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5.5. Lapresenciaenlos
centros especificos de
educacion especial de un
profesional de enfermeria
escolar

A lo largo del afo 2022 emprendimos una actuacion de oficio para analizar el grado de
cumplimiento de las recomendaciones que fueron recogidas en el informe especial sobre los
centros especificos de educacion especial ya comentado. En concreto, nuestra intervencion
en dicho momento se dirigia a un aspecto inicialmente educativo pero que presenta implica-
ciones de otros campos de la atencion y asistencia a este grupo de alumnado; nos referimos
a la atencién sanitaria para el alumnado con necesidades especiales, en concreto, la
puesta a disposicion de prestaciones de naturaleza sanitaria en el marco de la atencién que
se facilita al alumnado con necesidades especiales, ya sea en centros educativos especificos
0 en centros educativos comunes que acogen entre su alumnado a nifos y niflas que son
escolarizados, recibiendo asistencia educativa especial en sus distintas modalidades.

Desde luego nos enfrentamos a una compleja realidad, en la que se producen gran va-
riedad de casos singularizados y con perfiles muy diversos. AUn asi, podemos encontrar
un denominador comun consistente en necesidades de prestaciones y cuidados de tipo
sanitario para este tipo de alumnos. Son practicas muy diversas que se incluirian entre las
de profesionales propias de la Enfermeria y que se reclaman en el curso de las actividades
ordinarias o cotidianas de este alumnado durante su estancias en los centros educativos.

Han sido varias las ocasiones en las que esta Institucion ha intervenido en quejas concretas.
Hemos tramitado queja de oficio a propdsito de un desgraciado incidente en un centro
especifico de educacion especial ubicado en un municipio de la provincia de Cadiz; o tam-
bién la queja con motivo de la demanda de este servicio de enfermeria de apoyo puntual
en otro centro de las mismas caracteristicas en Sevilla. Asimismo intervenimos por un caso
desgraciado con el fallecimiento de un alumno de 12 aflos en un instituto ubicado en la
provincia de Malaga.

Fue precisamente con motivo de esta Ultima investigacion donde, a través de una actuacion
de oficio, solicitamos la colaboracion de la entonces Consejeria de Salud y Familias y la tam-
bién entonces Consejeria de Educacion y Deporte sobre la disposicion de prestaciones de
atencion infantil-pediatrica en los ambitos educativos, con singular atencion al alumnado
con necesidades educativas especiales (queja 22/2536).
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En respuesta, la Administracion sanitaria nos sefiald lo que a continuacion se detalla:

“Durante el curso escolar 2020-2021, por parte del Servicio Andaluz de Salud se inicio
el proyecto de Enfermeras Referentes de Centros Educativos (ERc), con el objetivo de
dar una respuesta agil, coordinada y rapida a la gestion sanitaria de la COVID-19 en
el entorno escolar. Esta labor se ha continuado durante el curso 2021-2022, hasta la
reciente normalizacion de la pandemia. Actualmente, 400 enfermeras de Atencion
Primaria estan dedicadas de forma exclusiva a estas funciones, dando cobertura a
todos los centros docentes no universitarios sostenidos con fondos publicos.

La actual tregua en la pandemia por la COVID-19 ha permitido extender el proyecto
de ERc con la asignacion de otras funciones a estos profesionales, tal y como se
detalla en las Instrucciones de 29 de Abril de 2022 conjuntas de la Viceconsejeria
de Educacion y Deporte y de la Viceconsejeria de Salud y Familias, para coordinar
las actuaciones entre los centros docentes sostenidos con fondos publicos y las
enfermeras referentes, hasta la finalizacion del curso 2021-2022.

De esta forma, el cometido principal de las Enfermeras Referentes de centros edu-
cativos se centra en:

- Participar activamente con los equipos de promocion de salud de los centros
educativos para la promocion de estilo de vida saludables.

- Planificar intervenciones especificas de prevencion de enfermedades, incluyendo
controlar y coordinar el cumplimiento del calendario de vacunaciones.

- Actuar como referente para coordinar las acciones desde salud en caso de brotes,
epidemias o pandemias que afecten al ambito escolar.

- Coordinar actividades formativas con el equipo docente y alumnado, en primeros
auxilios y cuidados bdsicos de salud.

- Favorecer la inclusion educativa del alumnado con necesidades especificas para
promover su salud y fomentar su bienestar y sus relaciones, trabajando coordina-
damente para el desarrollo de las intervenciones en los centros que se disponga
de Equipos de Orientacion Educativa (EOE).

