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Objetivo: definir al profesional de Enfermeria promotor de salud
en el entorno escolar (PEPSEE), asi como su perfil competencial
pedagogico: actitudes, habilidades y conocimientos necesarios
para llevar a cabo una accién de calidad y efectiva en dicho entorno.
Método: se planted una investigacién de tipo cualitativa, de corte
interpretativo v disefio mixto. En la recogida de datos se combind
la revisién documental con el método Delphi como técnica basada
en cuestionarios a expertos, cuyo desarrollo quedé establecido en
tres rondas. Hubo diferentes momentos de andlisis en funcion de
la tipologfa de los cuestionarios que se aplicaron, combinandose el
andlisis de contenido con el andlisis estadistico descriptivo. Por
Ultimo, se efectud un proceso de relacion y comparacion de los
datos obtenidos, procediendo al redactado de los resultados.
Resultados: se extrajeron 11 rasgos definitorios para el PEPSEE
delimitados en tres categorias: rol educador, vision integral del
educando y enfoque integrador de la accién, y 81 elementos com-
petenciales delimitados en nueve categorias: conocimiento base
para la ensefianza de salud en Ia escuela, competencia interperso-
nal y de trabajo en equipo, habilidades de mediacion pedagogica
de salud, comunicacién educativa, actitud docente competente,
valores profesionales inherentes a la dimension ética, investiga-
cién pedagégica en promocion de salud, competencia digital e
innovacion pedagoégica, coordinacién v liderazgo educativo.
Conclusiones: el profesional de Enfermerfa promotor de salud
en el entorno escolar es un profesional con identidad propia que
debe ser reconocido social y profesionalmente como garante de
una formacién en salud de calidad.
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Delphi Study about the educati skils by the
School Nursing Professional

Objective: to define the Nursing professional as promoter of
health in the school setting (NPPHSS), as well as their profile of
educational skills: attitudes, skills and knowledge required to
conduct a quality action which is effective in said setting.
Method: a quadlitative research was conducted, with interpretive
and mixed design. Data collection combined documentary review
with the Delphi method as a technique based on questionnaires to
experts, with its development established in three rounds. There
were different moments of analysis based on the type of
questionnaires applied: content analysis was combined with
descriptive statistical analysis. Finally, there was a process of
association and comparison of the data collected, and the results
were then written down.

Results: eleven (17) defining features were obtained for the
NPPHSS, classified into three categories: educational role,
comprehensive vision of the learner, and integrative approach to
action; and 81 competence elements classified into nine
categories: basic knowledge for health education at school,
interpersonal and teamwork skills, educational communication,
skills for pedagogical mediation in health, competent teaching
attitude, professional values inherent to the ethics dimension,
pedagogical research in health promotion, digital skills and
pedagogical innovation, educational coordination and leadership).
Conclusions: nursing professionals as health promoters in the
school setting are professionals with their own identity, who must
be social and professionally acknowledged as guarantors for good-
quality health training.

Key words
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Introduccion

Por sus conocimientos, el profesional de Enfermeria es
idoneo para llevar a cabo educacion para la salud (EpS).
De hecho, sustenta el liderazgo de Ia EpS dirigida hacia

Direccion de contacto:

los pacientes con enfermedades cronicas, establecién-
dose como gufa principal en el autocuidado (1,2). Pero
no solo es importante ofrecer contenidos de salud, sino
que es imprescindible poseer los valores pedagogicos
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necesarios para realizar dicha accion de forma efectiva
(34).

Desde esta perspectiva, en el papel que juega la profe-
sion enfermera para el desarrollo de la EpS en el entorno
escolar surgen diferentes cuestiones a investigar,
como son si puede una enfermera generalista cubrir
esta funcion, si debe poseer dominio en el area de
Enfermeria Comunitaria, si ha de pertenecer al area de
pediatria, 0 qué competencias pedagogicas deberfa
tener. Es aqui donde se podria considerar que existe un
factor determinante en el tipo de educacién que se
brinda a la comunidad. Los requisitos para desarrollar
una intervencion de calidad en promocién de salud
implican disponer de recursos apropiados, formacion del
personal y una cultura de mejora de la calidad (5). En la
Quinta Conferencia Mundial de Promacién de la Salud
(PS) se instaba a desarrollar una masa critica de profe-
sionales competentes destacando la importancia de
fortalecer la PS en los programas de formacion. La
capacitacion se convierte asf en un condicionante para
lograr un sistema sanitario orientado a la prevencion y
promocién de la salud (6).

