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: { TnEUNION NACIONAL DE SALUD
‘. DEL ESCOLAR

INTRODUCCION

‘Esta Reunion Nacional que celebra el Centenario de 1a
i‘romulga,cian de la Ley 1420 donde se establece como cbliga-
toria da inspeccién médica e higiénica de las escuelas, la vacu-
nacidn v revacunacién de los nifios y el informe facultativo para
el personal docente que acredita no tener enfermedad organica
o Lentaglesa CApAZ de inhabilitarlo para el magisterio, v des.
pués de casi 100 afios de haberse iniciado en el ambito escolar
actividades de salud, considera que la mejor contribucion, es
ograr lo dobertura de los escolares de todo el pais, en Areas
urbanas, periurbanas y rurales, con la integracién de los stib-
seetores estatal, de obras sociales y privade y la participacién
de la Seguridad Social, poniendo énfasis en los grupos de mavor
vulnerabilidad.

- El Progroma Nacional de Saluwd Escolar tiene como finali-
dad promover y proteger la salud de la poblamﬁn pseolar 'y
dncente.

Para su implementacién es necesario elaborar las normas
gue regulen las acciones médicas, odontolégicas v paramédicas
en el ambito eduncacional, asi como dar lineamivntos generales
para coordinar en cada jurisdicciﬁn las acciones concurrentes
yue .cubran el grupo del area escolar, teniendo en cuenta que
la atencién primaria de la salud ¥ la- atencién médica integral
generan prestaciones sobre esta poblacidn

;o Re pmpma& definir las actividades de promocion, ;;mven-
€16n, recuperacion y rehabilitacion gue: operativamente se desa
rrpllaran-en ¢l medie escolar y-las que promoverdn y coordina-
ran con los programas e instituciones que caacmmn al bie:m;ar
fi:acn v .mental del educando. .

L.a,sf, aetm»:}ades de promocién -y proteccmn tfie ia salud de-
ban efegtuarse. en formu programada desde. el “ingreso escolar
¥.van,Ja.periodicidad que permite: o), gepuimientp gel crecimicn
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to v desarroilo, la deteccitn oportuna de las patologias, discapa-
cidzgdess, trastornos de conductas ¥ aprendizaje, y u

Se propone articular el Programa de Salud Escolar u?anla,s

gistema de se;vicis}s de atfeé;i:i;n rgeailfn&taﬁg fﬁgﬁzﬂqfoma

iones de recuperact C
g;frtt?;ﬁ:n:n los niveli):s de compleiidad adecz;&dgs, dadtmg:s iz
derivacién referenciada, germ@tiendo 1a accesibilidad de q
no cuentan con cobertura social.

En ¢ medio escolar se propicia re«al_iza;r ¢l control de}qu
miento ambiental, la vigilancia epidemxol_ogica de las eCi gn ne-
dades v adiciones y la aplicacidn de mefhdas de preven
pecifica sobre enfermos, contactos y medio. oo de

Se debe controlar el cumplimiento del esquema d(;?x e
vacunacién v efectuar las inmunizaciones gque e?rr'estgmniveles
ingreso escolar y durante ol transcurso de los distintos ,
o : salud de aprovecharse la posibilidad

de salud puede ap
que i?gladaeliamegctflﬂ;e}a de des&frollar ana aceibn operativa masi
va y simultines.

A través de pautas educativas se formara en el nific coﬁ-
tos habitos alimentarios, de acuerdo con ia disponibilidad de
recursos locales. o | estas 3 gran

averd la hebilitacidn de comedores, -
ias eigo?g%n; con la participacion activa de la comux;idatli ){; nﬁg
propiciaran los aportes del Programa Alimentario Nacional ¢
complementacién alimentaria de los grupos en Tiesgo.

i idad muitiplica-

Se propone desarroliar al mAximo la eapacida
dora de;:a g‘sirueia para gque los mensajes educativos lleguen & la
comunidad.

Deben instrumentarse las acciones cuidar}de que los cmtt?
nidos sean adecuados en cada 4rea a los hébxtcs del vivir c? »
diano, para favorecer la integracidn del nifio al mdedio e::c ar.

’ itacitn del docente para

Es recomendable asegurar la qapac:tacrén
el dictado de temas de salud ¥ s;dlestmrlos en forma lioptingi
para que actiien como retransmisores de pautas, revalorizan
su rol de educadores y agentes de cambio. ol

La familia es €l ncleo fundamental de la socled ean dﬁ
que hay que llegar para mejorar la calidad de vida, proponi o
pautas de satud realistas ¥ adecuadas a las necesidades ¥y po:8
bilidades de cada comunidad, respetando sus valores y creencias.
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La alfabetizacién no constituye el objetivo Unico de la edu-
cacién, las instituciones escolares pueden contribuir al desarro-
o v crecimiento arménico efectuando en forma sistematies
practicas de educacién fisica en todos los niveles de la ense-
fianza. )

La recreacién y la orientacion en la adecuada utilizacién
del tiempo libre contribuye a mejorar la calidad de vida y es
fundamental para la prevencién primaria de la salud mental.

La escuela puede compensar los factores de riesgo ambien.
tal que limitan el desarrollo cognoscitivo del nifio; debe estar
preparada para asumir los educandos gue ingresan con retraso
mental sociocultural generado en los primeros afios de vida por
de privacion de estimulacién psicosensorial y asumir la educa-
cién de los discapacitadoes, aprovechando al méximo sus poten.
cialidades, teniendo primacia en la programacion de los curricu-
los los conceptos de infegraciin y normalizacion.

Hay que tener en cuenta que para integrar al nifio al medio
escolar ademds del nivel intelectual, se puede congiderar como

parametro vAlido su capacidad social que permite compensar
log déficits del area psicomotora.

Un alto porcentaje de trastornos de conducta infantil son
provocados por un inadecuado manejo familiar determinadoe por
Ia utilizacién de pautas de crianza inadecuadas que cresn con-
flictos v generan situaciones cada vez mas complejas de resolver,

En una amplia etapa evolutiva del nifio, la escuela consti-
tuye ¢l centro de refercncia més importante para Ios padres y

es en ella donde se propicia organizar grupos de orientacién
0 escuela para padres.

En dress criticas donde se verifica, junto a factores de ries-
g0 bioldgico la existencia de importantes factorsg de riesgo am-
biental, se propone desarrollar la promocidn psicosocial del es-
colar, extendiéndola al nicles familiar, con la participacidn
protagdnica de los padres.

La escuela debe abrirse & la comunidad y ejercer el lideraz-
go sobre otros recursos institucionales s efectos de generar un
impulse gue desplerte y promueva las potencialidades, creando
condiclones favorables para un procese de cambio v desarrolio,
con la participacién activa de todos los roiembros.



TEMARIO DE LAS MESAS DE TRABAJO

Ne '
1 — Control médico ¥ odontolégico periédice de nifios en
edad escolar. . ‘
9 — Vigilancia epideriolégica ¢ inmunizaciones.
3 — Estimulacién psicosocial ¥y nutriciona}.
4 — 'Trastornos del aprendizaje y adaptacion.
% v BEducacién fisica y yeereacion. |
6 edio escolar.
6 — Educacion parala salud en el m
7 . Aptitud psicofisica del docente, El maestro como retras-
misor de pautas de salud. '
8 . Comedores escolares. Alimentaciﬁn complementaria. Fun-
cién educativa ¥ promocién social.

AGENDA

DIA 5/VII/84
11 horas

Integracién de las Mesas. Inscripeién de Delegados Juris-
diccionales e Intersectoriales, ¥leccién de Mesa de Trabajo.

14 a 18 horas

Constitucidon de las Mesas de Trabajo. Presentacién de los
integrantes, Lectura del documento referente a la tematica
general. Discusion del documento. Presentacidn de relatos
sobre el tema especifico de Ja Mesa,

DIA 6/VII/8

8qa 12 horas

Presentacién de aportes al tema. Discusion. Conclusiones y
Proposiciones,

14 a 16 horas

Integraciéon de un Grupo de Trabajo constituido por los
Coordinadores de las Mesas, actuando los demas integran-

tes como observadores. Flaboracidon de Conclusiones y Re-
comendaciones.