- Coordinar la puesta en marcha del plan de cuidados o gestion de casos, para
posibilitar el plan terapéutico y de autocuidados de la poblacion infantil con pro-
blemas de salud en el entorno escolar.

No se contempla intervencion asistencial sanitaria directa programada o de ur-
gencias que se realiza en coordinacion con los equipos de Atencion Primaria del
centro de salud de referencia para el centro escolar, los equipos de salud mental
comunitaria y en situaciones de emergencias que actuaria el 061, ya que son estos
equipos los que asumen esas intervenciones.
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Respecto del alumnado escolarizado con problemas de salud, sus necesidades
de cuidados y/o autocuidados, en la mayor parte de los casos, son asumidas en la
actualidad en el propio domicilio por parte de la familia y/o cuidador familiar, ya
que se trata de cuidados y/o autocuidados bdsicos y no es necesaria la prestacion
de cuidados profesionales de forma continuada. Asi, para la realizacion de estos
cuidados, se ha formado al propio nirfio y a su cuidador familiar a través de un pro-
ceso de educacion sanitaria por parte de los equipos profesionales de referencia.

Debemos sefialar que el nifo/a necesita una continuidad de estos cuidados asi
como una vigilancia de su situacion de salud en el entorno en el que se desplaza.
Por tanto, cuando el nifno/a se desplaza al entorno educativo, precisard de esta mis-
ma necesidad de cuidados bdsicos no profesionales. La respuesta desde el entorno
escolar requiere contar con las mismas condiciones de informacion y/o formacion
que se trasladaron a la familia en su domicilio, no siendo necesaria la presencia
continuada de un profesional sanitario en el centro, como tampoco lo estd en el
domicilio de los nifios afectados.

No obstante, algunos nifos/as pueden presentar necesidades de cuidados que
precisen de un especial seguimiento o de la realizacion de un plan de cuidados,
para garantizar su escolarizacion y el sequimiento de su plan terapéutico. En estos
casos, la ERc colaborard con los EOE, con los departamentos de Orientacion o con
los equipos de Salud Mental y coordinarad las intervenciones junto con el equipo de

Atencion Primaria de referencia u hospitalario, segun se precise. m

Este equipo de trabajo realizard una valoracion conjunta de las necesidades del
nifio/a y un estudio de las posibles respuestas, coordinadas desde el entorno fami-
liar y/o escolar, teniendo en cuenta la posibilidad de obtener recursos especificos
de presencia continuada para los cuidados bdsicos del nifio/a (monitor escolar).

Ademdas, propiciard la formacion necesaria en cuidados bdsicos por parte de los
recursos sanitarios, adaptados a las necesidades de los nifios afectados y/o la ne-
cesidad de trasladar intervenciones programadas de los profesionales sanitarios
del centro de salud de referencia del centro escolar (si fuesen necesarias), asi como
protocolos de atencion urgente adaptados a los casos en cuestion cuya respuesta
vendrda dada por el centro de urgencias y emergencias 061.

Finalmente, en relacion a la incorporacion de la Enfermera Especialista en Enfer-
meria Pedidtrica en Andalucia, en el Servicio Andaluz de Salud, comunica que en
la actualidad es un tema que se estd tratando en Mesa Técnica entre el Servicio
Andaluz de Salud y las organizaciones sindicales, con el objetivo de detallar los
puestos dentro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y su posterior implan-
tacion dentro del mismo”.

Con posterioridad, la Secretaria General de Educacion y Formacion Profesional de la Con-
sejeria de Educacion y Deporte informaba en mayo de 2022 que:
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“Con fecha 29 de abril de 2022, se dictd la Instruccion conjunta de la Viceconsejeria
de Educacion y Deporte y de la Viceconsejeria de Salud y Familias, para coordinar
las actuaciones entre los centros docentes sostenidos con fondos publicos y las
enfermeras referentes, hasta la finalizacion del curso 2021/22.

En dicha Instruccion la Junta de Andalucia apuesta por mantener los beneficios
obtenidos de la colaboracion de la persona de coordinacion COVID con las enfer-
meras referentes en centros docentes, reforzando las actuaciones de la salud en
este dmbito, de forma que cada centro siga disponiendo, al menos, de una persona
de coordinacion COVID y de una enfermera referente.