Las investigaciones realizadas sobre las necesidades
de formacion de profesionales en Promocion de la Salud
apuntan en parte al escaso conocimiento sobre el
campo tedrico de la misma. Un factor fundamental ha
sido la escasez de la formacién de pregrado en estos
temas, asi como la falta de formacion postgrado que la
palie (7). El informe SESPAS 2000, en el que se analiza-
ron 131 planes de estudios en la educacion universita-
ria espafiola, puso de manifiesto que la PS tenfa una
importancia curricular deficiente en las titulaciones de
ciencias dela salud (8,9). De esto se deduce que muchos
de los profesionales de Enfermerfa en activo que
actlan como agentes promotores de salud no han reci-
bido formacion basica en esta materia.

Diversos autores ponen de manifiesto la necesidad de
potenciar la formacion en PS en estudiantes de Enfer-
meria, con objeto de lograr una mejor disposicion para
motivar a las personas a adoptar comportamientos
saludables y colaborar con ellas en el cambio de los
aspectos sociales perjudiciales (10-12). Asi, para el
desarrollo de la PS y la practica de la EpS, es condicion
necesaria disponer de una formacién y desarrollar unas
competencias pedagogicas coherentes con el papel de
los profesionales. Este aspecto ha conformado el pro-
blema principal que ha guiado la investigacién, cuyo
objetivo ha sido definir al profesional de Enfermeria
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promotor de salud en el entorno escolar (PEPSEE) vy
describir su perfil competencial pedagdgico: actitudes,
habilidades y conocimientos necesarios para llevar a
cabo una accion de calidad y efectiva en dicho entorno.

Se efectud un disefio mixto de investigacién, con un
predominio del abordaje cualitativo y de corte interpre-
tativo a través del método Delphi. Se opt6 por este pro-
cedimiento para alcanzar una definicion consensuada
del PEPSEE a través de un panel de expertos, asi como
la consolidacion del mapa de competencias pedagogi-
cas (13). Se siguié una estrategia secuencial con esta-
tus dominante de uno de los dos métodos en funcién
del interés surgido en cada fase, con integracion de
datos en la interpretacion y cuyo énfasis fue interpre-
tar relaciones para obtener mayor riqueza en los resul-
tados y mejor entendimiento del fenémeno estudiado
(14,15).

Para aplicar el método se siguio la propuesta planteada
por Landeta (16). Primeramente se procedié a la selec-
cién de los expertos mediante un muestreo tedrico ini-
cial teniendo en cuenta los criterios definidos por
Morse, priorizando la capacidad de los sujetos cuyo
conocimiento y experiencia pudieran aportar reflexio-
nes interesantes y estuvieran interesados en participar
(17). Para determinar su representatividad se aplico el
denominado procedimiento Biograma, estableciendo
como criterios de inclusion (18): el grado de conoci-
mientos en la promocién de la salud en la escuela, la for-
macion académica y cientifica (investigaciones o accio-
nes formativas relacionadas conla PS enla escuela) y el
grado de especializacion sobre el objeto de estudio.

No hay forma de determinar cudl es el nimero éptimo
de expertos en un panel. Seglin Landeta (16) el que
mas se repite en las investigaciones no es inferior a
siete, por lo que se establecid esta cifra como un minimo
teorico. Para su reclutamiento se efectud el mapeo
asistiendo a congresos relacionados con el objeto de
investigacion, Esto permitié situar el contexto en el que
interactuaban, obteniendo asf un cuadro completo de
los rasgos mas relevantes del fenémeno de estudio. El
panel quedo formado por 18 expertos procedentes de
Madrid, Barcelona y Andorra. En la Tabla 1 se pueden
observar las caracteristicas de los expertos que partici-
paron en la consulta.

También se tuvieron en cuenta el nimero y extensién
de las preguntas, poniendo especial énfasis en su clari-
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Tabla 1. Caracterizacion de los expertos que participaron en la consulta (formacion académica, cientffica, experiencia profesional)

Perfil Descripcion

Trece titulados en Enfermerfa (diploma y/o grado), tres licenciados en pedagogia y/o ciencias de
la educacion, y dos con grado de doctor. La totalidad del grupo disponia de una amplia formacion

Formacién académica

postgrado en el drea de Enfermerfa y salud escolar, Enfermerfa pediétrica, promocion de salud
y salud publica, investigacion, direccion y gestion de centros educativos, bioética y nuevas

tecnologias de la educacion, entre otros, habiendo asistido y participado en cursos, congresos y/o
jornadas de caracter nacional o internacional relacionados con el objeto de estudio

Actividades de carécter cientifico

Publicaciones en revistas cientificas, libros, boletines informativas, periddicos, entre otros
Participacion en comités, sociedades cientificas, grupos de investigacion

Docencia

Més de la mitad del grupo ha realizado docencia universitaria en pregrado, postgrado y/o master
Participacion en otras actividades relacionadas con la docencia y/o innovacién docente

Amplia experiencia profesional en:

- Proyectos relacionados con la salud y promocién de a salud, dirigidos a estudiantes y/o formadores
- Ejercicio de enfermera en centros escolares (primaria, secundaria, ciclos formativos, bachillerato,

Experiencia profesional

educacion especial), asi como en el dmbito comunitario y/o pediatrico

- Creacién, gestion y/o coordinacion de servicios y proyectos de Enfermerfa y salud escolar
- Referencia de programas de salud escolar (Salut i Escolg, entre otros)
- Coordinacion de servicios educativos

dad y extension; el feedback cualitativo y cuantitativo
al final de cada ronda, devolviendo un andlisis de las
respuestas y manteniendo el interés por la investiga-
cion; y el anonimato en la identidad de los expertos vy
sus respuestas. Por cada ronda fue preciso hacer un
piloto con un grupo de terceros, ajenos a la investiga-
cion. El envio de los cuestionarios definitivo se llevo a
cabo entre noviembre de 2016 vy junio de 2017, a
través de la plataforma "Online Encuesta” (ENUVO).
Dicha interfaz fue seleccionada por su funcionalidad,
accesibilidad, disefio de cuestionarios, tratamiento de
los datos y garantias de seguridad.

Hubo diferentes momentos de analisis en funcion de la
tipologfa de cuestionarios que se aplicaron para cada
ronda, combinandose el analisis de contenido con el
analisis estadistico descriptivo. Enla Figura 1 se especi-
fican las etapas del proceso de investigacion realizado.

Primera ronda

El cuestionario constaba de dos preguntas abiertas
sobre el objeto de estudio: 1) Defina lo que en su opi-
nién es un profesional de Enfermeria promotor de salud
en el entorno escolar, 2) ;Cudles cree que son las com-

petencias pedagogicas necesarias del profesional de
Enfermerfa para realizar la promocion de la salud en el
entorno escolar? En el andlisis de esta ronda se hizo
una comparacion sucesiva y tabulacién de los datos
obtenidos por el grupo con la informacion previa de Ia
literatura cientifica. Se introdujeron adaptaciones y se
genero un conjunto preliminar de rasgos definitorios y
de competencias para lograr su intervencion efectiva,
distribuidas en nueve categorias competenciales.

Segundaronda

El cuestionario quedo dividido en dos bloques de pre-
guntas de respuesta cerrada referentes a los rasgos
definitorios del PEPSEE y las competencias pedagogi-
cas preestablecidas en la primera ronda, respectiva-
mente. Se utilizé una tipologia de preguntas que permi-
tia integrar de forma numérica las respuestas. Se soli-
Cito a los expertos una valoracién de los ftems, dando
puntuaciones de acuerdo con una escala Likert, en la
que O era "No sabe/No contesta (NS/NC), 1 era “Nada
relevante’, 2 "Poco relevante’, 3 "Relevante’, 4 “Bas-
tante relevante”y 5 “Muy relevante”. También se incor-
por( en cada seccion de la encuesta una pregunta de
respuesta abierta permitiendo explicar los juicios vy

Figura 1. Etapas del proceso investigador mediante el uso del método Delphi
RONDA 1

Dos preguntas abiertas

Comparacién sucesiva y tabulacion
de datos

Rasgos definitorios/caracterizacion y
nueve categorfas competenciales

RONDA 2

Preguntas valuativas (escala Likert)
y preguntas abiertas

Medidas de tendencia central
y dispersion

Jerarquizacién ordenada de los datos

RONDA 3

Preguntas valuativas (escala Likert)
y preguntas abiertas

Medidas de tendencia central
y dispersion

Finalizacion del proceso
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plantear nuevos ftems/discrepancias, ya que los estu-
dios mediante método Delphi en los que los expertos
dan sus razonamientos son significativamente mas
precisos (16,19). Por Ultimo, se incluyé una pregunta
adicional por cada bloque para determinar el grado de
conformidad de los expertos con los ftems respecto de
su opinién expresada en la ronda anterior, logrando una
mayor consistencia del método y validez de la res-
puesta grupal. Con esta segunda ronda se consiguio
una jerarquizacion ordenada de los ftems sobre los que
se preguntaba a los expertos, atendiendo a la puntua-
cién dada.

El andlisis se realizd en funcion de tres indicadores: el
grado de acuerdo en lo que respecta a la relevancia de
cada ftem; el nivel de consenso alcanzado en la res-
puesta grupal; y el grado de conformidad de los expertos
con los ftems, respecto de su opinion expresada en la
ronda anterior (16). Se llevaron a cabo procedimientos
estadisticos atendiendo al tipo de preguntas realizadas,
utilizandose medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y de dispersion (coeficiente de varia-
cién) para las preguntas formuladas usando la escala
Likert. Esto permitié conocer los elementos mejor valo-
rados por el grupo y con qué puntuacion se obtuvo esta
valoracion. A partir de aqui se establecieron los criterios
de acuerdo en lo que respecta a la relevancia de cada
ftemy los niveles de consenso sobre la opinién del grupo.

