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PROLOGO
La experiencia de trabajo en el hogar escuela es un aspecto novedoso

dentro del ambito escolar, en el cual los enfermeros buscan cuidar y los

docentes que los estudiantes aprendan.

Los enfermeros integrados en los Hogares Escuelas dan un valor afiadido,
eficaz y eficiente, que junto con el equipo docente trabaja para normalizar la
vida diaria del nifio, fomentando habitos de vida saludable en toda la poblacién
escolar y comunidad educativa.

Por lo tanto, se presenta este proyecto con el objetivo de conocer las
experiencias adquiridas en el trabajo interdisciplinario que se realiza entre el
Profesional Enfermero y el Docente con el fin de buscar herramientas que
mejoren esas actuaciones y potenciar tanto el aprendizaje como la salud de los
nifos.

Es un estudio descriptivo — transversal, contara con un universo de 25
docentes y 3 enfermeros. La técnica instrumento de recoleccion de datos sera
una cedula de entrevista con preguntas semi-estructuradas y abiertas.

Este trabajo es un proyecto de investigacidon requisito de la catedra de taller
de trabajo final el mismo se encuentra organizado en dos capitulos:

e Capitulo _I: ElI Problema, incluye la descripcion de la problematica
planteada, la justificacion y mediante la busqueda de informacién el marco
teérico donde se desarrollara las bases tedricas que sustentan la
investigacidon como asi también la definicibn conceptual de la variable en
estudio, del cual se desprenderan los objetivos del mismo.

e Capitulo ll: Disefio Metodolégico, describe la metodologia que se empleara
para el desarrollo del mismo, el tipo de estudio, la técnica e instrumento a
utilizar, la Operacionalizacién de la variable en estudio y las etapas de
recoleccion, procesamiento, presentacién y andlisis de la informacién a
recopilar.

Ademas, se incluye referencias bibliograficas y anexos que sirven de

respaldo al proyecto de investigacion.



CAPITULO |

El Problema

de Investigacion



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La escolaridad es el lapso del tiempo en el que un nifilo 0 un joven acuden
de forma casi ininterrumpida al colegio o escuela para adquirir valores y
conocimientos basicos.

En la mayoria de los paises la escolaridad dura hasta los 16 o 17 afios de
edad. Ademas, la obligatoriedad de la educacion desde los 4 hasta los 16 afios
facilita un acceso casi total a la poblacion infantii y adolescente,
independientemente de factores como el género, la nacionalidad, el nivel de
estudios o la clase social de sus familias (L6pez, 1997).

Segun Batanaz (2013) el &mbito escolar hace referencia a una educacion
sistematica. Es decir, la que planifica y realiza conforme a principios, normas y
pautas de accion preestablecidos, abarcando las diferentes dimensiones del
medio escolar en un contexto social determinado por antecedentes,
intenciones y metas personales.

Los conocimientos y destrezas se construyen de forma compartida
encaminando procesos de cambio. En sintesis, este espacio es un lugar donde
se forman habitos, costumbres, valores, habilidades, donde el nifio invierte un
alto porcentaje de su tiempo y mas aun cuando es un hogar escuela, donde
vive, lo que implica convivir con otros.

De esta manera, es fundamental considerar, entre otras dimensiones, la
interaccion entre salud y educacion.

La salud escolar se define como cualquier actividad de promocion de la
sanidad en el entorno educativo que se lleve a cabo para mejorar y/o proteger
la salubridad de todos los que trabajan, estudian y conviven en la escuela
(Batanaz, 2013).

Esta claro que el papel principal de los colegios es la ensefianza y
aprendizaje del contenido educativo, pero la escuela también es una parte muy
importante en la promocion de la salud y el desarrollo de las capacidades y
habilidades del alumnado, de las familiasy en general de toda la comunidad

educativa.



Asi, la escuela, junto con el hogar, es un elemento clave donde tiene lugar
el crecimiento de las personas desde sus estadios mas tempranos, jugando un
papel esencial en eldesarrollo de la conductay en laadquisicion de
los valores humanos.

En el marco de la salud escolar, frente a la vulnerabilidad de determinados
estratos social de los nifios surgen los hogares escuelas que fueron creados
por las damas de la Sociedad de Beneficencia. La meta principal era crear un
puerto seguro para los nifios victimas de las tempestades de la vida, las cuales
fueron construidos donde habia mas necesidad.

Estas instituciones tenian como mision principal prestar amparo a nifios de
escasos de recursos, fueron instituciones creadas para brindar formacion
integral, principalmente, a aquellos cuyas necesidades no podian ser
satisfechas por sus familias. En todo el pais se construyeron 18 de estos
hogares. Atendian a nifios de 4 a 12 afos, hijos de padres sin recursos, que
estudiaban como internos o externos segun las necesidades. Mientras se
edificaban los hogares escuelas, asistentes sociales visitaban las casas para
verificar la situacion de la familia y hacer una evaluacibn de lo que
necesitaban.

Dentro del establecimiento nifios reciben educacion suplementaria, refuerzo
educacional, y clases particulares segun la necesidad de cada uno (Ferioli,
1990).

En relacion al &mbito legal existe una ley que ampara y rige la existencia de
hogares escuelas para la proteccion de nifios en edad escolar, para que
tengan los mismos derechos que poseen los demas que tienen la posibilidad
de acceder a la educacion de forma normal (Decreto nacional de ley 12.558

sobre sanidad escolar, 1995).



En este contexto, Poyatos (2018) considera la necesidad de la presencia de
enfermeria, acompafiando a los docentes, con el fin de brindar un cuidado
integral e integrado. Es un profesional que realiza su labor en el ambito
escolar, prestando atencion y cuidados de salud a la comunidad educativa. Su
objetivo es contribuir al maximo desarrollo y bienestar fisico, mental y social de
esta comunidad, utilizando como herramientas propias la prevencion y la
educacioén para la salud.

En la actualidad, nifios y adolescentes tienen necesidades especificas en
materia desanidad y, en muchos casos, son dificiles de comprender por los
padres y profesores sin el soporte y ayuda de profesionales de la sanidad,
como lo son los enfermeros escolares.

Por su formacion y experiencia, los enfermeros escolares tienen el perfil
adecuado para desarrollar de forma satisfactoria las diferentes funciones
establecidas, asi como las habilidades necesarias para proporcionar servicios
de sanidad a la escuela y el entorno social familiar.

Para enriquecer la labor que realizaran se trabajara en conjunto con los
docentes los cuales estdn dispuestos a dedicarse a ensefiar, realizar
actividades autoevaluadas, para crecer como personas y como profesionalesy
buscar en cada caso el modo mas eficaz de encarar la problemética
pedagdgica.

Considerando lo expuesto, la Escuela Hogar N°4660 “Carmen Puch de
Gulemes”, anteriormente llamada el Hogar Escuela “Coronel Juan Domingo
Perdén” institucion que fue concebida por Eva Perén, a través de la Fundacion
gue llevaba su nombre, donde se impulsa y desarrolla acciones de promocion
de la salud en conjunto con los docentes, directivos y familias propiciando el
aprendizaje y desarrollo humano integral, el mejoramiento de la calidad de vida
y el bienestar colectivo de nifios, nifias y adolescentes y demas miembros de
la comunidad.

Para garantizar una mejor cobertura se realiza una valoracion del ambito
familiar dependiendo de la situacion de cada estudiante, considerando los
siguientes items:

1. Abandono material o moral.
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. Enfermedad de padre, madre, tutor/a.

