y
comunitarias como acciones de cuidado y sumé en algunas provincias a
enfermeros que estaban dedicados al control de vacunas y educacion de la salud.
Sin embargo, cada provincia accionaba de manera aislada sin la coordinacion de
Nacién (Ministerio de Educacién, 2015).

En el afio 2008 se produjo la creacion del Programa Nacional de Salud
Escolar (PROSANE) en una articulacion entre los Ministerios de Salud y Educacion.
Este programa significé un avance para la atencion integral de la salud infantil y
adolescente. Si bien el programa no incluyo la incorporacion de la enfermeria
escolar, permitié que la disciplina enfermera fuera relevante en los cuidados de
salud escolar (Ministerio de Salud, 2008).

En Mendoza, Altamirano y Mamani (2013) realizaron una investigacion en
una escuela primaria de Maipu para evaluar entre docentes y padres la apertura

para incorporar enfermeros escolares. Ellos concluyeron que la incorporacion del
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enfermero escolar era necesaria y que los cuidados de salud mejorarian, ayudando
en el autocuidado de la salud desde temprana edad.

Oyarzun et al. (2022) desarrollaron una investigacion en las comunidades
educativas de Rio Turbio y 28 de Noviembre (denominado Cuenca carbonifera de
la Provincia de Santa Cruz) para evaluar las condiciones y posibilidades de crear el
rol de enfermero escolar. Ellos determinaron que la creacion del rol de enfermero
escolar era una necesidad tanto para docentes como para alumnos, especialmente
considerando el trabajo preventivo que podian llevar a cabo.

En la actualidad, aunque no existe una politica nacional que incluya a la
enfermeria escolar, algunas provincias (Buenos Aires, Neuquén, Misiones y
Tucuman) han avanzado incorporandolos dentro de los equipos interdisciplinarios.
Si bien estos progresos son positivos, al no existir un marco legal uniforme en todo
el pais, las condiciones de seguridad laboral y de equidad en la cobertura son
limitadas (Gémez, 2020; Arce et al., 2016).

Actualmente existen diversos proyectos legislativos, asi como tesis y
trabajos de investigacion que se pertenecen a diferentes puntos del pais (Ver figura
3).

Proyectos de ley sobre Enfermeria Escolar

1. Salomoén Jorge. (2008). “Proyecto Enfermeria Escolar” Tierra del Fuego.
Este proyecto menciona incorporar enfermeros escolares en la Escuela
Especial N°1 “Kayu Chenen” de la ciudad de Ushuaia, Tierra del Fuego.

2. Canedo Julieta. (2013). “Proyecto Enfermeria Escolar” Tierra del Fuego.
Este proyecto menciona incorporar enfermeros escolares en las escuelas
publicas o privadas de la ciudad de Ushuaia, Tierra del Fuego.

3. Cabral Herbs, y otros. (2018). “Programa Nacional destinado a fomentar la
formacion de Enfermeria Escolar”. Buenos Aires.

Tiende a la formacion de enfermeros escolares, con una direccion especifica

orientada a lo escolar.

4. Masin Maria y otros. (2019). “Sistema Integral de Salud Escolar”. Buenos
Aires.

Propone la aplicacion en todos los niveles obligatorios del sistema educativo

(inicial, primario y secundario) en todo el territorio nacional.

5. Natalia Rodriguez. (2020) “Enfermeria Escolar en Misiones”. Provincia de
Misiones.

Plantea la incorporacién de enfermeria escolar para nivel inicial, primario y

secundario de la provincia de Misiones sean publicas o privadas.
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Vaccaro Marcelo. (2020). “Enfermeria Escolar en Escuelas Municipales”.
Puerto Madryn, Chubut.

Presenta la incorporacion de enfermeros escolares en las escuelas
municipales de la ciudad de Puerto Madryn, Chubut.

Santoro Leandro. (2022). “Enfermeria y Salud Escolar”. Buenos Aires.
Presenta un programa de enfermeria y salud escolar para nivel inicial y
primario en el sector publico o privado de toda Argentina.

Barroetavefa Matias. (2021). “Programa de Enfermeria y Salud Escolar”.
CABA. Buenos Aires.

Este programa plantea que cada escuela tenga disponible en forma
permanente un espacio de enfermeria en el distrito de la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires, (CABA).

Gulino Juan Pablo. (2023) “Creacion del Programa de Enfermeria Escolar”.
Mendoza.

Propone que se concrete la implementacion en todas las instituciones
escolares de la provincia de Mendoza.

Garcia Rocio. (2025). “Programa Integral de Salud Escolar — PISE”. Santa
Cruz.

Este proyecto apunta al fortalecimiento de la salud integral de los nifios y
adolescentes que asisten al ciclo obligatorio del sistema educativo provincial
de Santa Cruz.

Proyectos de tesis sobre Enfermeria Escolar

1.

Araya Mario - Cataldo N. Maria. (2006). “Beneficios de la implementacién de
Enfermeria Escolar en escuelas rurales”. Mendoza. Universidad Nacional de
Cuyo.

Castro Cecilia- Cortez Ema. (2012). “Enfermeria Escolar”. Mendoza.
Universidad Nacional de Cuyo.

Aloqui Miguel y otros. (2012) “Insercién del Enfermero en el Ambito Escolar”
Mendoza. Universidad Nacional de Cuyo.

Fara Hugo. (2013). “Enfermeria Escolar’. Mendoza. Universidad Nacional de
Cuyo.

Altamirano - Mamani. (2013) “Enfermeria Escolar en la Escuela Juan
Cris6stomo Lafinur’ de Mendoza. Universidad Nacional de Cuyo.

Diaz Rosa - Monzén Jorgelina. (2022). “Incorporacién del Profesional
Enfermero en el Ambito Escolar’. Buenos Aires. Universidad Nacional Arturo

Jauretche.
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Figura 3. Proyectos legislativos y tesis y trabajos de investigacion sobre enfermeria

escolar en Argentina.
De elaboracion propia.
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7. Marcos Oyarzun y otros. (2022). “La Enfermera Escolar y la Necesidad de
su Insercién en la Comunidad Educativa de la Cuenca Carbonifera”. Rio
Turbio Santa Cruz. Universidad Nacional de la Patagonia Austral.