En base a lo anterior y hasta la finalizacion del curso 2021/22, se considera necesario
orientar la labor de la persona de coordinacion COVID en los centros docentes junto
con la de estas enfermeras hacia el mantenimiento del centro como un entorno
seguro para nuestro alumnado, impulsando la promocion de hdbitos y estilos de
vida saludables, la prevencion de la enfermedad y vigilancia de la salud y la incor-
poracion de la ayuda al cuidado y del autocuidado en los nifios con problemas de
salud durante el horario escolar.

La enfermera referente de centros docentes colaborard en programas y actuaciones
de promocion de la salud, la prevencion y vigilancia de la salud junto con los Equipos
de Orientacion Educativa o con los Departamentos de Orientacion, y por dltimo la
gestion de casos de enfermedades cronicas. En especial y en relacion con la gestion
de casos de enfermedades cronicas, a través de la persona de coordinacion COVID,
la enfermera referente colaborard con los Equipos de Orientacion Educativa o con
los Departamentos de Orientacion o con los Equipos de Salud Mental.

Por ultimo, indicar que se contempla la prevision de que la enfermera referente
coordinard las intervenciones cuando exista un problema de salud que precise
de un especial seguimiento o de la realizacion del plan de cuidados durante la
escolarizacion, con el Equipo de Atencion Primaria de referencia u Hospitalario
segun se precise”.

El asunto que se somete a debate se centra en persistir en este arduo proceso para
la construccién de un sistema educativo integrador y de garantias que, entre sus ser-
vicios, incluya con un alcance propio determinadas atenciones de caracter sanitario.
En concreto, nos referimos a las funciones principales y frecuentes que se presentan en la
vida ordinaria de los centros educativos que se adecuan a los perfiles profesionales de la
Enfermeria. Una modalidad de funciones que ha gestado el concepto de la denominada
“Enfermeria Escolar”.

Realizando un compendio de expresiones descriptivas se podria sefalar que la persona
profesional de Enfermeria Escolar trabaja en centros educativos para llevar a cabo tareas
de promocidn y prevencién sanitaria en estos recursos educativos. Su rol, ademas del de
asistencia y atenciéon a nifos con patologias, estad pensado para que el alumnado tenga una
formacion sanitaria especifica y para desarrollar una labor de investigacion que permita una
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atencion mas especializada por centro, asi como gestionar todos los historiales médicos
del alumnado.

Por sus caracteristicas, estos profesionales de enfermeria han de estar integrados en el centro
escolar en el que estén asignados, de forma que hagan un seguimiento individualizado y
cercano para gue su labor sea completa.

Elinforme ofrecido desde la Consejeria de Salud avanza en la descripciéon de sus funciones
al sefalar que “participa activamente con los equipos de promocion de salud de los centros
educativos para la promocion de estilo de vida saludables; planifica intervenciones espe-
cificas de prevencion de enfermedades, actua como referente para coordinar las acciones
desde salud en caso de brotes, epidemias o pandemias que afecten al dmbito escolar;
coordina actividades formativas con el equipo docente y alumnado, en primeros auxilios y
cuidados bdsicos de salud; favorece la inclusion educativa del alumnado con necesidades
especificas para promover su salud y fomentar su bienestar y sus relaciones, trabajando
coordinadamente para el desarrollo de las intervenciones en los centros que se disponga
de Equipos de Orientacion Educativa (EOE); o también coordina la puesta en marcha del
plan de cuidados o gestion de casos, para posibilitar el plan terapéutico y de autocuidados
de la poblacion infantil con problemas de salud en el entorno escolar”.

Se trata de un disefio funcional gque merece una valoracion positiva, en cuanto expresa una
concepcion integradora, preventiva y didactica del papel que pueden aportar estos profe-
sionales como auténticos promotores de habitos para una vida saludable desarrollado en
un entorno idéneo como es, precisamente, el ambito educativo.

Sin embargo, este disefio expuesto desde las aportaciones de Salud, y junto a Educacion,
no despeja las cuestiones que queremos abordar con la presente actuacion; y es que no
hemos encontrado una respuesta clarificadora respecto de las atenciones sanitarias
especificas ante las necesidades de atencién sanitaria que se producen en los disposi-
tivos educativos que priorizan las demandas de estos servicios sanitarios; en concreto,
en los Centros Especificos de Educacién Especial (CEEE).

La respuesta que se ofrece al aludir a la figura de la Enfermeria escolar presenta varias
debilidades. De un lado, se califica a este perfil profesional de “enfermera de referencia’, es
decir, hablamos de una persona profesional de la sanidad e integrada en el propio servicio
sanitario de atencion primaria y que despliega las funciones que hemos transcrito en el am-
bito del centro educativo asignado; o de los centros educativos adscritos a sus desempefos.

