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RESUMEN (132)

Introduccion

El asma es una enfermedad respiratoria crénica que en la mayoria de los casos se inicia
en la edad pedidtrica y que afecta al 10% de los nifos y adolescentes. Las crisis
asmaticas estan estrechamente relacionadas con el ejercicio fisico por lo que hay una
alta probabilidad de aparicién en horario escolar. Durante la realizacidon de un estudio
sobre la prevalencia y factores asociados al asma, se ha puesto de manifiesto la

dificultad y desinformacidn del personal docente en el manejo de dicha enfermedad.

Objetivos
El objetivo principal es:
e Proporcionar al nifio unos cuidados adecuados a su situacién en el ambito
escolar mediante un correcto protocolo de actuacion por parte de los

profesores.



Material y métodos

Se plantea un algoritmo para los docentes de pacientes asmaticos en edad escolar con
el fin de mejorar el manejo del asma en escolares y favorecer su recuperacion vy
bienestar.

De esta forma el docente asesorado por el personal de enfermeria, contaria con una

herramienta para manejar las crisis asmaticas de los nifos.

Palabras clave: asma, nebulizadores y vaporizadores, rol de la enfermera, enfermera
escolar

[Asthma] MsH

[Nebulizers and Vaporizers] MsH
[Sick Role] MsH

[School nursing] MsH




1. INTRODUCCION

El asma es una enfermedad respiratoria crénica que en la mayoria de los casos se
inicia en la edad pediatrica.

Agrupa diferentes formas de enfermedad, en la que factores genéticos y
ambientales, interaccionan y generan manifestaciones de la enfermedad. Su
expresion clinica es muy variable: desde sintomas agudos y esporadicos, a cronicos;
desde estacionales o que aparecen en relacién con el ejercicio, hasta una
enfermedad grave y persistente.

Econdmicamente supone un coste muy elevado para las familias y los sistemas
sanitarios. Se calcula que el asma en los paises desarrollados es responsable del 1-
2% del gasto sanitario y el impacto econdmico de esta enfermedad afecta, no solo a
la sociedad representada por los servicios publicos de salud, sino también a las
familias. “La estimacién del coste econdmico de la atencién al asma infantil en

Espafia en 2008 es de 532 millones de euros”.’

La Educacidn para la Salud (EPS) es una poderosa herramienta para el personal de
enfermeria en Atencidén Primaria, ya que dentro de los servicios de salud es quien

ocupa el lugar mas cercano al usuario.

Los profesionales sanitarios, implicados en la atencién integral de la salud de la
poblacién y comprometidos en la prevencion de la enfermedad y la promocidn de la
salud como instrumentos irrenunciables, estan interesados en dirigir sus acciones a la

poblacién infantil y juvenil.



Desde la escuela, frecuentemente se perciben muchas limitaciones, relacionadas con
la falta de tiempo, las dificultades del propio proceso educativo, la menor valoracién
que las propias familias y el contexto social en su conjunto dan a la salud respecto a
otros contenidos educativos; incluso, a la falta de formacion y recursos que los propios
docentes creen tener, para desarrollar de forma correcta los contenidos de salud.

Por tanto, estaria justificada una respuesta por parte del profesional a las demandas
de la escuela, o incluso una iniciativa de buscar en los docentes una estrecha
colaboracién. No obstante, a menudo resulta dificil establecer un trabajo coordinado y
eficaz con los profesores.

1.1 Justificacion

La practica profesional de la Promocidn de la Salud obtuvo su primer reconocimiento
internacional con la carta de Ottawa de 1986 definiéndola como: "el proceso que
proporciona a las personas los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre
los determinantes de la salud, mejorando asi su salud".

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la EPS puede definirse desde dos
vertientes. Por una parte, la EPS consiste en proporcionar a la poblacion los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarios para la promocidn y proteccién de
la salud. Por otro lado, la EPS contribuye a capacitar a los individuos para que
participen activamente en definir sus necesidades y elaborar propuestas para
conseguir unas determinadas metas en salud.

Basandonos en estas dos premisas podemos establecer tres grandes razones para
incorporar la Promocién de la Salud en el proyecto educativo de un centro escolar:

1. Constituye una de las estrategias clave de las que puede disponer un centro
educativo, no sélo para incrementar los niveles de salud del alumnado, sino también
el clima interno del centro escolar, optimizar sus procesos de gestidon y alcanzar
mejores resultados educativos, incluidos los académicos.

2. La infancia y la adolescencia son las épocas del desarrollo vital en las que se
adquieren los principales habitos de vida que se consolidardan con los anos. La
obligatoriedad de la educacion desde los 4 hasta los 16 anos facilita que el acceso a la
poblacién infantil y adolescente sea casi total.

3. El &mbito educativo proporciona un marco de intervencion social que cuenta con
agentes que disponen de una alta cualificacién desde el punto de vista pedagdgico: el
profesorado.



A nivel autonémico, se recogen dentro del Plan de Salud de Navarra 2014-2020
estrategias orientadas a mejorar los resultados de salud en la poblacién dentro de los
centros educativos. “Como entornos adecuados la OMS propone potenciar las Escuelas
Promotoras de Salud que en Navarra cuentan ya con una red de 27 centros. Esta red
de escuelas acumula un conjunto de buenas practicas en alimentaciéon y consumo,
convivencia, prevencion del consumo de drogas, entorno saludable, desarrollo
personal y estilos de vida sanos®.”

Uno de los objetivos del Plan es la capacitacion y apoyo al centro educativo en la
atencidn a los niflos con patologias crénicas. Concretamente la elaboracion de una guia
de actuacidn con enfermedades crénicas. Ademas se elaboran una serie de programas
de salud dentro de los centros educativos.