Para establecer dichos criterios se procedio a la asigna-
cion de un valor representativo para el conjunto de los
ftems a partir del cual se fijo el rango de acuerdo y con-
senso, quedando clasificado en bajo, moderado o alto.
Para ello se calculd el recorrido de la distribucion con los
valores extremos que tomo la media v el coeficiente de
variacion, a través de la diferencia entre el valor minimo
y el valor maximo. La cifra obtenida se dividio entre el
nimero de intervalos que se buscaba formar (tres en

este caso), logrando como resultado la amplitud de
cada uno de los intervalos.

Para determinar el grado de conformidad por parte del
grupo, previamente definida la escala de respuestas en
cinco opciones (totalmente en desacuerdo, en des-
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo,
totalmente de acuerdo), se opté por fijar como criterio
Unico que dos de las opciones de respuesta "de acuerdo”
y "totalmente de acuerdo" recibieran al menos el 75%
de las contestaciones. Asf, cuando esto sucedio, el
grado de conformidad se consider alto. Cualquier otro
resultado se considerd bajo grado de aprobacién, lo que
llevd a pensar que los ftems no habfan sido bien enten-
didos 0 no habian expresado completamente lo que el
grupo quiso opinar en la primera ronda, por lo que requi-
ro de reformulacion para la tercera iteracion. En la
Tabla 2 se reflejan estos criterios detalladamente.

Terceraronda
Se pidi6 a los expertos una nueva valoracion siguiendo
el criterio de importancia de los ftems extraidos en Ia
anterior ronda, quedando distribuido el cuestionario en
idénticas partes.

El andlisis se realizd siguiendo los indicadores de
acuerdo y consenso fijados en la segunda ronda mante-
niéndose los mismos criterios. En aquellos casos de
moderado consenso en los cuales era preciso tomar
una decision se afiadié una regla para considerar dicha
decision suficiente, que consistié en que el porcentaje
de respuestas situadas en el intervalo definido por la
mediana 1 fuera superior al 80% (Tabla 3).

A medida que los diferentes items obtuvieron valores
altos de consenso y acuerdo se fueron conformando
las competencias pedagdgicas atribuibles a los PEPSEE.
Por el contrario, cuando el grado de acuerdo y consensc

Tabla 2. Criterios de acuerdo y consenso en la respuesta grupal. Segunda ronda

Acuerdo Consenso .
Medias Coeficiente de variacién Conformidad
B ; 3 ; Porcentaje de respuestas “de acuerdo”
371-411 Bafjo e Belo y "totalmente de acuerdo” 2 75% Ao
4,12-4,51 Moderado 0,14-0,2¢2 Moderado Cualquier otro resultado Bajo
4,52-493 Alto 005-0,13 Alto

Tabla 3. Criterios de acuerdo y consenso en la respuesta grupal. Tercera ronda

Acuerdo Consenso : -
Medias Coeficiente de variacion Confirmacidn consenso
367-411 Bajo 023-032 Bajo Mediana +1 < 80% (NO)
4,12-4,55 Moderado 0,12-022 Moderado Mediana +1 > 80% (Si)
4,56-5,00 Alto 0,00-0,11 Alto
52 Imetas Metas Enfermjun 2019; 22(5):43-58 0372
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fue bajo para el item en cuestion, dicho elemento fue
eliminado del listado definitivo. Aquellos ftems que
alcanzaron un acuerdo y/o consenso moderado requi-
rieron de analisis individualizado para su integracion vy
posicién en el ranking. El manejo de los cdigos cualita-
tivos se hizo con el programa ATLAS-TI, lo que permitio
la conversion del texto en formato cuantificable vy faci-
lité la construccién de categorias de analisis. Para el
manejo de los datos cuantitativos se utilizé el programa
SPSS versién 24.

En lo que respecta a los criterios de rigor cientifico y las
consideraciones éticas se siguieron las recomendacio-
nes de Guba (20) sobre validez interna o credibilidad,
consistencia, transferibilidad o aplicabilidad y confirma-
bilidad, Se facilité alos participantes un consentimiento
informado, garantizandose suanonimato y privacidad, a
través de acceso restringido a la informacion almace-
nada con contrasefia y garantfa de destruccidn de gra-
baciones y transcripciones una vez terminada la inves-
tigacion.

Por Ultimo, se abtuvieron los permisos pertinentes
segun la tipologia de derechos de autor de las obras uti-
lizadas y se obtuvo el certificado favorable de la Comi-
sion de bioética de la Universidad de Barcelona.