16 a 18 horos

Plenario. Presentacion a cargo de los Coordinadores de las
Conclusiones ¥ Recomendaciones.



i ol iodicos
01 . Controles Médico y Odontolégico Perio
Mesa N Ocle Nifios en Edad Escolar

COORDINADORA:
Dra. Delta % ROCCA.

SECORETARIA:
Qya, Maria Esther PELLIGER de LOPEZ.

TORES: -
Rmbgra Nora Estela ZEA de CABRDIELLO - ?rest{icizz:f

odm.ﬁ:siégicas curativas indispeﬁs;}aglgz ron acceso unitversal.

i 1 Dr. Octavio MA . )
;et‘i;ioJ'ggi::he(}R‘{}NBE&G COATZ - Acciones €1 Ortoda}?m}aé
Dra: Mercedes RIARO GARCES - Tareas gue desarrolia
Actividad Médica de Colegios Secundarios. ot toreta
Dra. Zulema MILLAN FORD - Presentd proyecto “libre
Qanitaria Unica’. ' ,
Dr. César Ricardo CHAPONICK - Funciones ¥ recex::eg?sa
ﬁ'ic;nes de la Actividad Medicina del Interior, en ® rea
especifica para la formulacién del Documento sobre un p
de salud escolar. .
Dra. Notma Angela LAMELA - Documento de Trabajo

almoldgico. .
{Oﬁi%searg;AmADO - Documento de Trabajo Sector Oto-
rrinolaringologia ¥ Fonoaudiclogia. N
Prof. Liliana de GUZMAN MACKAI‘ZIQ - Ev:@lm_zizxson de la
Capécidaﬂ Auditiva en a‘iamgosl devq?:;?:angemémm en
,LdiaL.LIS-EIrol e la Vis .

E;t;xazgen periédico del alumno y en el medio escolar.

( jgi Escalar de
to SERRUYA - Jefe de ﬁigleﬁﬁ
gr&gggc%ngz Santa Fe - Atencion Médica del Eseolar,

a

: Fducacién de la
~ Lais E. SOULER - Consejo Gen?ral d:e ; !
Iizio‘f;;;::ia del Chaco - El Consultorio Médico en la Comu

nidad.

RELATOR:

Dr. Oscar PIERUCCIONI - Consejo Provincial de Educa-
cibn de la Provincia de Chubut. Presenta material

PARTICIPANTE:

Dr. Carlos GARCIA RUBI - Jefe de Salud Escolar (Salud

Pablica) de la Municipalided de 3 de Febrero {Provincia
de Buenios Aires).

CONCLUSIONES

1 — Se acuerda promover normas uniformadas para las acti-
vidades de Salud Escolar gue desarrcllen las distintas

jurisdicciones desde el nivel nacional, con participacién
regional,

2 — Se considera que debe darse a lag Jurisdicclones la alter-
nativa de la dependencia operativa del Programa de Salud
Escolar del Sector que lo estd desarrollando y/o que
cuente con disponibilidad de recursos para atender las
actividades con mayor eficiencia, otorgando al Sector
Educacion Ia responsabilidad a nivel nacionzl de la pro-
gramacion, eoordingeidn v evaluacion de Ias acciones.

3 — Es necesario que el programa de salud escolar asegure
niveles de complejidad creciente de atencién, a través de
la coordinacién con el sistema de servicios de atenciim
médica de los tres subsectores: cstatal, de obras socia-
les ¥ privado.

4 — Se estima necesario contar con recursos humanos multi-
disciplinarios: médicos, odontdlogos, psicopedagogos,
psicblogos, visitadoras de higiene, asistentes sociales,
fonoaudidlogoes, profesores de discapacitados de la audi-
cién, la voz y Iz palabra, que asuman la promocién y
prevencion de la salud y aseguren el maximo desarrollo

de las potencialidades de los nifios en edad escolar v su
asistencialidad,

RECOMENDACIONES

1 — Establecer las Politicas Nacionales y Estrategias de Sa-
hd Escolar otorgando al Sector Educacion la responsa-
bilidad primaria en la programacién, coordinacitn ¥
evaluacidn de las actividades,


http:Provinci.al

2 — Dar continuidad a las Reuniones Nacionales ¥ Reglona-
les de Salud del Escolar a travég de la creacidn de un
Grupo de Trabajo Interseciorial e Interjurisdiccional que
proyecte las pautas generales de programaciim, efecucion
y evaluacibn de las actividades de sanidad y asistencia
educativa, tendientes a lograr el bienestar fisico, psico-
social y espiritual del escolar.

3 — Jerarguizar en cada jurisdiceion las actividades a desa-
rrollar en el corte v mediane plazo, teniendo en cuenta
los grupos de mayor vidnerabilidad y las &reas de riesgo.

4 —. Cubrir en forma progresiva con actividades programadas
a la poblacidn escolar de todo el pais, fijando como meta
el grupo poblacional de 5 a 14 afios ¥ considerando su
extension en Areas con MAayores recursos.

5 — Promover & 1ravés del Sector Educacidén 1a promocldn y
prevenciin de la salud de prescolares (2 a 4 afos de
edad}, que constituye el grupo mas desprotegide.

6 — Recongcer como especialidad de postgrado la medicina
escolar v lograr que se dicten las normas que regulen
el otorgamiento de los certificados habilitantes de mé-
dico escolar.

7 — Promover, partiendo de planes incrementables, la inacti-
vacion de las caries y la placa bacteriana prioritaria-
mente en nifios de 5 a 14 afios.

8 — Tender paulatinamente a la ortodoncia preventiva, inere-
mentando los conoclimientos del odontdlogo general, de
1os maestros v padres, mediante clases adecuadas en los
distintos niveles.

9 — Fijar como norma técnica en el medio escolar que los
coniroles oftalmoldgicos se efectien a log alummos que
eursen prescolar v 42 y 79 grados de nivel primaric.

10 —— Capacitar al personal docente y orientarlos sobre el pro-
cedimiento a seguir con los alumnos que presenten tras-
tornes de la articulacién de Ia palabra.

11 — Dar amplia difusién en el medio escolar sobre el efecto
nacfivo que las alias intensidades sonoras producen en la
aud;eién v las sorderas irreversibles que pueden sobre-
venir,
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Mesa N? 2 - Vigilancia Epidemiolégica e Inmunizaciones

COORDINADORA -
Dra. Maria Elena BALSELLS de RAGOZZA

SECRETARIA:
Sra. Rosa G. de AMILL.

RELATORER:

Dr. Andrés v . g
medio esco},ar.% Valor y limites de la estadistica en el

Dra. Marfa Martina CAS LLO

logia de Ia drogadiccin, . CCNVICET) - Epidemio-
Esraén?&Quel PESSOLAI\{O - Vigllancia epidemiolégica de

ermedades transmisibles - Saneamiento basi
lar - Prevencién especifiea, 5IC0 8800~
Sra. Lucfa SIRINGO Rol
. - de la visitadora 4

In prevencisn 4 adora de higiene en
aiblos on de enfermedades transmisibles Inmunopreve-~

Dr. Adolfo MEDAGLIA - Vigilanc: N
tuberculosis en el medio esZéii‘an €14 epldemiolégica de Ia

Lie, Inads RUBIO de ORO ( inci
) Provincia de San Lui - Pro.
grama de Medicing Escolar d¢ la Provineia deu‘sﬁn Luis,

Dra. Graciela p ser ; ;
en dermatoiﬁgia.mZARme - Vigilaneia epidemiolégica

Dr. Osvaldo Héctor CURCI - Hospi .
gia) - Tratamiento dela Pediculo;?g ital Posadas (Toxicolo-

¥ Aceidn Sovial 14 e . X
Sarampion, de la Nacién - Vigilancia epidemiolégica del

Social de la Nacion - Encuesta de Vacunacifn Antisaram-



PARTIOIPANTERS:
Dr. Julio SIMOVICH - Provincia de Entre Rios.
Dr. Raql Alberto CALVO - Provincia de Santa Fe.
. Félix ALANCIEN -~ La Plata.
Dr. Salvador PASSARELLI - La Plata.
Dr. Rail NIESZAWSKY - Ramos Mejia.
Dra. Carmen de BENOLIEL,
Dr. Jorge JUSTQ.
Dr. Roberto Orlando SANCHEZ.