Concretamente se encuentran:

e El Programa de capacitacion y apoyo al centro educativo en la atencion a los
nifios con patologias cronicas: Enfermera en la Escuela, Guia de actuacion con
enfermedades cronicas, etc. dentro del Programa de Salud en Infancia y
Adolescencia en Atencidn Primaria.

e Dentro del Programa Comunitario de Promocidn de la Salud en Infancia y
Adolescencia se encuentra el Impulso a la Red de Escuelas Promotoras de
Salud.

e Dentro del Programas de Prevencion y Atencion en S. Mental Infanto-Juvenil el
Programa de salud mental en la escuela.

e Dentro del Programa de Prevencion de embarazo y Parto se encuentra el Plan
de formacion para adolescentes en centros escolares.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivos generales

e Proporcionar al niflo unos cuidados adecuados a su situacidon en el ambito
escolar mediante un correcto protocolo de actuacién por parte de los
profesores.

1.2.2 Objetivos especificos

e Establecer un vinculo enfermera-centro educativo que permita instalar un
protocolo de actuaciéon ante una crisis asmatica y el correcto manejo de los
inhaladores.

e Proporcionar al nifio y a su familia unos cuidados adecuados a su situaciéon para
minimizar los sintomas de las crisis asmaticas y favorecer su pronta
recuperacion.

e Fomentar la relacién docente-padre/madre enfermera-docente para conocer la
situacion de cada nifio y propiciar su bienestar.

1.3 Competencias de grado en enfermeria a desarrollar en este proyecto

Dentro del grado en enfermeria hay una serie de competencias a alcanzar por el
alumno durante su formacién. Para la realizacidon de este trabajo se desarrollan las
siguientes competencias:

Capacidad de prestar y gestionar cuidados de Enfermeria competentes, seguros y
respetuosos, orientados a la promociéon, mantenimiento y recuperaciéon de la
salud, asi como a la prevencién de enfermedades, discapacidades y dependencias,
y a la aplicacién de estrategias de cuidados paliativos que contribuyan a aliviar la
situacidn de enfermos avanzados o terminales.

Capacidad de prestar una atencién sanitaria técnica y profesional adecuada a las
necesidades de la salud de las personas, familia o comunidad, de acuerdo al
desarrollo de los conocimientos cientificos en cada momento, con los niveles de
seguridad que establecen las normas legales y deontoldgicas aplicables,
respetando siempre la dignidad humana y autonomia personal.

Capacidad de integrarse en equipos multidisciplinares, proporcionando un servicio
eficiente y de calidad que cumpla con su responsabilidad social teniendo en cuenta
las caracteristicas, necesidades y posibilidades del medio socioeconémico y cultural
en el cual se desenvuelve.



1.4 Metodologia

Se realizd una revision tedrica sobre el manejo del asma infantil, haciendo especial
hincapié en el papel de la enfermera en el centro escolar. En este sentido, se parte
de una necesidad por parte de los docentes de obtener informacion sobre la
actuacién ante una crisis asmatica en horario escolar.

El plan de accion se basa en la metodologia enfermera a través de un plan de
cuidados para con los profesores. A partir de ahi y viendo las actividades e
intervenciones enfermeras a realizar; se plantea un arbol de decisién para seguir
una secuencia de accidn ante una crisis asmatica. Ademas paralelamente se
complementa con una sesion formativa sobre el correcto manejo de inhaladores.

Cabe destacar, la necesidad de colaboracién con la enfermera de pediatria de
atencién primaria, los docentes y las familias de los nifios para llevar a cabo dicho
plan. Por ello complementariamente, se plantean reuniones con las EP y los padres
de los nifos afectados.
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2. MARCO TEORICO

El aumento de la prevalencia informada del asma por todo el mundo ha llevado a

numerosos estudios sobre la prevalencia y las caracteristicas de esta enfermedad.

Entre ellos, los primeros son dos iniciativas internacionales principales que han

recogido datos usando cuestionarios validados: uno entre nifios y adolescentes

[el

estudio ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood)]y el otro

entre adultos jovenes (European Community Respiratory Health Survey).

Estudios locales y nacionales también han proporcionado revelaciones sobre la
epidemiologia de las exacerbaciones del asma. Por ejemplo, epidemias de
exacerbaciones del asma en Barcelona (Espaia) fueron vinculadas posteriormente a
la exposiciéon al polvo atmosférico de soja liberado durante el manejo de los
mercantes en el puerto local. La muy predecible epidemia anual de exacerbaciones
del asma en los nifos en edad escolar en el hemisferio norte cada mes de
septiembre, que tiene su maximo 17 dias después de la vuelta a la escuela, parece
ser predominantemente dirigida por una infeccidon estacional por rinovirus con el
probable afiadido de otros factores de riesgo para las exacerbaciones del asma.
Entre ellos, la reduccion del uso de |a terapia ce control del asma durante los meses
del verano, la exposicién a alergenos estacionales, y posiblemente la tension de la
vuelta a la escuela.

Complementando estos estudios transversales hay estudios epidemioldgicos
longitudinales en una variedad de poblaciones y de paises, que han permitido el
examen de los factores de riesgo que predecian el desarrollo, la persistencia, la
remisidn o la recaida del asma en la infancia.
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2.1 Situacion actual en Navarra. Estudio en centros educativos de Navarra

En el 2003 y 2008 se realizaron dos estudios epidemiolégicos mediante el cuestionario
ISAAC en Navarra. Actualmente se esta llevando a cabo un estudio de prevalencia y
factores asociados al asma infantil en la zona media de Navarra. Actualmente se ha
realizado el estudio en 12 centros educativos.

Durante el desarrollo de este estudio se estan estableciendo diversas entrevistas con
directores y docentes de centros educativos. Varios de éstos han manifestado su
preocupacion por el manejo de la crisis de los nifios y la utilizacion de los inhaladores.
Se ha visto una necesidad de establecer una pauta a seguir en caso de crisis asi como
un conocimiento bdsico del manejo de los inhaladores.

Segun la bibliografia consultada se destaca la figura la enfermera escolar en el manejo
del asma. Una actuacion rapida y un buen manejo del paciente de los inhaladores;
mejoré la calidad de vida del paciente, reduciendo las visitas a urgencias y
aumentando la autonomia para el manejo del asma.

En Espafia actualmente no existe la figura de enfermera escolar en los centros
escolares por lo que el personal docente precisa de una pauta por parte de la
enfermera de pediatria para el manejo de las crisis asmaticas durante el horario
escolar.

