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ASOCIACION MEDICA DE LA DIRECCION NACIONAL
DE SANIDAD ESCOLAR

PRIMERAS JORNADAS NACIONALES
MEDICO -PSICO-PEDAGOGICAS

Con el auspicio de la Direccién Na-
cional de Sanidad Escolar y organizada
por la Asociacion Médica de Sanidad
Escolar se han realizado, del 7 al 14
de setiembre, en la Tacultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de Bue-
nos Aires, las Primeras Jornadas Mé-
dico - Psico - Pedagbgicas, cuyo tema
central fuera “El Inadaptado Escolar”.

Contribuy¢ al éxito de las mismas la
presencia de delegaciones de la Capi-
tal Federal, del interior del pais y del
extranjero, contando con la colabora-
cibn de numerosas instituciones ex-
tranjeras y de médicos, abogados, psi-
cologos y docentes especializados, que
enviaron valiosos trabajos, reflejo de
las inquietudes y el interés con que
este problema, de candente actualidad,
es considerado mundialmente.

Las representaciones nacionales fue-
ron las siguientes:

Direccion Nacional de Sanidad Es-
colar.

Centro de Psicologia y Psicopatolo-
gia de la Edad Evolutiva, Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de
Buenos Aires,

Departamento de Extension Univer-
sitaria de la Universidad de Buenos
Aires,

Departamento de Ciencias de la Edu-
cacion de la Facultad de Filosofia y
Letras de la Universidad de Buenos
Aires,

Escuela de Asistentes Sociales de la
Facultad de Derecho y Ciencias Socia-
les de la Universidad de Buenos Aires.



Facultad de Derecho y Ciencias So-
ciales de la Universidad de Buenos
Aires.

Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cuyo.

Consejo Nacional de Eduecacion.

Asociacion de Ayuda al Enfermo
Mental.

Consejo Nacional de Asistencia So-
cial del Ministerio de Asistencia Social
y Salud Publica.

Consejo Nacional de Proteccién del
Menor,

Direccién de Ensefianza Diferencia-
da del Ministerio de Educacion de la
Provincia de Buenos Aires,

Instituto Superior de Especializa-
ciébn Docente para la Ensefianza Dife-
renciada del Ministerio de Educacion
de la Provincia de Buenos Aires,

Sala III, “Profesor Doctor Alberto
Casaubon”, del Hospital de Nifos de
la Capital Federal.

Catedra de Clinica Psiquiatrica de
la Facultad de Ciencias Médicas de
Rosario.

Direccién General de Escuelas de la
Provincia de Mendoza.

Direccion General de Escuelas de la
Provincia de La Pampa.

Departamento de Kduecacién Dife-
rencial del Consejo General de lduca-
cion de Tucuman.

Consejo General de Educacién, de
Salta,
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Escuela Diferencial N2 1 d=1 Con-
sejo General de Educacién ce Salta.

INPEA, Iustituto Privado de Educa-
ciébn y Adaptacion del Nino, de Tu-
cumai.

Colegio Nacional N2 2, “Domingoc
Faustino Sarmiento”, de la Capital Fe-
deral.

Escuela Normal de Profesores “Ma-
riano Acosta”, de la Capital Federal.

Escuelas Diferenciales Nos. 1, 2, 3,
4 y 5, de la Capital Federal.

Institutos Nacionales de Nifios y Ni-
fias Sordomudos.

Instituto Nacional de Ciegos y Am-
bliopes.

Instituto Experimental del Mogdlico.

Instituto CERENIL, de Mar del
Plata.

Instituto de Investigacién y Rehabi-
litacion “Clemens E. Benda”, de Cor-

" doba.

Escuela de Ensenanza Diferenciada
N9 14, de La Plata.

Escuela de Educacion Diferencial
N21, de Las Flores.

“El Portal del Sol”, Escuela de Edu-
cacién Especial, Mar del Plata.

Escuela Diferencial N2 2, de Mar del
Plata.

Escuela Diferencial de San Pedro,
Provincia de Buenos Aires.

Instituto “Ricardo Gutiérrez’’, Escue-
la Diferenciada, Cordoba,


http:Educaci.6n

Escuela Diferenciada Mualtiple N¢ 1,
Necochea.

Instituto de Reconocimiento Docente
de Azul.

Asociaciton Pro- Ayuda al Nino Es-
pastico, Cordoba.

Facultad de Cienci‘;s.s de la Universi-
dad de San Luis.

Asociacion de Padres DINAD, De-
fensa Integral de Ninos y Adolescentes
Deficientes.

Museo Social Argentino.

Asociacion de Lucha contra la Epi-
lepsia.

Centro Docentes de Hospitales.

Centro Municipal de Rehahilitacion
del Hospital Munjz.

Ing‘ituto dec Rehabilitacion ‘“Manue-
Ia Tutzo de Bonifacio”,

Instituto Argentino de Reeducacion.

Instituto Médico Psicopedagogico
“Luis Agote”.

Instituto Oral Modelo,

Servicio de Psicologia Infantil del
Hospi‘al Alvarez.

ICAR, Instituto de Adaptacién y Re-
educacion del Nino Nervioso.

Escuela de Ciencias de la Educacion
y Escuela de Psicologia de la Universi-
dad Catoélica de Cordoba.,

Escuela Diferencial “Maria Montes-
sori”, de Cordoba.

Departamento Psicopedagogico del
Consejo General de Educacion de Coér-
doba.

Instituto Superior de Psicopedago-
gia “Domingo Cabred”, de Cérdoba.

Escuela Diferencial N2 2 “Alma-
fuerte”, de Concordia, Entre Rios,

Representantes
de la Republica Oriental del Uruguay

Departamento de Servicios Pedago-
gicos de la Divisién Salud y Bicnestar
Lscolar, Montevideo.

Centro Psicopedagégico Arturo Car-
bonell y Migal, '

Adhesiones

Asociacion Odontologica de la Di-
receion Nacional de Sanidad Escolar.

Asociacion de Visitadoras de Higie-
ne de la Direccion Nacional de Sani-
dad Escolar.

Direccién de Psicologia, filial “9 de
Julio”, del Minis‘crio de Educacion de
la Provinecia de Buenos Aires,

Facultad de Ciencias Médicas, cate-
dra de Clinica Psiquiatrica (Ninos),
de Rosario.

Prof. Dr. Giovanni Bollea, Roma,
Italia,

Prof. Dr. G. Maliaret. Centre Pgycho -
Pédagogique de Caen. Francia.

Prof. Dr. S. Lebovici, Paris, Francia.

Prof. Dr. R. Zazzo. Ecole Pratigue
des Hau'es Etudes. Laboratoire de
Psycho - Biologie de Uenfant. Paris,
Francia.

Union Internationale pour I'Educa-
tion Sanitaire de la Population. Roma,
Italia.



International Union for Health Edu-
cation. Ginebra, Suiza.

Dr. D. Douady. Fondation Santé des
Etudiants de France, Paris, Francia.

Deutsche Gesellschaft Fiir Freiluf-
terziehung und Schulgesundheitspflege
(K., V.). Bonn, Alemania.

Prof. Dr. L. T. Hilliard. 34, Grosve-
nor Street. Toronto, S. Ontario, Ca-
nada.

World Health Organization. Copen-
hagen, Dinamarea.

Centro d'Igiene Mentale. Provincia
di Ancona, Italia.

Provveditorato agli Studi di Roma,
Ttalia.

Instituto di Psicologia. Universita
degli Studi. Bari, Italia,

Prof. Dr. Decio Scuri, Roma, Italia.

Establissements de Malévoz. Hopital
Psychiatre. Suiza.

Dr. Peyrot, Société des Médecing
Scolaires Suisses. Ginebra, Suiza.

American College Health Associa-
tion. University of Miami. EE.UU,

Department of Health Education and
Welfare, Office of Education. Washing-
ton, EE.UU.

National Association for Retarded
Children, Inc, New York, EE.UU.

Prof. Sibylle K. Escalona, Ph. D. De-
partment of Psychiatry. New York,
EE.UU.

4

Societa Italiana di Medicina e Igiene
della, Scuola. Milano, Italia. Prof. Dr.
Marcello Cantoni.

Consejo Nacional de Ensenanza Pri-
maria y Normal. Escuela de Recupera-
cion Psiquica. Montevideo, Uruguay.

Prof. Dr. J, Tizard. Medical Research
Council. Social Psychiatry Research

Unit, Institute of Psychiatry. Londres,
Inglaterra.

Doctor J. G. Thomson. Ministry of
Heal*h Londres, Inglaterra,

Dr. Harold Mertens. Centre de Santeé
et de I'Inspection Meédicale Scolaire.
Vilie de Bruxelles. Stad - Brussel - Bél-
gica.

Prof Dr. Leopoldo Rigo. Docente de
Psicologia Dinamica e Clinica alla
Scuola di Servizio Sociale di Venezia.
Treviso, Italia.

Prof. Dr. Georges Heuyer. Membre
de I'Academie de Meédicine. Paris,
Francia.

Prof. Dr. Ottavio Vergani. Libero
Doeente in Clinica Neuropsichiatrica
presso I'Universita. Milan, Italia.

Prof. Dr. Robert Karlin. Southern
Illinois University. EE. UU.

Union Internationale d'Hygiene et de
Medicine Scolaires et Universitaires.
Paris, Francia,

Direccién de Psicologia de la Pro-
vincia de Buenos Aires. Filial Matanza.

Dr. Rodolfo Serigd Segarra. Médico
Escolar de Distrito. Madrid, Espaiia.
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DISCURSO DE APERTURA

del Director Nacional de SANIDAD ESCOLAR

SenRoras Y senores:

La Direccion Nacional de Sanidad Esco-
lar se complace en dar, por mi intermedio,
la més cordial bienvenida a los distingui.
dos prcfesionales y docentes que integran
este Congreso, cuya presencia, que agradece
profundamente, da prez a las Jornadas que
se inician, y expresa en los hechos, el éxito
de la Asociacién que las organiza y cl gene-
roso espiritu de rcolaboracién de quienes tan
amplismente han respondido a su invitacion.

Es de esperar, consccuentemente, que las
conclusiones a gue se arribe, beneficien a la
miedicina en general y, en especial modo, a
la educacion diferoncial, puntal verdadero en
la. misién primordial de la Sanidad Escolar
en la fundamental tarea gue legalmente lc
estd confiada:; el cuidado y prescrvacién de
la salud de la nifiez y la juventud.

No cabe la menor duda que estas Prime-
ras Jornadas Naclonales Mgdico-Psico-Peda-
gogiecas, organizadas y que se llevardn a ca-
bo sin aporte estatal y mediante la manco-
munada inquietud de mejoramiento de la
Asaciacion Médica de Sanidad Escolar, ren-
airan los frutos perseguidos y marcardn un
punto cierto de partida para la realizacién
de otras, que jalonardn Ja marcha ascendente
de esta Direccién Nacional en ¢l cumplimien-

to de la ardua y delicada mision que Ie ha
sido confizda.

La Direccion Nacional de Sanidad KEsco-
lar, al auspiciar estas Jornadas enunciadas
por la Asociacion Médica de la misma, sa-
tisface un viejo anhelo, Entidad directriz de
la educacién diferenciada en nuestra capital,
desca, con el aporte de todos los educadores
en este ambito, poder actualizar, rever y
orientar en forma categodrica tal educacion,

6

Doctor ANGEL S. ARDAIZ

No es un secreto para nadie la insensibi-
lidad de los organismos estatales por tal
rreocupaciéon. Desde bace més de quince aflos,
la poblacion infantil de la Capital Federal
no tiene mas quc cuatro escuclas de esta
indole, donde reciben educaciéon 600 escola-
1es. Dichas escuelas son verdaderos oasis
dentro del perimetro de la ciudad, blogueadas
por la indiferencia ¥ escepticismo de la ma-
yoria de los docentes.

Y el escepticlsmo se explica, ya que si algu-
na vez el docente preocupado por el rendi-
miento o por la conducta de un educando, lo
ha enviado a uno de esos establecimientos,
es posible que haya sido examinado, es po-
sible que se le haya ceonfeccionado su lega-
jo, pero la gestion ha gquedado trunca, por-
que la orientacién, cualguiera que ella sea,
sobrc iodo si se trata de enviarlo a un esta-
blecimiento adecuade para conseguir lugar,
ng es posible para el maestro salisfacer el
pedido. Quizd dotado de gran perseverancia
en un caso anélogo, volverd a enviar al nino
¥ el resultado serd el mismo, y por ello, co-
mo decia anteriormente, se hace escéptico y
ahi queda el niflo, que prontamente emigra
del establecimiento, ng satisfecha la madre
por la falta de solucion a su problema.

E] pancrama del interior del pais es mas
desolader ain. Salvo escasos cstablecimien-
toy privados, no existen en todo su territo-
rio escuelas oficiales, si bien las provincias
dc Bucnos Aires, Santa Fe, Mendoza y Tu-
cumdn, significan una excepcion a la regla,
ya que los establecimientos de su dependen-
cia superan en total la cifra de 100.

E] nifio hasta los 6 afios de edad es un
ser casi andénimo para el Estado, al margen
de sus contactos esporidicos con las auto-
ridades sanitarias, para cumplir con ciertas
leyes profilacticas, El Estado ignora en abso-
luto al pequehc ciudadano hasta su ingreso



a la escuela primaria, ¥ su ingreso se pro-
ducia solamente con el cumplimiento de la
vaeunacion antivaridlica y antidiftérica. Por
primera vez, en 1950, la Direccion Nacional
de Sanidad Escolar .efectud el examen fisico
de los nifics gque ingresaban a primero infe-
rior, consignindosec sus resultados en lo que
se dio en llamar libreta sanitaria, sin cuya
presentacién era imposible la inscripcion en
la escuela, medida que se erigind en el hecho
de que las cifras de repelidores al terminar
el primer grado inferior era elevada.

Al afio siguiente, ya era posible observar
la caida vertical en el namero de repetido-
res, sohre todo en aquelles en que el déficit
sensorial advertido a su ingreso habia si-
do corregido (deficienfes visuales, auditivos,
ete.). A su ingreso, el nifio sufre un priiner
impacto psiquico en su contacto con la escue-
la y €ste, a manera de reactive quimico, pue-
de exleriorizar en algunos casos pequefias mo-
dificaciones en su psiguismo,

Pero en esa, en la esfera psiquica del pe-
quetio caudidato a ingresar, no feniamos abso-
Iutamente ningun dalo. Y por e¢llo, en el afio
1959, sobre 500 niflos examinados exhaustiva-
mente desde ¢l punto de vista somadatico, se
practicé a posteriori un examen psicologico de
los mismes con una peguefia hateria de cua-
Lro tests. Hl personal que desempefio dicha
Llarea pertenccia a las escuelas difercnciales v
se eligio para ello, al que actuaba en los ga-
binctes de las mismas.

Lios resultados no fueron publicados en esa
oportunidad y se dejo transecurrir iodo el afio
lectivo para volver a repetir dicho examen al
fin del mismo. Desgraciadamente no fue posi-
ble examinar de nuevo a los 500, sino que so-
lameunte 280 de los primitivos nifios pudieron
volver a ser estudiados por el mismo personal
que actud en la primera emergencia.