Resultados

La primera iteracion se llevé a cabo durante los meses
de octubre y noviembre de 2016. De las 18 personas
invitadas, 14 decidieron participar, obteniéndose 188
respuestas en total. En la primera pregunta abierta se
extrajeron 42 unidades de significado, a partir de las
cuales se obtuvieron diferentes rasgos definitorios del
PEPSEE, quedando organizados en tres categorias.

La mayoria se refirieron a diferentes caracterfsticas
gue esencialmente se desprenden del rol educador, alu-
diendo a su concepcién como mediador de salud indivi-
dual y colectiva; a la capacitacion pedagdgica especifica
gue debe tener; y a su sensibilidad docente, capaz de
asentar valores pedagégicos en el proceso de ensefian-
za-aprendizaje.

También se destacd la perspectiva holistica del indivi-
duoy lareciprocidad entre disciplinas para desarrollar la
promocion de la salud en la escuela. Estos rasgos con-
formaron las subcategorias de andlisis. En la segunda
pregunta abierta se extrajeron 106 unidades de signifi-
cado. Se expuso una gran variedad de elementos com-
petenciales, cuya interpretacion llevd a un listado de
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Tabla 4. Categorias extraidas del andlisis con ATLAS-Ti
después de la primera ronda del Delphi

DOCUMENTOS PRIMARIOS
Categoria P1: RONDA 1-PREGUNTA 1 Totales
1.Rol educador 27
2. Enfoque integrador de la accién 8
3. Vision integral del educando 8
Totales 42
Categoria P1: RONDA 1-PREGUNTA 2
1. Conocimiento base para la ensefianza de salud 25
en la escuela
2. Competencia interpersonal 22
3. Habilidades de mediacién pedagogica 18
4, Comunicacion educativa 2
5. Actitud docente competente 8
{§. yalores profesionales inherentes a la dimension 5
ética
7. Investigacion pedagégica en promocion de salud 6
8. Competencia digital e innovacién pedagogica 6
9. Coordinacién y liderazgo educativo 3
Totales 106

competencias provisionales especificas clasificadas en
subcategorias en torno a nueve categorias (Tabla 4).

En la segunda ronda participaron 14 personas y se
lograron 1.504 respuestas. Se partié de nueve rasgos
definitorios y 84 elementos competenciales. Tres items
no alcanzaron acuerdo ni consenso, 44 obtuvieron nivel
moderado, 34 nivel alto, y 12 no fueron coincidentes.
No se logr6 conformidad en la categorfa de “competen-
Cia digital e innovacion pedagogica’, que requirid de
reformulacion.

En la tercera ronda permanecieron 12 expertos, obte-
niéndose 1.249 respuestas, Se partid de 11 rasgos defi-
nitorios y 81 elementos competenciales. Siete items no
llegaron al nivel minimo de acuerdo ni de consenso, 47
alcanzaron un alto nivel y 38 ftems obtuvieron puntua-
ciones moderadas, siendo preciso optar por otros crite-
rios para tomar una decision,

Tantoenlasegunda como en la terceraronda, las puntua-
ciones medias fueron altas con una media de coeficiente
de variacion (CV) de 4,52 y de 4,63, respectivamente. De
esto se deduce que la mayoria de los ftems propuestos
fueron acertados, teniendo una alta importancia para el
grupo. Asimismo, se alcanzé un grado de consenso mode-
rado-alto para la mayoria de los ftems, mejorando incluso
en la tercera ronda con un promedio de CV= 0,14 y
CV= 0,12, respectivamente. Una vez realizada la ordena-
cién de todos los ftems analizados en la tercera ronda se
delimito el listado concluyente de los rasgos definitorios y
competencias pedagdgicas del PEPSEE (Tabla 5).
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Tabla 5. Rasgos definitorios del profesional de Enfermerfa promotor de salud en el entorno escolar (PEPSEE) y sus
competencias pedagdgicas para la promocion de salud en [a escuela

RASGOS DEFINITORIOS DEL PEPSEE
1. Posee conocimientos y habilidades especificas para desarrollar procesos de ensefianza-aprendizaje de salud eficaces
2. Gufa y orienta al alumno en su proceso de ensefianza-aprendizaje con objeto de alcanzar el bienestar en salud
3, Utiliza metodologia pedagdgica apropiada y domina estrategias didacticas basadas en la evidencia cientifica
4. Adquiere el compromiso de educar y se concibe como parte del proceso educativo

5, Promueve el empoderamiento (que el alumno se convierta en protagonista en la construccion del propio conocimiento y adquiera
responsabilidad en sus decisiones de salud en beneficio individual y comunitario)