8. Fuste Ludmila — Martinez Andrea. (2023). “Gabinete de Enfermeria en
Instituciones Escolares”. Buenos Aires. (U.A.l.) Universidad Abierta
Interamericana.

9. Martinez Julieta y otros. (2023). “La Importancia que le otorgan a la
incorporacién del Enfermero Escolar’. Cérdoba. Universidad Nacional de
Cordoba.

10. Pablo Ariel Otondo. (2024). “Percepcion de la comunidad educativa frente a
la incorporacién del profesional de Enfermeria”. San Juan. Universidad
Nacional de San Juan.

11. Miranda Alejandra. (2024). “Percepcion valorativa de la Enfermera Escolar”
Buenos Aires. Universidad del Salvador.

12. Soto Vercher Ménica. (2024) “Enfermeria Comunitaria y Escolar” San Luis.

Universidad Nacional de San Luis.

Marco Legal De La Enfermeria Escolar En Argentina

En el ambito nacional, la enfermeria escolar se encuentra indirectamente
enmarcada dentro de distintas normas y resoluciones que regulan tanto la salud
escolar como el gjercicio profesional de la enfermeria. Aunque, hasta el momento
ninguna de ellas establece de manera especifica la figura del enfermero o
enfermera escolar dentro del sistema educativo.

Entre las leyes mas antiguas vinculadas a la atencidn sanitaria en las
escuelas, se destaca la Ley 12.558 que establece las Instituciones
complementarias de la Educacion comun. Esta ley que data de 1938, se ocupa
especialmente de la asistencia médico escolar tanto en los domicilios como en los
establecimientos escolares. Por otra parte, se establece que la atencion estaria a
cargo de médicos y odontologos para las funciones mas complejas, asi como por
los maestros o visitadores de higiene. A tales efectos, los maestros serian
capacitados para realizar curaciones. La designacion seria directa por parte del
Poder Ejecutivo y las remuneraciones podrian ser mensuales, fijas, o segun la tarea
realizada. La Ley 12.558 tuvo una modificatoria en agosto de 2012 con la Asistencia
médica y social de los nifios en edad escolar por parte del area Administrativo de
Educacién (AED 0221), sin embargo, ni las personas encargadas del cuidado de la

salud ni las funciones fueron modificadas.
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En lo referido al &rea de enfermeria, la Ley N.° 24.004 de Ejercicio de la
Enfermeria constituye el marco general que regula el ejercicio profesional en todo el
territorio argentino. Si bien no hace referencia directa a la enfermeria escolar,
constituye la base legal que sustenta la practica de la enfermeria en diversos
ambitos, incluido el educativo. Asimismo, la Ley N.° 27.712 de Promocion de la
Formacion y del Desarrollo de la Enfermeria busco fortalecer la profesion y
establece la creacién de una Comision Nacional de Formacion y Desarrollo de la
Enfermeria que trabajaria en los contenidos curriculares y perfil profesional que se
verian reflejados en la Res. 2721/2015 del Ministerio de Educacion y que establecia
entre otras cosas los contenidos de asignaturas que proveen las bases para el
desempenio de los enfermeros escolares tales como Enfermeria del Nifio y del
Adolescente, Psicologia, Nutricion y Dietoterapia, Enfermeria Comunitaria,
Investigacién en Enfermeria, Gestion de servicios hospitalarios y comunitarios entre
otras.

En los ultimos afos, el Ministerio de Salud de la Nacidon ha emitido diversas
resoluciones que refuerzan el papel estratégico de la enfermeria dentro del sistema
de salud. Entre ellas, la Resolucién N.° 2055/2023 impulsa el fortalecimiento del rol
de la enfermeria en actividades de promocion, prevencién y control de
enfermedades crénicas, con el objetivo de adaptar los perfiles profesionales a las
necesidades sanitarias de las distintas poblaciones, incluida la poblacién escolar.
No obstante, la normativa no establece la obligatoriedad de la presencia de
personal de enfermeria en las escuelas. En el mismo sentido, la Resolucién N.°
2621/2021 regula aspectos relacionados con la calidad del ejercicio profesional, la
formacion y el desarrollo del talento humano en salud, sin hacer referencia
especifica al ambito escolar.

Finalmente, el Programa Nacional de Salud Escolar (PROSANE), creado en
2008 por el Ministerio de Salud de la Nacién, constituye el principal antecedente de
articulaciéon entre salud y educacién en el pais. Este programa que propone
controles integrales de salud para los estudiantes que ingresan a los niveles
Primario y Secundario, incluye evaluaciones clinicas, odontoldgicas, oftalmolédgicas,
auditivas y vacunacién es el marco donde puede anclarse y ejecutarse el programa
de Enfermeria Escolar. Sin embargo, aunque el programa tiene alcance nacional,
su implementacion y adecuacion es de incumbencia provincial, lo que genera
diferencias en su desarrollo y alcance territorial.

Por otra parte, existe un proyecto de ley del diputado Santoro (2024)
denominado Enfermeria y salud escolar (0818-D-2024) que tiene como objeto

disefar e implementar el Programa de Enfermeria y Salud Escolar. Entre sus



32

objetivos se encuentra el diagnostico de salud de la poblacién escolar, su
seguimiento, articulacion con los distintos niveles de atencidén segun la necesidad,
coordinar estrategias entre ministerios de salud y educacion, realizar las acciones
de promocién de la salud y prevencion de enfermedades de toda la comunidad
educativa y fomentar el desarrollo humano integral y el bienestar de los nifias, nifios
y adolescentes.

Este proyecto abarca a todos los establecimientos publicos y privados en los
niveles inicial, primario y medio en todas las modalidades. La autoridad de
aplicacion es el Ministerio de Educacion.