2.2 Antecedentes y marco legal de la EPS en el centro escolar

El Ministerio de Sanidad y Consumo es miembro nacional constituyente de la Unién
Internacional de Promocién de la Salud y Educacidn para la Salud desde hace mas de
50 aios. El primer impulso importante que se da a la EPS en la escuela es la firma del
convenio entre el Ministro de Sanidad y Consumo y el Ministerio de Educacién vy
Ciencia (MEC) en mayo de 1989.

El primer convenio entre el Ministerio Sanidad y consumo y el Ministerio de Educacion
puso en marcha tres programas:

e Formacion del profesorado.

e Elaboracion de materiales didacticos.

¢ Desarrollo de proyectos piloto en centros escolares, estableciéndose colaboracion
entre los Equipos de Atencidn Primaria y el Centro escolar.

Se crearon las figuras de coordinadores provinciales del MEC de EPS y coordinadores
de areas o zonas basicas de salud, se destinaron recursos econdmicos a formaciéon de
los profesionales y a subvenciones de los proyectos para lo que se establecieron
convocatorias de concursos con caracter anual que resolvian las comisiones creadas al
respecto.
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El segundo gran impulso lo constituyd la Ley Orgdnica de Ordenacién General del
Sistema Educativo (LO 1/1990) en la que se introduce la Educacion para la Salud como
tema trasversal en las diferentes areas. En el curriculo de los centros escolares,
posteriores Reales Decretos desarrollan la Ley y establecen las ensefianzas minimas en
los diferentes niveles: Infantil (0 a 6 afios); Primaria (6 a 12 afos) y Secundaria
Obligatoria (12 a 16 afios)

El desarrollo de la EPS en el centro escolar ha sido muy desigual a lo largo de la
geografia espafiola. En ello han tenido un papel fundamental los cambios en Ia
legislacién educativa y las transferencias del territorio MEC a las Autonomias, llegando
a la situacion mads reciente en la que merecen especial relevancia los proyectos
desarrollados en el marco de Programas generales como la Red Europea de Escuelas
Promotoras de Salud (REEPS).

En el afio 1990, cuando se realizé el desarrollo legislativo de la Ley Orgdnica General
del Sistema Educativo (LOGSE) se establecio por primera vez de forma explicita, que la
EPS es un tema transversal que debe estar presente en todas las dreas curriculares.

Por su parte, la posterior Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE),
recoge entre sus fines y principios la transmisién de aquellos valores y competencias
basicas que favorezcan la libertad personal, la responsabilidad, el ejercicio de la
ciudadania democratica, la solidaridad, la tolerancia, la igualdad, el respecto y la
justicia, que constituyen la base de la vida en comun. En todos los niveles de la
ensefianza obligatoria se establecen, ademas, objetivos tendentes a desarrollar las
capacidades afectivas y psicosociales del alumnado, a que se valoren y respeten los
aspectos de género y la igualdad de derechos y oportunidades entre hombres vy
mujeres, afianzar los habitos de cuidado y salud corporales y a valorar criticamente los
habitos sociales relacionados con la salud, el consumo, el cuidado de los seres vivos y
el medio ambiente. En todas las etapas de la LOE se abordan aspectos importantes
para la EPS en las dreas de: Conocimiento del medio, Ciencias de la naturaleza,
Educacidon fisica y Educacion para la ciudadania. La escuela tiene, pues, la
responsabilidad de integrar la EPS en sus proyectos, y esto significa sobre todo
promocionar el valor de la salud entre todos los grupos que integran la comunidad
escolar, a lo largo de todo el periodo de formaciéon, de modo que se faciliten
comportamientos saludables, y se promueva la capacidad de decisiéon y eleccién
personal de estilos de vida saludables desde la autonomia y el asentamiento de
actitudes positivas duraderas para el cuidado de la salud.

En dltimo lugar la Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa 8/2013, de 10 de

diciembre, incluye dentro de las asignaturas optativas en el 42 curso de la E.S.O
“Alimentacién, nutricién y salud”
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2.3 El centro escolar: promotor de salud

La escuela es la institucion a la que se confia la socializacién de la poblacion. Por tanto
es posible integrar la educacién para la salud en el proceso educativo general
permitiendo su continuidad. Ademas relne a la poblacidn durante la edad evolutiva,
en la que es mas facil introducir nuevos estilos de vida. Por otra parte, como
institucion que reune las tres piezas clave para la EPS en el nifio, puede estimular el
trabajo conjunto y coordinado de: alumnos/as, docentes, madres y padres (es decir, la
comunidad escolar), junto con trabajadores sociales, sanitarios, etc. (es decir, la
comunidad). Asi pues, podemos definir el centro escolar como un lugar que:

¢ Permite, fundamentalmente a los alumnos y alumnas tomar conciencia del propio
cuerpo y de sus necesidades, dentro del proceso educativo global, integrandose con
los demads aspectos de la educacion. Permitir fundamentalmente a los alumnos y
alumnas reconocer la relacién entre riesgo y daio.

e Capacita a los alumnos y alumnas para adquirir conocimientos, actitudes vy
comportamientos promotores de salud.

Estamos por tanto ante el lugar idoneo para realizar EPS en el nifio y adolescente. Sin
embargo todo esto requiere

¢ Un adiestramiento constante; es decir, continuidad.

e Desarrollar la capacidad critica sobre los propios conocimientos, actitudes vy
comportamientos.

e Contribuir a interpretar las condiciones de vida, identificando las que producen
salud y las que suponen un riesgo para la salud o implican un dafio (o enfermedad).

e Contribuir a encontrar soluciones o problemas concretos, en la realidad mas cercana
(escuela), de una manera realista, es decir factible.

¢ Realizar experiencias que adiestren en la capacidad de eleccion.

En resumen, exige una metodologia didactica activa ya que la predisposicidon a
participar, no se realiza sélo hablando de participacion, sino experimentandola, en las
actividades habituales en el aula

2.3.1 Los agentes de EPS en el centro escolar. Hacia la elaboracién de un proyecto
educativo.

Los profesores son las piezas fundamentales en la educacién para la salud en la
escuela ya que: conocen el medio, tiene capacidad profesional y experiencia docente
que ninguna persona ajena al centro puede aportar.