6. Estimula acciones de salud a través de la relacién interdisciplinar
7. Entiende al educando desde una perspectiva integral abarcando todos los problemas a lo largo de su escolarizacion
8. Posee "el saber” propio de la profesién enfermera
9, Desarrolla sensibilidad docente, valores pedagégicos mas alla de la profesion enfermera
COMPETENCIAS PEDAGOGICAS DEL PEPSEE
1. Conocimiento base para la ensefianza de salud en la escuela
1.1. Conocimiento de la didactica especifica de la salud
1.2. Conocimiento tedrico-practico del contenido de salud que se quiere ensefiar
1.3. Conocimiento del centro escolar (organizacion y estructura funcional, recursos externos unidades educativas especiales)
1.4. Conocimiento del curriculum educativo (finalidades, objetivos y de qué manera se integra la promocién de salud en él)
1.5. Conocimiento de la comunidad donde se lleva a cabo la ensefianza
1.6. Conocimiento de intereses personales de los alumnos en lo que respecta a su salud
1.7. Conocimiento de la estructura de la profesion docente (lenguaje propio e implicaciones en el centro escolar)
1.8. Conocimiento de las caracteristicas particulares de los alumnos (capacidad y dificultades de aprendizaje)
2. Competencia interpersonal y trabajo en equipo
2. 1. Actitud colaborativa en el desarrollo de propuestas curriculares para el mantenimiento de la salud escolar
2.2. Capacidad de establecer didlogo pedagogico sobre intereses comunes
2.3. Habilidades sociales efectivas y actitud comunicativa de equipo
2.4. Capacidad de negociacion en la resolucién de problemas con el equipo y la comunidad
2.5, Participacion en la planificacion y operativizacion de acciones promotoras de salud
2.6. Capacidad de gestion de situaciones estresantes con el equipo, desarrollando inteligencia emocional
2.7. Actitud de respeto y tolerancia en la relacién con el equipo y comunidad
2.8. Adaptacién de los propios objetivos a los del equipo y centro
2.9, Flexibilidad en la aplicacién de procedimientos segun la situacion educativa
3. Habilidades de mediacion pedagégica
3.1. Seleccionar estrategias y métodos de ensefianza-aprendizaje adecuados
3.2. Utilizar materiales y recursos didacticos apropiados
3.3. Identificar elementos que pueden influir negativa o positivamente en la salud
3.4. Explorar potencialidades del alumno (conocimientos, habilidades y actitudes)
3.5. Habilidad en técnicas grupales y de fortalecimiento de grupo
3.6. Autocritica y evaluacion de la propia practica docente
3.7. Identificar necesidades previas de aprendizaje en salud de los alumnos y de la comunidad escolar
3.8. Disefiar procesos educativos ajustados a la realidad escolar, atendiendo a las diferencias individuales y de grupo

3.9, Desarrollar situaciones de aprendizaje en salud seg(in los conocimientos previos detectados, y establecer conexiones entre estos
y los nuevos que se van adquiriendo

3,10. Conceptualizar, estructurar y secuenciar los contenidos de salud y las acciones orientadas hacia el fin educativo, adaptandose al
progreso de los alumnos

3.11. Aceptar el error del alumno como parte natural del proceso de aprendizaje, dando margen a la autorregulacion del mismo

3,12, Evaluacion del proceso y resultado de aprendizaje del alumno de forma continua, reajustando la accién pedagogica y propiciando
que este valore su propio aprendizaje

4. Comunicacion educativa
4.1, Habilidades lingUisticas y paralingUisticas eficaces, adaptando el lenguaje propio al del alumno
4.2. Adecuar el mensaje de salud a los intereses y necesidades de los educandos
4.3, Mantener un didlogo abierto y receptivo en el aula y fuera de esta
4.4, Lenguaje aseverativo, evitando la autoridad e imposicion
4.5, Accion discursiva coherente y motivadora
4.6, Usar elementos propios del lenguaje no verbal (miradas, gestos..) como instrumento transmisor de afecto, seguridad y confianza

4.7, Actitud comunicativa flexible y tolerante a la participacion de los alumnos; conciliadora y arménica, basada en los acuerdos.
Lenguaje afectivo
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Tabla 5. Rasgos definitorios del profesional de Enfermerfa promotor de salud en el entorno escolar (PEPSEE) y sus
competencias pedagdgicas para la promocion de salud en la escuela (cont,)

COMPETENCIAS PEDAGOGICAS DEL PEPSEE

5. Actitud docente competente

5.1. Actitud tolerante y de respeto ante las diferencias en la educacién

5.2. Disposicion permanente al aprendizaje en la tarea pedagégica

5.3. Actitud abierta a propuestas de mejora continua en promocion de salud

5.4. Disposicién a compartir ideas y aprender con los alumnos y comunidad educativa

5.5, Actitud dialogica y de negociacion en la relacién pedagogica

5.6. Actitud constructiva positiva hacia el aprendizaje en salud

5.7. Disposicion de ayuda hacia los alumnos v el resto de la comunidad educativa

5.8. Actitud receptiva a las vivencias y realidad de los educandos

6. Valores profesionales inherentes a la dimension ética

6.1. Actualizacion y capacitacién constante en el gjercicio profesional docente

6.5. Compromiso de contribuir al bienestar escolar a través de un ejercicio docente de calidad por el que pueda ser reconocido