El ejercicio de las acciones esta a cargo de un Licenciado en enfermeria en
cada turno escolar (y un adicional por cada 300 estudiantes) que desarrollara su
actividad en un consultorio dentro del establecimiento educativo.

Ademas, el proyecto tiene una enumeracion de las funciones de los
enfermeros escolares que abarcan acciones de asistencia, gestion, educacion e
investigacion.

En lo referido al funcionamiento, el proyecto de ley crea dos equipos: la
Comision Interministerial para coordinar y evaluar el programa y el Equipo de Salud
escolar. Este Ultimo equipo funciona en cada institucibn como un equipo asesor que
evalla, coordina y propone un plan de accién en materia de salud y convivencia. El
equipo de salud escolar esté integrado por personas de diferentes areas:
conduccién escolar, enfermero escolar, area pedagogica, docentes, estudiantes,
personal auxiliar docente y cooperadora. El proyecto define el nimero y
particularidades de sus integrantes ademas de las funciones.

En septiembre 2025, también se present6 una propuesta de ordenanza en
Santa Cruz por parte de la concejala Garcia para incorporar el Programa “Salud
Escolar” en la ciudad de Granadero Baigorria. Este proyecto contempla la
contratacion de médicos de diferentes especialidades para la realizacion de
chequeos médicos gratuitos para estudiantes de jardines y escuelas entre los

meses de febrero y marzo.

Dificultades En La Implementacion De La Enfermeria Escolar En Argentina

El proceso de implementacion de la enfermeria escolar en Argentina ha sido
heterogéneo y desigual, condicionado por factores normativos, estructurales y de
gestion (Arce et al., 2016; Gomez, 2020). Aunque la creacion del PROSANE y
ciertas experiencias provinciales han representado avances significativos, la
ausencia de un marco legal uniforme y sobre todo de reglamentacion abre las

oportunidades a adecuaciones desiguales entre las jurisdicciones. Un ejemplo de
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ello es el establecimiento de la relacion de dependencia de los enfermeros
escolares que puede ser tanto del area de educacion, como del area de salud, pero
segun la Ley 12.558 también podria ser directa del nivel ejecutivo central. Esta falta
de especificidad genera una fuerte dependencia de las decisiones politicas locales
y de la disponibilidad presupuestaria, o que deriva en desigualdades territoriales
respecto de la cobertura y la estabilidad laboral del personal de enfermeria.

Ademas, la fragmentacion del sistema sanitario y educativo dificulta la
articulacién intersectorial necesaria para el sostenimiento de programas de salud
escolar.

En sintesis, a pesar de los esfuerzos normativos y programaticos, la
enfermeria escolar en Argentina carece aun de un reconocimiento juridico
especifico que garantice su institucionalizacion plena dentro del sistema educativo.
Avanzar hacia una legislacion nacional que establezca el rol, las competencias y la
obligatoriedad del cargo resulta fundamental para consolidar su presencia y

contribuir a una politica de salud escolar equitativa y sostenida en todo el pais.

El Caso De Tierra Del Fuego

En la Provincia de Tierra del Fuego existe actualmente la figura de
enfermero escolar en las escuelas especiales. En 2008, se presenté como un
proyecto legislativo por parte del Lic. Jorge Salomén y luego de sucesivos tramites
se incorporé desde 2009 con el cargo auxiliar administrativo docente en los turnos
mafana y tarde (4 horas cada turno) para una escuela especial de la provincia. En
un primer momento los enfermeros escolares no contaban con la mision y funciones
del cargo. Su tarea estaba enfocada al eje asistencial (higiénico sanitario y de
primeros auxilios), pero atendiendo a las necesidades de los estudiantes
adolescentes se elaboraron dos proyectos: Implementacion de talleres de
educacion para la salud y Educacién sexual integral (ESI) que estaban articulados
con un profesional de psicopedagogia de la Direccién de Gabinete y Ayuda Escolar.
Si bien en un primer momento no se contaba con espacio fisico propio y la atencién
se realizaba en algun pasillo o sala en caso de emergencias, en 2010 se logré la
incorporaciéon de una sala exclusiva para enfermeria escolar. En la actualidad la
sala cuenta con camilla y elementos para dar atencién ante emergencias, cuidados
de oxigenoterapia, nebulizaciones, aspirador de secreciones tipo hospitalario,
recursos materiales para la atenciéon y dos botiquines de primeros auxilios que
estan dispuestos uno en la sala de enfermeria y otro en el sector opuesto a la sala.

Si bien el proyecto de enfermeria escolar inici6 con el trabajo de un

enfermero, para el afio 2012 ya trabajaban en coordinacién el Equipo de Gestién de
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la institucion, los delegados del Sindicato docente y las familias para tramitar y crear
el cargo de maestra/o enfermero, el cual es aprobado y creado por medio de la
Resolucion Ministerial 432/12. Esta resolucién contiene la mision y funciones
especificas del enfermero escolar para las escuelas especiales de la provincia. Esto
marca un hito trascendental que otorga estabilidad laboral a los futuros colegas que
se incorporarian, contando con un instrumento legal provincial.

Si bien la provincia de Tierra del Fuego ya habia incorporado la enfermeria
escolar en las escuelas especiales, recién en el aflo 2013 se presenta el proyecto
de incorporacion de enfermeria escolar en las escuelas publicas, por parte de la Lic.
Julieta Canedo.

Es de destacar que el proyecto de Canedo (2013) es el mas completo y
antiguo presentado en nuestro pais. Contiene misiones y funciones, caracteristicas
del profesional enfermero, la necesidad de tener un consultorio propio dentro de la
escuela, los elementos de atencién provistos por el Ministerio de Salud, y establece
gque el enfermero escolar sea personal del Ministerio de Educacion.