. Pobreza aguda.

. Vida de familia irregular o separacion de los padres.

. Ambiente insalubre (condiciones de vida malsanas, falta de lo basico).
. Inestabilidad econdmica debido a falta de empleo.

. Padres incapacitados para cuidar a sus hijos.

. Edad avanzada de padres o tutores.

Hoy en dia alberga cerca de los 700 nifios, de los cuales el 50% son medio

pupilos, ingresan de lunes a viernes de 8:45 a 19 hs.

En la actualidad, coordina acciones conjuntas entre el ministerio de salud y

el ministerio y de educacion, a nivel nacional, provincial y local, para fortalecer

la salud integral de los nifios, las nifias y los adolescentes.

“Los pupilos que concurren los lunes a las 8:45 los tenemos hasta el viernes a la
tarde. Luego se van a sus casas. Los chicos estan acostumbrados. No extrafian y si
alguno llora siempre hay alguien para consolarlo. Luego del desayuno, van a clases
y al mediodia almuerzan. Durante la siesta tienen una hora de descanso y juego
donde pueden ver television, peliculas o divertirse con juegos didacticos. A la tarde,
hasta las 18, trabajan en proyectos como huertas, carpinteria, agronomia,
actividades practicas, folclore, teatro y pintura. Tras esto, pasan a depender de un
maestro preceptor que le hace hacer las tareas, juega con ellos hasta que pasan a
ser responsabilidad del nochero que esta encargado de que se higienicen, cenen y

arreglen su cuarto “(Prof. 3er Grado).

El hogar escuela estad conformado por 25 maestros quienes se dividen en las

diferentes actividades curriculares: Matematica, Lengua, Ciencias Sociales,

Ciencias Naturales, Tecnologia, Formacién Etica y Ciudadana, Areas

especiales y Educacion Fisica.

Los maestros deben de desempefiar una serie de funciones las cuales se

detallan a continuacion:

Recibir al alumnado al comienzo de la semana escolar.

controlar la hora de levantarse, higiene personal,

recoger la habitacion y desayuno,

responsabilizarse de los tiempos de estudio, actividades formativas y tiempo

de ocio del estudiante en cualquiera de los tiempos destinados,



e atender las necesidades puntuales que surjan a diario (asistencia sanitaria,
administrativas, did4cticas, etc.).

e Llevar a cabo la accion tutorial de cada grupo de alumnos correspondiente y
coordinar las comisiones que se puedan crear segun la organizacion de la
Escuela Hogar.

"Es una realidad distinta; tenés que ir con vocacion. Te demanda horas,
compromiso y dejar a tu familia", afirmo6 una docente de la institucion.

Ademas, la Institucion cuenta con personal de salud estable conformados
por tres enfermeras/os escolares con funciones mudltiples, ya que brindan
atencién y cuidados holisticos a los alumnados (docentes, madre, padres y
personal no docentes), realizan acciones de Promocién de la Salud,
Prevencion de la Enfermedad y cuidados asistenciales.

Como sintesis, se obtuvieron observaciones de los docentes y enfermeros
destacando que los estudiantes desconocen tematicas vinculadas al desorden
alimenticio y sobrepeso, falta de educacion sexual, se observa bullying, habitos
de tabaquismo, alcohol en los estudiantes y no se realizan controles en la
higiene escolar.

A partir de las observaciones anteriores surgen los siguientes interrogantes:
¢,Cudl es la importancia de la enfermera en el hogar escuela?
¢ Trabajan en conjunto los enfermeros y docentes para el bienestar de los
estudiantes?
¢,Cual es la opinion de los padres sobre la presencia de la enfermera escolar
en la institucion?
¢,Cudles son los habitos que mas prevalecen en un preadolescente?
¢,Cual es la experiencia de trabajo de los enfermeros y docentes en el hogar

escuela?

Para dar respuestas a los interrogantes se recurri6 a busqueda de
antecedentes, consulta a expertos y referentes claves.

Con respecto al primer interrogante sobre la importancia de la enfermera en
el Hogar Escuela un estudio realizado por Fernandez (2015), titulado
“Enfermeria escolar”, sostiene que ante los cambios que se han producido en

la sociedad y en los ritmos de la vida que llevan las familias, los nifios y jovenes



pasan la mayor parte de su vida en los centros escolares, por lo que los temas
de educacion sanitaria empiezan a recaer mas en lo mismo.

Actualmente, se encuentra en la poblacién escolar un déficit en cuanto a
conocimiento en materia de salud, puesto que se estan desarrollando estos
conceptos de manera discontinua y puntual, ya que los docentes imparten esta
materia incluyéndola en sus programas didacticos y ademas se cuenta con
escasa participacion de los profesionales de enfermeria de los centros de salud
de atencién primaria, entre cuyas tareas se encuentra desempefar esta
funcion, pero dada la sobre carga de trabajo que presenta en sus centros
asistenciales, realizan actividades encaminadas hacia la educacion para la
salud en los centros escolares, cada vez con menos frecuencia y de manera
mas aislada.

Ademas, de los distintos equipos educativos manifiesta mantener
dificultades en el manejo de escolares con patologias crénicas, asi como el
modo de actuacion de emergencias escolares.

Por todo ello, se llega a la conclusién de que la presencia de la enfermera
escolar, en los centros educativos, podra solventar la problemética que se esta
viviendo actualmente en los colegios, ya que, al establecerse un personal
sanitario de referencia en cada centro educativo, liberaria a los profesores de la
labor asistencial, que pasaria ser desarrollada por profesionales mas
calificados. Ademas de conseguir una mayor facilidad de integracién de los
escolares con enfermedades cronicas, los docentes podrian contar con el
apoyo del personal sanitario para impartir los conocimientos relacionados con
la educacion para la salud, llevandose a cabo actividades relacionadas con la
salud y los habitos de vida saludable de manera mas extensa y de forma
continuada, pudiéndose obtener mejores resultados en conocimientos de salud
de los escolares, como se ha podido objetivar ya en los paises y en las
comunidades autbnomas y espafiolas en las que estas figuras se encuentran
ya instauradas.

Con respecto al segundo interrogante sobre el trabajo en conjunto de los
enfermeros y docentes, Alvarez (2017) en “La enfermera escolar: rol,

funciones y relacion con el equipo docente”, sostiene que la enfermeria



escolar es una profesiébn novedosa, tiene mucho recorrido histérico y esta
implantada desde hace afios en algunos paises europeos y en Estados Unidos.
Se trata de una profesion que no se encuentra legislada en nuestro pais pero
qgue reclaman la mayor parte de nuestra sociedad. Esta necesidad sentida por
parte de nuestra sociedad surge debido al preocupante empeoramiento en la
salud de los nifios y adolescentes de nuestros dias y al aumento de las
enfermedades cronicas como las alergias y el asma.

Muchos de los padres y profesores de estos nifios se sienten incapaces de
abordar estos problemas de salud debido a la falta de conocimientos y piden
ayuda a los profesionales sanitarios de los centros de salud, para poder
trabajar en conjunto en los establecimientos o instituciones escolares.

El docente es un pilar fundamental ya que estos profesionales debido a la
gran carga asistencial que tienen no pueden prestar la atencidén suficiente a
estos nifilos y entonces surge la necesidad de incorporar dentro de los colegios
e institutos un profesional enfermero que trabaje a tiempo completo.