CONCLUSIONES

1 — Se aprueba el documento presentado por la Coordinacion

referido a la tematica general de las Mesas de Trabalo y
. e proyectan recomendaciones,

2 - Se considera que la escuela debe cumplir un rol protagd-
nico en la deteccidn de las alteraciones de la personalidad
y estar alerta frente a situaciones de crisis que puedan
condicionar adicciones en los educandos.

3 — En los vltimos afios se ha podido erradicar, controlar o dis-
minuir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas
en el medio escolar con la adopcitn de medidas sanitarias
en 1o que hace a saneamiento ambiental y prevencidn es-
pecifica.

4 — Se carece de indicadores que reflejen los niveles de salud
del escolar.

5 - Se ha detectado un notable incremento en las enfermeda-
des de transmision sexual, debido a factores demogréficos,
sociceconémicos y culturales, dentro de las cusles por su
trascendencia merecen especial atencidn la sifilis y Ia ble-
norragia,

6 -~ En noestro pais la TBC continfa representando un pro-
blema de salud piblica v en ¢l medio escolar se ha regis-
trado un incremento de Ja incidencia a partir del afio 1983

T — Se ha detectado que en las escuelas del drea metropolitana
v en jurisdicciones del interior del pais se promociona la
utilizacién de profluctos medicinales a base de piretrina,
para ¢l uso indiseriminade v continuado como preventivos
de infestacién de pediculosis,

8 — Se considera que las normas contenida i
. e ! s en la guia de vigi-
1&1{61& epidemioldgica, prevencién ¥ control de 1n pedig~
10315 elaborada por el Ministerio de Bienestar Soclal de 1a
Nacién en el afio 1979, debe ser modificada.

9 — En g.l_ pa.i;f, en 193 ultimos cuatro afios, a traveés de la infor-
macion disponible, se observa un desplazamiento de casos
h_arma eda‘des‘ escolares debido a la acumulacién de pobla-
CLC;I} _Sus:cceptlhles compuesta por nifios no vacunados o in-
suricientemente vacunados y que no han padeci
rampion. 1 padecido el sa-

RECOMENDACIONES

1 — Promover .el desarrolle de actividades programadas de
sal‘ud ¥ asistencia escolar en todas lag jurigdicciones del
pais, proyectadas en base a pautas generales normalizadas
y adecuadas a las caracteristicas de cada region. B

2 — }:’rocurar que ¢l nivel nacional asista téenica vy financie-
ramente a lag provincias para la implementacién de prd«-
gramas operativos de salud y asistencia educacional.
ijando metas progresivas que tiendan a dar coberturs
total a este grupo etéreo, privilegiando a corto vlazo a
sectores de mayor vulnerabilidad,

3 — Art;cula_r en cada drea el programa de salud escolar con
los servicios de atencién médica de los sectores estatal,
de pbms sociales y privado, para asegurar gue las pres-
taciones se den en forma oportuna, en los niveles de

c?rgglejidad adecuados a través de derivaciones referen-
ciadas,

4 Detgrminar en cada jurisdiecidén las actividades de pro-
mocitn y prevencién de la salud, fijando Ia compleii
de las distintas atenciones y }gd’pexi'jigéicidad de legsciarﬁ
tn;ca}ei qu@&asegum un eficiente seguimiento del creci-
ento y desarrollo, y la deteccién oportuna de Ia pato-
logia, trastornos del aprendizaje vy alteraciones é}: la
personalidad,

5 — Obtener indicadores de salud ¥ baremos i
: regionales en el
medio urbano y rural que permitan el diagnéstico de si-
tuacidn y la programacion v evaluacién de las actividades,

13



6 —- Propiciay en las jurisdicciones gue no cuenten con un sis- j 15 — Cumplir con la vacunacién B.C.G. de acuerdo con lag

tema de “libretas de salud” implementarlo en forma indicaciones del Cronograma Nacional v efectuar la Vi-
obligatoria como documento personal donde se registre gilancia Epidemioldgica de la Tuberculosis en el medio
la historia de salud desde el nacimiento. Disefiar en forma escolar para la deteccién precoz, el tratamiento oporiu-
normalizada los exdmenes, Inmunizaciones v demas re- no y el estudio de foco.
gistros que correspondan al periodo de la escolaridad. 16 — Implementar una Encuesta de Vacunacién Antisaram-

7 — Desarrollar en los establecimientos educacionales nuevas pionosa en las escuelas primarias de todo ¢l pais para
modalidades de trabajo grupal para elaborar y contener gietectgr los alumnos no vacunados o incompletamente
las ansiedades inherentes a la tarea y explorar nuevas Inmunizades y que no han tenido sarampién y proceder
posibilidades de instrumentar s Ia escuela como recurso Y & su vacunacion mediante un Operative Nacional.
comunitario, !

8 — Capacitar en forma continuada 8 los docentes para que i
den el alerta sobre presuntas patologias, discapacidades {

y alteraciones de la personalidad condicionantes de psi-
cosociopatias, que puedan configurar factores de riesgo
para el grupo.

9 — Promover actividades motivacionales de educacitn fisi- <
ca, deportes y recreacion e implementar recursos pslco- i
pedagbgicos que atiendan la orlentacion de alumnos, do- %
centes v padres para que ¢l sistema educaclonal actie |
como continente de los problemas psicosociales, evitan- J
do la segregacion de los casos de alteraciones de conducts ,
y adicciones. |

10 — Realizar en ol medio escolar el control de saneamiento
ambiental, la vigilancia epidemiolégica de las enferme-
dades y adicciones y la aplicacién de medidas de preven-
¢ién especifica sobre enfermos, contactos v medio,

11— Controlar ¢l cumplimiento del esquema basico de vacu-
nacién, efectuar las inmunizaciones gque correspondan al
ingreso escolar ¥ en ¢l transcurso de los distintos niveles
de la ensefianza. id

12 — Proceder a la modificacién y difusién de la Guia de Vi-

' gilancia. Epidemiolégica de Pediculosis,

13 — Establecer la indicacién precisa de los piojicidas, limi- X
tandola a su accitn curativa y destacar el peligro poten-
cial de efectos toxicos por su uso indiscriminado v la
ragistencia que puede crear.

14 — Efectuar en forma masiva en el medio escolar, educacion
para la salud en aspectos especificos de “Enfermedades

t ff‘ transmision sexual” y alertar sobre los sintomas de
arma.
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Mesa N¢ 3 - Estimulaciéon Psicosocial y Nutricional

del Escolar

COORDINADOR:

Dr. Norberto I. LIWSKI,
RECRETARIA:

Dra. Dora KOLODITZKY.
RELATORA.

Lie. Emma CARDOZO de PARIS,
PARTICIPANTERS:

Dra. Iris SCHAPIRA - Materidad Sarda.

Dra, E. HOFFMAN - Hospital de Nifios.

Dra. Zelmira BOTTINI de REY - Primera Cétedra de Pe-
diatria - Hospital de Clinicas.

Dra. Inés LUGANO - Primera Catedra de Pediatria - Hos-
pital de Clinicas.

Lic. Maria 1. CARRIZO de SANCHEZ - PsicGloga - San
Miguel de Tucumin,

Lic, Cecilia FIGARI - Psictloga - Escuela de Tigre.

Lic. Maria C. INFANTE - Psictloga - Ban Miguel de Tu-
cuman.

Lic, Lia R, CHAMBEAUD de VALENZUELA - Pedagoga -
Supervisora - San Miguel de Tucuman.