6.2. Disposicién intrinseca y/o motivacién personal por desempefiar el rol docente

6.3. Responsabilidad de desarrollar de manera 6ptima las intervenciones docentes de promocion de salud

6.4. Conocimiento de si mismo tomando conciencia del rol docente

6.5. Autorreflexién sobre la propia accién pedagégica

7. Investigacion en promocion de salud

7.1. Exploracién permanente del estado de salud de la poblacion, especialmente en la etapa escolar, asi como aquellas condiciones y
factores que favorecen el bienestar, evaluando el impacto de la intervencion promotora en la salud del alumnado y comunidad

7.2. Actualizacion constante en contenidos de salud

7.3.Busqueda constante de politicas educativas y programas eficaces de promocion de salud en la escuela

7.4. Actualizacion continua en docencia en funcion de lineas pedagégicas innovadoras

7.5. Exploracién permanente de estrategias y métodos, materiales y recursos docentes renovados y adaptados al entorno escolar cambiante

8. Competencia digital e innovacion pedagégica

8.1. Capacidad creativa y de innovacion, poniendo en practica nuevas ideas de promocién de salud a través de las TIC

8.2. Capacidad para expresarse y comunicarse con el alumnado vy la comunidad (tanto de forma sincrénica como asincrénica) utilizando

el lenguaje propio de las TIC

8.3. Capacidad para organizar, evaluar y optimizar los procesos educativos a través de las TIC

8.4. Dominio de las herramientas TIC y ambientes virtuales de aprendizaje en salud

8.5. Participacion en redes y comunidades educativas de salud a través de las TIC. Utilizacion de redes sociales TEP (Facebook,
Twitter..) para el posicionamiento enfermero en referencia a la promocion de salud en la escuela

8.6. Dominio y utilizacién de las TIC en el &rea investigativa

9. Coordinacion y liderazgo educativo

S.1. Capacidad de impulsar mejoras en las condiciones de ensefianza de salud y participar de estas

S.2. Liderar el cambio en la experimentacion de ideas promotoras de salud

9.3. Implicacion en el desarrollo de las politicas educativas del centro respecto a la dimension de salud

9.4. Crear las condiciones de grupo que favorezcan el aprendizaje y que aseguren la colaboracion con el profesorado y la comunidad

educativa, promoviendo espacios de participacion

9.5. Capacidad para influir en la direccion y organizacién del centro en lo que respecta a la mejora de la salud, y coordinar las

intervenciones consensuadas

9.6. Promover la cultura de promocién de la salud en el centro escolar

Discusion y conclusiones

Se puede afirmar que el profesional de Enfermeria pro-
motor de salud en el entorno escolar (PEPSEE) se con-
cibe como gufa y mediador activo en un proceso de
ensefianza-aprendizaje intencionado de salud, transmi-
sor de conocimientos y facilitador de las condiciones y
medios necesarios que permitan convertir al alumno en
el maximo responsable de su propia salud. Esta compro-
metido y sensibilizado con la ensefianza, con valores y
capacitacion pedagogica especifica buscando el apren-
dizaje ensalud a lo largo de toda la escolarizacion. Estos
resultados se avienen con lo dirimido en la literatura

0375

cientifica, enla cual se subraya la funcién encaminada a
motivar y orientar como uno de los elementos mas
importantes del rol educador, considerando, por tanto,
al profesional que lo desempefia como un mediador de
los cambios del comportamiento (21). Otros autores
avalan que es pertinente verse como parte del proceso,
el verdadero educador es quien realmente comprende
el acto pedagogico y lo asume (22).

En lo que respecta a las competencias pedagogicas del

PEPSEE destaca el énfasis concedido al desarrollo de
un conocimiento especifico del contexto escolar y su
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estructura, curriculum, alumnado y comunidad, teorfas
pedagdgicas y metodologias de ensefianza. El conoci-
miento que caracterizarfa al PEPSEE no es aquel que
tiene cualquier profesional de Enfermeria por tener un
saber avanzado en salud, sino por desarrollar ademas
un conocimiento especial para la ensefianza (23).

También se ha determinado como necesaria la colabo-
racién activa con otros profesionales y estamentos,
creando redes v alianzas en todos los aspectos que
favorezcan el proceso de ensefianza-aprendizaje en
salud, lo cual coincide con la propia estrategia europea
de "Salud 2020" que sugiere alianzas estratégicas vy
movilizacién entre todos los sectores para lograr la
esencia de la promocion de la salud en la escuela (24).