Por otro lado, hemos descubierto con este trabajo la existencia de varias
asociaciones tanto a nivel mundial como nacional que definen, defienden y
promueven el rol de la enfermera escolar algunas de ellas son: National
Association of School Nurses (NASN) que fue la primera asociacion de
enfermeras escolares y a nivel de Espafia tenemos la Asociacion Madrilefia de
Enfermeria En los Centros Educativos (AMECE) y la Sociedad Cientifica
Espafiola de enfermeria escolar. También hemos podido observar como las
funciones y la forma de trabajo de las enfermeras escolares son diferentes en
cada uno de los paises donde esta implantada, aunque la NASN defina 7
funciones equiparables a todas las enfermeras escolares independientemente
del pais en donde trabajen.

Por ultimo, al analizar el impacto de la enfermera escolar en la salud de los
nifos nos hemos dado cuenta de la poca informacion existente sobre
resultados en salud de este profesional.

Con respecto al tercer interrogante sobre la opinion de los padres sobre la
presencia de la enfermera escolar, un estudio realizado por Garcia (2018), “La

enfermera escolar. Opinion de los progenitores de nifias y nifios que



inician la escolarizacion”, sostiene que un 17% de los progenitores del
estudio afirmé que su hijo/a padecia algun problema crénico de salud. Este
dato es similar al que aparece en la literatura, que reporta un 20,6% de
enfermedad crénica en edad pediatrica (0 a 14 afios) en Espafia. Otro hallazgo
a destacar fue que se observé un mayor porcentaje de nifios/as con patologia
cronica en los centros que tenian enfermera. Este resultado puede estar
relacionado con la eleccion de centro por parte de los padres de los escolares
con problemas de salud, en funcién a la presencia del profesional sanitario en
dichos centros. Por tanto, se podria afirmar que contar con una enfermera en el
centro puede considerarse como un indicador de calidad para los padres a la
hora de decidir el centro donde inscribir a sus hijos.

En este sentido, la mayoria de los progenitores valor6 muy alto la
importancia de contar con ayuda profesional en el centro para atender los
problemas de salud de sus hijos/as, contribuir a la educacién para la salud y a
la formacion del personal docente en temas relacionados con la salud.

Como era de esperar, dada la responsabilidad que los tutores de los
escolares de 3 afios manifiestan, todos conocian los problemas de salud del
alumnado a su cargo, y mostraban total disposicion a atender los que pudieran
surgir durante la jornada escolar. Sin embargo, una cuarta parte de los
docentes habia expresado su dificultad y/o desconocimiento para atender los
posibles problemas de salud que el escolar pudiera presentar. El hecho de que
un docente tenga que hacerse cargo de los cuidados de un nifio para los que
no esta formado es una situacion altamente negativa, tanto para el propio nifio
como para el docente que ha de encargarse de actividades para las que no
esta capacitado con las consecuencias que ello puede suponer en cuanto a la
propia salud del menor y al retraso en las actividades del resto del alumnado.

En cuanto a la afectacién de la patologia crénica en la integracion del nifio
en la escuela, en el estudio actual se ha detectado que una quinta parte de los
progenitores consideran que sus hijos/as no logran la adaptacién completa a
las actividades del centro. Sin embargo, mas de la mitad reconoce que con la
enfermera escolar se resolveria este problema y ayudaria a su integracion.

Parece razonable pensar que, no solo para los padres sino también para los
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docentes, la enfermera en el centro escolar se conformaria como un elemento
de confianza y calidad.

Los resultados del estudio, por tanto, ponen de relieve que los padres de los
alumnos gque inician la escolarizacion en general valoran muy positivamente la
disponibilidad de un servicio de Enfermeria escolar y mas aln cuando ya
cuentan con ella en el centro de sus hijos.

Teniendo en cuenta estos resultados y los de la bibliografia consultada, este
interés ha llevado a incluir de forma regulada en algunos paises como EE.UU.
la presencia de la enfermera escolar en muchos centros educativos.

De acuerdo con los hallazgos presentados se puede afirmar que la
enfermera escolar lograria una mayor integracion de los nifios con
enfermedades cronicas y/o discapacidad en los centros educativos, contribuiria
a proporcionar conductas de autocuidado tanto en el ambito general en nifios
sanos (habitos saludables, inmunizaciones, cribados de vision, salud
bucodental), como en alumnado con problemas de salud concretos tan
prevalentes en la sociedad actual como la obesidad infantil etc. Por otra parte,
de las respuestas de los padres se desprende que los profesores también
estarian interesados y satisfechos de que asi fuera y participarian activamente
en la mejor integracion de los nifios. No se ha de olvidar que los docentes son
una figura que pasa una gran parte del tiempo con los nifios y, sin embargo,
tienen grandes carencias tanto en el manejo de situaciones agudas de
urgencia, como en el dia a dia de la cronicidad en pediatria.

Con respecto al cuarto interrogante sobre los habitos que mas prevalecen en
un preadolescente, un estudio realizado por Ferreira (2010), “Habitos
alimentarios en escolares adolescentes de los Consumo de tabaco y
alcohol en la adolescencia”, sostiene que a través de los resultados
obtenidos del trabajo de campo realizados se puede observar que los habitos
alimentarios de los adolescentes que concurren a las escuelas publicas y los
gue concurren a las escuelas privadas no tienen diferencias significativas.

En lo Unico que se nota una marcada diferencia entre un grupo y otro es en

la frecuencia con la que realizan actividad fisica, en este caso los adolescentes
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de escuelas privadas demostraron una frecuencia semanal mayor a los
estudiantes de la escuela publica.

Hay una marcada tendencia de conductas nocivas para la salud de los
adolescentes como el consumo de alcohol que se da de una forma alarmante
en mas del 50% de los encuestados el consumo frecuente de los productos
snack de alto contenido de sodio, y la asistencia a locales de comidas rapidas
donde los alimentos son de alto contenidos de grasas saturadas, frituras y
bebidas carbonatadas, como asi también el consumo de golosinas a diario.

Por otra parte, el quinto interrogante sobre la experiencia de trabajo en el
hogar escuela de los enfermeros y docentes, no se pudo encontrar
antecedentes para dar una repuesta convincente y lograr identificar la

respuesta teorica.

DEFINICION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la experiencia de trabajo de los Enfermeros y Docentes de la Escuela

Hogar N°4660 Carmen Puch de Guemes, de la Ciudad de Salta, periodo junio -
octubre 20207

JUSTIFICACION

Esta necesidad surge de nuestra sociedad debido al preocupante
empeoramiento en la salud de los nifios y el aumento de las enfermedades
cronicas. Muchos de los padres y profesores de estos nifios se sienten
incapaces de abordar estos problemas de salud debido a la falta de
conocimiento, pedian ayuda a los profesionales sanitarios de los centros de
salud. Pero estos profesionales, por lo gran carga asistencial que tienen, no
pueden prestar la atencién suficiente que necesitan estos nifios y entonces
surge la idea de incorporar dentro de los hogares escuelas un profesional
enfermero que trabaje tiempo completo.

Por esta razon es fundamental el trabajo en equipo para que realicen
intervenciones de promocion y educacion para la salud en conjunto.