El propésito era que, sumando el resultado
del examen fisico en todas sus fases, conjun-
tamente con los del examen psicoldgico ¥y con
el aporte de las nociones ambieniales y so-
ciales, del medio en que la pequefia persona-
Iidad hace su ciclo evolutivo de crecimiento
fisico ¥ madurez intelectual, establecer un
perfil somatico y psiquice del nific gue nos
dijese en ese momento cuil era su wvalor.

Se gcbreentiende que dicha labor fue fruto
de la suma de la del médico, del psicdlogo ¥y
de la visitadora social, y sus resultados fue-
ron que: 23 nifios repitieron grado, o sea
9,23 9% ; 26 casos, o sca el 10 4, revelaron in-
madurez psicosomdtica. Estas conclusiones
fueron publicadas en un pequeflo folleto ti-
tulade ‘Ingreso al Ciclo Primario” (Estudie
Médico Pedagégico), en el afio 1959.

A través de dicha bﬁsqueda, s¢ establecié
la escolaridad correspondicnte a los integran-
tes de la muestra v la modificacién de la mis-
ma sufrida a io largo del afio escolar, que en
la mayoria de lcs casos significé un mejor
avrmento del nivel respectiva.

Con posterieridad, en la Conferencia Inter-
nacicnal de Instruccién Publica (UNESCO),
el 15 de julio de 1960 se aprueba la siguiente
1ecomendacidn;

“Articulo 192 Identificacion.

Cuande las circunstancias lo permitan es
lmportante que la identificacion de los nifios
con deficiencias mentales se efectis desde el
comicnzo de la escolaridad y si ¢s posible aun
anfes de que e¢ntre en Ja escuela obligatoria.

Todos los nifles con deficiencias mentales
congiderados como educables, tienen el mis-
mo derecho a la cducacion que los otros ni-
fnies, de¢ ello se infiere que las autoridades do-
centes tienen el deber lmperioso de ofrecer-
les una cducacién apropiada @ sus necesida-
aes."”

En el apartado 10 de la misma recomenda-
cion, se dice: “compilar estadisticas sobre la
proporcion de los nifos e¢n edad escolar, per-
tenecicnte a esas diversas categorias. Efeec-
tuar cstudios sobre las necesidades gue han
sido satisfechas y las que guedan aim por sa-
tisfacer en esa esfera’.

Hzahiamcs inicindo esta tarea un afio antes,
con los fundamentes que dijéramos mds arri-
ba ¥ como consecuencia de esta recornenda-
cion se efectuaron pequeiias nuevas buisgue-
das que a continuacién relatamos.

Antes de iniciarse el eiclo lectivo del afio
1961 se concentraron en el Instituto Experi-
mental del Mogdlico ¥ en la sede del Instituto
Nacional de Sordomudos, alumnos ya inscrip-
tos pars ingresar al primero inferior en los
distritos cscolares 62 v 179,



En cllos, lo mismo que en la primera bus-
queda, se cfectué examen conipleto, fisico y
psicoidgico. Los tests fueron la técnica del
A.B.C. (Lourenco Filho) y el Goodenough, ¥y
los resultados obtenidos se pucden expresar
asi:

C. E. 62

ESTIMACION DE LA MADUREZ
Y FRONOSTICO DE APRENDIZAJE
PARA LA LECTURA

CUARTIL ALUMBNOS | PORCENTAIE
— 1
SUDerlor . ..cwrns- 1 21 : 8 Ua
Medio ........... 150 | 8%
EUT ot g (1) NN ] 68 ‘ 26 %
B e v s e g | - S 8 %

Todos los padres fueron interrogados me-
diante la encuesta psicolégica. Los niveles
fueron obtenidos con el test de Goodenough.
En ¢l distrito 172 pudicron examinarse 181
nifios y los niveles obtenidos fueren:

C. E, 179
CUARTIL Atirnos | PORCENTAIE

' |

Superior .. ..... s | 25 | 15 ¢,
| |

Medio ........... | 103 | 60 7%
| |

Inferior ..... tneen] 36 \ 21 %
| I

BRJY o oaa st | 4 9%

Estos nifios, repelimos, fueron examinados
a su ingreso. _

En su scgunda parte, el trabajo sc efcctud
con ninos ya ingresados, cursando el primer
grado inferior, en las escuelas piloto del Con-
sejo Nacional de Educacién, a pedido y con
¢l consentimiento del profesor Florit, a la
sazon Inspector General de Escuelas de la Ca-
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pital, y fue realizado por ¢l mismo personal
gabinetista que actud en las experiencias an-
teriores. Y sobre 258 nifios examinados.

o
C.1. DIAGNOSTICO de

| L L
109-90 | Inteligencia normal | 162 l 63,8 %
I

| |

89-80 I Inteligencia |
G R v R P ‘ 46 | 181 9
| |

79-70 ‘I Debilidad J ‘
mental leve ceeeens| 13 | 54 G

69-50 | Debilidad L I
| mental definida _ 5| 1.6%

Estos nifios ya llevaban algunos meses de
cscolaridad y en todos ellos ¢l examen fue
fisico, psicologico (test de Terman-Merrill) ¥
social.

Es decir que un poco méas del 7 % habian
ingresado en condiciones de pequefio deterio-
ro peiguico, constituyendo para el desarrollo
de la actividad del maestro un verdadero es-
collo, en detrimento del rendimiento de los
demés.

Y por ultimo se realizé el mismo tipo de
investigacién en algunos establecimientos ofi-
ciales y otros privados que tienen su sede en
la periferia de la ciudad, sobre todo aquellos
enclavados en las vecindades de conglomera-
dos humanos, a los que se ha dado en llamar
“villas de emergencia”.,

Se emplearon las técnicas de test de Ter-
man-Merrill, Guo.denough y Loreta Bender. La
busqueda se hizo en las escuelas Nos. 2, 7, 11
y 12 del Consejo Escolar 192 y en los esta-
blecimientos privados de Nuestra Seifiora de
Fatima, Cristo Obrero, San Jorge y Nuestra
Sefiora de las Gracias.

Fueron examinados en total 606 nifios que
cursnban primer grado inferior en 1962,

Zonas de poblacién de caracteristicas muy
especiales, algunas de ellas de vivir muy pri-
mitivo, donde el hacinamiento humano lega
a extremos inenarrables, arrojaron cifras que
escapan a la imaginacién mis frondosa.

\Conlinfia en pig. 33)



Del Presidente de la Asociccién Médica

de la Direccion Nacional de SANIDAD ESCOLAR

Senor representante del Consejo Nacional
de Educacion, profesor Ricardo Tasso; sc-
fior delegado de la Direccién General de
Ensenanza Sccundavia, doctor Ricardo Ascor-
fe; sefior director de Ensenanza Diferenciada
de la Provincia de Buenos Aires, profesor
Mario Vitalone; sefior decano de la Facultad
de Antropologia Escolar y director de Ense-
nanza Diferenziada de 1a Provincia de Men-
doza, doctor Amadeo Cicchitti; seficra repre-
sentante del Consejo Nacional de Proteccion
de Menoros, profesora Alcira I. Risso; sefior
director de la Direccién Naocioral de Sanidad
Escoiar, doctor Angel Ardaiz; sehor subdi-
rcetor de la Direccién Nacional de Sanidad
Escolar, doctor Carlos Lucena; sefiores pro-
fesionales, educadores, estudiantes; sefioras,
sefiores:

Bajo la advocacion del numen de la edu-
cacién argentina, don Decminge F austino
Sarmicento, se inauguran hoy las Primeras
Jornadas Nacionales Mcdico-Psico-Pedagogi-
a8, vuspiciadas por la Direccién Nacional de
Sanidad Escolar y organizadas por su Aso-
ciacion Médica. Se malerializa con esto una
honda inguictud de guienes integraron las su-
cesivas comisicnes directivas de nuestra Aso-
ciacién, jalonando usi etapas que pogibilitaron
esly realidad.

Pueden imaginarse ustedes con qué grata
emocion abro estas Jornadas. Representan el
esfuerzo de muchos gue, al despersonalizarse
para realizar lo que ng puede ser obra de uno
solo, ven fructificar aguecllo que satisfaco sus
ansias creadoras.

La Medicina Sanitaria atraviesa en nuecs-
tro mecio una suerte de desenvelvimiento ca-
paz de cntusiasmar aun a los més escépticos.

Sentimos que algo nuevo vstd en marcha,

Teremos conciencia de la realidad de nues-
tro presente v las posibilidades de nuestro fu-
turo,

Doctor ANTONIO REPETTO

La Educacién Sanitaria y la Medicina Pre-
ventiva, en todo lo que compete al educando
¥ al educador, gue son los pilares sobre los
que ¢e levanta nuestra Direccion Nacional de
Sanidad Escolar, recibirdn el aporte valioso
e pirofesionales ¥ doecentes, extranjeros y
argenlines, en un lema de palpitante actuali-
dad: “El Inadaptado Escolar”.

L.os relates, el didlogo que renueva v vivi-
fica el conocimiento cientifico, las recomenda-
ciones y conciusiones a que s¢ arribe, enri-
quecerdn, no lo dudamos, ¢l acervo clentifico
de nuestra Medicina Sanitaria Escoiar.

For tedo lo que cllo representa, nuestro sin-
cero teconocimiento a las autoridacdes naeio-
neles que coa su presencia prestigiun este
acto inaugursl, a las autoridades de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, que nos han brin-
dado su casa, a las delegaciones extranjeras,
de la Capital Federal y del interior del pais,
cuya presencia nos honra y enallece, al doctor
Mario Céaceres Berlodano, nervio y motor de
estas Jornadas y con él a todes los integran-
tes de la Comisién Organizadora —Docentes
profesionales ¥ docentes especializados—, que
desde hace méis de dos afios brindan gencro-
samente, como sélo lo saben hacer quiencs
ilevan muy adentro su vocacion de ensenar,
todo su esfuerzo para cl logro de esias Jor-
naoas; a todes los profesionales y cducadores
que aportan su conocimiento y su experien-
cia personal sobre el tema en debate; a las
cntidades e instituciones que de una u ofra
forma nos apoyan; a todos aquellos que al
adherirse jerarquizan estas Jornadas; en fin,
a todos les que nos acompafian, jmuchas
gracias!

Sefioras y seciiores: La Comisién Directiva
de la Asociacién Médica de la Direccion Na-
cional de Sanidad Escolar formula fervientes
votos para que estas Jornadas abran promi-
sorivs herizontes en el enfoque médico-psico-
pedagigico del inadaptado escolar.



DESARROLLO DE LAS JORNADAS

Dia Lunes 9 de Setiembre

El Inadaptado Escolar

Visita a Establecimientos de Ensefianza Especializada

Dia Martes 10 de Setiembre

EL INADAPTADO ESCOLAR - DEFINICION - CAUSALES

Relatore oficial:
Prof. Dru. Telma Reca de Acosta.

Correlatos:
La Inadaptacién Escolar, per el Dr. Adolfo
Serigé Segarra (Espafia).

Inadaptacién Escolar: Un problema de hi-
giene social, por el Dr. Jorge Raul Justo.

La Psigquiatria Infantil en sus relaciones
con las dificultades escolares del nifio, por G.
Heuyer (Paris, Francia).

Causas de la inadaptacion escolar, por et
Dr. Félix Sancho Martinez (Madrid, Espana).

Clasificacién del Inadaptado BEscolar, por
el Dr. Jaime Luis Ruggeri.

Coordinadora de, trabajos:
Dra. Ana Méndez de Perronc.

(Resumen del relato de la Dra. Telma Reca
de Acosta).

"Inadaplado’ es un simple calificative con
¢l gue se designa al individuo en cuya con-
ducta sc advierten claras divergencins, de
cardeter improductivo o negativo, con el com-
portamiento general de la mayoria de las
Fersonas de su medio. La expresion “inadap-
tedo escolar” se aplica al nifio que presenta
tales rasgos de conductz e¢n la escue'a. En-
tiéndase bien que la palabra “conducta” debe
ser comprendido en su actual amplio sentido
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psicologico, ¥ que su uso se extiende tanto a
los precesos de la conducta social cuanto a
los intelectuales y de aprendizaje y a los
organicos, viscerales, relacionados con el fun-
cicnamiento nervioso, neurovegetativo y hor-
mona’l.

La expresiéon no presuponeg, pues, un juicio
moral valorativo, ni una formuiacién diagnos-
tica ni una inferencia etioldogica. Es la sen-
cilla expresion descriptWa de la inadecuacion
de un individuo a su medio; en este caso, de
un nifio a la escuela.

Como motive de consulta, la inadaptacion
escolar lieva a la clinlca psicolégico-psiguid
trica una alta proporcién de los casos gue a
diario concurren a ésta. Con leves variacio-
nes de un aho a otro, del 50 al 60 % de
nuesiros pacientes consultan por problemas de
adaptacion a la escuela y dificultades csco-
lares.

Ello es indice, por una parte, de la impor-
tancia acordada por nuestra cultura al apren-
dizaje cecolat; por otra, de la ¢xistencia de
numerosas causas, de distinta indole, que obs-
taculizan el proceso de adaptacion del nifio
a la escuela en alguno o varios de sus mil-
tiples aspectos. Un aprendizaje c¢scolar adc-
cuado y una correcta adaptacién a la escuela
exigen, de parte del nifio, cendiciones de ma-
durcz y armonia intclectual fisica, afectiva
¥ social.

En razén de los rasgos cvolutivos propios
de la edad escolar; en razén de las condicio-




nes del medio social, en su relacion con estos
raggos; en razoén de circunstancias inherentes
a la concurrencia a la cscuela y al trabajo
escolar, surgen, se hacen visibles o se agra-
van en esa {peoca una serie de problemas
psiquifitricos, en cuya configuracién y para
cuya solucién la escucla desempeiia o puede
desempenar un papel de primera importancia.

La sintomatologia de los trastornoes es maul-
tiple. Puede agruparse en tres catcgorias: a)
Trastorncs y variaciones en e¢l rendimiento
cecolar (rendimiento nulo, insuficiente o va-
riable; atencién deficiente o inestable; incum-
plimiecnto y falta de interés per ios deheres
escolaves; dificultad especial en el aprendi-
zaje de algunas asignaturas, etc.); b) Tras-
tornos en la esfera de la conducta y las re-
laciones sociales (actos delictuosos. hurtes,
actos de agresién; etc.; incapacidad para man-
tener la disciplina escolar; falta de adapta-
cion y solidaridad con el grupo sociai; timi-
dez, inscguridad y pasividad en el grupo es-
colar, ete.); ¢) Trastornos en el estado de
salud —fisica y psiquica-- y en e! funciona-
miente ecrgdnico, cuadros psicosomaticos; va-
riaciones leves o profundas de humor y el
tono afectivo, depresion, tristeza, excitacion,
alejamiento de la realidad; variaciones cn las
funcicnes intelectuales, ete.). En gencral, el
nino piresenta trastornos de las tres catego-
rias cnunciadas, con predominio de una de
ellas.

Las causas que producen estos trastornos
residen a la vez en ¢l nifio mismo ¥ en su
medio ambiente (medio familiar, medie social,
medio escolar). Lo mas a menudo cstas a'te-
raciones se forjan y estructuran en la interre-

laciér nino-medio,

Estas causas pertenecen, fundamentalmen-
te, a los siguientes grupos:

1) Deficiencia mnental y anormalidades de
maduracion,

2) Condicicnes fisicas deficientes (genera-
les 0 sensoriales).