Para el afio 2014 se incorpor6d un enfermero en el turno vespertino con la
asignacion de 16 horas catedra con lo cual se cubrieron los tres turnos escolares. A
la asignacion de recurso humano se le sumo la adquisicion de un elemento material
de gran importancia como lo es el Desfibrilador externo automatico (DEA) que fue el
primero que se incorpord en escuelas de la provincia. Seguidamente se fueron
incorporando elementos hasta lograr un espacio con recursos de un primer nivel de
atencion.

En el afio 2017 se presentd un proyecto de ley ante la legislatura provincial
denominado “Creacién del Programa de enfermerias escolares” y en ese afio se
incorpora mas personal de enfermeria conformando un Equipo de Enfermeria
Escolar. En afios posteriores también se produjeron avances y consolidacion en el
trabajo de los enfermeros escolares en la provincia de Tierra del Fuego siempre con
el paradigma de acompafar una educacién inclusiva y ofreciendo una cobertura de
salud integral al alumnado.

Recientemente (2024) el primer enfermero escolar de la provincia de Tierra
del Fuego particip6 del Segundo Simposio Mundial de Enfermeria Escolar donde
estuvieron los referentes mundiales en la materia presentando el proyecto y avance
de la enfermeria escolar. Dicha presentacion vali6 la obtencién de tres
Reconocimientos Internacionales a la evolucion historica de la implementacion del
Servicio de Enfermeria Escolar, en la Escuela Especial N° 1 “Kayu Chenen”, mas
un reconocimiento de parte de la Legislatura declarando “De Interés provincial” la

participacion del Lic. Salomon en tan significativo evento global.
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En la actualidad en Ushuaia hay 15 enfermeros escolares que realizan la
actividad en los tres niveles educativos acompafiando a los alumnos con procesos
inclusivos y sus docentes. Ademas, en 2025 se sancioné la Ley: Creacion del
programa de Enfermeria Escolar’ que contempla habilitar un espacio fisico en cada
establecimiento educativo de gestion publica para la enfermeria escolar con el
objetivo de dar asistencia inmediata en urgencias, emergencias, educacion,
prevencidn, contencion, asesoramiento, entre otras actividades. El programa
aborda la promocién de habitos saludables, asi como la prevencién de riesgos y la
educacion en primeros auxilios.

La ley también habilita la deteccidon precoz de enfermedades, control de
patologias crénicas de alumnos y la administracién de medicacién que el alumno
requiera durante el horario escolar (previa autorizacion de la familia).

En lo referido a la parte operativa, la ley establece destinar un profesional de
enfermeria en cada centro educativo de gestidén publica por turno. Las autoridades
de aplicacion seran tanto el Ministerio de Educacion como el Ministerio de Salud de
la provincia y aunque la ley todavia no esta reglamentada, se establece que la

implementacion de la misma sera gradual y progresiva.

Enfermeria Escolar en Chubut
Marco Legislativo En La Provincia De Chubut

En la provincia de Chubut, la regulacion del ejercicio de la disciplina
Enfermera esta dado por la Ley N° 3498 que le da validez legal al desempefio de
los enfermeros en los &mbitos publicos o privados en instituciones de salud o de
educacién siempre que exista convenios 0 articulacion con el sistema sanitario. A
su vez, la Ley N° 2672 que establece las condiciones de ingreso, promociéon y
estabilidad del personal sanitario en la provincia, por lo cual, independientemente
del &mbito donde se desarrolle su actividad, esta ley es la que otorga el respaldo
administrativo dentro de la funcién publica.

Por otra parte, el Decreto 620/2024 que establece las funciones de
enfermeria y que describe las funciones y competencias de los cargos
dependientes del Ministerio de Salud establece en su anexo B (hoja 64) que la
Direccion General de Programas sera ocupada por un profesional con titulo de
grado y sera el encargado de la planificacion, programacion, ejecucion, supervision
y demds actividades relacionadas a proveer acciones sanitarias que incluyan a las
familias, los nifios y los adolescentes (entre otros) con los criterios de equidad,
accesibilidad y descentralizacién. Que los cargos relacionados a Infancia y

adolescencia deben no solo presentar, ejecutar y evaluar los programas, sino que
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deben establecer las articulaciones necesarias con otros ministerios y
dependencias con el objetivo de asegurar las actividades de promocién de la salud,
asi como el control de la enfermedad en su poblacién objetivo.

Finalmente, la Circular Conjunta N° 01/23 emitida tanto por el Ministerio de
Salud como de Educacion establece la obligatoriedad de la presentacion de la
Ficha de Salud Integral para todos los estudiantes de la provincia en todos los
niveles educativos. En ella se registran las evaluaciones médicas, odontolégicas y
de vacunacion. Este instrumento operativo es un avance claro en la intencion de
cuidar la salud de los nifios, nifias y adolescentes. Sin embargo, esta ley no
establece los procedimientos para ejecutar los controles ni tampoco los ambitos
donde deben realizase. Aun asi, es el mayor avance que une la salud de los nifios

en el ambito de las escuelas.

Implementacion De La Enfermeria Escolar En Chubut

La Enfermeria Escolar es una figura que ya existié en la provincia de
Chubut. Luego de una revision de registros, datos histéricos y testimonios, se pudo
localizar y entrevistar a una enfermera escolar que sirvio en una escuela de Puerto
Madryn alrededor del afio 1977. En dicha entrevista se pudo concluir que el cargo
de enfermeros escolares dependia del Consejo Escolar Regional que se
encontraba bajo la 6rbita del Ministerio de Educacion. Para ocupar este puesto, se
requeria tener formacion en enfermeria, asi como experiencia clinica. El lugar de
trabajo se encontraba dentro del establecimiento escolar donde habia un
consultorio de enfermeria. Este consultorio poseia sillon odontolégico y elementos
para realizar primeros auxilios, controles de presion, vacunacion y elementos para
poder higienizar a los estudiantes que lo necesitaban. Si bien tenia un consultorio
dentro de la escuela, su ambito de trabajo no se limitaba a ella, ya que recorria los
domicilios de los estudiantes cuando faltaban algunos dias y cuando requerian el
seguimiento de tratamientos como quemaduras provocadas por calentadores a
kerosen. La dedicacion horaria de las enfermeras escolares era de ocho horas de
corrido (8 a 16h).