Estamos contemplando a una profesional —se trata de un sector fuertemente feminiza-
do— que ostenta como destino de su plaza un centro de salud dedicado, prioritariamente
a la atencion primaria sanitaria y que se adscribe, entre sus tareas, ostentar la condicion de
enfermera “de referencia” en uno, o varios centros, o muchos especificos, en los que debe
desempenar las funciones que hemos descrito. Quiere ello decir que, salvo error en nuestra
interpretacion, nos encontrariamos ante profesionales integrados, dependientes y adscritos
al Sistema sanitario que, en el contexto de la Atencién Primaria, tienen incluidos entre sus
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desempenos una serie de servicios localizados entre el alumnado de determinados centros
educativos especializados de la zona.

Otro segundo aspecto que se deduce de la explicacion ofrecida por las Consejerias inter-
peladas es esa disposicion itinerante que, igualmente, es preciso comentar; y es que desde
la experiencia de esta Defensoria, la asignacion de recursos de apoyo para este alumnado
en sus diferentes especialidades (Pedagogia Terapéutica, Audicion y Lenguaje, Técnicos
de Integracion Social, etc.) tienen en estos destinos en variados centros un elemento que
condiciona las prestaciones efectivas de atencién y limita su alcance y resultados.

Estudiando el modelo que ahora se describe de la “Enfermeria de referencia” es inevitable
acudir a las dificultades que presentan estos disefios de servicios asignados entre una plu-
ralidad de centros especificos que se evidencian como un relato idealizado de coberturas
asistenciales sobredimensionadas.

Mas alla de la capacidad, entrega y compromiso que acreditan estas profesionales, se nos
antoja harto complejo cumplir semejantes tareas, entre las que pretendemos evaluar los
cuidados que se ofrece respecto de las necesidades de atencidn sanitaria para alumnos
con perfiles tan especiales.

En tercer lugar, respecto a las debilidades del proyecto ofrecido, debemos resefar que
no se menciona en ningudn caso la existencia de muchos de estos Centros Especificos de
Educacion Especial (CEEE) que acogen a nifios y niflas que en el contexto de la educacion
integradora, presentan caracteristicas que necesitan actuaciones propias de las capacida-
des de enfermeria (sistemas de sondas, respiradores, dispensaciones de farmacos y otras
practicas) y que no pueden ser suplidas por otras especialidades profesionales.

Ante todo, el abanico de servicios que sumaria esta especialidad incluiria todos los aspectos
derivados de una promocion de los valores de la salud entre el alumnado y el campo de la
educaciony prevencion en salud; habitos de vida saludables relacionados con la alimenta-
cion, el ejercicio fisico-deportivo, etc.

Supondria un apoyo presencial para la poblaciéon aquejada de determinadas patologias que
suelen ser frecuentes entre el alumnado, al igual que ofrecer una capacidad de respuesta
en situaciones de urgencia que suelen producirse en el transcurso de la jornada escolar.

Pero en las respuestas recibidas apenas se alude a “trabajar coordinadamente para el
desarrollo de las intervenciones en los centros que se disponga de Equipos de Orientacion
Educativa (EOE); o también coordina la puesta en marcha del plan de cuidados o gestion
de casos, para posibilitar el plan terapéutico y de autocuidados de la poblacion infantil
con problemas de salud en el entorno escolar”.

En este descriptivo no apreciamos una asignacion nitida de intervencion para el alumnado
con necesidades educativas especiales matriculado en estos CEEE garantizando que el
compendio de atenciones que se ofrece a este alumnado incluye la atenciéon de profesio-
nales de la enfermeria.
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En suma, al hilo de los comentarios que se han abordado antes, el modelo —con sus va-
riables contenidos— de Enfermeria Escolar no viene a coincidir con la Enfermeria de
Referencia que se cita en la informacion de las Consejerias de Educaciéon y de Salud.

Y es que, cuando hablamos de la oportunidad o conveniencia de este perfil de enfermeria
educativa en un contexto generalizado para el ambito escolar, alcanza motivos mas fun-
dados en los casos en que analizamos al alumnado escolarizados en Centros Especificos
de Educacion Especial

Ya hemos visto, entre los antecedentes de actuaciones desplegadas desde esta Institucion,
gue son frecuentes las quejas que se analizan en las que la atencion a un determinado
alumno incluye especificas intervenciones propias de la profesion de enfermeria que, cier-
tamente, no se incluyen en las capacidades que ostentan las variadas categorias educativas
dedicadas a este tipo de alumnado. Ello provoca que actuaciones sin una especial relevancia
adquieran una dimension dirimente para la propia escolarizacion del alumno puesto que
no se dispone de profesional de enfermeria acreditado que atienda el servicio.