Lic, Maria Amelia USANDIVARAS - Trabajadora Social -
San Miguel de Tucuman,

Lic. Eldy Rosario PARADA de MELLACE - Trabajadora
Social - San Miguel de Tucumin,

TRABAJOS PRESENTADOS:

“Programa Nacional de Promocién Psicosocial y Nutricio-
nal de! Escolar”,
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AUTORES:

COORDINADOR:

Dr. Norberto I. LIWSKI.
ASEBOR:

Dr. Tomés A. FIGARL
INTEGRANTER:

Dira, Hebe AGUILERA,
Dra. Liliana GALEOTA.
Dra. Dora KOLODITZXKY.
Liz. Emma PARIS.

Lic. Elba Nora PICALIO.

CONCLUSIONES

Se analizé 1a ausencia de Programas Nacionales de Salud
Escolar v la existencia de una linea heterogénea de proyvectos.

Se sefald el rol de la Direccién Naclonal de Sanidad y
Asistencia Educativa en cuanto a asumir el liderazgo que Ie
corvesponde en relacién con la Salud del Escolar en un mm-ce
de respeto y adhesidn a los principios federalistas.

Se entiende 18 necesidad que la escuela abarque funciones
que no se limiten a la informacidn pedagdgics sino que tlendan
a incorporar acciones de promocidn en la comunidad destina-
das a mejorar la calidad de vida de la misma.

e planteé la experiencis de la Maternidad Sardi en un
Programs de Estimulacién Teroprana, dentro de Atencién Pe-
diatrica Primaris. La conclusién de esta experiencia pareco
haber demosirado a lp largo de cuatro afios, la diferencia en
Ia maduracién entre el grupo de nifios estinulados ¥ el grupo
testigo que no recibit estimulacidn,

. Se han iniciado las tareas destinadas a la confeccitn de
tna escala de maduracién de carficter nacional.

Este trabajo sugirid propiciar la creacién de centros peri-
féricos de atencidn pe-dxétrica primaria para estzmulamm tom-
prana en zonas de altos riesgos.

Se presenté el Programa Nacional de Promocién Psicoso-
cial ¥ Nutricional del Escolar:
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FUNDAMENTOS

Las condiciones sociales vinculadas a la desnutricién, tarto
mediatas como inmediatas, contribuyen a impedir un desarrollo
intelectual y social adecuado,

Este Programa, elaborado y ejecutado desde el campo de
la Educacién, en coordinacién con otros sectores, se propone
actuar en zonas criticas donde se verifica junto a los factores
de riesgo bioldgico, la existencla de Importantes factores de
riesgo ambiental, incorporando de una manera vigorosa la ne-
cesidad de la promocién psicosocial del escolar, extendida a su
micleo familiar. Las actividades a efectuarse tenderén a gene-
rar un impulso que despierte ¥ promueva en la comunidad (par-
te aectiva del programa) sus recursos potenciales para crear
condiciones favorables pars un proceso de cambio y progreso.

El individuo es un ser integral y para su participacion en
la comunidad no hace falta ‘micamente satisfacer sus necesi-
dades bdsicas sino proyectarle individual y socialmente en dpti-
mas condiciones.

Fundada en principlos éticos y democraticos es justificada
una intervencién destinads a moditicar los factores ambientales
¥ en la que delando a salvo el respeto por las pautas culturales
de cade comunidad, se haga efectiva la igualdad de oportunida-
des para desarrollar el potencial psicofisico social de cada nifio.

RECOMENDACIONES

1 — Sanidad y Asistencia Educativa debe asumir el liderazgo
que le corresponde en funcidn de la poblacidn de mayor
vilnerabilidad psicofisien en zonas de gran pobreza,

2 — Establecer las pautas de un Programa Nacional de Salud
Escolar que conternpie su integracion en las dinémicas
regionales.

3 — Redimensionar las funciones y acciones en el campo de
12 Salud del Escolar,

4 — Promover la creacién de centros periféricos de atencién
pediatrica temprana en zonas de alto riesgo.

5 - Promover la elaboracién de una Escala de Maduracién de
caricter nacional.
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6 — Aunar criterios en un esfuerzo mancomunado de Ios or-
ganismos de Educacion y Salud para asegurar un buen
mecanismo de derivacion,

T — Pmpiciz}r la participacién comunitaria en las acciones de
Promocién Psicosocial y Nutricional del Escolar como un
elemento insustituible para lograr el desarrollo, la per-
manencia y el mejoramiento de los servicios que se pro-
ponen desarrollar, . :




Mesa N? 4 - Trastornos del Aprendizaje y Adaptacién
COQRIINADOR:: - : !
Dr. Toméis A. FIGARL

SECRETARIA:
Sra. Aurora RAGAZZ(O de RESTELLL

RELATORES:

Dra. Constanza CHIAPPE - Las actividades de la Divisitn
Salud Mental de la Direccidn Nacional de Sanidad v Asig.
tencia Educativa.

Lic. Dolores FENOY - Normas regionales argentinas del
Test de Bender v de la Figure Humana (CONICET),

Susana CASARIEGO - Lectura del Decreto N2 T64/84
(Consejo Provincial Educacién Especial de Viedma).

Dra. Maria E, M. 5. de BERNADQOU - La experiencia de
Sanidad Escolar en los muestreos acerca de los factores
infecciosog v gendticos metabdlicos en los trastornos de
aprendizaje v adaptacién,

Dra. Elsg, SODANQO de STARCK - La computacién en el
proceso educativo,

PARTICIPANTEN:
Dr. Enrique TORMIAKH - Direccién de Psicologia v Asis-
tencia Social, Provincia de Buenos Aires.
Licenciada Cristine BALZANQ - Hosgpital de Niftos.

(Gabinetista Psicotéenica Edith K. de ZANELLA - Diree-
eiéin Nacional de Sanidad y Asistencia Educativa.

Visitadora de Higione Apa Maria RICCI - Direccidén Na-
cional de Sanidad y Asistencia Educativa,

Docente Linda V. de RODRIGUEZ (SNEP).

Fonoaudidloga Susana CORDOVA - Direccién Nacional de
Sanidad v Educacion Educativa,

e, e

o,

CONCLUSIONES

En estas Reunion Nacional de la Salud del Escolar al
celebrarse ¢l Centenario de Is Promulgacion de la Ley de
Educacion Comin N¢ 1420, e grupo de trabajo bha tomado
en cuenta el marco referencial filosdfico, histdrico, médico,
educativo y politico actual: universalidad, gratuidad v parti-
cipacién popular; la Reparticidn asume la asistencialidad bajo
le. denominacién de Direccién Nacional de Sanidad y Asisten-
cia Educativa,

Asimismo, considera como esencial v punto de partida el
anilisis de la fundamentacién de la Ley 1420, que en su Ar-
ticulo 12 determina como Gnico objetivo “el favorecer y dirigir
simultdneamsnte el desarrollo fisico, intelectusl v moral de los
educandos de 6 a 12 afios de edad”, ¥ en su Articulo 22 “que
la ensefianza debe ser gradual y dada de acuerdo a los princi-
plos de la higiene™,

En cuanto a log trastornox de Aprendizaje v Adaptacidn,
8i bien deben ser asumidog por la escuela al inicio de la esco-
larizacién, a la fecha lamentablemente eflo significa una des-
ventaja en relacién a la igusldad de oportunidades, si no se
tiene en cuenta la prevencién primaria a través del control
¥ seguimiento del embarazo, parto ¥ periodo prescolar.

Por otro iado, se congidera la deficiencia actual que existe
en ¢l control evolhutive de la primera infancia v en la etapa
prezcolar, que impide ] diagndstico precoz y la estimulacisn
temprana,

Se sefiala la importancia de instrumentar las relaciones
institucionales, tanto en ¢l campo de la salud como en la
educacién, evitando lamentables deambulaciones que a Ia fecha
se siguen presentando.