En esta entrevista se pudo apreciar la funcién asistencial que desempefiaba
recorriendo las aulas para detectar alumnos enfermos, con pediculosis a los cuales
les aplicaba tratamiento, con sarna, cuadros febriles o con dolor dental. Ademas de
asistir dentro de sus incumbencias, realizaba un seguimiento de los alumnos
epilépticos en relacion a la medicacion que debia tomar y los cuidados que
requeria. También cumplia una funcién social con las familias mas vulnerables y

con mayor numero de hermanos en la escuela. La confianza que existia entre
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familias y enfermera era plena y quedaba demostrada en algunos casos en que
llevé alumnos enfermos de la escuela al Hospital porque sabia que los padres
estaban trabajando y gracias a su intervencion se logré un diagnostico rapido de
casos como meningitis y hepatitis A. Otra funcion que llevaba adelante la
enfermera escolar era la de gestora, ya que coordinaba con otros profesionales de
la salud (médicos y odontélogos) las consultas (semanal) de los nifios que tenian
necesidad de atencion.

A partir de esta entrevista se constatd que habia enfermeros escolares en
Gaiman y en los Internados de Camarones y Playa Unidn, en Rawson. El puesto de
enfermera escolar posterior a su jubilacion quedé sin ser ocupado.

En Puerto Madryn, existe un proyecto de ordenanza municipal del Lic.
Vaccaro (2020) que busca la creacion del cargo de Enfermero Escolar en cada
escuela municipal de Puerto Madryn. En este proyecto el enfermero escolar
depende del &rea de educacioén y coordina con salud, mientras que el sueldo
corresponde a partidas presupuestarias del Ejecutivo.

En este proyecto, el enfermero escolar desarrolla funciones asistenciales, de
docencia, de investigacion y gestion que incluyen a los estudiantes, personal
escolar y la comunidad educativa conformada por los padres y la comunidad
cercana al centro escolar, como se denomina a la escuela. Un aspecto interesante
de este proyecto es que contiene la descripcion de las funciones del enfermero
escolar, aspecto que no todos incluyen.
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PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE ENFERMERIA ESCOLAR EN LA
PROVINCIA DE CHUBUT

Diagnostico Situacional

El trabajo de Educacion para la Salud especialmente en las escuelas es un
factor clave que puede mejorar la salud tanto de los nifios como de sus familias y
comunidad con muy bajo costo de intervencion.

Hay evidencia que cuando la salud de los nifios es mejor, los resultados
académicos también tienen una mejora, con lo cual estas intervenciones tienen un
impacto en la salud publica y social de la poblacion.

Segun el Ministerio de Educacion de Chubut, en 2023 habia en el territorio
provincial 205 escuelas primarias con una matricula de 70.000 estudiantes que
representan el 14% de la poblacion de la provincia. Si bien Chubut esta adherida al
PROSANE, hay evidencia que la implementacion real de este programa no es
completa, mostrandose heterogéneo segun el lugar de la provincia donde se aplica
y con muy bajo seguimiento de salud. Actualmente en los lugares donde se realizan
los controles, éstos se registran y archivan sin mayor uso de esa informacion.

En los casos de escuelas donde se realizan intervenciones de educacion
para la salud, éstas estan a cargo de variados profesionales, no siguen una linea
progresiva de temas y, sobre todo, surgen desde las necesidades y no como un
plan programado de educacion, por lo cual, no cubren la totalidad del desarrollo de

los nifios en la etapa escolar.

Justificacion
Existe evidencia que la incorporacion de los enfermeros escolares es una
intervencion efectiva que tiene impacto en la salud, el estilo de vida y el manejo de
situaciones de emergencia en la comunidad educativa.
Considerando que:
1. ElI PROSANE no se cumple de manera completa en la provincia.
2. Existe muy bajo seguimiento de los datos de salud de la poblacion escolar
primaria.
3. Elimpacto de las intervenciones en la edad escolar es a largo plazo y tiene
influencia en las familias de los alumnos.
4. Existen actividades de educacion para la salud que llevan adelante
profesionales de enfermeria y médicos pertenecientes a centros de salud,

sin embargo, estas actividades son esporadicas segun la disponibilidad de



39

tiempo de los profesionales después de cumplir con su actividad normal en
el centro de salud.

5. Las actividades de educacion que realizan los profesionales en las escuelas
no alcanzan a cubrir todos los establecimientos escolares de su area de
influencia.

6. Las escuelas no cuentan con contratos con servicios de emergencia y, por
lo tanto, derivan las emergencias al sistema publico de salud.

Por lo expuesto anteriormente, se propone un plan de incorporacién de

Enfermeros Escolares en la Provincia de Chubut.

Marco Legislativo En La Provincia De Chubut

Diversas leyes y decretos dan el marco legal al proyecto de Enfermeria
Escolar:
Ley N° 24.004 de Ejercicio de la Enfermeria que regula el ejercicio profesional en
todo el territorio argentino.
Ley provincial N° 3498. Regula el ejercicio de la disciplina Enfermera en los &mbitos
publicos o privados en instituciones de salud o de educacion siempre que exista
convenios o articulacion con el sistema sanitario.
Decreto 620/2024 Establece las funciones de enfermeria y describe funciones y
competencias de los cargos dependientes del Ministerio de Salud.