3) Problemas de conducta y ncurosis que,

E )

a su vez, nacen de dificultades y con-

aiclones defectuosas del medio familiar
¥y social,

4) Condiciones desfavorables del medio fa-
miliar ¥ social.

5) Condiciones desfavorables & inadecuacion
de la escuela al nifio,

El estudio de la inadaptacion ha de tener
por ohjeto justo la propuesta de las medidas
tendientes a subsanarla. Evidentemente, ca-
da grupo de causas y ¢ada grupo de proble-
mas exige diferente solucién. Esta compren-
derd, segun les casos, medidas de cardcter
peaagogico, educativo general, social y psico-
logico-psiquidtrico. La accion debe dirigirse
4] niftlo mismo, a la familia ¥y al medio social.

Son necesarios el estudio ¥ tratamiento del
nifjo y su familia, cuando ello es necesario;
la organizacion de clases y escuelas especia-
les y de clinicas; la promccion de obras so-
ciales.

En todo caso, una organizaciom e¢ institu-
cion adecuada de escuclas ¥ clinicas, debera
ser planteada. La cantidad y el tipo de las
escuelas v grados diferenciales podra ser
caleulada, de modo aproximado, de acuerdo
al nimero presunto de deflicientes. No es po-
sible pronunciarse schbre la cantidad de los
servicios psicologicos-psiguidtricos, en relacién
con las necesidades. Pero es de suma impor-
tancia hacer notar que la eficacia de la obra
estard cn relacion con Ja idoneidad de las
perscinas que zjerzan funciones en tales orga-
nismos. No basta que scan pedagogos, psicsd-
logos, médicos y asistenfes sociales. Es en
¢ste caso preciso que sean pedagogos con co-
nocimientos especiales, psicélogos y psi-
quiatras con estudics y experiencia en psico-
patologia infantojuvenil, y asistentes socia-
les capacitados para la obra eduecaliva con
respecto a la familia ¥ la poblacién general,
en relacién con el tipo de problema consi-
derado, Es forzoso, pucs, como paso previo
a la extensién de la obra ya parcialmente
iniciada, la intensificacion de la ensefianza
especializada de todos los técnicos quc han
de intervenir en la consideracion del problema.
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La Oligofrenia como Factor de Inadaptacién Escolar

Relator oficial: Dr. Alfredo Thomson.
Correlatos:

Trastornos de conducta en nifios en edad
escolar, por los doctores Domingo Italo Pa-
naia y Angel Genaro Pisano.

Proyecto de Cartilla, titulada: “Sefiora:
su hijo debe ingresar a una Escuela Dife-
rencial”, por ¢l Dr. Tomas Figari,

Nivel! mental y retardo pedagdgico, par la
Prof. Celia A. de Corsico y senoritas Maria
C. Magnasco, Clotilde Albarracin y Eisa
Compagnucei,

Coordinador de trabajos:
Dr. Carlos Alberto FPellerano.

CONCLUSIONES

Dcehe establecerse si el rendimiento esco-
lar disminuido se debe a falta de ajuste

emocional o a deficiencia mental, para orien-
lar acertadamente desde el punto de vista
médico y educacional.

Cada caso debe considerarse individualmen-
te, dentro de ciertas normas generales,

Debe valorarse la personalidad total no
basindose exclusivamente en el resultado de
estudios psicométricos,

La asociacion en un mismo paciente de pa-
rilisis cerebral, epilepsia y oligofrenia, se pre-
senta frecuentemente dcbido a que ticnen las
mismas causas eticlégicas: no son, pues, en-
fermedades distintas combinadas, sino expre-
siones sintomidticas diferentes de un mismo
procesc organico cerebral.

Es importante el conocimiento de los fae-
fores elioldgicos y sus mecanisimos de accidon
porque permite la planificacion de una accién
profilactieca.

La Pseudooligofrenia como Factor de Inadaptacién Escolar

Relatorea oficial: Dra. Clara B. de Matera.
Correlatos:

L.a ecligofrenia y pscudooligofrenia como
factor de inadaptacidén ecscolar, por el Dr.
Eduardo Yapur,

Conflictas emocionales de la psendooligo-
frenia, por las sciioritas Reina Cheja, Haydée
Toronchik, Gracicla Magliano, Nora Fornari,
Mabel Deionigi vy Haydée Caceres.

Perspectivas psicodinamicas y psicosociales
acerca de la inadaptacion escolar, Prof, Leco-
poldo Rigdé (Troviso, Italia),

La inadaptacién escolar, por M. Prudhom-
mear (Paris, Francia}.

Coordimadora de trabajos:
Prof. Amalia Lucas de Radaelli.

CONCLUSIONES

12 Realizar el diagnéstico diferencial, con
mentalidad clinica y no solamente psico-
mélrica.

20 Dentro de la profilaxis es necesario ¢l
conceimiento familiar de la escuela para
favoreceer la aceptacion de la misma y
la inlegracién escolar del nifo, yva sea
en su ingreso o posteriormente.

32 ltesuelta la problemdtica emotiva gueda
a resolver la ovientacidon del oligofrénico
primario de base orgénica en los cuales
la problemdtica ilustrada se he invertido,

49 Realizar estudiv y {ratamiento médico-
psicoldgico ¥ reeducacién pedagogica
obligatoria de todo rifio con dificultades
en el aprendizaje.

52 Proporcionar orientacién psicolégica a

los padres y aconsejar cventual trata-
miento.

62 Fomentar las mejoras culturales y so-
cio-econémicas de vida para todos los
cscelares.

72 Lograr una organizacion ecscolar flexible
acerde a las necesidades del nifo,

82 Seleccionar g los maestros de acuerdo a
tests psicométricos y de personalidad.

90 Seleccionar alummnos sometiéndolos a exa-
menes psicolégicos completos y examen
psiquidlrico para lograr lz formacién de
grados méas homogéneos.

100 Crear en todas las escuelas grados para-
lelos para niflos con problemas de apren-
dizaje dirigidos por personal especiali-
zado.



La Epilepsia en el Medio Escolar. Su Importancia como Causal
y como Factor de Inadaptacién Escolar

Relator oficial:
Dr., Saturnino Madariaga.

Correlalos:
Nuestra experiencia meédico-pedagogica con
el nifio epiléptico, por el Dr. Tomas A. Figari.

Epilepsia y escolarizacion y Un ensayo de
psicoterapia en niflos epilépticos, por el Dr.
Abraham Mosovich y las sefioras Sofia Moll
de Milton y Matilde Katz de Maguid.

Coordinador de trabajos:
Dr. Héctor Vazquez.

CCONCLUSIONES

— La epilepsia no debe considerarse una
cnfermedad, sino una “conspiracién de eau-
sas”, al decir de Lennox, trasladando la ox-
presion de la “epilepsia en ¢l nifio” a 1a del
“nifio epiléptico”, dandose de esta manera
una lueva posicion frente a la personalidad
total ¥y no a su sintoma.

- Debe tenderse a que el nifio convulsivo
integre y mantenga su concurrencia & la es-

Dia Miércoles 11 de Setiembre

La Incapacidad pa'ra la

Relatores oficiales:

Prof. Berta P. de Braslavsky: Dificultades
para el aprendizaje de la lectura y la ma-
temaética

Dr. Julio Bernaldo de Quirés: Aspectos psi-
neurolégicos de las dificultades para la lec-
tura y el caleulo.

Correlatos:

La repeticion de primer grado cscolar y
algunas implicancias pedagdgicas, por las
Profs. Maria A. Carbonell de Grompone y
Elida J. Tuana (Montevideo, Uruguay).

La disgrafia cscolar, por la Prof. Maria A.

cuela, en compaiiia de los demds nifios de su

inteligencia y edad,

— Para ello, debe educarse al macstro, a

la familia del nifio convulsivo y a los nifios

de la escuela.

— Cuando el nifie convulsivo crea un pro-

blema de conducta en el medio escolar y fa-

miliar, con falta de control en la regulacién
de los atagues, cs aconsejable:

a) La internacion del nifio en establecimien-
tos especializados puara la rehabilitacidn
del cpiléptico;

b) Un programa activo de orientacién y psi-
coterapia en ¢l medio familiar, en forma
de terapia de grupo, que sc integre o am-
plie con otros miembros del mismo.

La internacion permite:

1) Ubicacion diagnéstica y de mnivel intelee-
tual y de conocimientos.

2) Control medicamentoso adecuado con Yyu-
gulacién de los ataques.

3) Psicoterapia para neutralizar los conflic-
tos que en €l niflo conducen a los proble-
mas de condnecta.

Lectura y el Calculo

Carbenell de Grompone (Montevideo, Uru-
guay).

Contribucién de las madres a la recupe-
racién de nifios disléxicos a través de su
orientacion psicoeducativa en grupos, por la
Prof. Ana Matilde Montdor de Cohen.

Coordinador de truabajos:
Prcf. Dr. Carlos Bardeci.
CONCLUSIONES

1. Insislir ante las autoridades nacionales
sobre la conveniencia de incorporar, en
el plan de estudios del magisterio, nocio-
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nes bisicas sobre afecciones de aprendi-
zaje y fonidtricos gque pueden hallarse en
la escuela cormniin.

2. Insistir ante las autoridades nacionales so-
bre la conveniencia de la adopcion de e-
dicdas preventivas, tendientes a solucionar
algunos aspectos de las dificultades en la
adquisicion de la lectura, ecscritura y
calculo.

3. Revisidn de la edad de ingreso a la escue-
la; de los plancs de cnsefianza de estas
asignaturas bdsicas y del contetnido de
los métodos de ensefianza de la matemaé-

t'ca en la escucla primarié y securndaria.

4. Integracién de equipos de trabajo para el
egtudio y conduccion del nifio desde el
punto de vista del problema de lectura, es-
critura y/o cdlculo, en €l que intervengan
los especialistas médicos, psieélogos, fo-
niatras, maecstros y trabajadores socialcs.

5. Estudio completo del nifio al iniciar su
aprendizaje escolar,

6. Grados especiales en las escuelas primna-
rias comunes para los nifios con proble-
mas especificos de lectura, escritura y/o
edleulo.

Las Afecciones Organicas (Neuromotrices y Sensoriales)

Relator oficial:

Dr, Tomds A. Figari

Correlatos:

Rekabilitacién  integral del educando lisia-
do, por los Dres. Teodoro F. Pugax y Hora-
cio J. Rozenwurcel y sefiorita Delia Lopez
Herran.,

Hipomagnesemia ¥ trastornos de la escola-
ridad, por el Dr. Alfredo Vidal Freyre.

Mogolismo. Instituto Nacicnal de Enferine-
dades Neurolégicas y Ceguera.,

Reconocimiento prematuro de alteracio-
nes visuales en la primera infancia y pre-
veneién de trastornos visuales en las escue-
las, por el Dr. Schneider (Colonia, Alemania).

El problema de ia rchabilitacion funcional
y social del lisiado, Sus diferentes aspectos,
por el Dr. Juan O. Tesone.

Aspectos médico-psicoldégicos de las pard-
lisis cerebrales infantiles, por el Dr. Jaime
Cilrinovitz.

Aspectos neuropsicolégicos en los trastor-
nos del hable y la andicién, por el Dr. Gerar-
do Ruiz Mereno.

Consideraciones metabolicas y genéticas,
por el Dr. Eduardo D. Plater,
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Coordinador de trabajos:
Prof. Dr. Carlos Bardcci.

CONCLUSIONES

1. L.a detencién o pérdida de la maduracion
neurolégica determina en el nifio la ‘“in-
capacidad motriz” que se manifiesta por
reduccion o desorden del movimicnto.

2. La rcduccién se manifiesta por hipoto-
nia y el desorden por espasticidad, co-
reoatetosis o ataxia y el proceso que los
origina puede ser infeccicso, traumadtico
o toxico, y actuar en los periodos prena-
fal, paranatal y postnatal (1).

3. Las afecciones necurolégicas méis comu-
nes de tipo hipotonico son ¢l mogolismo,
Ia poliomielitis y las minpatias, cada nna
de las cuales determina defectos en el
nino gue deben enfocarse con distintos
criterics pedagégicos.

4. Desde el nunto de vista pedagdgico debe
fenerse cn cuenta que el mogdlico ea un
nifio oligofrénico, el poliomielitico presen-
ta una secuela motriz y la problemitica
implica superar los aspectos psicoldgicos
ambientales y sociales, que impiden la

(1) Un cenfoque particular merecen los nifios
gue presentan lcs denominados “Sindrome de
debilidad motriz de Dupré"” y el Sindrome de
Little, con C, I. normal,




10.

aceptacién personal, familiar y social de

la ¢nfermedad. En el miopatico, la enfer-
medad es definitiva ¥y habitualmentle pro-
gresiva v el enfoque pedagégico implica
una verdadera educacién para la muerte,
pues sc¢ trata de un nifno con cocficiente
de inteligencia normal gue asiste a su de-
terioro motriz progresivo.

En Jas encefalopatias la lesion se loca-
liza en la via motora central y segin las
estructuras afcectadas nos encontraremos
con las formas espasticas, corcoatetési-
cas o cerebelosas, siendo el plantco pe-
azgdgico diferente a l!as anteriores.

En las encefalopatias la actitud pedagdo-
gica debe enfocarse en funcién de nivel
mental y dada la nmultiplicidad de facto-
res en juego debe actuar integralmente
el “equipo cscolar”.

Desde el punto de vista semintico a los
nifios con compromiso motriz debe cata-
logarselos como “lisiados”, pero tal pos-
turg. semantica exige un replanico ¥y
acuerdo en la diversa terminologia en
cuanto al diagnostico, que dehe tender y
facilitar el enfecque integral meédico-psi-
copedagigico,

EIl aspecto estadistico senala que la gran
mayoria de los lisiades en edad escolar
corresponden a: secuela poliomielitica,
encefalopatias molrices, distrofias mus-
culares progresivas (miopatias) v mal-
formaciones congénitas, tofalizando den-
tro de las enfermedades neuromotrices,
el 80 al 90 9: la poliorielitis ¥ la encefa-

lopatia piramido-extrapiramidal atdxica.

De la estadistica de la Direccion Nacio-
nal de Sanidad Escolar en 1959 surge la
importancia dec las deficiencias sensoria-
les cftalmicas y auditivas que alcanza-
ron a un 25 % sobre 37.932 nifios ingre-
sados al ciclo primario.

Puede estimarse que el 4-5 9 de la po-
blacion escolar padece defectos auditivos
que pueden delerminar en los afectados
desinterés o agresividad y constituir fac-
teres de inadaptacién gue el maestro de-
be tener en especial cucnta.
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La solucion de los problemas que plan-
tean los nifios lisiados de cualquier tipo
dehe enfoecarse imperativamente con un
criterio integral para cada nifio teniendo
en cuenta la tridimensién fisica, psiqui-
ca y social.

La vehahilitacién cn su acepeién moderna
intenta alcanzar la méaxima restauracién
fisica, mental, social ¥ vocacional del dis-
minuido fisico, ya sea adulto o nifio.

E] indice de disminuidos fisicos alcanza
al 10 ¢ de una poblacion determinada, lo
que para nuestra poblacién escolar zigmi-
fica aproximadamente la presencia de
400.000 educandos con serios trastornos
de adaptacidén psicosocial por la inciden-
cia. del handicap fisico.