Se¢ considera también que, a pesar de los nuevos y vale
deros estudios actuales complementarios {(EEG, centellogra-
mas, psicodiagndsticos, tomografiag computadas, potenciales
evocados, monitores v Screening genético-metabolicosy existen
muchas veces falta de precigiones diagnodsticas prondsticas an
log trastornos del aprendizaje y adaptacidn,

Por todo ello se llega a la conelusidn que los sistemns
educativos, tanto de la escolarizacién comin como la especia~
lizada, deben implementarse teniendo en cuenta que el nifio
es el sujeto de su vida, hacedor de su aprendizaje y que lcs
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trastornos de los mismos, su enfoque y orientacidn, deben
tener en consideracién, su familia, al medio ambiente y su
zona de integracién: marco referencial, importantisimo para la
prevencion y facilitador del desarrolio integral del ser humano.

1 —

gt
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RECOMENDACIONES

Los controles evolutivos sistemdticos en el nivel pres-
colar ¥ primer grado deben generalizarse: instrumen-
tandose los adecuados, para que junte con la deteccidn
precoz, se facilite la asistencialidad, por intermedio de
equipos interdisciplinarios,

Bl Diagndstico vy Orientacidn de los Trastornos de
Aprendizaje v Adaptacién deben considerarse ni bien
se detecten, siendo aconsejsble tedos los esfuerzos que
se pudieran realizar para coordinar los criterios de las
instituciones oficizles de salud pablica, educacidn, sani-
dad escolar, obras =ociales, instituciones privadas, aso-
ciaciones privadas, asociaciones clentificas v grupos
comunitarios.

Por eso, se recomienda implementar normas homogé-
neas de evaluaciéin de log Trastornos de Aprendizaje v
Adaptacion, a través de los organismos centrales nacio.
najes, provinciales y municipales que tengan que ver
con dicha problemitics, valorandose la Importancia de)
agregade de técnicas esperisles regionales, fruto de
investigaciones autorizadas.

Se recomienda, a los efectos de su asistencialidad, con-
siderar los Trastornos de Aprendizaje v Adaptacién,
dentro del Articulo 22 de Ja Ley N? 22431 de Protec-
cion Integral de las Personas Discapacitadas, por cuanto
se beneficiardn de los apovos extraescolares psicopeds-
gogicos, tanto de los sectores estaiales, de obras sociales
v ;_)ﬁvadas, como de la participaeién de la seguridad
social,

Er virtud de lo sefialado anterlormente se recomienda
el modelo neuropsicopedagdgico extraescolar de la Di-
receidn Nacional de Sanidad y Asistencia Educativa,
para los nios v adolescentes con Trastornos de Apren-
dizaje y Adaptacién, que asisten a una escolaridad
cormin.

6 —

10 —

Se recomiendan precisiones diagndsticas - prondsticas
frente & los trastornos de Aprendizaje v Adaptacién va
que a la fecha se observan deambulaciones a pesar de
estudios complementarios sofisticados v grupos fami-
liares sin compromise socloecondmico.

Por ello se recomienda que los Cursos de Capacitacion
para Profesionales, ge realicen en los lugares donde se
efectian lag tareas cotidianas de Diagndstico, Orienta-
cion y Contrpl Evolutivo de los Trastornos de Apren-
dizaje y Adaptacidén para evitar nuevas peregrinaciones
a servicios inadecuados a la realidad y lograr la ajus-
tada categorizacién de los mismos facilitande las accio-
nes del Programa Nacional de Alfabetizacion y Educa-
cién Prolongada.

Se avalan las Pautas de Ingreso v Egreso en los esta-
blecimientos de Educacion Especial, segin Resoluciones
N2 716/77; 1317/80 v NO 754,/84. '

A inles efectos se recomiends enfatizar las acciones de
los profesionales médicos en los equipos interdisciplina-
rios de Educacién Especial.

Se recomienda que la asistencia de los trastornos de
Aprendizaje y Adaptacion en los niveles preprimario,
primario y medio, tengan como fin 0ltimo la integra-
cién social del educando, dentro del dindmico v adecuado
proceso educative, aspectos todos a tener en cuenta,
asimismo, en los actuales e iniciales sistemas de apren-
dizaje por computacibén, marco referencial gue nos
permitird asumir la responsabilidad que nos correspon-
de frente al Plan Nacional de Alfabetizacién como
mejor homenaje a Ia celebracidn del Centenaric de la
Ley de Educacitn Comdn, en donde la asistencialidad
en igualdad de oportunidades facilite el desarrollo del
educando en su etapa prescolar, escolar y post escolar;
dentro de un sistema educativo articulado entre todos
Iog niveles iclusive con el superior, enfoques que reco-
mendamos deben ser tomados en cuenta en la nueva
Ley de Educacidén que contemple al ser nacional con
auténtico federalismo.



Mesa N? 5 - Recomendaciones en el Area Educacion
Fisica en Todos los Niveles de la Ensefianza

COORDINADORA:
Dra. Maris C. L. de RUDA VEGA.

SECRETARIA:
Sra. Noemi ARBELAIZ.

RELATORES:

Dr. Miguel A. ASTARIZ - Dopping en deportes, Plan de
Rehabilitacién,

Dra, Maria C. D. de IGLESIAS - Docencia.

Prof. A. FERES de JEDLINSKI - Direccién Nacional de
Educacién Fisica, Deportes y Recreacién - Centros
de Edueacién Fisica. Centro W2 2.

Prof. PORBLETEVARAS - Direccion Nacional de Edume}én
Fisica, Deportes y Recreacién - Campamentos, Colonias,
Centros de Educacitn Fisica.

Prof. Lady E, GONZALEZ - Direccién Nacional de Edu-
gacién Preprimaria v Primaria - Obligatoriedad de la
Fducacion Fisica en Ensefanza Preprimaria.

Prof, Jorge GOMEZ - Direccifn Nacional de Ensefianza

Preprimaria y Primaria - Educacién Fisica en la educa-
cion primaria.

Prof. E. VILLA FRANCA - Direccién Nacional de Edu-
cacion Media v Superior - Aprender a ser y aprender a
vivir (UNESCOQO).

PARTICIPANTES:

Dr. Radl NIESZANWSKI.

Dr. Luis M. BELGRANO,

Dra. Elsa SINIUK.

Dra, Maria E, SANCHEZ AVAILO.

Visitadora de Higiene Srta. Enriqueta IBAREZ,

RECOMENDACIONES EN Ei. AREA DE EDUCACION
FISICA PARA LA FORMULACION DEL DOCUMENTO
SOBRE UN PLAN DE SALUD ESCOLAR

Los logros alcanzados por el adulte, en cuanto se refiere
a su capacitacién fisica, a su capacidad mental, a su soceigbili-
zacibn, a la integracidn de su personalidad, estin influldos,
en gran parte, por lag aseciones de promocitn de la salud que
ge realicen en edades tempranas de la vida,

De ahi la importancia de Ia iniciacion oportuna de la acti-

vidad fislca, de su continuidad s nivel pre-escolar, primario,
medic y aun tercigrio,

I RECOMENDACIONES GENERALES

1) E dictado de Ia asignatura EDUCACION FISICA en forma
sistemitica en todos los niveles de la ensefanza.

2) La estricta adaptacion de la EDUCACION FISICA a los
distintos niveles del desarrollo psicofisico, previa determi-
nacién de la aptitud individual

3) La observacién de la seguridad gue deben guardar ips Wiga-
res donde se realizan practicas de EDUCACION FISICA
con educandos; los mismos deberin adaptarse a log Hipos
de aotividades a realizar v a la edad de los slumnos parti-
cipantes. - .

II RECOMENDACIONES PARTICULARES POR NIVEL
Nivel Preprimario

1) Utilizar el juego como medio, va que la falta de orientacidn
temporo-espacial ne sconseja la gimnasia formal.

2} Orientar hacia précticas que ayuden a una buena respira-
cidn ¥ a posturas correctas,

3} Conducir las practicas hacia aguellag que ejerciten sys sen-
tidos; mdsica (eido), color (vista), formas (tacto).
Nivel primario

1) Realizar las pricticas que permitan desarrollar la movilidad

vy velocidad; los habitos respiratorio y posturales y bibifos
funcionales de coordinacion,

2) Evitar la bisqueda prematura de rendimientos deportivos
{récords, marcas, etcétera).
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3)

iy

2)
3)

4)

B)

1)

2}

Establecer el equilibric compensador mediante ejercicios y
irabajos complementarios en prdacticas depe}'tivas que im-
pliquen trabajo unilateral (por ejemplo, tenis).