Asi pues, en su papel educador, puede abordar la educacién para la salud, de forma
integrada en el curriculo dando continuidad a las actividades y permitiendo la
participaciéon. Ademads, puede activar la relaciéon de: alumnos/as, madres, padres,
trabajadores socio-sanitarios, etc.
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Los alumnos y las alumnas deben ser sujetos activos de la educacion para la salud en
la escuela, participando en la priorizacidn de los contenidos, en el disefio y realizacién
de actividades, asi como en su evaluacién, a través de los 6rganos de participacion
(como el Consejo Escolar) y sobre todo de las actividades en el aula. Su participacién
garantiza que el proceso de aprendizaje permita aumentar los conocimientos y su
capacidad para integrarlos en un contexto global, haciendo posible que los utilice de
manera practica y eficaz.

Los padres y las madres, y la familia en general deben ser invitados y estimulados a
intervenir en las actividades de educacién para la salud en la escuela, a través de los
drganos de participacién (Consejo Escolar, asociaciones de padres, tutorias, etc.).

Su participacion es indispensable porque son los primeros responsables en la
educacién de sus hijos e hijas y tienen que saber qué tipo de educacidn reciben en la
escuela y participar en ella.

Ademas, su participacién ofrece la posibilidad de:

e Asegurar la continuidad educativa, de los procesos iniciados en la escuela.

e Proteger asi las acciones educativas de actitudes contradictorias o incoherentes
qgue disminuyen la eficacia del proceso educativo.

e Favorecer el estudio de alternativas posibles a los problemas detectados,
ayudando a comprender de manera mas adecuada la realidad social y cultural
en la que habran de desarrollarse las actividades educativas, siendo este el
punto de referencia para conocer la factibilidad de las mismas.

2.3.4 La EAP en el centro escolar. Hacia la elaboracion de un proyecto educativo.

Los profesionales sanitarios tienen un importante papel como colaboradores de los
docentes en la educacién para la salud en el centro escolar. Una de las funciones
esenciales es la de difundir informacion. Pero esta difusion no puede ser un flujo
unidireccional del profesional a la comunidad, si no que se deben abrir estrategias para
conseguir un flujo bidireccional de la informacién. En definitiva, que constituya un
auténtico proceso de comunicacion, con la consecuente identificacién de necesidades
definidas, tanto a partir de la informaciéon técnica como de la informacion de la
comunidad a la que se dirigen las actividades educativas.

La orientacion sobre las elecciones de contenidos educativos de los proyectos de
educaciéon para la salud en la escuela a partir de la actividad y experiencia de los
profesionales sanitarios, estd directamente relacionada con la primera etapa en la
elaboracion de proyectos educativos sobre temas de salud. Forma parte de la fase de
estudio de la situacion, para identificar necesidades y definir prioridades. Este estudio
de la situacion deberia dirigirse, no sélo a problemas sanitarios especificos (riesgos y
dafos para la salud), sino también a conocer los valores y preocupaciones prevalentes
en la comunidad escolar hacia la calidad de vida y los problemas sociales.
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Es pues necesario, en esta fase de conocimiento del medio, identificar y definir
necesidades, que a veces se expresan como problemas de salud y otras, como
preocupaciones sociales, a partir de las cuales, el personal sanitario deberia encontrar
los temas sanitarios subyacentes.

Las necesidades sentidas o percibidas, deben siempre considerarse como necesidades
prioritarias, aunque puedan negociarse sus contenidos y sobre todo, las estrategias
para encontrar soluciones. Por lo tanto, el profesional sanitario habrd de difundir
informacién especifica, pero también, tendra que escuchar a la comunidad y estar
atento a la realidad con los datos que la comunidad aporta. Ademas tendra que
priorizar las necesidades basandose en unos criterios concretos.

Los criterios basicos para la priorizacion de las necesidades, pueden ser los que los
profesionales manejan habitualmente:

* Magnitud del problema.

¢ Gravedad del problema.

¢ Factibilidad de soluciones.

Es importante recalcar que en la definicion de estos criterios tienen que participar
tanto los sanitarios como otros profesionales y la comunidad.

Una vez las necesidades estan priorizadas y se han definido los temas a tratar, los
sanitarios pueden apoyar actividades de formacién y consulta para los profesores
aportando su conocimiento especifico en temas de salud. Esto es de gran utilidad en
las actividades de educacion para la salud en la escuela.

No se puede olvidar que el agente educador en la escuela son los profesores. Por tanto
también en temas de salud es el personal docente el encargado de desarrollar las
actividades en el aula. Sin embargo, con frecuencia los temas abordados en proyectos
de educacién para la salud, incluyen aspectos y contenidos informativos que son
desconocidos para los docentes.

Un intercambio informativo directo, entre sanitarios y docentes, enriquecera las
actividades, al aumentar la comprensién de todos los aspectos abordados y dar mayor
confianza al personal docente respecto a su capacidad para intervenir.

De este modo, una importante contribucién del personal sanitario, es precisamente,
profundizar en la socializacion de informacidn (iniciado, en la fase de conocimiento de
la situacion) sobre los temas de salud que se proponen como objetivos de trabajo en la
escuela y responder a las consultas puntuales que éstas actividades van generando
por parte del profesorado.