Para la sclucién integral es necesario
analizar los aspectos intelectuales, los es-
tados afectivos ¥ emocionales, los con-
fliclos derivados de la ruptura de su es-
guema corporal y el grado de déficit mo-
triz, especialmente de sus miembros su-
perlores,

En la rehabilitacion debe instruirse a pa-
dres y familiares sobre la necesidad de
evitar conductas de sobreproteccién, re-
chazo o sobrecompensacion frente al dé-
ficit, tratando de lograr la mdxima inde-
pendencia psico-fisica del nifio.

Para Ios casos de enfermedades geuéti-
cas ¢l maestro puede contribuir a atenuar
la difusién de la enfermedad a través del
cousejo genético tendiente a evitar la na-
talidad en el caso de matrimonios con
tara dominante. (Con el debido asesora-
miento de los centros genéticos especiali-
zgdos.)

Debe ahondarse el estudie fisico ¥y humo-
ral del nifio con el objeto de detectar
alteraciones metabélicas y de electroli-
tos, que como la hipomagnesemia pueden
ocasionar anormalidades en la escolari-
dad, De fundamental importancia es el
despistaje de la Oligofrenia Fenilpiravi-
ca, por trastorno metabdlico de la Fenila-
larina,
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18. Los faclores emocionales y la relacion
de]l nifio con el ambiente juegan un pa-
pel fundainental en la expresion clinica
de la lesién y es primordial su abordaje
en la correccion de los {rastornos de la
audicién y del lenguaje.

Recomendaciones:

19. Decbe promoverse la pnblicacion y difu-
sion de bibliografia especializada en nues-
tro idioma.

20. Hs necesaria la realizacién de un censo
general de lisiados y ia creacién de cen-
tros paraz la formacién de personal es-
pecializado en ftodos los miveles: técmico,
pedagdgico y auxiliar.

21. Debe ampliarse el nimero de centros, ins-
titutos y escuelas cspeciales que permitan
1a asistencia de la mayoria de los lisiados.

22.

23.

24.

K
(=]

26,

Debe promoverse la legislacion periinen-
Ie con obligacion por parte del Estado de
proveer la atencion y educacién de las
secuelas encefalopaticas infantiles.

Fomentar y estimular las actividades pvi-
vadas bajo control y asesoramiento de
log organismos estatales correspondien-
tes.

Educacion sanitaria en el medio social y
familiar para crear la conciencia popu-
lar para una cooperacion activa de la
comunidad en la solucidén del problema.

Fomentar la investigacion en todos Jos
aspectos reclacienados con el problema
mediante becas, subsidios, cte.

Promover la creacién de centros de oricn-
tacion genética y de despistaje de tras-
tornos metaholicos y enziméaticos.

La Neurosis y Psicosis en el Medio Escolar

Relatora oficial:
Dra. Blanca R. Montevechio.

Correlaios:

Planteo psicoterapéulico y evolucién de un
caso ecstudiado en ¢l Centro Médico-Psicold-
gico en la Dirececién Nacicnal de Sanidad Es-
colar, por la Dra. Blanca R. Montevechio.

Trustornos omocionales ¥ problemas del

aprendizaje, por la Dra. Blanca R. Monte-
vechio.

Neurcsis en lesionados cerebrales, por la
Prof. Anny Speier.

Tratamiento de las ncurosis y de las psi-
cosis en los cstudiantes franceses, por H. Da-
nou-Boileau, D. Douady, P. Lab y E. Lévy
(Clinique Dupré, Sceaux, pres de Paris, Fran-
cia).

Coordinadora de trabajos:

Dra. Ana Giller,
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CONCLUSIONES

Incrementar el apoyo técmico a los con-
sultorios médico-psicologicos escolares, a
fin de facilitar su desenvolvimiento y ex-
tender su accién al terreno de la orien-
tacién vocacional.

La creacion de nueyos consultorios en el
ambito de la ensefianza primaria, secun-
daria ¥ uuniversitaria, gue posibililen cl
examen y reeducacion de les alumnos gue
ingresen en esos ires niveles.

Para aquellos casos en que la naturaleza
de la afeccién o las condiciones del me-
dio familiar o social dificulten el
miento ambulatorio, se sugiere considerar
la creacién de clinicas con internacidn si-

trata-

milares a las existentes en Francia.
Iniciar trabajos de investigacién relacio-
nados con el proceso de aprendizaje, sus
metodos y sus perturbaciones en diferen-
tes enfoques a fin de ser tratado como
tems. central en las préximas jornadas
médico-psicopedagogicas.



El Inadaptado Socio - Ambiental - Legal. Abandoneo. Delincuencia.

Relator oficial:
Prof. Anibal Villaverde.

Correlatos:

Caracteristicas dcl desadaptado escolar pro-
veniente de la “Villa Miseria", por la Licen-
ciada Nora Speir de Ferndndez y Dra. Noemi
Fiorite. de L.abrune.

Agentes sociaics en la inadaptacién escolar
del adolescente, por la Prof. Sela B. Sierra de
Villaverde.

Oligofrenia y peligrosis, por el Dr. Tomas
Figari y Martha Gagliardi.

Consideraciones sobre la inadapiacién esco-

Dia Jueves 12 de Setiembre - MESA REDONDA

lar del menor socialmetc inadaptado, por el
Dr. Renato Breda (Roma, Ilalia).

Coordmadora de frabaos:
Prof. Zgle Bianchi.

CONCLUSIONES

La escuela como institucién social, recibe
a la vew de la sociedad muchos problemas que
por st misma no puede resolver. Pero de to-
des modos seria bueno que la escuela se
abricse cada vez més a lo social, que esta-
bleciera con fuerza ese nexo de escucla ¥y
comunidad del cual hoy tanto se hahla, para
luchar, entre otras cosas, contra ciertos fac-
tores de inadaptacién juvenil, muy en espe-
cial Jos familiares y ambientales.

La Pesquisa y el Estudio Integral del Inadaptado Escolar.
Equipo. Técnica.

Relutor oficial:

Dr. Jaime Luis Ruggeri.

Correlalos:

Problemas de conducta y de inadaptacidn
en los estudiantes de la escuela media, por la
Dra. Ana Giller.

Centro psicologico, su firalidad, organiza-
cién y tareas, por la Dra. Blanca R. Monte-
vechio.

Trastornos emocionales y problemas del
aprendizaje, por la Dra. Blanca R. Moateve-
chio,

Tur.cién del médico escolar en la pesquisa
del inadaptado, por el Dr. Jorge Raul Justo.

El examen clinico-neurolégico, por el Dr.
Temdas A. Figari

La clasificacion de los escolares al entrar
al princer afio escolar (edad normal: 6 afnos),
del Centro de Salud de la Inspeccion Médica
Hscolar de Brusclas (Bélgica), por el Dr. Ha-
rcld Mertens (Bruselas, Bélgica).

Coordmadores de itrabaojs:

Profesores Emma Larrvieu ¥ Raal Simén.

CONCLUSIONES

Se aconscja determinar estadisticamonte la
densidad real del inadaptado escolar que con-
curre a la escuela primaria comim conside-
randola en ¢l mismo plan ¥ a semejanza del
insuficicnto. HEsta tarea nos mostrard la ne-
cesidad de ordenar la distribucién de personal
para efecluar el estudio integral de tal alum-
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no, estudio que sec iniciard por el reconoci-
miento por parte del docente del insuficiente
o inadaptado para luego continuar en los con-
sultorics de distrito, posteriormente serdn de-
rivados hacia las dislintas especialidades que
“prima facie” pudieran ser causales para una
vez completada el estudio ¥ llegado a un diag-
néstico, lo més certero posible, determinar

por dende corresponda la terapéutica médico-
psicopedagodgica-legal social a seguir.

Se destaca el criterioc undnime de que re-
sultaria mAas conveniente la pesquisa y estu-
dio del pre-escolar, antes de que se transfor-
me en inadaptado, que enfocar los esfuerzos
tinicamente en cl estudio de los *nifios aue va
estan icadaptados.

Orientacién Médico - Psico - Pedagégica del Inadaptado Escolar

Las Escuelas Diferenciales. Tipo de Escuela. Funciones. Organizacién. Ubicacién.
Cooperadoras Escolares. Ligas de Padres de Niiios Inadaptados.

Relator oficial:
Dr. Julio Lardies.

Orientacién psicomédica y pedagogica del

inadaptado escolar.

Correlatos:

Principios pedagogicos generales y de re--

adaptacion, por el Dr. Amadeo J. Ciechitti.

Aspectos internacionales referentes al re-
tardo mental, por la National Association
for Retarded Children, Inc. (Nueva York,
EE.UU.).

L.os deberes del asistente social c¢n el tra-
tamiento y en la profilaxis de las desadapta-
cienes escolares, por el Prof, Dr. Octavio
Vergani (Milan, Italia).

Escuelas para padres, por la Dra. Gloria
Marconato de Ldpez, sefiorita Dolores Alva-
rez y sefiera Maria V. Cartasegna de Canosa.

Influcnecia de las actividades pricticas ex-
presivas en la conducta infantil y su relacién
con la inadaptacion escolar, por la sciiora Ma-
rina Sehmsdorf Frias de Parada y sefiorita
Clara Roitman.

Iniciacién musical adaptada a la enseiflanza
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diferenciada, por la Prof. Maria Laura Nar-
delli.

Ensayo Pedagégico *“La Escueia Integral
Centro de Rehabilitacion N 27", por la se-
fiora E. Barbara Gonzdlez de Soto.

Asistencia escolar educativa del desadapta-
do escolar, por la sefiora Armida Carla Ca-
pelli (Milan, Italia).

Los principales periodos asistenciales del
insuficiente menta!, por Juan Bollea {(Roma,
Italia).

El uso de planillas especiales para deter-
minar hianualmente la evolucion de cada
alumno de una escucla diferencial, por el Dr.
Jaime Ruggeri.

Preocupaciones pedagégicas en los llama-
dos ninos espasmodicos, por la sefiora Ramo-
na R. de Rodriguez y el Dr. Tomds Figari.

La educacién diferenciada para oligofréni-
cos cn institutos dependientes del Consejo
Niacional de Proteccién de Menores, por la
seflora Inés Giménez fe Galileano.

Analisis psiquiatrico de una escuela dife-
rencial, por el Dr. Rail Rodriguez Villegas.

Memorandum a las Primeras Jornadas Na-
cionales Médico-Psicopedagégicas a realizarse



en la Facultad de Cicncias Médicas as Rue-
nas Aires, por la Asociacién de Padres “De-
{ensa Integral de Nifios y Adolescentes De-
ficientes".

La ensefianza diferenciada. Anteproyecto
para su reorganizacion. Consultorio de Psico-
patologia Infantil. Divisién Escuelas Diferen-
ciales. Dircecién Nacionai de Sanidad Esco-
lar. Alcances y limitaciones de la enseianza
diferencial domiciliaria, por las sefioras Ma-
ria Elisa Picone y Julia P. de Maddio y el
Dr. Temas A. Figari.

Orientacién Neurcpedidtrica, por el Dr, To-
mds A Figari.

La escucla hospitalaria. La educacién ma-
nual en las escuclas hcspitalarias, por la se-
fiora Delia Q. de Bosch,

Organizacién funcional de la Divisién de
Ensefianza Diferenciada. Organizacién funcio-
nal de la HEscuela Diferencial, por el kinesi6-
logo Redolfo Cova.

Estudio de control de una escuela diferen-
ciada, por ¢l Dr .Jaime L. Ruggeri.

Ritmica Dalcroze, por la Prof. Lia N. de
Sircuyan,

Grupo experimental, por el Dr, Julio Lar-
dies y sefiora Eva O, de Steinbrun.

Cousideraciones médico-psico-pedagdgicas
sobre la valoracién dc nn psicofdrmaco en la
oligofrenia (Acido gama-amino-butirico), por
¢l Dr. Temas A, Figari y sefioras Irma 8. de
Salvigni y Susana B, de Repetto.

b,

Edificia escolar. Su planificacién. Ritmo de
cnsenanza, por el Dr, Carles Triebold (Dort-
mund-Derne, Alemania).

Iniciacién 1musical, por la TProf. Maria
Laura Nardelli,

Creacion de la escuela de prolongacién. Po-
nencia, por la Dra. Gloria Marconate de Lo6-
pez, sciiorita Dolores Alvarez v seflora Ma-
ria Virginia Cartasegna de Canosa.

La Escuela Diferenciada N2 19 de La Plata,
para adolescentes y adultos afectados de tu-

berculosis pu'lmenar, por el Prof. Joaguin Jor-
ge Torres.

Programa de orientacién recreativa postu-
ral, por el Dr. Julic Lardies y sefiora Eva
0. de Steinbrun.

La influencia educadora del edificio y de
los campos de la escucla sobre el comporta-
miente y la salud de los alumnos, por el Dr.
Carlos Triebold (Dortmund-Derne, Alcmania).

La enschanza diferenciada: Enfoques ¥
realizaciones logrados por la Pravincia de
Buenos Aires, por el Prof. Mario C, Vitalone.

XX aniversario de la creacién de las escue-
las difereunciadas para nifios irregulares men-
tales en la Provincia de Buenos Aires, por cl
Prof. Mario C. Vitalone.

Coordinadores de trabaos:

Profesoras Maria Emilce Corbacho, Maria
Catalina Morinelli, Inés Giménez de Galileano
v Haydée Susana Riccardi de Farenga.

CONCLUSIONES

El tratamiento médico-psico-pedagégico del
inadaptado, ¢se que auspician estas jornadas,
estd caracterizado por ser integral, 2s decir,
log distintos profesionales gue intervienen en
la atencién y conduccion de dicho tipo de es-
colar deben hallarse dentro de lo posibie en
un mismo p'ano de igualdad, es decir, tenien-
do en cuenta que el enfoque es fundamental-
mente educativo; esa serd la guia Unica a
que tendrdn que ajustarse en su tarea. De-
cimos integral, reconociendo que son varias
las disciplinas gue forman y determinan la
conduccién de la tarea asistencial pedagogica.

Cousiderando que el inadaptado escolar, guc
es nnico pese a quc sus causas son maultiples,
entendemos que la Escuela Diferenciada ten-
dra como fin obtener la mayor recuperacion
dentro de lo posible del disminuido, corres-
pondiendo para cada uno dec los causales un
tipo de escuecla especial, de aqui que¢ las fun-
ciones especificas de cada una de ellas como
asi su organizacién y programas deberin

<

mulilener entre si la unidad en lo gue a re-
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cuperacién se¢ refiere y disparidad en lo gue
a tipo de escuecla- diferencial corresponda.

Las escuelas cdiferenciales deberén estar
situadas, en lo posible, en aquellos lugarcs
geograficos donde la densidad especifica de
inadaptados lo demostrare.

Sugerimos se efectie en forma dctallada,
concisa, clara y wveridica, la informacion fe-
haciente a log progenitores y familiares de
los inadaptados escolares, a fin de que en
forma de ccoperadoras escolares o ligas de
padres ejecuten una ayuda concéntrica a la
escuela como asi también cxcéntrica de la

Dia Viernes 13 de Setiembre - MESA REDONDA

Inisma, procurando en el primer caso favo-
rccer a sus hijos y al resto de la poblacién
de esa escuela, y en el segundo atraycndo y
convenciendo de la rcalidad cuando asi fuere
necesario ante casos en las cikales existan
resistencias.