Por otra parte, existen leyes que protegen la nifiez y su desarrollo entre las
cuales se destacan:
Ley N° 26.206 de Educacion Nacional que regula el derecho a la educacion en
Argentina, estableciendo que es un bien publico y un derecho garantizado por el
Estado.
Ley N° 26.657 Ley de Salud Mental que prioriza el modelo comunitario y la inclusion
social.
Ley N° 26.586 Programa Nacional de Educacion y Prevencion sobre las Adicciones
y el Consumo Indebido de Drogas. Orienta sobre las practicas educativas para
prevenir las adicciones y el consumo indebido de drogas.
Ley N° 26.934 Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos.
Tiene el objetivo de prevenir, asistir e integrar a las personas afectadas por
consumos problematicos.
Ley N° 26.150 de Educacion Sexual Integral. Establece el derecho de todos los
estudiantes a recibir Educacion Sexual Integral (ESI) en los establecimientos

educativos publicos y privados.



Ley N° 26.892 De Promocion de la convivencia y el abordaje de la conflictividad
social en las instituciones educativas. Pretende fortalecer los vinculos escolares a
través de la promocion, participacion y elaboracién de normas de convivencia y la

implementacion de estrategias para prevenir la violencia y el acoso escolar.
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Ley N° 27.130 De Prevencion del Suicidio. Establece que el sistema educativo debe

abordar esta tematica porque los nifios y adolescentes son poblacion vulnerable.
Incluye la prevencién, asistencia y trabajo con las familias que tuvieron un familiar
con evento autodestructivo.

Ley 27.590 Ley Micaela Ortega. Trabaja la proteccion del grooming a través de

educacion y uso responsable de internet.

Objetivo General
Incorporar enfermeros escolares en las escuelas primarias de la provincia de
Chubut.

Alcance
La implementacion de enfermeros escolares sera en todo el horario y en todos los

turnos de cada escuela primaria del territorio de la provincia de Chubut.

Usuarios

Los usuarios que obtendran el beneficio de la implementacion de Enfermeros
Escolares seran todos los integrantes de la comunidad educativa: estudiantes,
docentes y auxiliares, asi como padres de escuelas primarias publicas o privadas
del territorio de Chubut.

Definicion

Enfermeria Escolar: es quien proporciona cuidados al alumnado. Tiene la
responsabilidad de educar en salud y proporcionar los cuidados propios de su
competencia con el objetivo de que los individuos aumenten su capacidad para
prevenir, detectar y solucionar problemas de salud. De esta manera contribuye al
pleno desarrollo y maximo bienestar fisico, mental y social de la comunidad
educativa (AMECE, 2010 y Gil Garcia, 2022).

El propdsito de la implantacion de la Enfermeria Escolar es que los
estudiantes y comunidad educativa de las escuelas primarias tengan un
seguimiento continuo en su salud, en el transcurrir de su escolaridad y aprendan
promocion de la salud y prevencién de enfermedades mientras que se cubre la

atencién en emergencias que pudieran requerir.
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Estrategia De Implementacion

La implementacion de los enfermeros escolares en la provincia de Chubut
se propone que sea en tres etapas segun ciudad y caracteristicas de la poblacion
escolar.
Primera etapa:
Puerto Madryn. Se iniciara en dos escuelas primarias con diferente realidad
socioecondmica para poder evaluar la efectividad en cada contexto social. La
designacion de Puerto Madryn responde a que ya se cuenta con dos enfermeras
diplomadas en Enfermeria Escolar.
Se propone: Escuela Provincial N° 222 y Escuela Provincial N° 84.
Segunda etapa:
El plan se extendera a las ciudades cabecera de la provincia: Trelew, Rawson,
Esquel y Comodoro Rivadavia. En esta instancia también se propone en dos
escuelas con diferente contexto social.
Las escuelas son las siguientes:
Trelew
Escuela N° 207 y Escuela N° 85.
Rawson
Escuela N° 167 y Escuela N° 20.
Esquel
Escuela N° 76 y Escuela N° 112.
Comodoro Rivadavia
Escuela N° 160 y Escuela N° 83.
Tercera etapa:

Se incluira a todas las escuelas primarias de la provincia.

Recursos Humanos y Materiales
Recursos humanos. En cuanto a los recursos humanos, en la provincia existen
cinco centros formadores de Enfermeros universitarios, distribuidos en las cuatro
areas programaticas, que gradian un promedio de 60 enfermeros anualmente, con
lo cual la demanda de personal que pueda ocupar los puestos de Enfermeria
Escolar esta cubierta.

Ademas, en Argentina existen centros que son formadores y otorgan el titulo
de Diplomado en Enfermeria Escolar.
Recursos materiales. En cuanto a los recursos materiales, cada escuela debera

acondicionar un sector como consultorio de enfermeria.
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Espacio Fisico tendré las dimensiones adecuadas para colocar una camilla, un
escritorio y mesada con dos bachas para disponer area limpia y sucia.

Para equipar el consultorio de enfermeria la Secretaria de Salud debera proveer:
Mobiliario: computadora e impresora, sillas para el personal y pacientes, escritorio,
un mueble con cerradura para guardar insumos y fichas personales del alumnado.
Equipamiento: tensibmetro, estetoscopio, termdémetro, saturémetro, balanza con
tallimetro, lampara con luz direccionable, collarin cervical blando, camilla, cesto de
basura.

Insumos: Gasas, vendas, jeringas, agujas, guantes, desinfectantes, tela adhesiva.

Recursos Financieros

El financiamiento del proyecto de enfermeria escolar incluye al Ministerio de
educacion a cargo de los haberes de los enfermeros (dos en la primera etapa).

El acondicionamiento del lugar (consultorio de enfermeria) estara a cargo de

la escuela y la provision de suministros a cargo del Ministerio de Salud.