El papel de los profesionales de la salud, no es por tanto el de sustituir a los/las
docentes en sus tareas en el aula, sino el de colaborar con el profesorado en el
desarrollo de éstas actividades; contribuyendo con su conocimiento y experiencia
profesional, a que los temas de educacidon para la salud sean abordados de la manera
mas adecuada posible, al facilitar una informacidon mas completa. También se debe
tener en cuenta, que su participacion no produzca una desviacion de las
intervenciones hacia planteamientos excesivamente especificos y/o técnicos.
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Algunas de las funciones mas eficaces que puede asumir el personal sanitario en la
educacion para la salud en el centro escolar, son el apoyo a la formacién de docentes
(que debe tender a la formacidn reciproca y conjunta) y la participacion en actividades
realizadas con madres, padres y poblacién adulta implicada en los proyectos
educativos. Estas funciones, son las que los centros valoran como mads rentables y
significativas segun se hizo constar en las conclusiones de los grupos de trabajo de la
"Conferencia Europea de educacidn para la salud en el ambito escolar" celebrada en El
Escorial en junio de 1992.
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2.3.5 Propuesta de accion. Analisis de la situacion

EXTERNOS INTERNOS
AMENAZAS DEBILIDADES
- Falta de colaboracién con el - Inexperiencia en la

centro de salud

- Falta de colaboracion del
personal docente

- Falta de colaboracion de los
padres, madres y/o tutores

formacion a docentes

Falta de organizacion del
sistema de AP en la dinamica
de colaborar con el centro

escolar.

OPORTUNIDADES

- Enfermedad muy prevalente
entre la poblacion.

- Prestigio para el SNS por la
creacion implantacion de un
recurso novedoso en los
centros escolares

- Minimo coste y posibilidad
de ahorro para el SNS.

- Disponibilidad de
colaboracién de los

docentes y familiares

FORTALEZAS

Amplio conocimiento sobre
el asma de los profesionales
sanitarios.

Experiencia de los
profesionales de AP en la
formacion a otros sectores

de la poblacion

Figura 1. Matriz DAFO. Fuente propia.
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION.

3.1 Elaboracion de un proyecto educativo

Como hemos visto en el capitulo anterior hemos identificado unas necesidades
concretas y a partir ahi se ha planteado la elaboraciéon de un proyecto educativo.
Concretamente durante la realizaciéon de un estudio de investigacion sobre el asma en
varios centros escolares de Navarra, se observé por parte de los docentes la falta de
informacién y destreza para manejar las crisis asmaticas en los centros escolares. A
partir de aqui se plantea la creacién de un drbol de decision para los docentes ante
una crisis asmatica de un alumno.

e Esimportante recalcar que para su implantacién se requiere la colaboracién de
los padres y madres de los alumnos. Es imprescindible conocer los casos de
nifos asmaticos asi como sus necesidades especiales.

e En segundo lugar, las Enfermeras de pediatria de Atencién Primaria deben ser
conocedoras del proyecto. Lo ideal seria que seria un trabajo conjunto para con
los docentes y las familias.

e Por ultimo los docentes van a ser nuestros “clientes” este proyecto de EPS y
habra que desarrollar técnicas que se ajusten a sus necesidades para que en
definitiva el resultado sea la mejor atencién del nifio.
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3.2 Poblacion diana

Esta propuesta se plantea para su implantacidn los centros educativos de primaria de
Navarra. El planteamiento comenzaria en la zona rural por ser objeto del estudio
principal vy lugar donde se han mantenido las entrevistas con los directores de los
centros.

En primer lugar se aplicaria en una localidad piloto desde su correspondiente centro de
salud. En este caso en los tres centros educativos en los que se imparte el ciclo de
primaria en la localidad de Tafalla: Colegio Marqués de la Real Defensa, lkastola Garcés
de los Fayos y Escuelas Pias.

Esta localidad es considerada cabeza comarcal y centro de servicios de la zona y es la
gue cuenta con el mayor nimero de nifios por centro educativo de los alrededores.
Concretamente se han realizado entrevistas en dos de los centros observando las
dificultades en el manejo y el interés por la enfermedad por parte del personal
docente.

3.3 Puesta en marcha

Para su puesta en marcha se realizardn una serie de acciones que detallaremos a
continuacion.

3.3.1 Establecer una reunion con la enfermera y los docentes del centro para explicar
los pasos a seguir en las crisis asmaticas de los nifios del centro durante el horario
escolar

Se establece una primera reunién con la direccién del centro de salud y las enfermeras
de pediatria de la zona bdsica de Tafalla. El objetivo principal es dar a conocer las
necesidades de la comunidad escolar y explicar el proyecto educativo a desarrollar
conjuntamente con las enfermeras de pediatria (EP). En esta primera reunién es
importante hacer hincapié en las inquietudes de las EP y elaborar conjuntamente una
primera carta informativa para los directores de los centros educativos (Anexo 1).

Tras la respuesta por parte del centro, si el director lo cree necesario, reunird con la EP
para explicar el proyecto a los docentes y compartir sus inquietudes. Tras esta primera
reunion se fijara una fecha para la sesién educativa con los docentes.

3.3.2 Aplicar un drbol de decision a todos los nifios de los centros educativos que
sufran una crisis de asma durante el horario escolar

El objetivo principal es que los docentes cuenten con un recurso para saber como
actuar de manera protocolizada ante una crisis de asma en los escolares. Se les
presenta el arbol de decisién (Anexo Il) y se comparten sus dudas en cuanto al mismo.
Es importante que los docentes entiendan todos los pasos y compartan el criterio de
actuacion.

20



3.3.3 Instruir mediante una sesion prdctica a los docentes sobre el manejo bdsico de
los inhaladores

Como complemento al drbol de decisién y para asegurar el correcto manejo de los
inhaladores, se plantea una sesiéon de docencia por parte de la EP a los docentes sobre
el manejo de los inhaladores.

La sesién de aproximadamente 30 minutos de duracidén consistiria en impartir unas
nociones basicas sobre el manejo de los inhaladores incluyendo varios de estos
dispositivos para que realicen practicas. (Anexo Ill)

Al final de la sesién se realizaran preguntas aleatorias a los docentes asi como la
observacion directa de la técnica para evaluar que la sesidn ha sido eficaz.

3.2.4 Dar a conocer a los padres y madres la importancia del manejo del asma en los
centros escolares y el asesoramiento por parte de enfermeria a los docentes.

Una vez informados y formados los docentes de los centros educativos, se procederd
al envio de una carta a través de los alumnos a sus padres y madres para informales de
la iniciativa. (Anexo IV).