Este estudio se justifica porque:

Se considera relevante llevar a cabo esta investigacion ya que la situaciéon

descripta demuestra que en el Hospital Pablo Soria existen numerosos
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servicios que realizan la atencion de pacientes traqueostomizados que
requieren la presencia de sus familiares, siendo estos Ultimos quienes terminan
siendo afectados por la enfermedad y hospitalizacion de un ser querido, debido
al agotamiento fisico y mental. OBSERVACION MAS GRAVE
Y también, porque a nivel local e institucional, no se encontré estudios
referidos a la tematica y esto es fundamental para la disciplina realizar una
mirada de otros espacios poco tradicionales del ejercicio profesional.
Del mismo modo, profundizar sobre este aspecto en la tematica servira para:
¢ Que la Institucién pueda tener una vision real de como es la experiencia de
trabajo de ambos profesionales, para asi buscar mejoras y nuevas
herramientas.
e Ademas, es un tema poco estudiado, por ende, sus resultados serviran
como disparador para profundizar sobre la temética.
e Utilizar el conocimiento y experiencia de ambos profesionales para facilitar
la inclusién de nifios con capacidades diferentes y el seguimiento de los

mismos en todas sus esferas.

MARCO TEORICO

Las Escuelas Hogar, como obra del Estado, surgieron como respuesta al
analfabetismo en las zonas rurales donde la poblacién escolar se hallaba
sumamente dispersa (Aguilar,2001). La promulgacion en 1939 de la Ley 12.558
sobre la proteccibn de los niflos en edad escolar e instituciones
complementarias de la educacién, sumados a la migracion interna y la
incorporacion de la mujer al mundo social y productivo, favorecio la creacion de
estas instituciones.

Para Ferioli (1950), las escuelas hogar fueron creadas por damas de la
sociedad de beneficencia. Para Evita, la meta principal era crear un puerto
seguro para los niflos victimas de las tempestades de la vida. La Fundacion
establecio veinte Hogares Escuela durante los siete afios precedentes al golpe
de estado de 1955. Los nifios asistian a las escuelas publicas y cada uno
mantenia los lazos con su familia nuclear siempre que fuera posible.

Integracién, no segregacion, era el lema de cada Hogar-Escuela.
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Los niflos admitidos desde los cuatro afios de edad hasta los diez,
presentaban problemas fisicos, psicologicos por lo tanto eran derivados de
instituciones hospitalarias y judiciales.

Parte del equipo de trabajo, eran los asistentes sociales que trabajaban con
la familia de los nifios antes y después de que eran admitidos al hogar escuela.
Al entrar, a cada nifio le tomaban un examen meédico completo y después dos
examenes por mes, con el énfasis puesto en la medicina preventiva. Médicos,
enfermeras y dentistas se hacian responsables de la salud de los nifios.

En el Hogar algunos volvian a sus casas para cenar y dormir y otros eran
residentes. Todos recibian ropa (no uniformes, con la excepcion de los
guardapolvos).

Cuando estaban en el Hogar, los nifios eran organizados en grupos de 15,
con un preceptor, una especie de “nanny” a cargo de cada grupo. Los nifios
elegian su ropa. Si recibian un aplazo en una materia perdian sus privilegios.
Para evitar eso, el Hogar contaba con una maestra que miraba atentamente las
notas de los boletines, reforzaba diariamente los conocimientos adquiridos y
estudiaba “junto con las nifias las dificultades que se presenten, de la misma
manera que una madre inteligente y paciente procede con sus hijos en el
hogar”. Se hizo todo lo posible para evitar la mentalidad de asilo tan prevalente
durante la época de la Sociedad de Beneficencia.

El hogar contaba con clases suplementarias de baile (folklorico), cocina,

costura, masica y arte.

Ley N°12.559 Escuelas Hogares.

ART. 24.- La instalacion de las Escuelas Hogares y su organizacion
contemplaran, dentro de lo posible, la vida habitual del nifio en el hogar al que
no se substituye, tratando solamente de agruparlos para el cumplimiento de la
obligacion escolar en medios adecuados. Se impartira en estos
establecimientos, ademas de la instruccion primaria, ensefianza practica de

oficios, etcétera.

ART. 28.- La Direccion General de Asistencia Social efectuara todas las
designaciones correspondientes al personal de Escuelas Hogares, excepto las

de personal docente, que seran hechas por el Consejo Nacional de Educacion.
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ART. 30.- Durante la época de vacaciones podran continuar internados los
alumnos cuya vuelta a un ambiente nocivo pueda malograr la educacién

recibida o por cualquier otra circunstancia que lo justifique.

Enfermeria Escolar.

Segun Diez (2001) refiri6 que la figura de la Enfermera Escolar se ha
incorporado en algunos paises como Francia, Reino Unido, Alemania y Suiza
con respecto a Europa y que funciona desde hace muchos afios en Estados
Unidos. Tenia como objetivo reducir el ausentismo escolar mediante su
intervencién y atenciébn a los estudiantes y sus familias, para cubrir las
necesidades de salud derivadas de las enfermedades contagiosas de la época.

En el afol880 surgieron las primeras referencias sobre la enfermera
escolar, en los centros de educacion especial. Posteriormente, cuando se
aplica la Ley en 1982, de Integracion Social de los Minusvalidos, se produce la
incorporacion de esta en los jardines maternales, escuelas primarias y
secundarias especiales. En el afio 2001 en Madrid empieza a funcionar en los
centros educativos. Hasta el afio 2009 cuando se crea la primera asociacioén de
centros educativos. Asimismo, en Espafia estd constituida en los colegios
publicos.

Fernandez (2015). “Actualmente, se demostro la eficacia de enfermeria en las
escuelas, que produjo una reduccion del absentismo escolar y a partir de ahi
aparecio la especialidad de la Enfermera Escolar en Nueva york, donde
posteriormente se fueron contratando a mas enfermeras en los diferentes
colegios de la ciudad. En la actualidad quinientas enfermeras escolares

trabajan en Madrid en los colegios”.

Perfil de la enfermera escolar.

Cisneros (2000) “La Asociacion Madrilefia de Enfermaria (2010) refirié que la
enfermera escolar esta altamente calificada para educar en la promocion y
prevencion de la salud a nifios y adolescentes, ademas de velar y cuidar a toda
la comunidad educativa. Por su formacion y experiencia, la enfermera escolar

tiene el perfil adecuado para desarrollar, dirigir y desarrollar sesiones
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educativas para la salud de forma satisfactoria es sus diferentes funciones
establecidas, asi como habilidad y liderazgo”.

Por otro lado, la Asociacion Catalana de Enfermeria y salud (2016) definio
que la enfermera escolar debe ser altamente calificada y contar con amplia
experiencia en salud publica. Debe cumplir habilidades y competencias
especificas, en la préctica asistencial, conocer los conceptos de promocion de
la salud, capacidad de coordinar y proporcionar atencion integral en la infancia
y adolescencia, obtiene habilidades comunicativas, asi como lenguaje corporal,
conocer estrategias para la resolucion de problemas, tener habilidades para
adquirir nuevos conocimientos y compartirlos a través de la docencia, capaz de
dirigir y coordinar acciones en referencia al marco de la salud, teniendo

compromiso, habilidad para planear, implementar y evaluar.

Profesional de Enfermeria en los colegios.

El Colegio de Enfermeros del Pert (2015) mencioné que la enfermera
escolar debe ser entrenada para movilizar conocimiento, razonamiento critico y
conducta ética. Obteniendo competencias gerenciales como prioridad
conocimientos, habilidades, actitudes (saber, saber hacer y saber ser). El perfil
especializado de la enfermera escolar debe adquirir comprensién social de la
salud, alcanzar bases solidas con enfoque de derecho en cada intervencion,
gestion de los servicios de salud, atencion y cuidado de la salud.