Mision y Funcidon De Los Enfermeros Escolares
Mision

Los enfermeros escolares son profesionales de la disciplina enfermera que
se dedican a la asistencia, gestién, educacion e investigacion en el ambito escolar
promoviendo estilos de vida saludable, previniendo enfermedades, educando y
acompafiando en situaciones de enfermedad y actuando ante las emergencias para
lograr una mejor calidad de vida de la comunidad educativa.
Funcion

El enfermero escolar podra realizar acciones asistenciales entre las que se
encuentran:

a) Realizar examen y seguimiento antropométrico de los estudiantes.

b) Controlar signos vitales.

c) Controlar el calendario de vacunacion.

d) Evaluar condiciones que puedan requerir asistencia especifica con otros
profesionales como necesidades nutricionales, posturales, clinicas,
psicolégicas, etc. y realizar la derivacion.

e) Administrar medicacion segun prescripcion médica.

f) Brindar asistencia en la emergencia que se produzca en el entorno escolar.

g) Brinda asistencia en eventos deportivos donde participa la comunidad
educativa.

h) Confeccionar registros y fichas de salud de cada alumno.
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Presentar informes de salud de los alumnos cuando sea requerido por la

Direccion del establecimiento o profesional/institucion del &rea de Salud.

El enfermero escolar podra realizar acciones de gestion entre las que se

encuentran:

a)

b)

f)

9)

Conocer las reglamentaciones del &mbito de la salud, vigentes en el sistema
educativo de la provincia.

Coordinar con el sistema de salud (CAPS) la atencién y seguimiento de
casos que requieran mayor complejidad.

Disefiar un protocolo de actuacién ante emergencias escolares.

Disefiar un protocolo de actuacién ante eventos deportivos.

Mantener el espacio de enfermeria en condiciones para la atencién normal y
de emergencia.

Gestionar con el sistema de salud los elementos del botiquin de
emergencias.

Participar con los equipos docentes para disefiar acciones de promocién de
la salud que apunten al cumplimiento del proyecto institucional.

El enfermero escolar podra realizar acciones docentes entre las que se

encuentran:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

Disefar un plan anual de educacion para la salud que se adapte a las
necesidades de la escuela (Ver anexo VI).

Aplicar el programa de educacion sexual integral en la escuela.
Realizar programas de educacion sobre el uso adecuado de pantallas
(ciberbullying, grooming, sexting, etc.).

Promover la alimentacion saludable.

Promover el descanso adecuado.

Realizar acciones en conjunto con los maestros sobre la prevencion del

acoso escolar.

El enfermero escolar podra realizar acciones de investigacion entre las que se

encuentran:

a)
b)

c)
d)

Llevar adelante estadisticas de salud de la comunidad escolar.

Evaluar los resultados y el cumplimiento de los objetivos propuestos en la
promocion de héabitos saludables.

Medir la satisfaccion de los usuarios del servicio de enfermeria escolar.

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los escolares.
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e) Aplicar la epidemiologia en el aula para la prevencion de brotes.

Reglamentacion

Para el ejercicio de los enfermeros escolares en la provincia de Chubut se

propone los siguientes lineamientos:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

9)

El profesional enfermero escolar debera poseer titulo de grado.

Estar matriculado en el Colegio de enfermeros de la provincia de Chubut.
Los haberes del profesional enfermero dependeran del Ministerio de
Educacion.

Los enfermeros estaran bajo el régimen de promocion de Educacion.

Los enfermeros coordinan con el sistema de salud para la provision de
materiales y gestion de la atencion.

Los enfermeros dependen y coordinan las actividades con la direccion de la
escuela.

Los enfermeros escolares trabajan en la prevencion, informacioén, difusion y

capacitacion de temas referidos a salud, con docentes, alumnos y padres.

Seguimiento y Evaluacion

La evaluacion del Plan de Enfermeros Escolares sera continua y se basara

en indicadores cuantitativos y cualitativos que permitiran ajustar la planificacion de

los enfermeros escolares:

1.

o gk~ w N

Cantidad de escuelas con cobertura de Enfermeria escolar.

Numero de intervenciones de emergencia realizadas.

Nivel de satisfaccion de la comunidad educativa.

Disminucién del ausentismo escolar por causas prevenibles.
Incremento en los conocimientos de habitos saludables del alumnado.
Cantidad de capacitaciones en salud brindada a los padres, docentes y

personal auxiliar de la escuela.
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CONCLUSIONES
Después de realizar esta investigacion se pudo dar respuesta a los objetivos
planteados logrando:

1. Presentar un Plan de Enfermeros Escolares para las escuelas
primarias de la provincia de Chubut. De acuerdo al plan propuesto el
enfermero escolar: (a) Tendra su consultorio en el establecimiento
escolar, (b) Atenderd todo el horario de funcionamiento de la escuela,
(c) Dependera del Ministerio de Educacion y coordinara con el
Ministerio de Salud para la gestibn de los cuidados, (d) Tendra
funciones de asistencia, docencia, investigacion y gestion.

2. Se puede afirmar que el Plan de Enfermeros Escolares (PEE) es una
estrategia de salud publica con gran impacto en la poblacién escolar,
ya que ésta representa el 14% de la poblacién de la provincia.

3. Actualmente, diversos paises han incorporado a enfermeros escolares
como politica publica de cuidado de la salud infantil.

4. Sibien hay paises que ya cuentan con enfermeros escolares, algunos
estados lo enmarcan dentro de leyes amplias de proteccion infantil y
otros esperan una legislacion mas especifica que brinde mayor
proteccion a los trabajadores, porque las funciones ya se estan
desempefiando.

5. En cuanto a las dificultades halladas en Chubut, si bien la provincia
est& adherida al Plan de Salud Escolar Nacional, éste no funciona
plenamente ni de manera homogénea y es dependiente de los
acuerdos que se hacen con el personal de salud.

6. Desde la perspectiva de los docentes, la incorporacion de
enfermeros escolares puede ser un aporte valioso para atender la
salud escolar, las urgencias y la educacion para la salud.

7. En Argentina existen iniciativas legislativas en todos los niveles de
gobierno para la incorporacion de enfermeros escolares. Sin
embargo, la Unica aprobada y operativa es la de Ushuaia.