Se pretende que padres de los niflos conozcan el proyecto y comuniquen al tutor
cualquier particularidad de sus hijos. De esta manera los padres se sentiran seguros al
saber que sus hijos seran correctamente atendidos en caso de crisis; y los docentes
tendran conocimiento sobre las peculiaridades de los nifios asmaticos.
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3.4 Cronograma tareas para el desarrollo del proyecto

Actividad Jn - Oct [Nv [Dc [En
Presentacion del proyecto en la UPNA X
Presentacién del proyecto a los

X
directores del centro de salud y EP
Reunion con los directores de los
centros escolares
Exposicion del proyecto a los docentes X
Sesidn educativa sobre el manejo de

X
inhaladores
Envio de carta alos padres y madres 5
Reunién con los padres de casos
X

especiales
Aplicacion del arbol de decision en el X

centro

Figura 2. Cronograma. Fuente propia
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3.5 Recursos necesarios para el logro de objetivos

Los recursos fundaménteles para llevar a cabo este proyecto son bdsicamente
humanos. Podriamos decir que tiene escaso coste econdmico aunque una gran
implicacion por parte de las enfermeras de pediatria y de los padres.

En cuanto a los recursos materiales se reducen a los necesarios para el carteo tanto a
los centros educativos como a los padres de los nifios.

Sin embargo requiere una implicacién y ajuste de agendas por parte del personal de
enfermeria y de los docentes para las sesiones informativas. Por otro parte cabe
esperar que tras la informacién a los padres de nifios asmaticos, éstos querrdn reunirse
los tutores para explicarles concretamente el caso de su hijo.

3.6 Plan de cuidados a los docentes los nifios asmaticos

Toda actuacion desarrollada en la prdctica, adquiere rango de cientifica cuando sus
actuaciones se basan en teorias y se aplican utilizando el método enfermero.

Como no podia ser de otra manera, enmarcamos este proyecto dentro del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE). En este caso el paciente es el profesor por lo que tras
valorar las necesidades de estos pacientes, se estableceran diagndsticos de educacion
terapéutica. (Anexo V)

3.7 Evaluacion de resultados

Entendiendo estandar de calidad como la frecuencia o nivel deseable que debe ser
alcanzado para obtener el grado de calidad establecido e indicador de calidad con drea
claramente observable y medible, que permite sefialar el dmbito y el grado de calidad
se presenta el método de evaluacién de la calidad del proyecto.

3.7.1 Indicadores de calidad
e Numero de docentes que reciben la formacién
e Grado de comprension y asimilacidon por parte de los docentes en la sesidon
formativa
e Porcentaje de padres de nifios asmaticos que reportan las necesidades de
cuidados especificas de sus hijos a los docentes

3.7.2. Estandares de calidad
e 90% docentes de nifios asmaticos
e Observacion directa de la asimilacion de conceptos y correcta aplicacién de
técnicas.
e 90% padres de nifios asmaticos se ponen en contacto con los tutores y reportan
informacidn sobre sus hijos.
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Anexo |

Estimado director/a,

Me pongo en contacto con usted desde el centro de salud de Tafalla para informarles
del proyecto. “El asma en la escuela”.

Se trata de un proyecto impulsado por el equipo de enfermeria con el fin de asesorar a
los docentes para el correcto manejo de las crisis de asma durante el horario escolar.
Como saben el asma es una de las enfermedades crdénicas mas prevalentes de la
infancia y muchas de las crisis se dan en el centro educativo.

Desde el Centro de Salud queremos impulsar una guia de actuacidn que permita de
manera sencilla y eficaz actuar al docente en casa de que un alumno sufra una crisis de
asma en la escuela.

Nos gustaria reunirnos con el claustro de profesores para explicar este arbol de
decisidn y compartir las impresiones y dudas que puedan generar. La duracién de la
sesion seria de 90 minutos aproximadamente Dentro de esta sesién habrd una parte
practica con el manejo de inhaladores. El horario de la reunién tendria que ser de 8 a
15h previo acuerdo de ambas partes para proceder al ajuste de agendas.

Esperamos su respuesta via mail o teléfono. Gracias de antemano por su colaboracion.

Atentamente,

Equipo Enfermeria Pediatrica del Centro de Salud de Tafalla
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ANEXO Il

7 O
{QUE HACER ANTE LA OR

¢ESTA HACIENDO
EJERCICIO?

. Parar el ejercicio.

. Tranquilizar al nifio.

. Permitir que pueda respirar
bien: Incorporar al nifio,
dejarle espacio, aflojar la
ropa.

éLa crisis cede con el
reposo? (Recupera
coloracion, respira
tranquilo, ya no hay
sensacion de ansiedad)

1. Descansar durante diez minutos.
2. Reincorporarse cuando esté recuperado.

¢éSe ha solucionado la crisis
tras 5 min tras la
administracion de la
medicacion?

Puede incorporarse a la
actividad, disminuyendo la
intensidad

Imagen 1. Fuente propia

H AN TION?

110

Permitir que pueda respirar
bien: apartar al resto de nifios.

1. Administrar su
medicacion
broncodilatadora lo antes
posible.

. Instruirle para que realice
respiracion sibilante (con
los labios como si fuera a
silbar).

2

. Darle agua siempre que
esté consciente.

Derivarlo al centro de salud o al
servicio de urgencias llamando al
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ANEXO Il

TIPOS DE INHALADORES EN EL TRATAMIENTO DEL ASMA

Aerosoles presurizados (Figura 1)

Figura 1. Inhaladores MDI.