Esta mesa reconoce e] mérito v la coinci-
dencia de las distintas aportaciones presenta-
das a la misma; avalando las maultiples re-
comendaciones relacionadas con la exigencia
del tilulo hahilitante para los distintos pro-
fesionales responsables de la orientacién mé-
dico-psico-pedagdgica del inadaptado escolar.

Centros de Orientacién Profesional y Vocacional

Relatera oficial:
Dra. Luisa R. Goldenberg.

Correlatos:

Orientacion profesional. Método de ecxamen
psicomotor para la integracion de los grupos
6 educacién manual en una escucla diferen-
cial, por la sefiora Dalila M. dec Costallat.

Oligofrenia y orientacién profesional y vo-
cacional, por el Dr. Tomas A. Figari y se-
fiora Marta Martinez de Silva.

Reflexiones sobre alguncs probicinas actua-
les oc crientacidn wocaclonal, per la sefiora
Nuria Cortada de Kohan.

E] proceso de orientacién vocacional en la
escuela sccundaria como factor preventivo de
la. inadaptacion escolar y de la alienacidn la-

boral, por el Dr. Norberto Bernardo Heiman.

Coordinadores de trabajos:
Prof. Nuria Cortada de Kohan.

CONCLUSIONES

1. La orientacién profesional tiene tanto in-
terés individual como social y debe abar-
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car las perspeclivas individual, educativa
v social.

_2. Todos los jovenes deben tcner la oportu-

nidad de pusar por este proceso.

3. Be requicre la accidn conjunta de médicos,
pedagogzos, psicdlogos, socicloges y la co-
laberacion de la familia.

4. El orientado debe estudiarse y cavsele a
cecrocer los resultades a su nivel, en cuan-
to a nivel intelectual, aptitudes, intereses,
actitudes y otras facetas de su persona-
lidad cuyvo estudio se vea como necesario
a lo largo del proceso orientador.

5. Debe proporcionarse al orientado informa-
cién completa =ohre los campos de tra-
bajo.

6. En base a todo e¢llo debe fomentarse en
¢l orientado la toma de decisiones funda-
das, ¥y no darle un dictamen schre las ca-
rreras a seguir y las prohibidas.

7. Les centros de orientacién veeacional de-
ben preparar personal capacitado para
cumplir estas funciones y ampliar su co-
metido de manera de actuar schre toda la



peblacién, ayudando a desterrar prejuicios
sobre carreras prestigiosas o no, hien re-
muneradas o no, ete.

8. Siendo la orientacién un proceso, dehe
realizarse en un momento evolutive en que
ya no exista una cierta estabilidad de los
intereses y demsdis factores involucrados;
con nuestros planes y programas actuales
no puede posponerse mis alid de tercer
afio; deberian inodificarse los planes para
poder hacerse mdas tardiamente y deberia
enzararse la ensefianza para que iacluya
mayor cantidad de actividades cientificas

de orden préactico y un mejor conocimien-
to de! mundo del trabajo.

9. La orientacién resulta profilictica da la
alicnacién laboral y disminuiria la dcser-
cién escolar, aunque no es la desorjenla-
cién el unico faclor que la provoca.

10. La orientacidn de los deficientes y otros
inadaptados sigue en sus lineamientns ge-
nerales las mismas reglas de la orienta-
cion en general, pero hace especial ineapié
en los campos laborales insospechados mu-
chas veces por el oricntado y su famiiia.

MESA REDONDA

Clinicas

Relator aoficial:
Dr, Ramén P, Munoz Soler.

Correlatos:
Las clinicas de conducta y el servicio social,
por la seflorita Marcelina Q. Citterio.

Comprensién y profilaxis de la dinamica
del grupo escolar, por las sefioritas Reina
Clieja, Haydée Toronchik, Graciela Magliano,
Nora Fornari, Mabel Deionigi y Haydée Ca-
ceres

Labor del psicélogo en la deteccién y tra-
tamiente del inadaptado escolar dentro de las
clinicas de condueta, por la sciiorita Estcla
Noemi Daiehman.

Estudio previo a la creacién del Centro
Meédico-Psicologico de la Direccién Nacional
de Sanidad BEscolar en junio de 1960, por la
Dra. Blanca R. Montevechio.

Planteo psicoterapéutico v evolucién de un
caso csludiado en el Cenfro Médico-Psicolé-
gico de la Direccién Nacional de Sanidad Es-
colar, por la Dra. Blanca R. Montevechio.

Coordinador de trabajos:
Dr. Carlos A, Veronelli.

de Conducta

CONCLUSIONES

Como resultado de los frabajos considera-
dos, se recomienda:

12 La creacion, en la Capital Federal, de
veinte (20) Centros de Orientacién Educa-
tive (uno en cada Distrito Escolar), do-
tades dc los elementos necesarios y aten-
didos por el siguiente equipe minimo:

Un médico psiquiatra con competencia
en la psiguiatria dinamica de ia in-
fancia y de la adolescencia.

Un psiccpedagogo,
Un psicélogo.

22 Propiciar que se organice en todos los
servicios de Psicologia de todos los hos-
pitales, cquipos psicolégicos encargados
de orientar la comprension y dindmica
del grupo escolar.

32 La incorporacion de asistentes sociales a
los equipos que trabajan en los Centros
de Orientacién Educativa.

49 La formacién de equipos con médicos,
psicologos, psicopedagogos, visitadoras de
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higiene y asistentes sociales, que sc ca-
paciten para desempefar las tareas es-
peciticas de las Clinicas de Conducta.

52 La ampliacion del Centro Médico Psico-
l6gico de la Dircecion de Sanidad Esco-
lar con la provision del personal especia-
lizado necesario para que pucda cumplir
integramente con sus funciones,

62 La difusion y profundizacion, entre todos
agnellos que estén cn contacto con alum-
nog, de los conocimientos relativos a la
psicologia evolutiva y a las relaciones
interpersonales.

7¢ Un plan de capacitacion de maestros a

MESA REDONDA

través de las Clinicas de Conducta' a
fin de que puedan colaborar eficazmente
en la tarea de detectar los casos de in-
adaptacién escolar y de colaborar en su
tralamiento,

80 La creacidn de plantas pilotos de estu-
dios psicopedagégicos en establecimien-
los de formacién de maestros, escuelas
primarias y escuelas secundarias,

92 La creacién de equipos mdéviles con fun-
ciones anidlogas.

102 La elaboracion de normas basicas de
orientacién psicopedagdgica que serian
impartidas a todos los establecimientos
educalivos.

Prevencién y Profilaxis de la Inadaptacién Escolar

Relatora oficial:

Prof. Julia Brener de Schor.

Correialos:

Maduracién y rendimiento escolar, por la

Prof. Raquel W. de Ortiz.

Fundamentos e importancia de los grados
de preservacion visual, por el Dr. Alberto R,
Galup.

Oligofrenia y adopcién, por los Dres. To-
mis A. Figari y Arturo César Soula.

Interrelacién entre escuela e higienc men-
tal, por la sefiorita Elisa C. Cervi.

Imiportancia de la probleméatica del maes-
tro para un piancamiento compieto de la psi-
coprofilaxis en la escuela, por la Prof. Blan-
ca Edith Edelberg de Tarnopolsky,

Caracleristicas del desadaptado esco'ar pro-
veniente de la ‘“villa miseria”, por la Licen-
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ciada Nora Speier de Fernandez y Dra. Noemi
Fiorito de Labrune.

Cuidados de la salud v educaci6n de la sa-
lud comc deber de la escucla, por Karl Trie-
bold (Alemania).

Ch. G. Salzmann y la educacién de la sa-
lud por ¢l Dr. Karl Tricbold (Dormund-Der-
ne, Alemania).

Escueln y psicohigiene, por W. Deuchler
(Ziirich, Buiza).

Coordinador de trabajos:

Dr. Mario Allaria,

CONCLUSIONES

1. Poestular un enfoque afirmativo para la
consideracién de la Inadaptacién Esco-
lar y hablar de Adaptaciom Escolar ¥
sus requisitos y de las formas de accién
que tiendan a asegurarla.



2,

Recomendar la creacién de Jardines de
Infantes en niumerc suficiente para sa-
tisfacer la necesidad, dado gue es el orga-
nismo fundamental para la accién eficaz
pro conservacién y defensa de la salud
mental.

. Reglamentar el estudio o examen de la

madurez para la escuela; y revisar la
edad de la iniciacién escolar primaria.

. Orientacién vocacional del nifio que ter-

mina la escuela primaria ¥ enfrenta la
iniciacion secundaria.

. Propiciar la creacion de escuelas para

padres: para ayudar a los padres en la
educacion de sus hijos, ¥y orientacién pa-
ra malrimonios en preblemas de orden
conyugal.

- Orientacién del adolescente en los pro-

blemas de ecleccidén de la pareja.

. Examen de orientacién vocacional y de

aptitudes pxbfesionales completo para los
aspirantes al magisterio, centrado en el
estudio de las condiciones psicolégicas del
prostulante.

Meodificar los programas de formacién de
magisterio contemplando: a) El desarro-
llo psicolégico del nifio ¥ del adolescente,
en particular el aspecto afectivo; b) Los
aspectos dindmicos de la perscnalidad hu-
mana, sin los cuales no se podrian com-
prender los problemas relatives al com-
portamiento y a la adaptacion; ¢) La psi-
colagia social en que se insistird sobre el
desarrollo de las relaciones entre indivi-
duos y grupos en especial, en Io gue con-
cierne al grupo familiar, grupo de juego,
peicologin de la clase y de la escuela en
tanto grupo social; d) Familiarizar al
maestro con todos los sintomas de in-
adaplacidon escolar; e) Inclusién en los
programas de Educacién Sanitaria de un
desarrollo especial de temas de Higicne
y Salud Mental.

8.

10.
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13.

14.

16.

Cursos de perfeccionamiento para maes-
tros cgresados para mcjorar y actualizar
su formacion.

Flantecar cambio de los enfoques, plancs
y programas generales de la escuela pri-
maria; de acuerdo a los actuales conoci-
mientos del nifio.

Creacion del cargo de psicélogos escola-
res, como una forma prictica de solucio-
nar estos proklemas, cuya tarea funda-
mental seria: a) Estudio y orientacién de
nifios gue presenten problemas de adap-
taciéon a la escuela, orientacién de maes-
tros y padres, en grupo o individualmen-
Le, cuestiones de método diferencial, ete.;
b) Ademés vinculard la escuela a las cli-
nicas de conducta para los casos en gue
s¢ requiera esa atencién, y c) Cuidard de
ia salud mental de los maestros en ejer-
cicio.

Propiciar que la escuela se ocupe del
tiempo libre del nino en recreaciéon y ex-
tensién cullural, compartiendo con la fa-
milia la resporsabilidad educativa.

Establecer la formacién complementaria
0 sea conocimiento y experiencia de los
problemas gue plantea la escuela al nifio
¥ los requisitos de su correcta adaptacién,
a todo el personal escolar, médicos, psi-
coélogos y trabajadores sociales.

Estimular la creatividad de las autorida-
des escolares mediante la organizacién
de experizncias de cambios metodolégicos
con ¢l asesoramiento de técnicos expe-
rimentados.

Estimular la neccesidad de investigacién
interdisciplinaria en relacién a la inadap-
tacion escolar.

Sefialar a la consideracion de las autori-
dades los problemas educacionales de las
villas de emergencia.
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MESA REDONDA

Situacién Legal del Inadaptado Escolar

Relator oficiai:
Dr. Carlos Alberto Pellerano.

Correlaio:

Inadaptacién y adopcién, por la Dra. Susa-
na Fernindez de la Puente,

Coordinadora de irabajos:

Dra. Susana Fernandez de la Pueste.

CONCLUSIONES

1. Hscolares:
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a)

b)

c)

a)

a)

Fundacién de cstablecimientos psicope-
dagoégicos con internado, desde luego,
no limitados al ambito de la Capital
Federal, para los distintos tipos de
desadaptacion infantil;

Faormacién de maestros especializados
en Ia educacion de anormales y de auxi-
liares Léenicos de psicopedagogia;

Cursos y conferencias de extension, pa-
ra maestros, sobre la pesquisa del in-
adaptado escolar;

Inelusién de Psicopedagogia de Anor-
males como materia de estudio en log
programas del curso de macstros nor-

males nacionales.

. Sanilarios:

Inclusion de médicos psiquiatras, psico-
logos y visitadoras de higicne social,
en la dotacién médica permanente y
actual, de cada Distrito Escolar, para

2]

o

h)

el estudio de los ingresantes a primer
grado inferior e inadaptados;

Créacion, en la Direccién Nacional de
Sanidad Escolar, del Departamento de
Alumnos Atipicos, donde se agrupen
las distintas escuelas de inadaptados
que ya funcionan Vv las que se crearan
en todo el territorio nacional, el Ins-
tituto Expecrimental del Mogélico, las
escuelas de ambliopes, sordomudos ¥
capasticos ¥, ademds, cstablecimien-
tos psicopedagogicos, con internadoes, a
crearse.

Juridicos:

a}

b}

c)

a)

b)

c)

Elaboracién de un Derccho Penal ¥y un
Tribunal para juzgar exclusivamente
nifos;

Legislaciin sobre estado peligroso y
sobre peligro moral;

Creacion de establecimientos cuya fi-
nalidad sea reeducar racionalmente, se-
g0in una rigurosa y razonable oricnta-
cién profegional,

. Seccio-ambientales:

Mejorar las condiciones vitales para
prevenir la herencia patologica y dis-
minuir la influencia negativa del me-
dio ambienie;

Vigilar el trabajo de menores con res-
pecto a la legalidad, moralidad y mo-
dalidad del mismo;

Coemprobar el cumplimiento de la Ley
N9 1420 de Educacién Comun.



De la Doctora TELMA RECA de ACOSTA

Terminan hoy las Jornadas Meédico-Psico-
Pedagogicas. Surge de inmediato la pregunta:
;Cuil es el balance de esta reunién? Inte-
gracion del tema mismo; integracién de los
sectores profesionales que, desde distintos
angulos, contribuyen al esclarecimiento de la
solucién del problema; enunciada de un gru-
pc de proposiciones gque expresan esta inte-
gracion de conocimiento y de esfucrzo; alien-
to y estimulo reciproco de las personas gne,
aqui y alld, trabajan activamente en la ma-
teria que ha sido cbjeto de andlisis en la se-
mana de trabajo que termina; atimbramiento
y clarificacién de la conciencia colectiva, de
la que hay una seria exigencia: el apremio
de la sclucidn.

Estrechamiento de lazos ante un objetivo
comun, y acuerdo sobre ¢l camino a seguir
para. lograrlo. Tal parece ser el bhalance de
estas Jornadas.

Ha guedado definitivamente atrds la iden-
tificacién exclusiva, propia de otros dias, de
la labor médico-psico-pedagdégica en la ense-
fianza del nifio deficiente. Lejos ha quedado,
también, la concepcion unilateral de los ori-
genes del trastorno. Superado ha sido, asimis-
mo, el moncpolio del conocimiento del proble-
ma y de la respectiva accion por un solo gru-
po 0 una Unica categoria de técnicos.