Por otro lado, Salaberria (2014) mencion6 que la enfermera en los colegios
se basa en la ensefianza de la correcta alimentacién, los buenos habitos, el
ejercicio etc. Hay muchos nifios, que padece alguna enfermedad desde
pequefio y que es necesario llevar ciertos cuidados para un mejor estilo de
vida. Estas enfermedades como pueden ser asma, diabetes, alergias,
problemas epilépticos son poco conocidos o nada conocidos en los demas
nifios del colegio. Cabe mencionar que la integracion de la enfermera escolar
en los centros escolares, los niflos durante el horario escolar presentan unas
necesidades relacionadas con su salud que dificilmente son cubiertas por los
profesores o familia sin la aportacion de un profesional sanitario. Ademas,
contando con la figura de un profesional de enfermeria en los colegios publicos

los escolares conseguirian incrementar sus conocimientos sobre habitos
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saludables y obtener informacion para conocer los factores de riesgo cuidar la
salud para prevenir la aparicion de enfermedades un el futuro (Zapata, 2015).
Asimismo, Laaoula (2011) refirid que la enfermeria escolar es una necesidad
sentida por docentes y padres de familia, que apoyan la incorporacion de la
enfermera escolar como referente sanitario de la comunidad escolar, con
conocimientos para fomentar la salud, afrontar la enfermedad y desarrollarse

integramente.

Rol del enfermero escolar.

El rol de la enfermera escolar es brindar cuidados de forma holistica por ello
prevenir problemas de salud en los escolares es primordial para evitar
enfermedades que repercutan en la adultez. Otro rol importante de la
enfermera escolar es la toma de decisiones haciendo uso de habilidades
criticas por ello la deteccidén temprana de enfermedades, la intervencion precoz
y ensefiar sobre temas de salud a una comunidad vulnerable es esencial para

mejorar la calidad de vida en los escolares.

Funciones de la Enfermera Escolar.

Corral, Rodriguez (2016) las funciones de la enfermera escolar son las
mismas que se asignan a los profesionales de enfermeria de APS. En el caso
de la enfermera escolar los cuidados van dirigidos solamente a la comunidad
escolar y sus familiares.

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

e Funcion docente: Realizar actividades educativas para fomentar la
promocién de la salud de los escolares, padres y profesores de tal manera
gue estos consigan entender e instauran los habitos de vida mas

saludables.
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e Funcién investigadora: Ampliar y profundizar los conocimientos con el fin
de prestar los mejores cuidados.

e Funcion gestora: Planificar, organizar, dirigir y controlar todas las
actuaciones y recursos materiales necesarios para la practica enfermera (p.
13).

Educacion para la salud en los colegios.

El desarrollo de la educacion para la salud fue la conformacion de la
comision Multisectorial de Escuelas Promotoras de Salud, la inclusion del tema
en la agenda politica sectorial y el fortalecimiento de la iniciativa de
Instituciones Educativas Saludables (Lozano, 2005).

Por otro lado, el Ministerio de Salud (2011) mencion6 que el proceso
sociocultural permanente por el cual las personas se va desarrollando para
beneficio de si mismas y de la sociedad, mediante una intervencion activa e
intencionada en los aprendizajes, que se logran por interaccibn en ambitos de
educacion. Involucra el desarrollo de capacidades y habilidades sociales y
personales necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la propia
salud y crear las posibilidades para actuar en la comunidad, logrando cambios

gue favorezcan la salud colectiva.

Caracterizacion de la ensefianza. Aprendizaje y comunicacion.
La tarea del profesor es la enseflanza, desempefiada en un marco institucional,
filtrada siempre por algun tipo de teoria explicita o implicita, desarrollada en el marco
de un curriculo, dirigida al mayor crecimiento educativo de los sujetos. Esa es la

meta a la que debe orientarse la formacion del profesorado. (Montero, 2001:36)

Para Asprelli, M (2010) “La ensefianza es una situacién social que se
determina y sostiene por la interaccidbn entre los participantes y los
requerimientos de lo externo o el contexto (instituciones-sistema)”. Por lo tanto,
la ensefianza se contextualiza en el ambiente en el ambiente que se lleva a
cabo. En consecuencia, hay que tener en cuenta las intenciones, en estrecha

relacion con la realidad en la que se desarrolla (Contreras, 1990:16-20).
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Hargreaves (1998), citado por Medina Revilla (1989), se refiere a la
ensefanza desde la mirada sociolégica, haciendo mencion a la “calidad de la
ensefanza”, que se caracteriza por:

1. El logro de objetivos de solidaridad, autonomia y seguridad en los

estudiantes.
2. La capacidad colaborativa de los profesores.

3. El énfasis de los procesos y su valoracion (feedback), mas que los

resultados.

4. La consideracion de la ensefianza por politicos y demas agentes sociales,
como una actividad esencial en la sociedad, que debe ser éptimamente
atendida (Medina Revilla, 1989:94).

Los procesos de ensefianza y aprendizaje implican procesos de

comunicacion.

Segun Asprelli, M (2010) La comunicacion didactica tiene caracteristicas
propias que la diferencian de otros sistemas de comunicacion, ellas son:
1. Es una comunicacién institucionalizada: Se produce en un marco
institucional. En toda institucibn educativa operan dos tendencias, que se
contraponen y se relacionan. Estas son: lo instituido y lo instituyente.

Lo instituido es lo dado, el lugar donde se realizan determinadas practicas
(edificios, normas, disposiciones que se expresan en organigramas, codigos,
reglamentos, otros). Lo instituyente tiene que ver con las actividades y

relaciones entre los actores, que constituyen el “tejido institucional”.

Ser Docente de un Hogar Escuela.

Para Martinez, (2010) Hoy en dia las escuelas hogares y los padres
reclaman apoyo y colaboracién mutua, pero es dificil de realizar en la préactica,
puesto que existen horarios contrapuestos que dificultan el tener tiempo y
ademas no siempre los padres estan dispuestos o, al contrario, los docentes no
siempre estan abiertos a esta colaboracion. Cuando hablamos de participacion
en la escuela no solo se refiere a las citaciones de las entrevistas del tutor/a, si

no a las actividades que se propongan, a participar en el Consejo Escolar y las
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Asociacion de madres y padres y que exista una relacion de confianza y ayuda
entre los padres y los profesores/as.

Esta relacién se convierte hoy en dia en un pilar muy fuerte para la eficacia y
respuestas positivas del desarrollo educativo y personal de los estudiantes. Se
ha demostrado que en caso de no existir esta cooperacion el nifio/a tendra
muchos problemas en su evolucion escolar y se produciran muchas
limitaciones y por el contrario si se da esta cooperacion adecuada, el
estudiante evolucionara satisfactoriamente y son muchos las ventajas de las
que disfrutard el nifio/a.

Escuela y familia han de compartir inquietudes, intercambiar informaciones y
pensamientos sobre la educacion, la escuela, los hijos...Y ayuda a establecer
pactos y acuerdos sobre ciertas actuaciones hacia el nifio/a. La familia tiene
que aplicar los acuerdos tomados e intentar traspasar los conocimientos
escolares a la vida diaria. Y la escuela debe alcanzar en cada nifio/a los
objetivos acordados o propuestos y traspasar y aplicar los conocimientos
familiares y cotidianos a la vida escolar de manera que se consiga esta
interrelacion y union entre la educacion formal y no formal y ese apoyo y

eficacia esperada.