Recomendaciones

— No usar el inhalador si estd por debajo de la temperatura ambiente, la presién
interna del inhalador es sensible a la temperatura

— La postura correcta del inhalador es en forma de “L”, para evitar la salida del
propelente sin medicamento

— La postura correcta del paciente debe ser erguido o sentado para permitir la maxima
expansion toracica

— La cabeza ligeramente inclinada hacia atrds, para formar un canal lo mas recto

posible para el inhalador
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Técnica

1.- Retirar la tapa del inhalador

2.- Agitar el inhalador para conseguir una adecuada dispersidon del propelente y del
medicamento

3.- Vaciar completamente el pecho de aire

4.- Colocar la boquilla del cartucho en la boca, sujetandola con los dientes y cerrando
los labios alrededor

5.- Iniciada la inspiracién, pulsar el inhalador una sola vez, y continuar la inhalacién
lenta y profundamente hasta llenar los pulmones

6.- Retirar el inhalador de la boca y retener el aire inspirado (pausa inspiratoria)
durante 10 segundos (facilita el maximo depdsito de las particulas del medicamento y
reduce la cantidad de dosis inhalada que se exhala)

7.- Espirar como en una respiracion normal, lentamente y por la nariz (minimiza la
cantidad de medicamento depositado en la boca y que luego es tragado)

8.- Enjuagar bien la boca para evitar que los restos que se han depositado en la cavidad

bucal pasen a la sangre

Errores mas frecuentes

No agitar antes el inhalador, no vaciar el aire, pulsar directamente en la boca vy
después inspirar, dejar de inspirar una vez pulsado el inhalador y hacer 2 pulsaciones
seguidas.

Camaras de inhalacion (Figura 2)

Figura 2. CAmaras espaciadoras.
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Técnica

1.- Posicidn de pie o sentado

2.- Destapar el inhalador

3.- Colocar en posicién correcta (en forma de L)

4.- Agitar el inhalador unos segundos

5.- Acoplar el inhalador en el orificio de la cdmara en posicion vertical

6.- Realizar una espiracion lenta y profunda

7.- Colocar la boquilla de la cdmara en la boca, sujetdndola con los dientes y ajustando
los labios a la cdmara

8.- Efectuar una pulsacion del inhalador e inspirar lenta y profundamente

9.- Retirar la cdmara de la boca, mantener la inspiracion 10 segundos y expulsar
lentamente el aire por la nariz

10.- En caso de necesitar una 22 dosis, esperar un minuto para que la vdlvula recupere
la presién

Inhaladores de polvo seco (Turbuhaler®) (Figura 3).

(Figura 4)

Técnica

1. Ponerse de pie o sentado, desenroscar y retirar la capucha que cubre el inhalador,
girar la base, primero hacia la dcha. y a continuacién hacia la izquierda. Tras dicho
movimiento, se oird un “clic”

2. Espirar profundamente manteniendo el inhalador alejado de la boca
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Recomendaciones

La cabeza debe estar ligeramente inclinada hacia atrds, colocar la boquilla entre los
dientes y cerrar los labios sobre la misma, inspirar profunda y sostenidamente,
mantener la inspiracién durante 10 segundos, espirar lentamente por la nariz, esperar
un minimo de 30 segundos si se debe repetir una segunda dosis del mismo u otro
medicamento.

Errores frecuentes

Girar la base sdlo hacia la dcha., usar una vez agotadas las dosis, guardar en lugar
humedo, no expulsar el aire previo a la inhalacion, espirar sobre el dispositivo, postura
incorrecta e inspiracién lenta.
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Anexo IV

Estimados padres y madres,

Nos ponemos en contacto con ustedes para informarles del proyecto. “El asma en la
escuela”.

Se trata de un proyecto impulsado por el equipo de enfermeria del centro de salud de
Tafalla con el fin de asesorar a los docentes para el correcto manejo de las crisis de
asma durante el horario escolar.

Como saben el asma es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes de la
infancia y muchas de las crisis se dan en el centro educativo.

Por eso desde el Centro de Salud hemos preparado una guia de actuacién que permite
de manera sencilla y eficaz actuar al docente en caso de que un alumno sufra una crisis
de asma en la escuela. Contamos con la colaboracidn el equipo docente del claustro
educativo.

Ademas de informales de dicha iniciativa, nos gustaria que informaran al tutor de las
particularidades sobre el manejo del asma en su hijo si fuera su caso. De esta manera

recibiria una mejor atencién en caso de crisis durante el horario escolar.

Gracias de antemano por su colaboracion. Atentamente,

Colegio.... Y Equipo Enfermeria Pediatrica del Centro de Salud de Tafalla
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Anexo V. PAE

Dentro de la etapa de valoraciéon podemos incluir el desarrollo del trabajo expuesto a
esta hora, ya que en él hemos estudiado la poblacién diana y sus necesidades.

En cuanto a la etapa del diagndstico nos apoyamos en taxonomia NANDA y segun sus
trece dominios identificamos varios diagnésticos enfermeros.

Dominio 5: Percepcidon/cognicion
: Cognicion
Definicion: Carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada con un tema
especifico.
Caracterisiticas definitorias
-Seguimiento inexacto de las instrucciones.
-Verbalizacion del problema
Factores relacionas
-Falta de exposicion.
-Poca familiaridad con los recursos para obtener la informacién

Pasamos a la etapa de planificacion enumerando los NOC y NIC correspondientes al
diagnédstico.

Resultado: Conocimiento: Conducta sanitaria
Definicion: Grado de conocimiento trasmitido sobre el fomento y la proteccién de la
salud.
Dominio 4: Conocimiento y conducta de salud
: Conocimientos sobre salud
Indicadores:
Uso de la mediacion prescrita
Servicios de proteccién de la salud

Deficinicion: Desarrollo, puesta en practica y evaluacién de un programa de educacién
para un grupo de personas que experimentan el mismo problema de salud.
Campo 3: Conductual

: Educacion de los pacientes

Definicion: Deteccidn de riesgos o problemas para la salud por medio de anamnesis, la
exploracién y otros procedimientos.

Campo 4: Seguridad : Control de riesgos

Campo 7: Comunidad : Control de riesgos de la comunidad
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Definicion: Desarrollar y proporcionar instruccidén y experiencias de aprendizaje que
faciliten la adaptacién voluntaria de la conducta para conseguir la salud en la personas,
familias, grupos o comunidades.

Campo 3: Conductual : Ecuacion de los pacientes

Campo 7: Comunidad : Fomento de la salud de la comunidad

Definicion: Preparar al paciente para que tome de forma segura los medicamentos
prescritos y observar sus efectos.