Ha quedade asentado el amplio reconoci-
miento de la necesidad de colaboracion estre-
cha de todos los técnicos: médicos, pedagogos,
psicdlogos, trabajadores sociales y cuantos
otros tengan particular quehacer en determi-
nados tipos de nifios inadaptados, Colabora-
cion que ha de ser efectiva tanto en el estu-
dio cuanto en la definicién del caso y en el
tratamiento del problema.

Se ha tomado conciencia de que fuera del
dmbito técnico, es preciso que, en circulos
concéniricos, todos los grupos sociales: fami-
lia, instituciones educativas y recreativas, Iu-
gares de trabajo, concurran a la solucién de
este problema.

Ha sido claramente visto que, més alla del
tratamiento y del caso individual, incumbe a
ios que trabajan en €l promover medidas de
orden general que cencurran a la prevencion,
v todo esto ha sido visto, repito, por estos
cientos de personas reunidas aqui, que traba-
jan en todos los campos y que son y serdn
nacleo de actividad y difusion de este pen-
samiento y este sentir en los lugares ¥ cen-
tros de trabajo de donde proceden.

Magro ha sido hasta ahora el reconocimien-
to oficial de¢l problema. Existe, ¢n cambio,
una conciencia colectiva de él. De esta con-
ciencia derivard una accién mancomunada
que ha de tener, vecino a los paderes publi-
cos, las soluciones adecuadas.

Pasu ahora a leer las conclusiones genera-
les de las Jornadas:

I. - Debe entendersc por inadaptacion una
sifuacion originada por causas de carédcter
permanente o transitoric, de orden fisico,
mental y/o social, que dificultan la adecua-
cion a la escuela, La asistencia, educacion y
reeducacion de los nifios ¥y jovenes gue estan
en csta situacion requiere el uso de trata-
mientos pedagdgicos, médicos, psicolégicos y
de arientacién social que les permita:

a) Una adecuada atenciin desde su naci-
miento. (Accidn preventiva);

b) TUna atencidn especializada en los me-
dios asistenciales y educacionales co-
munes. (Accién preventiva-educativa);

¢) TUna atencién especializada en organiza-
ciones médico-pedagogicas que tienda a
posibilitar su reintegro al medio edu-
cacional comtu. (Accion enmendativa
transitoria); ’

d) Una formaciéon integral, facilitando al
méaximo ¢l desarrollo de sus posibilida-
des, cuando se encuentran imposibilita-
dos, en forma permanente, para coneu-
rrir a los medios educacionales comunes.
(Accion enmendativa integral);
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e) Una orientacion vocacional y una capa-
citacion para el trabajo o formacién pro-
fesional acorde con las posibilidades de
cada uno y con la circunstancia que cred
su déficilt o situacién social irregular,
gue les permita una mas adecuada ac-
tuacion en el medio social.

II. — La accidn asistencial, educativa y re-
educativa enunciada preeedentemente deberd
responder a la labor simultidnea y coordinada
de las ciencias médicas, pedagdgicas, psico-
logicas y sociales y de las téenicas que de
cllas dependen.

Para elio se recomienda:

Reactualizar las conclusiones que sohre el
mismo tema se han logrado en Jornadas ar-
gontinas y exiranjeras. Entre las argeniinas
deberdan tenerse cn cuenta las siguientes:
Congreso de rehabilitacién: Mendoza - 1955.
Jornacas de Pedagogia Diferenciada: Buenos
Aires- 1957 y San Luis- 1958. 12 a 42 reunion
de Autoridades de la Educacién Primaria:
Buenos Aires - 1959, Coérdoba - 1959, Posadas
-1961. Proyecto realizado por la comision de-
signada por Decreto Nacicnal N2 12.545/60.
UNEECO -1960.

ITI. — BEstablecer la imperiosa necesidad de

realizar una accién unificada de los organis- '

mos racionales y provinciales para asegurar
las siguientes realizaciones fundamentales:

12 Propender al desarrollo de un adecuado
pian de divulgacién de los principics de
asistencia, educacion y reeducacion de
los problemas que ocasionan la inadap-
tacién del nifio y del joven. De modo
especial destinada a las escuclas prima-
rias comupes y extendiendo a la comu-
nicdad, para despertar interés y eolabo-
racién generales en la solucidén de costos
problemas.

22 Propender a la creacién de organismos
técnicos de cardeter educacional que
tengan a su cargo la orientacion de to-
dos los servicios destinados a los nifios
y jévenes con problemas de adaptacion.
Dichos organisinos responderdn a las
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necesidades presentadas en cada provin-
cia argentina y Capital Federal, para
lo cual sc aprovechari la experiencia
realizada hasta la fecha y ajustaran sus
planes de accién a los caracteres, nece-
sidades y recursos particulares de cada
ZONa.

3¢ Propender a la creacién y/o exicnsion
de carreras de nivel universitario o su-
perior nara la formacion del personail
Lécnico especializado y de cursos de per-
feccionamiento para postgraduados,
Insistir muy especialmente ante las
autoridades nacionales y provincialeg en
Ia necesidad de introducir modificacio-
nes en Tos planes de estudios del magis-
terio para facilitar el coneocimnienlo y
orientacién de los problemas que obs-
taculizan la adaptacion del nifio y el
jeven,

49 Propender a la coordinacion de las dis-
pesiciones legales nacionales y provin-
ciales vigentes sobre los distinlos tipos
de asistencia, edurcacidon y reeducacion
(oligofrénicos, lisiadoes, ciegos, baciloses,
epilépticos, sordos, menores amparados
por el Estado, ete)), ¥ dictar la legis-
lacién que contemple la atencién y pro-
teceidn integral del irregular en todos
sus tipos de acuerdo # los principios se-
flalados en la conclusién N¢ 1.

52 Propender a que las autoridades educa-
ciocnales consideren la revision y recs.
tructuracion de los programas y organi-
zaclon escolarcs teniendo en cuenta las
uecesidades de prevencion de desajustes.

IV. -— Las Primeras Jornadas recomiendan
a los gebierncs nacionales y provinciales, co-
mo imperiosa necesidad, la provision de pre-
supuestos adecuados para la dcbida alencion
v extensidn de los servicios requeridos para
aseguwrar la buena adaptacion del nifio y del
joven. Recomendacién que reviste especial sig-
nificacion en el orden nacional para la Ca-
pital Federal ¥ numerosas provincias argen-
tinas.
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V. — Las Primeras Jornadas reccmicndan
constituir una Comisién Argentina de Consul-
ta permanente sobre los problemas vincula-
dos a la asistencia, educacién y reeducacion
del nifio y del joven con dificultades para la
adaptucion, la que estard constituida por re.
presentantes de la Capital Federal y de las
provincias argentinas.

Dicha Comision Permanente deberd quedar
constiluida a lcs 45 dias de la fecha y en la

primera oportunidad serd convocada por el
Director Nacional de Sanidad Escolar.

Una vez constituida se dari sus propias
autoridades y reglamento, el que debera es.
tar oricntado en los principios que rigen las
presentes conclusiones,

VI. — Establecer quc las préximas jorna-
das se realizaran en e afio 1965, en la cindad
de Mendozu, y tratardn el tema: Adaptacién
Y Aprendizaje™.

Del Subdirector Nacional de SANIDAD ESCOLAR

Las Primeras Jornadas Médico-Psico-Pe-
dagdgicas han dado término a sus tareas;
el éxito ha coronado sus esfuerzos; prucha
de ello, los valioses aportes enviados por es-
pecialistas extranjeros y nacionales; la nu-
merosa concurrencin a los relatos y mesas
redondas de més de un millar de docentes
y médicos especializados y las importantes
conclusiones y recomendaciones de estas jor.
nadas relacionadas con las distiutas facetas
de la educaciéon del nifio inadaptado,

La Direccién Nacional de Sanidad Escolar,
que anspicia estas Jornadas, no oculta su
intima satisfaccion, al comprobar mancomu-
nados, los descos de docentes y médicos para
que la ensefianza diferenciada en nuestra
Patria, adquicra Ia jerarquia que le corres
ponde, se extienda a todos los Ambitos del
pais para beneficio de nifios y adolescentes
minorados por causas sensoriales, psiquicas
y orgéanicas, motoras o sociales, recuperin-
dolos para Ia comunidad y en concordancia
con la cducacién a que tiemen derecho to-
dos los pueblos del mundo segun ha sido
proclamado por la Declaracion Universal de
log Decrechos del Hombre,

Fue y cs preocupaciéon permanente de la

Doctor CARLOS L. LUCENA

Direccién Nacional de Sanidad Escolar el so-
lucionar el importante y candente problema
de la cnseflanza diferenciada y a tal cfecto
inicié numerosas gestiones ante las autori-
dades educacionales; para ampliar ¢l nume.

ro de escuclas y crear institutos especiali-
zados.

Deseo destacar en este acto la brillante
actuacién, en rclacién con Ia ensefiauza di-
ferenciada, gue le cupo al cx ministro de
educacién, doctor Luis Mac'Kay, guien siem-
pre dispuesto a ayudar a la nifiez minorada
creé el Instituto Experimental del Mogdlico,
unico en Sud América v quizis del mundo,
¥ a cuya memoria rindo mi sincero y emocio-
nado homenaje,

Las encuestas realizadas por la Direccion
Nacional de Sanidad Escolar en las escue-
las primarias de la Capital Federal y el
muestreo efcectuade en los barrios de emer-
gencia, demostraron de manera irrefutable
la imperiosa necesidad de ampliar ¢! nime.
ro de escuelas diferenciales, destinada a la
educacion de los nifios oligofrénicos.

El1 Honorable Congreso de la Nacidn, co-
mo lo expresara en su discurso de apertura
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de estas Jornadas el Director Nacional Dr.
Ardaiz aprobé el proyecto presentado por
los entonces diputados nacionales Adrogué
v Rabanal, el primero de los cuales se en-
cuentra presente en este acto, al que pres-
tigia con su presencia, por el cual se des-
tfinan a la Direccién Nacional de Sanidad
Escolar, 90 millones de pesos para la crea-
ciom v sostenimiente de 20 escunelas diferen-
ciales ¥ 1 para hipoac(sicos; lamentablemente
v por las razones econdmicas que son de pl-
blico conocimiento, mo pudieron- concretarse
en la préactica.

Desco expresar publicamente, en nombre
de la Direccion Nacional de Sanidad Esco-
lar, su profnndo y sincero agradecimicnto a
las delegaciones coxtranjeras y nacionales
por la conecnrrencia a estas Jornadas; a sus
relatores y coordinadores, a la comision di-
rectiva que presidié una figura sefiera de
la educacion diferenciada, la doctora Telma
Reca de Acosta, y muy especialmente a la
Asociacidon Médica v a su Comité Organiza-
dor, mervio ¥ motor de la realizacién de es-
tas Jornadas, a log doecentes, colegas y alum-
nes, lo que demostrando una plaunsible in-

De la Delegada de la R. O. del URUGUAY

quietud de perfeccionamiento educacional,
virtudes que adornan a nnegtro magisterio,
permitirdn que sea una realidad tangible el
pensamiento de agnel ilustre argentino, bajo
cuya advocaci6én se iniciaron estas jornadas:
educar al soberano,

Cumplo con ¢l honreso mandato del sefier
Dircctor Nacional de Sanidad Escolar, doc-
tor Ardaiz, de anunciar a esta asamblea que
pronto se habran de econcretar dos proyec-
tos de indudable trascendencia,

For el primero se cstableceria, a partir
del 1¢ de enero de 1964 una KEscuela Nor-
mal de Maestiros especializados y especiales
en educacién para diferenciados, dependien-
te de la Direccion Nacional de Sanidad Es-
colar,

Por cl otro, y a raiz de las gestiones reali-
zadas por Sanidad Escelar, en el ordena-
miento del presupuesto para 1963, se ha pre-
visto la creacidn de einco escuelas diferenciales
mes e
escuelas que podrian funcionar du-
rante el préxime periodo lectivo.

que se concretaria para fines del
curso,

Prof. MARIA CARBONELL de GROMPONE

En nombre de la delegacion uruguava me
ccrresponde expresar, en esta sesion de despe-
dida, la satisfaccion con gue hemos asistido
a las Primeras Jornadas Nacionales Médico-
Psico-Pedagégicas. Ello nos ha permitido
censtatar qué parecidos son los problemas de
nstedes a los nuestros y como los cducadores
de ambas margenes del Plata eslamos preocu-
pacos cen problemas similares. El hecho de
que estas mismas jornadas se hayan rea'iza-
do bajo la advocacion del gran Sarmiento, ha
sido para nosolros hondo motivo de satisfac-
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cién, porgue nuecstro Varela y Sarmiento es.
tdn unidos en nvestra memoria, indisoluble.
mente, en tanto que civilizadores y en tanto
que son pioneros de la educacidn.

Exaltar a Sarmiento es para nosofros algo
asi como exaltar a Varela, unificindolos en
complejos significativos y en los ideales co--
munes.

El escolar inadaptado ha sido para tedos,
durante la semana que terminamos de vivir
hoy, un motivo de constante satisfaccién, y
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estoy segura que algunos de nosotros hemos
tenido presente aquella clase particular de
inadaptado por el que siente habitualmente
especial afecto: bien el nifio oligofrénico, bien
el afligido por sus problemas de cardcter y
de conducta, bien el pequefio disléxico o el
disgrafico, Muchas veces, en estas horas vi-
vidas entre ustedes, he volcado a nuestros dis-
léxicos de Montevideo, luchando con sus difi-
cultades y tratando de vencer al mismo tiem-
po cl sentimiento de inferioridad engendrado
por su ftriste realidad. Creo firmemente que
ése es cl gran enemigo que acecha a todo
inadaptado. Ese es el fantasma con que real-
mente Inchamos y al que tenemos que ayu-
darle a derrotar. De nada vale, creo yo, el
materiai espléndido y las organizaciones per-
fectas y los planes mejor pensados, si no
aprendemos a ayﬁdarlos en este su verdadero
dilemsa. Este es el desafio que los inadaptados
lanzan a todos nosotros; esa es la ayuda gue
pros estdn pidiendo, silenciosamente o a través
de sus alegrias, de sus dificultades, de sus re-
sentimientos o de su agresividad. De nada val-
dria, por tanto, lo que huhiéscmos conversado
¥ nos hubiésemos ocupado de planear aqui si,
al nusmo tiempo, nuestra afectividad no hu.
biera sabido encontrar o atinar los medios v
dalos gue tuviéramos para dotar al inadap-
fado de las armas con las cuales vencer ¢l
insidioso sentimiento que hace que crea que

es inferior a los demés.

Para mi esta es la principal tarca y es la
obra educadora frente al nifis inadaptado. De
nada valdria todo lo demds gue hayamos he-
cho y el mejor educador de entre nosotros
serd, sin duda, aquél de cuyas manos salgan
los nifios méds seguros de cllos mismos, mi-
rando la vida con mas serenc optimismo, mas
equilibrados y maéis realistas en cuanto a su
propia generacion. Quizads nunca fue verdad,
como en el caso de estos pobres niflos, aquello
de que mucho mas hmportante para la salud
mental es como mos veamas 4 nosotros mis-
mos que como, objetivamente, scamos. Por-
que como nog vemos a nosotros misnos nos

da un indicio de cédmo estamos viviendo y
de cémo estamos empezando a ser.