En sintesis, la enfermeria escolar puede aportar sus saberes para el cuidado
y proteccion en salud de todos los integrantes que componen la comunidad
educativa, lo que representa un beneficio para la salud publica de la provincia de
Chubut.
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ANEXO |
Carta de autorizacién para el uso del Proyecto de la Lic. Canedo

Ushuaia 03 de Noviembre
2025

Al SR. LIC. MIGUEL CARO

De mi mayor consideracion:

Por la presente, yo, Lic. Julieta Canedo, autora del Proyecto “Implementacién
de la figura del Enfermero/a Escolar en instituciones educativas de la
Provincia de Tierra del Fuego”, autorizo al Lic. Miguel CARO a utilizar dicho
proyecto como base tedricay marco de referencia para el desarrollo de su tesis
de posgrado.

Esta autorizacién se otorga con el fin de favorecer la continuidad, difusion y
fortalecimiento del proyecto, asi como su aplicacion practica y académica dentro
del ambito de la enfermeria y la salud escolar.

Se solicita que en el trabajo final se mencione la autoria y origen del proyecto en
las referencias correspondientes, manteniendo el espiritu ético y colaborativo propio
del ambito académico.

Sin otro particular, y valorando el interés en esta iniciativa, lo saludo atentamente.

LIC.CANEDO JULIETA

Contacto: nursejc&hotmail.com



ANEXO Il
Carta de autorizacion para el uso del Proyecto del Lic. Salomon

Ushuaia, 30 de Octubre 2025

Al Sr. Licenciado Miguel Caro
5D

Dia mi mayor consideracion:

Faor & presente, auforzo al Lic. Miguel Caro e ufilizar =l Proyecto sobre
Enfermeria Escolar, de mi sutora, del afio 2008 v sucesivos, como antecedente v

material de referencia en el desarrollo de su Trabajo de Tesis.

Dicho proyects fue elsborado con el proposito de promowver la incorporacion
del rol de enfermienia escolar en las instituciones educatives especisles de la

provincia de Tierra del Fuego.

Esta autorizacion =2 otorga dnicamente con fines académicos, conservando el

suscripio los derechos de sutor sobre 2l contenido original del mencionado proyecto.

Sin ofro particular, lo saludo stentaments.

i
= Jorgat Wil Salomon

1. o Enfermeril
T ':\-I\I-;'“{-I de Endf

g A

Lic. Jorge Saloman
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ANEXO Il
Carta de autorizacion para el uso del Proyecto del Lic. Vaccaro

Puerto Madryn, 23 de Octubre 2025

Al Sr. Licenciado Miguel Caro
5./0.

De mi mayor consideracion:

Por la presente, autorizo al Lic. Miguel Caro a utilizar el Proyecto de Ordenanza
Municipal sobre Enfermeria Escolar, de mi autoria, como antecedente v material de

referencia en el desamollo de su Trabajo de Tesis.

Dicho proyecto fue elaborado con el proposito de promover la incorporacion del rol
de enfermeria escolar en las instituciones educativas municipales de la ciudad de Puerto

Madryn.

Esta autorizacion se otorga Unicamente con fines académicos, conservando el

suscripto los derechos de autor sobre el contenido orginal del mencicnado proyecto.

Sin otro particular, lo saludo atentamente.

Lic. Marcelo Vaccaro
DHI: 16.318.878
Contacte: mfvaccaro@ude edu.ar
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ANEXO V
FICHA DE SALUD DE LA PROVINCIA DE CHUBUT

GOBIERNO

tﬁ:f DE LA PROVINCIA MINISTERIO

DEL CHUBUT DE EDUCACION

Ficha de Salud ESCUELA Moo, Lo

DECLARACION JURADA DESTING de PARTICIPACION:

Apellido y Nombre:

DI N®: Teléfono:

Domicilio: Localidad:

Fecha de Nacimiento: ! !

Paliza de Seguro N .. . Encaoso de Urgencia comunicarse con:

Tel: Es alérgico a:

Padece o padecio:
Epilepsia:

Asma:

Paperas:

Afecciones cardiacas:

Eruptivas:

Vocunas o sueros recibidos:

Antitet@nica:

Estd bajo algln tratamiento médico:

Puede comer de todo?:

Grupo sanguineo: Factor RH:

Otros datos que estime necesario deban conocer el personal médico y docente a cargo:

SEGUM M LEAL SABER Y ENTENDER, DEJO CONSTANCIA QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON VERDADEROS.
NOMBRE DEL PADRE, TUTOR O ENCARGADO:

FIRMA D.NI N®

(LA PRESENTE DECLARACION JURADA DEBERA SER CONFECCIONADA EN TOTALIDAD DE DATOS: CON CERTIFICADO MEDICO EN
CASO DE EXISTENCIA DE TRATAMIENTO MEDICO. DEBIENDO SER ADJUNTA CON AUTORIZACION ANTE JUEZ DE PAZ EN SU
ORIGINAL)

Direccién de Bienes Reales y Servicios

sarmiento 4711° piso - oficina 2 | Rawson, Chubut | Tel [ Fax: (0280) 4485154 - cel : (0280) 4664100 - RED: 3680
© seguresintegralesme@gmail.com ) /educacionchubut ) @educacionchubut > chubut.edu.ar
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ANEXO VI

Plan anual de educacién para la salud

PRIMER TRIMESTRE: Autocuidado y habitos saludables

Marzo Lavado de manos Cepillado dental
Abril Higiene corporal Alimentacioén saludable
Beneficios de la Prevencién de enfermedades
Mayo L o
actividad fisica por las vacunas
SEGUNDO TRIMESTRE: Primeros Auxilios
: Como organizar un Atragantamiento. Maniobra de
Junio botiquin Heimlich
Manejo de heridas '
Julio R.C.P Simulacro de evacuacion.
Primeros auxilios Primeros auxilios en la
Agosto

intraescolar

comunidad

TERCER TRIMESTRE: Problemas sociales y comunitarios

Consumos de sustancias

Septiembre Bullying y ciberbullying t6xicas. (alcohol, cigarrillos)
Octubre Prevencion del suicidio. Convivencia escolar.
Respeto entre todos.
Noviembre Violencia de género. Grooming
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