Por ello decimos, desde nuestra experiencia, que esta especialidad de la enfermeria se eleva
a la categoria de elemento esencial para asegurar, en muchos casos, la propia normalizaciéon
de estos alumnos en sus centros de referencia.

Para estos chicos y chicas no es tanto un elemento que refuerza los valores generales
de la salud proactiva, preventiva y del bienestar de su comunidad escolar; es que la

presencia de esa atenciéon enfermera es lo GUnico que puede garantizar la escolariza- [ 63

cién de esta tipologia de alumnos con necesidades especiales. En ese escenario, no deja
de resultar oportuno anticipar que la disponibilidad de estos recursos de enfermeria en el
ambito de los CEEE supondria un innegable avance en los procesos de integracion de este
alumnado que, en muchas ocasiones, ve dificultada su presencia en un centro educativo
debido, sencillamente, a la carencia de las intervenciones sanitarias puntuales que pueden
ser asumidas por los perfiles de enfermeria.

No son estas medidas pioneras ni exclusivas. £l Consejo General de Enfermeria de Espafa
ya emitié en 2018 una resolucion formal en la que promovia la idoneidad de esta Enfermeria
Escolary en la que citaba la existencia de precedentes en la Comunidad de Madrid (Orden
629/2014, de 1de Julio) y en las Comunidades de Castillay Ledn y Castilla-La Mancha.

También hemos de recordar que los Equipos de Orientacion Educativa (EOE), cuando emi-
ten los dictdmenes de escolarizacion, tras la correspondiente evaluacion, recomiendan los
recursos materiales y apoyos personales para cada alumno que se concrete en atencion a las
singularidades de cada casoy la ordenacion de los recursos que se despliegan en el centro.
Entre sus funciones (Decreto 213/1995, de 12 de septiembre) se encuentra la coordinacion
con los profesionales del Sistema sanitario a la hora de abordar sus trabajos especificos de
estudio y diagndstico particularmente oportunos, procurando incorporar las intervenciones
especializadas para garantizar sus modelos de escolarizacion y para definir una respuesta
de atencion integral a este alumnado.
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En suma, consideramos una acertada linea de trabajo la definicion de la figura de la Enfer-
meria Escolar en el contexto del sistema educativo andaluz a la vista de las argumentaciones
que hemos procurado exponer y justificar. Resulta indudable la rotunda mejora de los
servicios que esta figura sanitaria puede volcar y ya ofrece en los paises y territorios
en los que esta implantada.

El hondo concepto de incorporacion, normalizacion e inclusion de estos nifos y nifas en
su natural entorno educativo debe saber incorporar el conjunto de recursos materiales y
profesionales que la experiencia identifica como necesarios en la tipologia de los Centros
Especificos de Educacion Especial.

Con estas consideraciones, dirigimos a las Consejerias sefaladas la sugerencia de que
de manera coordinada y negociada promovieran la regulaciéon de la figura de la En-
fermeria Escolar destinada a la atencién del alumnado con necesidades educativas
especiales escolarizado en los Centros Especificos de Educacién Especial, asi como la
definicion de sus funciones y practicas profesionales en estos recursos especificos.

Hemos de lamentar que esta resolucion no fue aceptada. Y asi, tanto desde la Consejeria de
Desarrollo Educativo como la Consejeria de Salud han basado sus respuestas remitiéndose
a un protocolo especifico elaborado y acordado entre ambos departamentos que, segun
se indicaba, estaria listo para su entrada en vigor a la mayor brevedad posible (informe de
27 de julio de 2023).

El movimiento asociativo
exige una atencion integral
y compasiva con los nifos y
ninas en cuidados paliativos
y con sus familias

En julio de 2024, tuvo lugar una reunion en la sede de la Institucion a solicitud de la Aso-
ciacion Andaluza de Cuidados Paliativos Pediatricos (SISU). Dicha asociacion aboga por
una atencién integral y compasiva para todos los nifios, nifias y adolescentes junto
con sus familias, garantizando que puedan afrontar la enfermedad y la muerte con la
mayor plenitud posible.

La asociacion expresd su preocupacion por las dificultades en la escolarizacién de me-
nores con enfermedades graves, quienes requieren apoyos sanitarios en los centros edu-
cativos. Asimismo, SISU expuso la carga desproporcionada que recae sobre las madres
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