Volveremos ahora, cada uno de nosotros,
después de este paréntesis siempre grato y
amable del conocimiento personal, a la tarea
de todos los dias, a esta dura tarea en la que
tanlas veces, con seguridad, nos hemos sen-
tido y nos sentiremos desalentados, parecién-
donos gque hemos sucumbido. Sin embargo, a
poco que lo meditemos, nes daremos cuenta
que no estamos solos, que formamos un ex-
tenso grupo esparcido en cientos de Kkildme.
tros, pero que cada uno de nosotros cuenta
con el respaldo y el apoyo de los que en ©s.
tos dias nos hemos encontrado aqui, agitados
por los problemas comunes. No es al nifio
abstracto, irreal, al que hemos scrvido todos
nosotroz todos estos dias; es a cada uno de
los niflos particulares que son caros a nues-
tros corazones, en quienes cslibamos pensan-
do cuando didbamos cada uno su idea, cuando
presentdbamos un concepto discrepante. Cuan-
do volvamos a verlos, el proximo lunes, a
ellos les parecerd que no ha pasado nada, si-
no que han corrido ocho dias en que hemos
celado azusentes. Pero para algunos de noso-
tros significardn campo nuevos. Sabemos algo
mis sobre ellos y los problemas que hemos
estado siguiendo nos hacen abrigar nuevas
esperanzas, porque alguien mnos ha ensefado
algo nuevo para poner a su servicio, Aparen-
temente, somos los mismos, perc cada uno
llevard una experiencia que nos han prestado

los otres, que o han embellecido.

Ello es el halance de estas Primeras Jorna-
das y cste balance tiene que dejar méas que
satisfechos a los ilustres colegas y médicos
gue las planearon, casi como un suefio, ¥ que
hoy sentirdn nuestra emocionada despedida,
que nc es la despedida de un suefio jue es
siempre realidad. Es, al contrario, la entrada
en una nueva ecsperanza, que ellos constru-
yeron con fe y que todos mosotros recibimos
v llevamcs a las ciudades en que vivimos con
una nueva fe y una mds encendida esperanza.
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Del Director de Ensefianza Diferenciada del Minis-
terio de Educacion de la Provincia de Buenos Aires

Sefioras v sefores:

Las delegaciones del interior de la pro-
vinecia hemos asistido con sumo interés a las
presentes  Jornadas Médico Psicopedagogicas,
por muchas razomes, E]l mismo tema de la
convocatoria sirvio de poderoso atractive ya
que presentaba la oportunidad de lograr el
enfoque de muy interesantes estudios desde
el punto de vista médico-psicologico-pedago-
gico_social sobre el nifio inadaptado, como
asimisme el variade temario presentado pa-
ra las distintas reuniones ¥y meses redondas
asi lo auspiciaban, Las numerosas contribu-
ciones a los temas de deliberacién y expo-
sicién cueda demostrado por el gran interés
de técnicos de todo el pais y del extranjero,
como asimismo la presencia en csta sala de
calificados expositores del campo cientifico
y técnico vinculado con las ciencias y las
técnicas del hombre. En tal sentido, las de-
legaciones del interior nos sentimos cnorme-
mente satisfechas pues el interior ha demos-
trade una wvez mas su palpitante inquietud
en la orientacion y soluciéon definitiva de
tan importantes problemas educacionales ¥
asistenciales.

Pero debo ademds recalcar nna segunda
e importante circunstancia que favorece la
presencia de técnicos del interior, La nece.
sidad de un nueve Vv efectivo encueniro;
mas aun: de un reencuentro de técnicos y
docentes para un plantco y replanteo de
viejas y angustiosas aspiraciones, Muchas
veees nos hemos encontrado va; en Mendo-
za en ¢l 55, en Buenos Aires, en ¢l 57; cn
San Luis en el 58; cn Buenos Aires y Cor-
doha en 1959 y en Posadas en 1961,
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Profesor MARIO C. VITALONE

Ademas hemos discutide en numerosas jor-
nadas parciales. En todas eilas hemos plani-
ficado y coneretado directivas y aspiracio-
nes de interés y debo destacar en modo muy
especial que mo han sido inutiles, pues mu-
chas de dichas directivas y aspiraciones las
hemos visto realizadas efectivamente en nu.
merosas  provincias, algunas de ellas muy
nuevas, entre ellas Misiones, Neuguén, San-
ta Cruz y muchas otras, Todas han podido
planificar su, plan integran de educacién en
base a los lineamientos logrados en aguellas
jornadas, Nuestra experiencia de wmuchos
afios fue tomada como plan inicial por las
provincias de muy corta vida constitucional;
de alli la importancia del aporte. Pero ha
sido también el didlogo entre las provincias
gue sc¢ comprometicron en llevar adclante
las conclusiones logradas; lo demuestra la
extraordinaria coincidencia de orientacién y
realizacién de Buenos Aires, Mendoza, San
Luis, Tucumdn, Santa Fe y Coérdoba entre
ellas. De ahi que deba agradecer cn modo
cspecial este encuentro auspiciado por la
Asociacion Médica de Sanidad HEscolar, Hsic
solo hecho tiene una particular significacién,
Por sobre las conclusiones aqui logradas hay
algo més profundo y efectivo: la reiniciacion
de un didlogo, ¢l intercambio de experiencias,
conlarnos unos a otros los éxitos y los fra-
casos, los éxitos para extenderlos a todos y
para que los fracasos nos alienten a perfee-
cionarnos sin exponer al nifio, Y por sobre
todo ello, hemog scntido permanentemente
aqui al nifio, esperanza permanente de nues-
tra entrega profesional y meta indeclinable
de nuestra vocacién de educadores.



Hemos abarcade aqui ios aspectos mds
importantes de un extenso temario; por ello
hemos tenido la oportunidad de escuchar
desarrollos técnicos y la exposicién dec expe-
riencias, De todo hemos tomado debida mnota
y en la medida de lo posible hemos podido
preguntar y hasta a veces discutir algunas
concepciones médico-pedagbgicas, psicologicas
¥ sociales guce creemog de avanzada y que
requerimos gue sean temas centrales en las
proximas reuniones que tendremos,

Poseemos en ¢l pals importantes centros
de real valor téenico y cientifico, de gran
preccupacién y de positivos resultados. Vol-
guemos, sefiores, sin egoismo, en una unidad
de accién tales experiencias y realizaciones
y habremos logrado un avance dec cxtraordi-
uarios resultados en favor del nino y del
problema argentina.

Por ellp agradecemos una vez mas Ja cons-
tituecién de la Comision Permanente ya aus-
piciada desde 1955, porgue de ella surgirdn las
reuniones especiales aqui pedidas, para una
orientacion educaciona]l cocrdinada; porcue
de cllas surgirdn el verdaderp encuentro de
trabajo en equipo; porque de ellas surgirian
los planes de perfeccionamiento cientifico y
técnico; porque de ellas surgiran intercam-
bios lécnicos y docentes para que el nifio y
joven inadaptado no pueda quedar posterga-
do en ningin rincén de nuestra tierra; porque
de ella surgirdn las conclusiones que eontri-
buyan a la solucién .dc los problemas de la
Ameérica Latina, y la contribucion al per-
feccionamiento de la educacién en todas sus
ramas y dimensiones,

Por ello, sefloras y seiiores, hemos asistido
perfectamente atentos a cstas Jornadas, Las
delegaciones del interior y les meédicos, edu-
cadores y todos los técnicos que han asis-
tido, que han colmado esta magnifiea sala,
volvemos contentos, porque una vez mas nos
hemos somctido a una prueba de evaluacidon
de nuestras realizaciones, porgque hermos de-
jado muehas aspiraciones y sobre todo ello,
senores, se ha reactualizado el didlogo, con-

tribuyendo asi al formidable reencuentro de
los argentinos,

Ojalé podamos haber contribuido a dismi-
nuir la expresiéon de angustia, de permanente
lucha sin esperanza que trasunté el doctor
Ardaiz cl primer dia. Si lo hemos logrado,
¥ veo que lo hemos logrado, habremos alcan-
zado nuestrog mas sinceros anhelos de amis-
tad hacia la Capital Federal,

Agradecemos especialmente la invitacién
formnlada por la Asociacién Médica de Sa-
nidad HEscolar; agradecemos la hospitalidad
de esta magnifica casa de estudios; agrade-
cemos la cordialidad demostrada por todos
y como educador, agradecemos haber colo-
cado a Sarmiento como centro de estas Jor-
nadas,

Por elle ¥y en honor a las delegaciones ex-
tranjeras, que las sentimos muy nuestras, a
los delegados decl interior, a los maestros, a
Jos técnicos, a los médicos, a todo ese for-
midable grupo de personas alrcdedor de un
nifio, tengo el deber en mombre de los maes.
tros de ensenanza diferenciada de la provin-
cia, de leer nuestro propoésito de entrega
cuando les hemos sefinlado cemo respuesta,
por qué hemos elegido al nifio diferenciado.
He aqui la respuesta: rcunid los ojos tristes
de un nifio lisiado, la fuerza con cue nos
toma de la mano para no soltarnos, un nifio
huérfano, ¢l signiticado de la caricia de una
nifia ciega a su mufieca, comprended el im-
pulso de la rebeldia de una adolescente in-
adaptada, el deseo de un jovencillo de to-
marnos en arquetipo del padre o de la madre
que no conocid, a la nifla madre que aprieta
contra su pecho su criaturita, tened el tem-
ple necesario para alentar a un hombre que
diarinmente espera gue vosotros le abriis la
técnica de su realizacion moral y social ¥
dejad junto al enfermo que sc aferra en ti,
para prolongar su vida, en Ja mujer sin es-
peranzis gue halla en vosolros el camino de
la esperanza. Reunid todo eso y sabréis por
qué hemos elegido al alumno diferenciado,

Muchas gracias,
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Del Presidente del Comite Ejecutivo

Sefioras y sefiores:

Largo ha sido el camino recorrido, ardua
la tarca, peéro la cosecha ha sido magnifica.

La Direecién Nacional de Sanidad Esoo-
lar juntamente con la Asociacién Médica,
haciéndose eco de esa inguietud imperante
en el medio escolar, de la necesidad de plas.
mar en algo definido y firme todo aquello
que flotaba en el ambiente, en un csfuerzo
continuado de dos afios ha conseguido reali-
zar la conjuncion de organismos oficiales
extranjeros y nacionales, de instituciones pri-
vadas, del desco de numerosos médicos es-
pecializados o no, psiquiatras, psic6logos,
abogados, docentes, cstudiantes, de llegar en
un mismo esfuerzo a realizar la concrecion
de un deseo que el imperativo categorico del
momente que vivimos hace indispensable,

Los problemas de educacién y de adapta-
cién del menor minorado constituyen eviden-
temente uno de los capitulos mds importan-
tes del destino humano y social de nna
comunidad y henos aqui, constituidos en
magna asamblea, merced a las primeras
Jornadas Nsacionales Médico-Psico.Pedagdgi-
cas, debatiendo problemas fundamentales en
el deseo intimo de que nuestro clamor lle-
gue a romper la eoraza impenetrable del
mecanistao educacional estatal que ha hecho
oidos sordos a todo lo que fuera una recla-
macién justa, salvo honrosas excepeciones que
han sido enunciadas por el sefior Subdirec-
tor Nacional de Sanidad Escolar, doctor Lu-
cena,

Nos mueve el espiritu del viejo aforismo
de: primero el hombre y en su proyeccién
espiritual y material el nifio y siempre éste
como medida y valor de todas las cosas, De
agui -gue nuestra accién deba tener tradi-
cionalmente el enfoque de un nuevo huma-
nismo en el gue se afirme la tesis de que,
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dentro de ambito de la cultura, lo importante
es que clla esté exciusivamente al sgervicio
del nifio y en espocial de aquellos que en
épocas no muy lejanas fueran considerados
como un baldén familiar ¥y que la sociedad
en la actualidad trata de dotarlos para que
sean utiles a si mismos y al cielo que los
alherga.

No se admite ya el individualismo y la
autocracia del saber. En la actualidad 1la
tecnologia educacional es sin duda una de
las mas adelantadas, més complejas v més
elaboradas y es, entre todas las técnicas, la
que se ha desarroliado més eserupulosamen.
te al servicio del hombre, El educador cs
cada vez menos individualista y reconoce
que su destino estd supeditade al de su gru-
po y al de la sociedad en que vive, Su efi-
ciencia es cl producto de la eficiencia orga-
nizada y en donde su labor es reconocida
como el resultade de la imaginacion creado-
ra, apoyada en el conocimiento de la reali-
dad social. Es hien sabido que las institu-
ciones que albergaban a nifios minorados eran
con frecuencia humildes refugios para cl fin
de sus existencias; hoy soun instituciones en
donde e] ser humano encuentra nucvos apo-
yos ¥ nuevos impulsos para vivir y mejorar
su vida,

Nuestras escueclas deben ser proyceciones
funcionales derivadas de las exigencias de
la ciencia y de las demandas culturales mo.
dernas, Asi como antes se evaluaba la bhon-
dad de una institucién a través del andlisis
de las personalidades quc se destacaran en
su funecién, ahora esa evaluacién puede efec-
tuarse al través del desarrvollo logrado en
la intima armonia que debe existir entre la
estructura social v la institucional, entre la
dinimica de los grupos y la capacidad ad-
ministrativa, entre la eficiencia tecnoldgica
y el respeto a la dighnidad humana, De aqui
que este viento de renovacién sea un proce-



S0 que se ajuste a una nueva realidad social
en que la transformacion se bhasa en el es-
fuerzo creador de nuestros mayores.

Esla funcién de renovacion ng estd subor-
dinada a la limitacién de los recursos o a
consecuencia de exigeneias sin trascenden-
cia, ni tampoco a soluciones provisionales a
log wvalores sociales en toda su profundidad
y amplitud.

A través de esta obra no hacemos més
gque honrar la memoria de aquellos espiritus
supcriores que en alas de su idealismo y de
“su generogidad sin limites, volcaron su sa.-
ber y sus ansiaz de que cristalizara lo que
alentaba en sus almas grandes,

Programa sublime de renovacidn perma-
nente es el de la creacidén de nuevas escue-
las, el de la formacién de esta juventud
pujante a quienes hay que darles nucvo im-
pulso y mayores horizontes para gque como

DISCURSO DE APERTURA (conclusién)

(Viene de pig. 6).

Una caracteristica frecuente en dichos exi-
menes, cra que el examinado estaba por enci-
ma de la edad escolar coemin, sicndo fre-
cuente que tuviera 11 6 12 afios, y pertene-
cierp a palses limitrofes.