Nivel medio

Dar relevancia a la asignatura EDUCACION FISICA, in-
tensificando y facilifando su practica.

Estimular y alentar la participacién activa del educando,
Promover las actividades extracurriculares (competencias,
torneos, campamentos, colonias).

Facilitar la continuidad de las practicas fuera del periodo
lectivo,

REHABILITAR pars las practicas normales de la asigna-
tura EDUCACION FISICA a los educandos que tramitan
exenciones por patologias minimas, especialmente las res-
piratorias v posturales {que son las de mayor incidencia),
en el propio Ambito escolar y durante su paso por el nivel
medio,

Nivel Terciario
Promover la obligatoriedad de la EDUCACION FISICA
adapiads al nivel terciario,

Facilitar y alentar la participacién en competencias indi-
viduales v colectivas de estos educandos,

Mesa N? 6 - Educaciéon Para Ia Salud en el Medio Escolar

COORDINADORES:

Dr. Angel ;. BARLETTA - Jefe del Departamnto Médico
Educativo.

Dra, Rosa Julin MACCHT - Jefs de la Actividad Educacién
para la Salud.

Dra, Ana Maria BANFT - Jefa Odontologia Social del De-
partamento Bucodental de la Direccion Nacional de Sani-
dad v Asistencia Educativa.

RELATORAR:

Dra. Rosa Julia MACCHT - Jefa de la Actividad Educativa
para la Salud,

Dra. Ang Maria BANFT - Jefa Odontologia Social del De-
partamento Bucodenta] de la Direccién Nacional de Sani-
dad y Asistencis Educativa,

Prof, Celin CAGGINO de ROSSETI - Profesora en Clen-
cias Biolégicas del Ministerio de Educacién de Santa Fe.

SECRETARIA: 4

Dira. Viviana ALMA - Médica Inspectora de la Actividad
Educacién para la Salud de la Direccién Nacional de Sani-
dad y Asistencia Educativa.

PARTICIPANTES:

Prof. Roberto OLIE - Docente del Ministerio de Educacidn
v Cultura de la Provincia de La Pampa.

Dr. Jorge Héctor RUBIO HERNANDEZ - Inspector Mé-
dico de 1a Direccién Nacional de Sanidad v Asisfencia Edu-
eativa, Zona Necochea.

Prof, Maria DUTEY - Profesora en Ciencias Bioldgicas de
la Direccion Nacional de Ensefianza Media y Superior.
Lie. Laura MAIZTEGUT - Licenciada en Educacién, Insti-
tuto Nacional de Estudios sobre Virosis Hemorragica de
Pergamino, Provincia ds Buenos Alres.



1)

2)

3}

4}

Dra, Norma RODRIGUEZ - Odontéloga de la Direccidn
Nacional de Odontologia.

Dr. Baldomers GRANDOO - Médico - Rosario (Santa Fe).
Dr. José STEIMAN - Cdontdlogo de la Direccidn Nacional
de Sanidad y Asistencia Educativa,

Dra. ROGGIANI de CALVQ - Médica de Gabinete Psico-
fisico N2 3 de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires,

Dra. Noemt CARDINI - Médica del Ministerio de Salud
y Accidn Social

Lie. Marta PINI - Licenciada en Sociologia, Secretaria de
Educac én de la Provincia de Salta.

CONCLUSIONES

Ei hombre, al decir del Prof. Mufioz, “es un ser bio-psico-
socio espiritual inmerso en lo sociable y soclabilizado, abier-
o al mundo de los velores v en constante tensidn hacia el
Absohuto™,

Esta concepeién antropolégica, més que una concepeitn de
1a vida, son los fundaroentos flosdficos de la pedagogia,
disciplina que hace al hecho educative,

La salud es integranie de la vida y elemento fundamential
de la libertad vital; por lo tanto, Educacién para la Salud
es prioritaria en la formacidén de la persona humana.
La Educacidn para la Salud e el ambito educative se pro-
pone crear v mejorar eonductas ¥y actitudes gue favorezcan
el desarrolle integral del educando para que realice su des-
tino trascendente, cumpliendo los altos fines de su existencia.

RECOMENDACIONES

1 — Considerar al hombre, sujeto de la educacidn, como una

unidad bio-psico-social v trascendental.

2 - Lograr a través del conocimiento ¥ respeto mutuc la

interrelacion armdnica entre el hombre y su medio.

3 — Conocer y valorar las distintas etapag del vivir; infancia,

adolescencia, adultez y vejez, para comprender los mo-
mentos decisives de la vida del ser humano y evitar las
crisis existenciales.

4

10 —

11—

12—

13 —

14 —

Los contenidos de Educacién para ia Salud deben ade-
cuarse a la necesidad de 1a comunidad a la que van di-

rigidos, respetando su sistema de valores,

- La salud debe constituir un objetivo fundamental de In

ediicacion,

La Educacion para la Salud debe ser encarada en forma
sisteméatica, asistermnatica v con un enfoque interdisci-
plinario,

La Educacion para la Salud debe ﬁictarse en forma sis-
temética desde el pre-primario, en todos los niveles de
la ensefianza, leniendo como metia mejorar la cahdad
de vida,

En los curriculos de formacidén docenie debe ineluitse
Ia asignatura “Educacidén para la Salud”, complemen-
tando g dictado con prictica de actividades sistematicas
v asistematicas en €l medio escolar,

Procurar que la comisién mixta de Educacién v Salud
logre un mejor aprovechamiento de los recursos exis~
tentes v que las actividades gue se desarrollen en el
medio escolur sean continuas, coherentes y evaluables.

Centralizar en un banco de datos toda la informacidn
refer'da 3 BEducacién pars la Salud,

Promover la integracién y participacién activa de los
padres en todas las acciones relacionadas con la Edu-
cacién parg la Salud

Tender a que el alumno actie como multiplicador de
salud en su medio familiar,

Fomentar en el tercer ciclo del nivel primario la prepa-
racién de maestros que formen grupos de alumnos (bri-
gadas sanitarias, lideres en educacion sanitaria, alumnos
gaia) para que actien como agentes muttiplicadores de
salud entre sus pares ¥ en la comunidad.

Jerarquizar los medios de comunicacion social como re-
curso vilido de la Educacidén para Ia Salud a nivel ¢o-
munitario, en cuanto permiten una smpiia cobertura ¥
difusidn.



Mesa N° 7 - El Maestro Como Retrasmisor de Pautas

de Salud. Aptitud Psicofisica del Docente

COORDINADORA:

Dra. Hebe B. PAZZI,

SECRETARIA:

Sra. Elvira B. de BUIZ.

RELATORER:

Dra. Mabel OLIVETO,.

Dra. Maria E. M, de BERNADOU.
Dra. Noemi LONGHI

Dra. Luisa C. de GUEGLIO SACCONE.
Dr. Rodolfo GOTTER.

Dr. Julio Alberto SERVIENTL

PARTICIPANTER.

Dr. Luis Maria REPETTO,
Dra. Maria Elena MACUCHO,
Dra. Edith RODRIGURZ DAVERIO,

CONCLUSIONES

“Bl docente como retrasmisor de pawtas de salud”
1 —- Considerando la importancia del perfeccionamiento do-

30

cente a través de cursos de capacitacion v gue los refe-
rentes a Salud se dictan en la Direccién Nacional de
Sanidad y Asistencia Fducativa, siendo de competencia
del Comité de Docencia e Investigacién el estudio, ase-
soramiento y la evaluacién de las actividades docentes
aue ge proyectan, es necesario propiciar la asignacién de
una estructura legal ¥y de funcionamiento en ese orga-
nismo.