Trabajo en equipo docente/enfermero.

Trabajar en forma conjunta con el equipo docente para integrar la salud en
toda la curricula, ademas favorecer la inclusibn de nifios que padecen
discapacidades a las actividades propuestas por la institucion. Realizar
recomendaciones dirigidas a madres, padres y personal docente y no docente
sobre los procesos patolégicos mas comunes en la infancia y cémo prevenirlos.
Aportar al centro educativo una vision de la salud como un bien positivo.

Entendemos la colaboracibn como el acto de compartir informacion,
coordinar el trabajo y tomar decisiones en conjunto acerca de aspectos de la
atencion del paciente.

En este contexto la experiencia laboral hace que uno conozca mejor los
pros y los contras de su trabajo, que se pare con mayor seguridad ante los
problemas, que los adivine antes de que sucedan (las dudas, los miedos, el

entusiasmo o el aburrimiento) (Lépez, 2012).

20



Thomson (2006) sefala que la experiencia de trabajo de los docentes y
enfermeros en los hogares escuelas se basa en el conocimiento y el trabajo en
conjunto garantizando excelentes profesionales.

Las experiencias entre Enfermeros y Docentes son las vivencias por
ambas partes en las cuales se unifican los conocimientos de los profesionales
dando lugar a la integracion de funciones para asi poder abordar a los nifios
mediante técnicas de comunicacion facilitando a la interaccion con los mismos
y poder en conjunto dar resolucién a las problematicas y dificultades que
pudiesen aparecer en el ambito tanto educativo como de salud.

Thomson (2006) sefiala que la experiencia de trabajo es una construccion
que se obtiene como resultado de los transitado o vivido en la institucion,
donde se conjugan interacciones, acuerdos, acciones conjuntas para alcanzar
un fin comun.

A partir de este contexto surgieron las siguientes categorias:

e Comunicacion.
e Abordaje en situaciones de riesgo.

e Abordaje de prevencion y promocion.

Rodriguez (2016) tuvo como objetivo comprender la experiencia de la
comunidad escolar en los hogares escuelas a través del trabajo en conjunto
gue logra incrementar los conocimientos y la informacién de salud, para que los
estudiantes puedan decidir libremente sobre ella, con base en el conocimiento.

De esta manera, el estudio contempla las siguientes funciones:

1. Delimitacién de acciones.

2. Resolucion de problemas.

3. Promocion y prevencion.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Para conceptualizar la variable experiencia de trabajo en el Hogar Escuela
de los enfermeros y docentes, las autoras se posicionan en Thomson (2006),
quien lo define como “Una construccion que se obtiene como resultado de los

transitado o vivido en la institucion, donde se conjugan interacciones, acuerdos,
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acciones conjuntas para alcanzar un fin comun”. A partir de este contexto
surgieron las siguientes dimensiones:
COMUNICACION E INTERACCION: Es el proceso de interaccion dirigida a la

ensefianza y aprendizaje basado en la transmision de mensajes de informacion

de un ente a otro que expresa a través de la relacion o dialogo que se

establece entre las personas. Por lo tanto, se indagara sobre:

e Las estrategias incorporadas para el trabajo conjunto durante la experiencia
que permitieron mejorar el accionar.

e Interpretacion de los lenguajes y herramientas de comunicacion utilizadas
para la comprension de los nifios.

e Acuerdos asumidos e intercambio entre los profesionales y los estudiantes.

ABORDAJE EN SITUACIONES DE RIESGO: Aquellas acciones voluntarias o

involuntarias que se realizan para poder detener una situaciébn que ponen en

peligro la interacciones fisicas y psiquicas de los nifios y adolescentes. Son
estrategias y herramientas que se implementan para intervenir en el momento
gue sea requerido. Por lo tanto, se indagara sobre:

e Acciones para deteccion de riesgo.

e Situaciones de riesgo experimentadas.

¢ Intervenciones realizadas entre profesionales y nifios.

ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION: son acciones o estrategias
que se utilizan para prevenir dificultades y promover estilos o habitos de vida

saludables.
¢ Necesidades y problematicas que han tenido que abordar.
e Formas de actuacion conjunta en la prevencion y la promocion.

e Dificultades presentadas en los profesionales para implementar acciones.

OBJETIVO GENERAL
Conocer la experiencia de trabajo de los enfermeros y docentes que se
desempefan en la escuela hogar N°4660 Carmen Puch de Glemes, de la

ciudad de Salta, periodo junio - octubre 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las experiencias en relacion a la comunicacion e interaccion.
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e Especificar las experiencias vividas en el abordaje en situaciones de riesgo.
o Destacar las experiencias de trabajo en acciones de promocion y

prevencion de enfermeros y docentes en el hogar escuela.

CAPITULO I

Diseno metodoldgico
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TIPO DE ESTUDIO

Se enmarca dentro de un estudio descriptivo segun el aporte del analisis y
alcance de los resultados. A su vez sera transversal donde los datos sobre la
variable estaran recogidos de acuerdo al periodo determinado haciendo un
corte en el tiempo.
Descriptivo: Porque buscard describir la experiencia de trabajo de los
docentes y el servicio de enfermeria que se desempefian en la escuela hogar
Carmen Puch de Guiemes de la ciudad de Salta.
Transversal: Porque el estudio de la variable se realizard en un momento

dado, haciendo una sola medicion en el tiempo.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
De acuerdo con el marco teérico en donde se definié la variable de estudio,
se expresara la misma a través de un cuadro, incluyendo sus dimensiones e

indicadores, para que pueda ser cuantificada.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

e Las estrategias incorporadas para el
trabajo conjunto durante la experiencia
que permitieron mejorar el accionar.

e Interpretacion de los lenguajes vy

; herramientas de comunicacion
COMUNICACION

5 utilizadas para la comprension de los
E INTERACCION.

nifnos.
EXPERIENCIA DE e Acuerdos asumidos e intercambio

TRABAJO en la entre los profesionales y los

estudiantes.

escuela hogar

e Acciones para deteccion de riesgo.
ABORDAJE EN  « Sijtuaciones de riesgo experimentadas.
SITUACIONES DE o Intervenciones  realizadas  entre

RIESGO profesionales y nifios.

ACCIONES DE ¢ Necesidades y problematicas que han
PROMOCION Y tenido que abordar.
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PREVENCION e Formas de actuacidon conjunta en la
prevencion y la promocién.

e Dificultades presentadas en los

profesionales para implementar

acciones.

UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacién en estudio estara conformada por los enfermeros y docentes
de la Escuela Hogar N°4660 Carmen Puch de Glemes, de la ciudad de Salta,
3 enfermeros y 25 docentes, por lo tanto, es considerada una poblacion factible

de acceder, no se tomara muestra.

FUENTE, TECNICA E INSTRUMENTO

Fuente: Para la recoleccion de datos la fuente serd primaria, ya que la
informacion se obtendra mediante la comunicacion directa por los sujetos en
estudio.

Técnicas: Se utilizara para la recoleccion de datos la encuesta en modalidad
entrevista que permitird obtener informacibn mas completa entre los
entrevistados y las investigadoras, la cual caracteriza por su flexibilidad y
ampliacion para las respuestas, ademas de ser aplicable a toda persona.
Instrumento: Se empleara una Cédula de entrevista, con preguntas semi
estructuradas y abiertas referidas a las dimensiones de las variables en estudio
mediante una grabacién si asi los sujetos en estudio aceptan para un registro
fidedigno de los datos. Ya que se tratara de obtener informacion acerca de la
poblacion proporcionada por ellos mismos sobre opiniones acerca de la
variable en cuestion.