Campo 2: Fisiolégico Complejo : Control de farmacos

Campo 3: Conductual : Educacién de los Pacientes

Definicion: Fomentar la capacidad de procesar y comprender la informacion
Campo 3: Conductual : Terapia cognitiva
Campo3: Conductual : Educacion de los pacientes

Definicion: Regulaciéon del uso de la energia para tratar o evitar la fatiga y mejorar las
funciones
Campo 1: Fisioldgico Basicos : Control de actividad y ejercicio

Definicion: Preparacién del paciente para una futura crisis del desarrollo y/o
circunstancial
Campo 3: Conductual : Ayuda para el afrontamiento

Definicion: Facilitar al paciente la localizacion y la utilizacion de los servicios sanitarios
adecuados
Campo 6: Sistema Sanitario : Mediacién del sistema sanitario

Definicion: Mejorar la capacidad y disposicién de recibir informacion
Campo 3: Conductual : Terapia cognitiva
Campo 3: Conductual Ecuacion de los pacientes
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Definicion: Grado de conocimiento trasmitido sobre el proceso de una enfermedad
concreta y las complicaciones potenciales
Dominio 4: Conocimiento y conducta de salud
: Conocimientos sobre salud
Indicadores:
Caracteristicas de la enfermedad
Causa o factores contribuyentes
Factores de riesgo
Efectos fisioldgicos de la enfermedad
Signos y sintomas de la enfermedad
Efecto psicosocial de la enfermedad sobre la familia
Beneficios del control de la enfermedad

Deficinicién: Desarrollo, puesta en practica y evaluacién de un programa de educacion
para un grupo de personas que experimentan el mismo problema de salud.
Campo 3: Conductual

: Educacion de los pacientes

Definicion: Fomentar la capacidad de procesar y comprender la informacidn
Campo 3: Conductual : Terapia cognitiva
Campo3: Conductual : Educacion de los pacientes

Definicion: Regulacién del uso de la energia para tratar o evitar la fatiga y mejorar las
funciones
Campo 1: Fisioldgico Basicos : Control de actividad y ejercicio

Definicion: Facilitar al paciente la localizacion y la utilizacion de los servicios sanitarios
adecuados
Campo 6: Sistema Sanitario : Mediacién del sistema sanitario

Definicion: Mejorar la capacidad y disposicién de recibir informacion
Campo 3: Conductual : Terapia cognitiva
Campo 3: Conductual Ecuacion de los pacientes
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Definicion: Grado de conocimiento trasmitido sobre Recursos sanitarios relevantes
Dominio 4: Conocimiento y conducta de salud
: Conocimientos sobre salud
Indicadores:
Cuando contactar con un profesional sanitario
Cémo contactar con los servicios necesarios

Definicion: Desarrollar y proporcionar instruccidén y experiencias de aprendizaje que
faciliten la adaptacién voluntaria de la conducta para conseguir la salud en la personas,
familias, grupos o comunidades.

Campo 3: Conductual : Ecuacion de los pacientes

Campo 7: Comunidad : Fomento de la salud de la comunidad

Definicion: Facilitar al paciente la localizacion y la utilizacién de los servicios sanitarios
adecuados
Campo 6: Sistema Sanitario : Mediacién del sistema sanitario

Definicion: Preparacién del paciente para una futura crisis del desarrollo y/o
circunstancial
Campo 3: Conductual : Ayuda para el afrontamiento

Definicion: Facilitar al paciente la localizacidn y la utilizacidn de los servicios sanitarios
adecuados
Campo 6: Sistema Sanitario : Mediacién del sistema sanitario

Deficinicion: Desarrollo, puesta en practica y evaluacién de un programa de educacién
para un grupo de personas que experimentan el mismo problema de salud.
Campo 3: Conductual

: Educacion de los pacientes

Definicion: Fomentar la capacidad de procesar y comprender la informacion
Campo 3: Conductual : Terapia cognitiva
Campo3: Conductual : Educacion de los pacientes
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Definicion: Acciones personales para identificar las amenazas contra la salud personal
Dominio 4: Conocimiento y conducta de salud
: Control de riesgo y seguridad
Indicadores:
Reconoce los signos y sintomas que indican riesgos
Identifica los posibles riesgos para la salud
Utiliza los servicios sanitarios de acuerdo a sus necesidades

Definicion: Deteccidn de riesgos o problemas para la salud por medio de anamnesis, la
exploracién y otros procedimientos.

Campo 4: Seguridad : Control de riesgos

Campo 7: Comunidad : Control de riesgos de la comunidad

Deficinicién: Desarrollo, puesta en practica y evaluacién de un programa de educacién
para un grupo de personas que experimentan el mismo problema de salud.
Campo 3: Conductual

: Educacion de los pacientes

Definicion: Fomentar la capacidad de procesar y comprender la informacién
Campo 3: Conductual : Terapia cognitiva
Campo3: Conductual : Educacion de los pacientes

Definicion: Facilitar al paciente la localizaciéon y la utilizacidn de los servicios sanitarios
adecuados
Campo 6: Sistema Sanitario : Mediacién del sistema sanitario

Definiciéon: Grado de conocimiento trasmitido sobre la provision de un entorno
educativo y constructivo para un nino desde 1 afio hasta 17 afios de edad
Dominio 4: Conocimiento y conducta de salud
: Conocimientos sobre salud
Indicadores:
Necesidades de cuidados fisicos
Necesidades de supervision de salud

Deficinicion: Desarrollo, puesta en practica y evaluacién de un programa de educacién
para un grupo de personas que experimentan el mismo problema de salud.
Campo 3: Conductual

: Educacion de los pacientes
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Definicion: Fomentar la capacidad de procesar y comprender la informacidn
Campo 3: Conductual : Terapia cognitiva
Campo3: Conductual : Educacion de los pacientes

Definicion: Preparacién del paciente para una futura crisis del desarrollo y/o
circunstancial
Campo 3: Conductual : Ayuda para el afrontamiento

Una vez establecida la planificacién, pasariamos a la ejecucidn que seria la sesién
educativa con los profesores y la implantacidon del arbol de decisién en los centros
educativos. Posteriormente pasariamos a la evaluacion detallada en el siguiente
apartado.
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