Si bien la temética de los cursos de perfecciona-
mientg docente para maestros, profesores, meédicos,
odontologos, psicélogos, visitadoras de higiene, etc., res-
pr}nde‘ a las necesidades destacadas en el medio operativo,
se estima necesario mantener un sistema de retroalimens

tacion en base a las necesidades que surfan en las distin.
fas aroas,

2 — Aplitud Psicofisica del Docente:

La aplicacidn de las normas establecidas por Reso-
lucién Ministerial N¢ 987/81 que regula el Examen Psico-
fisico de los aspirantes a carreras de formacion docente,
ha ecreado algunas dificultades por lo que se considera
necesaria su modificacidn, Se destaca la validez de la fi-
cha confeccionada por la Divisifn Salud Mental que
aplicada a log aspirantes a profesorados detecta proble-
mas de aprendizaje y patologias psicosométicas permi-
tiendo valorar ademds la adaptacion social, la insercién
laboral ¥ el manejo del tiempo libre. Se considera que
g los examenes complementarios que forman parte del
Examen de aptitud psicofisica deben incorporarse Ia in-
vestigacién de patologias como Chagas v otras endeming
regionaltes,

3 — El examen periédico de los docentes que se injeld con

1)

2)

3

4}

5)

6)

una cobertura limitada desde hace 8 anios, ha permitido
detectar geveras patologiags muchas veces ignoradas, por
1o que se congidera gue debe Incrementarse tendiendo a
Ia cobertura total.

RECOMENDACIONES

Dar marco legal a la organizacién del Comité de Docencla
e Investigacion de la Direceidn Nacional de Sanidad y
Asgisterda BEducativa.

Propiciar la obligatoriedad del perfeccionamiento docente
en todos log Ambitos, con libre eleceidén de cursos, s
Perfeccionar v mantener actualizadas lag pautas psicofisi
cas de ingresps en los profesorados.

Continuar con el examen psicolégico del aspirante a las ca-
rreras de formacién docente profundizandoelo en los proble-
mas gue surjan en cada caso para su diagnéstico y orien-
tacion,

Efectuar en forma sistemaéatica los exfimenes complementa-
rios para la deteccion de enfermedades como Chagas-Maz-
zas y otrag endemias regionales.

Propiciar ol incremento de la infraestructura gue permita
day mayor cobertura al examen periédico de docentes,
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Mesa N? 8 - Comedores Escolares y Alimentacién
Complementaria

COORDINADORA:

Dra. Norma B. RODRIGUEZ.

SECRETARIA:

Dra. Nidia GANDINL

RELATORAS:

Dra. Nidia GANDINI,
Dietista Sra. Betty O. de ELIZALDE.
Dietista Sra. Ofeliz C. de ROSETTTL.

INTEGRANTES:

a2

Dir, }fl.aiﬂ CALVGC - Inspector Médico de Sanidad FEscolar.
F.rovmcia de Santa Fe. Médico de Salud Pablica, Medio Am-
biente y Aceién Social de la Provincia de Santa Fe, Depar-
tamento de Nutrieidn.

Nutricionista Gladys BRITOS - Secretaria de Educacién y
Cultura de la Provineia de Tucuman.

Licenciada en Servicio Social Arminda RIZZC - Ministe-
ri¢ de Accién Social, Promocién Social de la Nacién. Rue-
nos Alres.

Socidloga Hilda PAIUK - Ministerio de Accién Social, Pro-
mocidn Social de la Nacidén. Buenos Aires.

Dras, Eisa ZAPIA de BAGLIETTO.
Esther PLOTKUIN.

Elena ESPIRIELLA.
Beatriz ZAMBRANO.
Raguel EMBON.
Martha ALEJOS.
Alcira ESTEBAN.
Elsa SANZ.

Emida BANAL.

Rosa. ELDIK,

Mapria Cristina FARIELLA.

Amalia ELMEANDY.

Odontdlogas de la Direccidn Nacional de Sanidad v Asis
tencia FEducativa, :

RECOMENDACIONES

Elaborar normas uniformes que permitan orientar las acti-
vidades del Comedor Escolar dentro de pautas generales de
promocién, prevencidn y protececion.

Azesorar téenicamente por parte de personal egpecializado,
la creacion, el funcionamiento e ingpeccién, tratando de unifi-
rar los criterios ya existentes en materia de Reglamentos para
Comedores Escolares.

Delimitar ¢l grupo poblacional de mayor riesgo, constituido
por nifios en edad escolar entre 6 y 14 afios.

Tratar de incorporar a este sistema a la poblacién presco-
lar, teniendo en cuenta programas anteriores,

a) Completar la alimentacién, mejorando ¢l valor nutritivo.

b} Aportar elemento$ que compensen las deficiencias,

¢) Crear habitos de alimentacién, incorporando a la dieta

productos no tradicionales.

Promover en las Arecas de implementacién Ias necesidades
minimas de saneamiento ambiental (agua potable, cloacas y re-
siduos), y 1o educacién slimentaria del individuo y de la comu-
nidad a Ia que pertenece.

Fortalecer las organizaciones intermedias, sociedades, jun-
tas vecinales, ligas de madres, etc., ¥ fomentar la creacion donde
no las hubiere, a efectos de mantener los Comedores Escolares.

Procurar que el Comedor quede asimilado en la realizacion
de acciones integrales con otros planes de salud, nacionales, pro-
vinciales, municipales o instituciones privadas.

La ayuda alimentsria entendide como complemento de la
dieta debe adecuarse a las necesidades donde se implemente,
Losg aportes caldricos varian entre 125 caloriss como la copa
de leche, 397 talorias como merienda reforzada o colaciones u
800 ealorias como los almuerzos escolares, promedio de lag pres-
taciones.
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Se tiene en cuenta que los requerimientos diarios de un nifio
de 6 afios son 1.600 calorias, Valor Calérico Total.

Para Ja evaluacion del sistema a través del nifio se aconse-
jan: Tablas de talla y peso reciente (Archivos Argentinos de
Pediatria - 1980) y en la medida de lo posible el estudio longi-
tudinal de una muestra para determinar el brusco crecimiento
¥ desarrollo de la etapa prepuberal y el complemento radiclé-
gico de las epifisis de la rodilla para valorar e! cierre toial de
los cartilagos de crecimiento y por Io tanto, la talla definitiva,

Atlas radioldgico de maduracién dsea.

Estudios a realizar y evaluar regionalmente y comparar los
resultados con datos generales, aplicando en la recoleceidn ¢
mismo criterio metodoldgico.

El Comedor, parte integrante de la escuela, debe cumplir
con el propésito de educacién alimentaria proponiendo normas
bésicas de higiene individual y colectiva, divulgacién por medio
de folletos ilustrativos y comportamiento social.

DISCURSO DE CLAUSURA PRONUNCIADO POR EIL
SENOR DIRECTOR NACIONAL DE SANIDAD
ESCOLAR Y ASISTENCIA EDUCATIVA,

Dr. CARLOS ALBERTO UBEIRA

Al elaborar el Programa de Festejos por el Centenario de
la Ley 1420, la Comisién de Festejos y esta Direccién interpre-
taron que esta clrcunstancia determinaba el marce mas propi-
cio ¥ adecuado para realizar estas Jornadas Nacionales de Sa-
lud del Escolar, en e! entendimiento de que licha Ley significo,
en el aspecto educativo, la incorporacién masiva de las clases
populares al sistema, y, en el aspecto sanitario, la incorporacién
vigorosa de los conceptos de higiene v salud en ol ambito esco-
lar. Esta ecuacidn, satud-educacién, ya definida hace un siglo,
cobra hoy una tangible vigencia, ante la dramaitica realidad
sociceconomica y cultural en la que se encuentran sumergidos
vy marginados grandes sectores de nuestra comunidad.