Se realiz6 una prueba piloto que permitié revisar y adaptar el instrumento.

PLANES
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I. Recoleccién de datos.

Luego de elaborar el instrumento, se procedera a recolectar la informacion

mediante el siguiente proceso:

Se elaborard y presentara la nota de autorizacion dirigida a la Directora de la
Escuela Hogar N°4660 Carmen Puch de Guemes para que habilite la
utilizacion del instrumento dentro de la institucion (Ver anexo ).

Se le entregara a cada uno de los entrevistados un consentimiento
informado de manera escrita (Ver anexo ll).

Una vez firmado dicho consentimiento, se realizara la entrevista a cada
docente y enfermero, en su modalidad de cuestionario (Ver anexo lll). La
recoleccion de datos se realizara de lunes a viernes, entre las 13hs y las
15hs, debido en que ese horario, la escuela brinda receso, por lo tanto, es

cuando se encuentra la mayor cantidad de alumnos desocupados.

Procesamiento de datos.

Una vez que se hayan recogido la informacion, los datos seran procesados a

través del siguiente procedimiento:

Se pasara en limpio, a formato papel, las entrevistas.

Se ordenara y enumeraran los instrumentos contestados.

Se volcaran los datos recogidos (Ver anexo V). La misma sera ordenada
segun las dimensiones y la calidad de preguntas.

Se determinaran las frecuencias absolutas y relativas porcentuales de cada

pregunta semi-estructurada y para aquellas preguntas abiertas se buscaran

coincidencias de respuestas.

I1l. Presentacion de datos.

Se emplearan graficos en torta para la presentacion de los datos personales

identifica torios de las personas encuestadas, para conocer la poblacion en

estudio, ademas se utilizara tablas y cuadro de contenido por cada dimensién

para plasmar las respuestas.

Se exponen a continuacién a modo de ejemplo:
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GRAFICO A: Edad de docentes y enfermeros, de la escuela hogar N°4660
Carmen Puch de Guemes, de la ciudad de Salta, periodo junio — octubre 2020.

Edad.

B 20-30afios.

W 31 - 40 afios.
0 41 - 50 afios.
W 51 - 60 afios.

B mas de 61 afios.

Fuente: Cédula de entrevista.

GRAFICO B: Género de los docentes y enfermeros, de la escuela hogar
N°4660 Carmen Puch de Guemes, de la ciudad de Salta, periodo junio —
octubre 2020.

Genero

B Femenino.
B Masculino.

B Ofros.

Fuente: Cedula de entrevista.
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TABLA 1: Comunicacion e interaccion entre docentes y enfermeros con los
nifos, de la escuela hogar N°4660 Carmen Puch de Glemes, de la ciudad de
Salta, periodo junio — octubre 2020.

COMUNICACION E RESPUESTAS
INTERACCION CATEGORIZACION TEXTUALES

Las estrategias incorporadas

para el trabajo en conjunto ,

durante la experiencia que  [lc) R E1)
permitieron mejorar el accionar.
Interpretacion de los leguajes 'y [l
herramientas de comunicacion [#3]

utilizada para la comprension de )]

los nifos.

Acuerdos asumidos e 1)
intercambios entre los 2) L ” (E1)
profesionales y los estudiantes. [

Fuente: Cédula de entrevista.

TABLA 2: Abordaje en situaciones de riesgo de los docentes y enfermeros, de
la escuela hogar N°4660 Carmen Puch de Glemes, de la ciudad de Salta, junio
— octubre 2020.

ABORDAJE EN SITUACIONES > RESPUESTAS
CATEGORIZACION
DE RIESGO TEXTUALES

Acciones para deteccién de

riesgos.

Situacion de riesgos

experimentados.

Intervenciones realizadas entre

profesionales y nifios.

Fuente: Cédula de entrevista.
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TABLA 3: Abordaje de promocién y prevencion de los docentes y enfermeros,
de la escuela hogar N°4660 Carmen Puch de Guemes, de la Ciudad de Salta,

junio - octubre 2020.

ABORDAJE DE PROMOCION Y > RESPUESTAS
> CATEGORIZACION
PREVENCION. TEXTUALES

Necesidades y problematica que

han tenido que abordar.

Formas de actuacién conjunta en

la prevencién y promocion.

Dificultades presentadas en los
profesionales para implementar

acciones.

Fuente: Cédula de entrevista.

IV. Analisis de resultados o andlisis de datos
El analisis de los datos se realizara detenidamente mediante la aplicacion

de la estadistica descriptiva.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Aqui, se utiliza la “Grafica de Gantt”, calendario utilizado para especificar
cada una de las etapas del proyecto, describiendo el tiempo en meses que
llevara desarrollar cada una de las etapas propuestas para ejecutar dicho

proyecto.
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PERIODO 2020

JUN. JUL. AGO. SEP. OCT.

1123412/ 3/4,1{2{3/4[1{23(4(1|2|3

Revision del proyecto. | x

Recoleccién de datos. X X x| x| x| x

Procesamiento de
datos.

Grafica de Gantt.

31




Presentacion de datos.

Andlisis de

presentacion.

Redaccion del informe

final.

Correccion.

Publicacion.

PRESUPUESTO

RECURSOS

HUMANOS

Investigadoras.

MATERIALES

Articulo libreria.

PRECIO
CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

3 Sin costo. $0

Varios. $800 $800
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Impresiones.

Fotocopias.

TECNICOS

Computadoras.

Calculadoras.

GASTOS VARIOS

Refrigerio.

Transporte.

Imprevistos.

TOTAL PRESUPUESTO

Varias.

Varias.

Varios.

Varios.

Varios.
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Anexos

ANEXO I. NOTA DE AUTORIZACION.

_ EE
Escuela de
Enfermeria | FCM

i Facultad de ,@, UNC Universidad
k-\y)

I Ciencias Nacional
BEF Médicas de Cérdoba

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

San Salvador de Jujuy, julio del 2020.
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A LA COORDINADORA DEL PROGRAMA DE EDUCACION

A DISTANCIA DE LA FCM - UNC
LIC.SORIA, VALERIA.
S | I D:

Las que suscriben FARFAN, Beatriz José del Valle;
FIRME, Mariana Gabriela; RISSO PATRON, Nidia Rosario, estudiantes de la

Licenciatura en Enfermeria modalidad distancia de la Universidad Nacional de

Cérdoba. Se dirigen a Ud. a los fines de solicitar la debida autorizacién para

aplicar un proyecto de investigacion, que sera realizado a los estudiantes de

dicha carrera con el propésito de recolectar informacion en relacion al tema

propuesto: “Experiencia de trabajo en Hogar escuela con enfermeros y

docentes”, el mismo se realizard mediante una encuesta administrada para la

obtencion de datos.

Sin otro particular y agradeciendo su colaboracion,

saludamos a Ud. muy atte.

FARFAN, Beatriz FIRME, Mariana
ANEXO I. NOTA DE AUTORIZACION

_ EE
Escuela de
Enfermeria | FCM

RISSO PATRON, Nidia

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

San Salvador de Jujuy, julio del 2020.