El desarrollo de habilidades de mediacion pedagogica
de salud ha sido una de las categorias competenciales
determinantes para este estudio. Incluye habilidad para
organizar acciones didacticas, escoger métodos vy
recursos de ensefianza adecuados que permitan alcan-
zar objetivos educativos de salud, teniendo en cuenta
los conocimientos previos, necesidades y preferencias
del educando; vy desarrollar una capacidad evaluativa
como parte constitutiva del proceso de ensefian-
za-aprendizaje. Estos resultados fueron consistentes
con investigaciones anteriores que destacaron dichos
aspectos en la ejecucion del proceso de mediacion
(25,26).

La accién discursiva v las habilidades sociales comuni-
cativas adquieren especial interés para el PEPSEE. Asi-
mismo, el desarrollo de una actitud pedagdgica abierta
que permita al mismo establecer una relacion de con-
fianza y respeto, que lo reafirme como profesional com-
petente para asumir el rol docente en el entorno esco-
lar, también ha sido consistente con la opinién de otros
referentes tedricos (27-29).

El compromiso con la docencia, la motivacién personal
por ejercer dichorol y la responsabilidad profesional que
permite desarrollarlo de manera éptima, son los valores
profesionales inherentes a la dimensién ética destaca-
dos para el PEPSEE. Se trata de llegar a reconocer las
dimensiones de la accién pedagogica, de modo que el
objetivo Ultimo para el enfermero no sea Unicamente el
cuidado de la salud de los pacientes, sino la formacion
de los educandos en lo que concierne al mantenimiento
de esta. Tomando consciencia de su COMPromiso y
labor profesional como educador, puede llegar a ser
reconocido por la sociedad. Estos valores también han

Metas Enferm jun 2019; 22(5):49-58

sido motivo de reflexion en la literatura cientifica como
elementos necesarios para llevar a cabo un proceso de
ensefianza-aprendizaje 6ptimo (30,31).

Adaquirir una base de conocimiento cientifico en promo-
cién dela salud y docencia constituye un elemento sus-
tancial para validar su practica profesional, lo que con-
cuerda con varios autores que confirman la necesidad
de aplicar la evidencia procedente de dicha investiga-
cién de forma continuada (32). La capacidad para inno-
var en la bUsqueda de recursos y estrategias pedagogi-
cas también ha sido considerada como necesaria, coin-
cidiendo este resultado con otros estudios que reafir-
man el impacto positivo de las TIC en las respectivas
areas de actuacion en el ambito educativo (33).

Por Ultimo, ejercer un liderazgo que legitime su papel
enfermero y su autoridad pedagégica, convirtiéndose
en el promotor primordial para la actividad formativa en
salud de la escuela. Son diversos los autores que avalan
su importancia para impulsar mejoras en las condicio-
nes de ensefianza y aprendizaje (34,35).

En definitiva, el PEPSEE se concibe como un profesional
capaz de ver y tratar la realidad desde diferentes pers-
pectivas (educativa y sanitaria), pero sin perder su
propia naturaleza. Podria ser una enfermera genera-
lista, o bien enfermera pediatrica, escolar o comunitaria,
siempre que sea capaz de desarrollar unas competen-
Cias pedagbgicas que combinen “el saber”, “el querer” y
"el poder’, que le otorguen una identidad propia, asi
como un reconocimiento social y profesional por su

accion promotora de salud.

A lo largo del estudio surgieron algunas limitaciones
tales como la ingente informacion sobre competencias
desde el punto de vista educativo y laboral, que difi-
culté la fase analitica y sintesis de resultados. Fue dificil
hallar estudios sobre el rol educador del enfermero en la
escuela, estando la mayoria enfocados a la promocién
de la salud en general. £l tamafio de la muestra consti-
tuyd una limitacion en el procedimiento analitico selec-
cionado. Un mayor nimero de participantes en el Delphi
hubiera permitido hacer andlisis diferenciales por
grupos mas precisos. Por Ultimo, la unificacion de dos
grandes ramas del saber (educacién y sanidad) exigié
un esfuerzo adicional de reflexion desde diferentes
perspectivas, dificultando la relacién de categorfas en
el proceso de andlisis. A la vez constituy6 una fortaleza
en la riqueza de conclusiones, que pueden servir de
reflexion a los referentes de salud y educacién de cara
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a arbitrar estrategias para integrar a dicho profesional
que garantice una formacion en salud de calidad.

En conclusién, el PEPSEE en el entorno escolar es un
profesional con identidad propia que debe ser recono-

cido

social y profesionalmente como garante de una

formacion en salud de calidad.
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