Ante esta realidad, es necesario pues, poner en marcha una
politica global e integradora que, desde las 4reas de salud v edu-
cacién apunfen a atacar en sus causas v origenes el circito de
extrema pobreza, devastacién y abandono en la que se debaten
estos sectores, recuperandolos y reinsertandelos dignamente en la
estructura social de la comunidad. Este es un derecho que los
asiste y es una obligacién que nos compete.
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Toda politica destinada a promover y proteger la salud de la
poblacion en edad prescolar y escolar de todo el pais, con cober-
tura total, independiente de las caracteristicas socioecondmicas,
culturales y reglonales exige reconocer y definir, prioritariamen-
te, y con una concepcion filoséfica y ética, los derechos que a
un nifio le asisten, como miembro active de una sociedad. Este
reconocimiento de los Derechos del Nifio es condieidn “sine qua
non’’ para el establecimiento de prioridades de aceién y, en espe.
cial, para el disefio ¥ ejecucién de foda politica que apunta a
recuperar, proteger y promover la salud de nuestra nifiez. Estos
derechos son:

1. Ei nidlo tiene derecho a ser deseado

El ser desendo demanda que los padres {0 la madre cuando
asi corregponda) gocen de salud y madurez cuando decidan con-
¢ebirlo, Implica, necesariamente, cierto grado de evolucién y edu-
caclién para evitar la concepcién precog, el embarazo no deseado
¥, scbre todo, la concepeidn en ambiente de privacién que no
garantizan el cuidado de supervivencia del nifio gestado. Este
derecho, a nuestro entender, tiene implicancias para la plani.
ficacion familiap,

2. Hinifio tiene derecho a ung gestacion sptima '

La sociedad y el individuo deben proveer lag condiciones pa-
ra una supervision éptima de la evolucidn del embarazo. Este
derecho concierne a los sistemas de atencién prenatal asi como a
fa legislacion previgional y Isboral sobre proteccion de la mujer
embarazada,

3. El nifio tiene derecho g nacer en forma éptima

Este derecho implica que Ia socledad debe asegurar una ade-

cuada preparacion de la madre para el parto. Concierne al fo-
mento det parto natural no violento, y a la disminucién del dafio

iatrogénico. También debe considerar la estimulacién precoz de
1a madre y del nifio & fin de promover un éptimo crecimiento y

desarvollo psicofisico.
4. E! nino tiene derecho a una alimentacion completa,
armoénica y adecuada

El cumplimiento de este derecho depende, en gran parte de
observar el derecho anterior. Compete especificamente a la lac-
tancia materna por un periodo no menor de 6 meses, y a la ablac»
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tacion apropiada con alimentos naturales, administrados en for-
ma higiénica, preferentemente en el seno hogarefio, ¥ bajo el
estimulo psicosocial adecuado. El cumplimiento de este derecho
exige, como premisa fundamental, una adecuada educacién nu-
tricional de la comunidad, preservando sus pautas culturales y
sus habitos alimentarios,

5. El niflo tieng derecho a la proteccién contra lo enfermedad

La observancia de este derecho demanda infraestructu-
ras de Salud Escolar que permitan desarrollar actividades de:
a) Promocion tales como educacién para la salud, salud mental,
nutricion, odontologia, saneamiento basico escolar ¥ ambiental:
b) Proteccidn y Prevencién Especifica como son la vigilancia
epidemiolbgics, iInmunizaciones, nutricién, odontologia, controles
periddicos de salud; ¢) Becuperacién a través de la atencién mé-
diea, odontoldgica, derivacién de patologias: d) Actividades de
Rehabititacidn.

€. El nifto tiene derecho a una estimulacion psicosocial éptima

Este derecho concierne a Ia calidad de la vida global. Fun-
damentalmente compete a la educacién de los padres y de los
nifios, en un marco de adaptacién v desarrollo comunitario ade-
cuado. Debe contemplar mecanismos para la deteccién de signos
en el hogar que pudieran indicar riesgos contra la integridad
fisica y mental del nifio. Requiere también de la infraestructura
para la orientacién social y tratamiento de los padres agresores,
6ed!os nifios minugvélidos e infractores, y de los nifios margi-
nados.

7. Elnifio tiene devecho g una educacién adecuoda v coherente

Egte derecho implica que la educacién se inicle 4 temprana
edad, tomando conciencia de los valores humanos, morales y so-
ciales, asi como la calidad del ecosistema particular v la funcién
del individuo en su sociedad.

Intervenciones prioritarias en Salud del Escolar

El estudio de los derechos enunciados conducird, en forma
lopica e inequivoces, a la planificacién de las acciones de Salud
del Escolar, identificando las &reas de accién y seleccionando las
intervenciones prioritarias en dichag areas, cuyos objetivos v
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metas deben ser: disminuir la pobreza, aumentar ¢l nivel educa-
cional y mejorar los habitos de vida y salud de los individuos y
de a comunidad toda.

La estrategia global para alcanzar estos objetivos no es otra
que la de impulsar, en forma orgénica, el desarrollo social y
econdémico de lns comunidades, lo cual requiere acciones manco-
munadas e interdisciplinarias, dando mayor impulso a la des-
centralizacion del poder, a la organizacion comunitaria vy a la
distribucién de mayores recursos en areas de clases necesitadas,

Desde el drea de educacién entendemos que las acciones
especificas que venia desarrollando esta Direccién Nacional, de-
bian ser ampliadas, por 1o que se comenzaron a crear, desde esta
dependencia, la estructura, log recursos y los mecanismos gue
nos brinden la operatividad necesaria para cumplir con las nue-
vas misiones y funciones que hemos redefinido. Partimos desde
Ia concepeidn integradora donde la igualdad de oportunidades,
1s gratuidad y la universalidad que define Ia Ley 1420, cuyo cen-
tenario festejamos, carece de operatividad v de cumplimiento, si
no garantizamos, a través de la Asistencia Soctal al Escolar, Ia
igunidad de posibilidades, gue permita acceder a la educacidn a
los sectores més desposeidog de la comunidad educativa. Es por
ello que aspiramos, & partir de estas nuevas misiones y funciones
asumidas, a intervenir directamente en y con la comumnidad, uti-
lizando Ia escuela como bastién generador y multiplicador de
pautas de participacién y organizacién comunitaria, utilizando
como pivotes de estas acciones, las actividades de Educacién pa-
ra Iz Salud, Promocidon Social Nutricional (Comedores Escola-
res), Estimulacion Psicosocial del Escolar v Asistencia Social del
Esecolar. Estas cuatro actividades, integradas al reste de las ya
tradicionales que vino desarrollando esta Direccidn, y cuya rics
experiencia nos avala, nos permitirf, conjuntamente con los
otros organismos naclonales vy provinciales del Grea de Salud ¥y
Educacion, la optimizacion de 1z salud del escolar de las pobla-
ciones marginaies ¥ la correccién de log niveles de criticidad y
pobreza extrema.

El logro de estos ohjetivos son presupuestos ineludibles, si
se pretende alcanzar estabilidad politiea, vigencia de las institu-
clones democriticas y progreso nacional. La falta de acciones en
tal sentido, 8dlo acentuard el subdesarrollo, arrastrando al cuerpo
social de la Repdblica a situaciones de mayor sufrimiento, pobre-
za y violencia, de las cuales puede ser muy dificil escapar.
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Sefiores purtiicpantes de estas Jornadas, autoridades nacio-
nales, provinciales y municipales de las dreas de Sgiud-y Educa-
cién en nombre de la Direccidn Nacional de Sanidad y Asistencia
Educativa, agradecemos, profundamente vuestra participacion.
HEstoy absolutamente convencido gue vuestra experiencin nos ha
enriguecido. Hemos compartido, en estos dias, vuestra cglidad
cientifica ¥ vuestra calidez humana. Deseo fervorosamente que
al retornar a sus respectivas provincias, gue son vuestra trinche-
ra de lacha, se lleven el convencimiento de que asumimos coino
propics vuestros desvelos y preocupaciones, ¥ aspiramos y nos
comprometemos a que, dentro de un aho repitamos esta emhrio-
naria experiencia. Desde ya los conVoco y los mv;ta
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Be termind de lmprindr s cantidad
ao 500 ejemplares, en el mes de dieiembre
de 1884, en los Talieres Graficos del
Ministeric de Educacién 3 Justicls,
Directorio 1781 — Buenos Alres
Repabitca Argentina