A LA DIRECTORA
SRA. ANA FERRARI
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L TP SO b

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. con el objetivo de
solicitarle autorizacion para desarrollar la ejecucion del proyecto “Experiencia
de trabajo en Hogar escuela con enfermeros y docentes”, el mismo se realizara
mediante una encuesta administrada para la obtencién de datos.

Por tal motivo se solicita su colaboracion, para que se le
permita al personal del hogar escuela acceder a la informacion y realizar
encuestas a modo presencial a todo el equipo que trabaja en dicho
establecimiento.

Sin otro particular y agradeciendo su intervencion, saludamos a Ud. muy ATTE.

FARFAN, Beatriz FIRME, Mariana RISSO PATRON, Nidia
ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

~ EE SMCECM [ 2
= Escuela de o ELE: Facultad de T UNC
. WL Ciencias N7
Enfermeria | FCM LIEP Medicas

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente estudio de investigacidén serd realizado por alumnos regulares

de la Céatedra de Taller de Trabajo Final de la Licenciatura de Enfermeria con la
Universidad Nacional de Cordoba modalidad distancia, afines de concretar el
requisito para obtener el titulo de grado. Por esta razon se desea indagar sobre
“Experiencia de trabajo en Hogar escuela con enfermeros y docentes, durante
el periodo de junio - octubre 2020”.

Si Usted accede a participar de este estudio de manera voluntaria, se le
solicitara responder un cuestionario auto administrado con preguntas
estructuradas y no estructuradas. La informacibn que se obtenga sera
confidencial. Si se le presenta algun interrogante en el transcurso de su
participacion, las mismas seran resueltas.

Agradecemos su participacion y el valioso que pueda brindarnos. Si ha
comprendido lo anterior y est4 de acuerdo en participar le rogamos nos lo
indique.

Declaratoria de voluntad:

He leido y se me ha explicado toda la informacion descripta en este formulario
antes de firmarlo, se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas
han sido contestadas en forma adecuada a mis requerimientos. Por lo tanto,
accedo a participar como uno de los sujetos del grupo de la poblacién de

estudio.

Firma del participante. Firma de las Investigadoras.
ANEXO Ill. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

LN A
-~ EE /AN FCM =3
Escuela de j Jf M Facultad de T UNC
. 7% Ciencias =
Enfermeria | FCM VEZS wedcas

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"
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El presente cuestionario tiene como finalidad recabar informacion sobre las
“La experiencia de trabajo de los enfermeros y docentes que trabajan en la
escuela hogar N°4660 Carmen Puch de Guemes, de la ciudad de Salta,
periodo junio - octubre 2020”. Por tal motivo, estamos solicitando informacion
que sera de gran valor para la concrecion de dicha investigacion, ya que las
mismas permitirAn conocer las problematicas planteadas y proponer
alternativas de solucion. Los datos aportados seran anénimos. Desde ya le

agradecemos su participacion y colaboracion.

RESPONDA Y MARQUE CON UNA “X” LAS RESPUESTAS
QUE CONSIDERE SEGUN SU CRITERIO. PUEDE MARCAR
MAS DE UNA OPCION EN CADA PREGUNTA.

DATOS DE IDENTIFICACION

A. EDAD.

120 a 30 afos.

[1 31 a 40 afos.

(141 a 50 afos.

[J Mas de 50 afos.

B. SEXO.
[J Masculino.

[0 Femenino.

1. ¢Hace cuanto tiempo que trabaja en el hogar?

4. ¢CoOmo es su relacién con profesionales?

[l Buena.
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Muy buena.
Regular.
Mala.

Otras. ¢ Cuales?

¢,Coémo es su relacion con los nifios?

Buena.

5

[

1 Muy buena.
1 Regular.
1 Mala.

[

Otras. ¢ Cuales?

6. En relacion a la comunicacion e interaccion con los nifios, ¢De qué
manera se establece?
Buena.
Muy buena.

[

[

1 Regular.
1 Mala.
[

Otras. ¢ Cuales?

7. ¢COmo ha sido la comunicacién e interaccién en el tiempo entre los
profesionales hacia los nifios?

'] Buena.

] Muy buena.

) Regular.
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[ Mala.

(] Otras. ¢ Cuales?

8. ¢Qué variables entran en juego o intervienen en el establecimiento en

relacion a la comunicacion e interacciéon?

9. ¢Con qué dificultades se ha encontrado usted para establecer una

buena comunicacién e interaccion con los demés profesionales?

10.Conforme a su experiencia como docente o enfermero ¢Qué
estrategias de comunicacién incorpora para lograr una buena relacion

con la comunidad educativa (nifios, profesionales, directivos)?

11.Las estrategias incorporadas anteriormente ¢Permitieron un trabajo en
conjunto durante su experiencia para mejorar el accionar con la
comunidad educativa?

1 Si.

7 No.

12.;,Cémo lograron gue la comunicacién e interaccion sea efectiva?
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13.,Coémo profesionales desde su experiencia les resulta complicado
interpretar los lenguajes y herramientas de comunicacién que utilizan

parala comprension de los nifios?

14.¢,A partir de su experiencia existe acuerdos e intercambios entre
profesionales y los alumnos para una buena comunicaciéon e
interaccion?

o Si.

15.¢,Qué acciones realizan como profesionales en la institucién para la

deteccion de riesgo?

16.¢Desde el trascurso de su experiencia de qué manera intervinieron
como equipo de profesionales las situaciones de Riesgo que se les

presentaron alo largo de su Carrera en la Institucion?

17.¢Desde su ejercicio profesional que intervenciones realizo con otros

profesionales y los nifios para resolver situaciones de riesgo?
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18.¢,Qué necesidades y problematicas han tenido que abordar en el hogar

escuela como profesionales?

19.De todas las necesidades antes mencionadas ¢Cual creen que es la

mas importante intervenir con rapidez? ¢Por qué?

20.Como profesionales desde su experiencia ¢Qué medidas aplica para la

deteccidn de situaciones de riesgos en el hogar escuela?

21.¢;Cudles son las formas o estrategias de actuacién conjunta entre

profesionales para la prevencién y promocion en el hogar escuela?

22. ¢Qué dificultades presentan desde sus vivencias a la hora de realizar

promocion y prevencion en el hogar escuela?

23.¢,Como fue su experiencia de trabajo en equipo entre enfermeros y

docentes para impartir promocién y prevencion con los nifios?
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24.¢:Que considera que se deberia incorporar o mejorar en el hogar con

respecto al trabajo?

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO IV. TABLA MATRIZ.

EXPERIENCIA DE TRABAJO

ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION

Dificultades presentadas en
los profesionales para
implementar acciones.

Forma de actuacioén conjunta
en la prevenciény la
promocion.

Necesidades y probleméticas
gue han tenido que abordar.

ABORDAJE EN
SITUACIONES DE RIESGO

Intervenciones realizadas
entre profesionales y nifios.

Situaciones de riesgos
experimentadas

Acciones para la deteccion de
riesgos

COMUNICACION E INTERACCION

Acuerdos asumidos e
intercambio entre los
profesionales y los
estudiantes.

Interpretacion de los
lenguajes y herramientas de
comunicacion utilizadas para
la comprension de los nifios

Estrategias incorporadas para

el trabajo en conjunto durante

la experiencia que permitieron
mejorar el accionar.

DATOS
IDENTIFICATORIOS

SEXO

Femenino.

Masculino.

EDAD

Mas de 50 afios.

41 a 50 afos.

31 a 40 afos.

20 a 30afos.

SUJETOS

10

120
TOT.
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