Las cifras citadas mas arriba revelan un
pavoroso problema social y tienen imperio
por si mismas. Podrian prestarse a muchas
consiteraciones de loda indole, hasta llegar
a la demagogia, pero de ellas surge incon-
movible la necesidad de gue se habiliten con
toda urgencia las escuclas que las mismas
demandan y gue pudo haber ternido princi-
pio de ejecucion cn 1961, cuando por inicia-
tiva de los doctores Adrogué y Rabanal, el

H. Congreso de la Nacién sancioné una ley
destinando la suma de £0.000.000 de pesos
rara la creacién -de 20 escuelas diferencia-
Gas ¥ 1 para hipoaciisicos, ley que hasta la

invalorables factores de servicio social sepan
adaptar las nuevas técnicas a la nueva di-
namica social de nuestros tiempo. En ecl
momento actual la formacion de nuevos va-
lores significa la madurez intelectual de nues-
tro pais que en vez dec destruir, construye
que conservando, tranforma; que empleando
la experiencia. que nos brinda cl pasado ¥y
atento al presente, sc anticipa a los proble-
mas de nuestro porvenir,

Sefioras vy sefiores: formulemos votos pa.
ra gue las Conclusiones ¥y Recomendaciones,
consecuencia del trabajo de los miembros
que han laborado en eslag Jornadas, sean
coronadas por ¢l éxito y encuentren el calor
necesario en el ambito oficial para que secan
realidades ¥y no meras especulaciones del es-
piritu,

En nombre del Comité Organizador, gra-
cias a todos,

fecha no ha podido ser cumplida, tal vez en
razon de las graves dificultades de orden
econdmico por las que atraviesa el pals.

Sefioras ¥ senoics.

Surge de la sintesis expuesta, a la que
habria que agregar la creacion formal en
marzo de 1958 dec los cursos para maestres
en la disciplina tratada, en paulatino perfee-
cienamiento, que la Direccién Nacicnal de
Sanidad Escolar no se ha mostrado reticen-
te en buscar solucién a cste tremendo pro-
blema, pero es conscicnte también que lo
realizado es infinitamente pequefio frente a
la realidad. Por ello aplaude con calor la
iniciativa que hoy cobra forma y destaca su
f¢, su profunda fe, en gue la misma mar-
card rumhos, atrayendo a la vez la alencion
de los indifercntes para coadyuvar a la so-
lucion del problema de la nifiez inadaptada,

Muchas gracias.
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LA DIAPOSITIVA

su Uso en Educacion Sanitaria

Por la Profesora 2

El uso de los medios audiovisuales como
instrumentos de informacién y formacién
facilitan el proceso del aprendizaje (obser-
vacion, percepcién, y cémputo verbal), Te-
niendo en cuenta que todo pensamiento lleva
en su raiz una imagen sengible, educando
los sentidos, llevamos a registrar en la con-
ciencia, una mayor cantidad de datos.

En tiempos de Aristételes, el oido era con-
siderado como el “sensus disciplinae”.

En la Edad Media, el conocimienio era
trasmitidpg por el Magister Dixif, utilizando-
se el manuscrite como medio de difusion,
Con la invencién de la imprenta el libro sus.
tituye al manuscrito, pero continia la prac-
tica del dictado de los cursos.

En 1658, en Nuremberg aparcce el pri-
mer manual de instruccién con ilustraciones:
el “Orbis Sensualium Pictus” del gran pe-
dagogo checp Amos Commenius, La palabra
se asocia al grabado, se multiplican Tos ma-
nuales con imagenes, se publican lAminas se-
paradas del texto, formando cuadros mura-
les para la enseflanza colectiva, se afade
color en las planchas cromolitografiadas,

A fines del sigle XVIII, J, J. Roussoau,
dconseja en el “Emilio” la vuelta a la na-
tuvaleza y algunos educadores intenta poner
en practica este principio: Bassedow, en el
Instituto Filantrépico de Desseu, Pestalozzi
s método intuitivo en su instituto en Suiza,
Froebel imagina los dones y las ocupaciones
convirtiendo el método en intuitivo_activo.

Finalizando el siglo XIX se realiza la cons-
titucion definitiva de las ciencias experi-
mentales, y con los progresos de la foto-
grafia, se favorece la enscflanza intuitiva
con las prorvecciones luminosas.
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¥a en el afio 1908 en la Escucla Normal
de Bruselas se realiza la primera aplicacion
de la cinta cinematografica, y durante la
primera guerra mundial se adiestran tropas
¥ poblacién civil por medip del cine,

La palabra y la imagen van nnidas en
importancia, surge el audiovisualismo como
una necesidad imperiosa en toda trasmision
de conocimientos,

En la actualidad ya no podemos discutir
la supremacia de la vista, que junto al oido
y al tacto forman la trilogia de los sentidos
del saber., Aprendemos viendo, oyendo ¥
realizando, '

Surge en el maestro la necesidad constante
de dar forma grifica, pldstica y objetiva a
todo motive de conocimiento,

A log medios utilizados en el aula, como
el piéan‘c'm. el mapa, la ldmina, las drama-
tizaciones, ete, decbemos agregar hoy las
proyecciones luminosas, la radio y la tele-
vision.

Dentro de las proyccciones luminosas se
encuentra el cine, (proyecciéon con movimicn-
to) la tira didactica o film-streap, la diapo-
sitiva (proyeccioneg {ijas-transparentes) y
las laminas (en proyecciones fijas-opacas).

Teniendo en cuenta las posibilidades eco-
nomicas de nuestra escucla, gencralmentc
dotadas de pocos recursos, podemos afirmar
gue el proyector de diapositivas es €] medio
asequible para mostrar im#genes. No solo
es mas econdémico sino de méas facil manejo.

Instrumento ideal para la enseflanza de
las formas, a la que dan presicion y fijeza.
Si la forms es el punto importante para la
ensefianza (Ej.: monumentos, todo lo que
sca estdtico) el principio de valor indica que



la imagen fija es ideal, Constituycn un po-
derosp auxiliar cn la ensefianza intuitiva y
experimental, Completan ¥ aclaran, pero no
reemplazan a los demds medios audiovisuales
sobre todo en aquellos conocimientos donde
la cosa en movimiento es fundamental.

Su produccién dche ser examinada desde
distintogs puntos de vista. El problema cs
complcjo ¥ su solucién hemos de hallarla en:

a) la oricntacidn psicopedagégica y socio-
l6gica del tema,

b) la colaboracién de educadores y espe-
cialistas (cientificos, artisticos o téc.
nicos) que dardn el contenido ¥ su
planeamienio previo,

¢) la realizacién de fotografos y dibujantes,

d) la tarea del evaluador que debera ac-
tuar en las distintas ctapas de su pro-
ducecidn,

Todo ftrabajo gque surja de este equipo
minimo de trabajo, contribuird a una ense-
nanza de resultados positivos,

L.a serie de diapositivas deberd ir acom-
"pafiada de un guién documental que cl
maestro conocera previamente.

Respondiende a un deseo de cdueacidén in-
tegral. se acompafia a una serie de diaposi-
tivas, con bhanda sonora grabada en cinta
magnetofénica, donde ademés del guidn Ti-
terario se incluye miusica, efeclos sonoros
especizles, en sincronizacién y concordancia
con la imagen proyectada, que acentiian un
rcalismo, dando caracter estético a la pro.
yeccion, de pronunciada influcncia en el es-
pectador,

Con respecto al guion, que se graba en
la cinta fonomagnética, como en toda pieza
literaria, se deben considerar dos aspectos:
uno conceptual y otro continental, El con-
ceptual, es decir argumento o intencién, lo
da eI tema elegido dentro de los programas
gue se descen cncarar (primaria-secundaria-
eductcion sanitaria, etc.), Lo caracteristico
del guién lo da ¢} aspecto continental, es de-
cir la forma. Esta forma puede ser un re-
lato de tipo monologal, o un didlogo, aunque
este nltimo debe usarse con discreeidn,

Congiderada la serie temAatica de diaposi-
tivas, como informe o refucrzo de un tema,

prescntada como verdadero espectaculo do-
cumental-cstético, el guién grabado en la
cinta fonomagnética, dcberd consistir en una
serie de frases cortas, explicativas, imidge-
nes literarias relacionadas cnire si.

La imagen literaria da a Ja imagen visual,
miég fuerza. La imagen literaria puedc ser
estdtica o dindmica, Hay que evitar la re-
peticion de imAgenes iguales para no quitar
vigor al guién y no llevar a la fatiga al
cspeclador, Con respecto al estilo, cada os-
critor tiene su estilo personal,

La musica contribuye a aumentar el re-
lieve de la imagen visual; crea una dimen-
sién sui generis que enriquece, comenta, a
veces corrige, v otras inclusg dirige el mun-
do de las imAgenes; de la unién de dos ma-
teriales valiosos (misica-imdgen} perfecta-
mmente balanccados, nace un complejo de
impresiones particularmente rico, Asociada
arbitrariamente con la imagen, crea un con-
trapunto convirtiéndose en protagonista ex-
tremadamente interior.

Después de haber analizado someramente
algunos de los pasos a seguir cn la elabo-
racion de una serie de diapositivas, consi-
deraremos que con ellas se¢ posee un auxi-
liar de incalculable valor en la docencia, de
facil rcalizacion, poco costo y de fuerte jim-
pacto informativo y estético,

Esta ayuda audijovisual, dc probada efica-
cia mundial e¢n todos los niveles de la en-
sefianza, deberd intensificarse en nuestro
pais, haciéndola metddica y sistemitica, adap-
tandola a las necesidades programéticas, ¥
extendiéndola hasta la educacién sanitaria,
en las escuelas.

De esta forma, cl alcance de cualquier
campaifia sanitaria, se prolongari fuera dec
las aulas. Los conocimientos pasaran dcl
maestro, al nifio, al hogar y a la comunidad,

X1 desarrollo de los programas, con la
ayuda de las scries temiticas de diapositivas,
serd mas ameno, despertande un mayor in-
terés, El interés que condiciona la atencidn,
fijard todo motivo de conocimiento, por una
memoria fortalecida con la imagen, trans-
formando al nifio en un verdadero mensa-
joro, que podrd acercar al padre ‘a ‘la
escucla, en buseca del “entretenimiento’” au-
Jiovisual,
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DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR — DIVISION EDUCACION SANITARIA

cQué es un Lisiado?

Un unifio es “lisiado”, o en .otros términos
“disminuido" o “impedido”, cuando presenta
una incapacidad o disminucién de orden fisi-
co, Esa incapacidad puede ser de origen con-
génito o provocada por una enfermedad,

Las enfermedades causantes mas comuncs
son: pcliomielitis, encefalitis, paralisis cere-
bral, osteomielitis, tuberculosis o¢sea, fiebre
reumdtica, artritis reumatoide, distrofia mus-
cular, traumatismos, ete.

Asi resultan nifios con parilisis de miem-
bros inferiores (parapléjicos), con pardlisis
en un lado del cuerpo (hemipléjicos), con pa-
ralisis de miembros superiores (dipléjicos);
con deformaciones en sus miemhros, de su
columna veriebral, con miembros amputados,
ete.

Son los nifios que no pueden caminar y de-
ben usar una silla de ruedas, o que se despla-
zan merced @l uso de aparatos ortopédicos
(prétesis, muletas, bastones, etc.).

Tales nifios, psicolégicanmiente considerados,
no censtituyen socialmente un grupo homo-
géneo como lampoco existe en todos les ca-
s0r una esiricta concomitancia enfre las li-
mitacicnes fisicas y las correspondientes ca-
racteristicas psicolégicas.

Lo gue si encontramos en los grupos afec-
tados por la misma enfermedad, reacciones y
conduclas similares.

De ahi, que sea importante considerar la
personalidad previa del enfermo, la cual
orientard acerca de su probable forma de
reaccicnar ante la afeceién y la manera fu-
tura de conducir al lisiado hacia la adecua-
cion a su nueva realidad.

UN POCO DB HIBTORI A

Existen datos que se remontan a la méas
lejana antigliedad, accrca de la existencia de
enfermos ‘“‘paraliticos”, “tullides”, etc., como
genéricamente se los denominaba. Asi, la Bi-
blia nos habla de la piscina prohatica. Junto
a clla los enfermos ansiosos esperaban gue
un dugel moviera sus aguas, hecho que su-
cedia de tiempo en tiempo ¥ quien primero
las tecaba era curado.
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El primer caso de pardlisis infantil —mé-
dicamente documentado— aparcce en una ld-
pida encontrada en el templo de Astarté, dio-
sa fenicia, en Menfis (Egipto) y representa
al sacerdote Rouma con las secuelas tipicas
dejadas por un ataque de pardlisis infantil;
la atrofia e inmovilidad de su miembro infe-
rior derecho.

En la historia griega encontramos la cruel
actitud de los espartanos, que arrojaban al
precipicio a los nifios tullidos para preservar
la raza.

Las guerras, epidemias y diversas enferme-
dades, continuaron, a través del tiempo, ha-
ciendo estragos en la integridad fisica de mi-
llcnes de seres cuya minusvalia o incapaci-
dad los condenaba hasta hace pocos afios a
la mendicidad, a la reclusién en el aislamien-
to de su infortunado hogar o del “asilo de
invalidos" o, en casos extremos, a su extin-
cién por ¢l abandono de sus semecjantes.

A través de los siglos poco progresé la fi-
lesofia social imperante en relacién con los
lisiados, pero en la ultima centuria, con la
evolueion extraordinaria de las investigacio-
nes, el hallazgo de nuevas técnicas y la pre-
paracion profesional de los especialistas en
el camnpo de la medicina, de la psicologia, de
la pedegogia y de la sociologia, los objetivos
sociales variaron fundamentalmente, evolucio-
nando desde el criterio negativo y destruec-
tor del “Abandono o rechazo" del lisiado ¥
su posterior “Cuidado o custodia” en asiles
o lugares de reclusién, hasta el criterio cien-
tifico ¥ humanista de su “Educacion y tra-
tamiento” en instituciones especiales, impo-

" niéndose asi en forma definitiva en estos nlti-

mos afios, el concepto mds amplio ¥ positivo
de su “REHABILITACIQN"

+QUE ES REHABILITACION ?

El Consejo Nacional de Rehabilitacién de
los EE. UU. de N.A,, pais en el gue hace
més de 60 afios existen escuelas especializa-
das para nifos lisiados y cursos superiores
para la preparacion profesional de los maes-
tros que deseen dedicarse a la especialidad,
da la siguicnte definicion: “Rehabilitacién cs
la restitucion del lisiado al uso pleno de sus



posibilidades fisicas, mentales, scciales y ecco-
nomicas".

En otros términos, podemos decir que “Re-
habilitacion™ es la técnica o disciplina gque
se ocupa dec asistir al individuo gue presenta
una incapacidad a fin de gue realice sus po-
tencialidades y fines, fisica, mental, emocio-
nal, vocacional, social y ccondmicamente.

El término rehabilitacion comenzé a popu-
larizarse durante la Segunda Guerra Mun-
dial, pues asi se designaba al pregrama
desarrollado por los hospitiles pera la recu-
peracion de los veteranos. Il propdsito prin-
cipal de esos programas era lograr en el me-
nor tiempe posible el reintegro de los solda-
deg a la vida activa, Despnés de la guarra el
térinino rehabilitacion fue usado en relacién
con los esfucrzos realizados para lograr el
pleno emplee de los veteranos de guerra,

Hoy hab'amos de rchabilitacidn cuando nos
referimos a la asistencia integral del nifio o
du:l adulto lisiado, para que pueda vivir y tra
bajar, una vez rehabilitado, de la manera mas
efectiva posible.

El enfoque arcaico ¥ antisocial que susien-
ta la lMamada “Bencficencia” debe ser ahso-
lutamente deseartado, sustituyéndole por la
accion organizada, dindmica y funcional que
involucra el nuevo ecriterio de rehabilitacion
¥ prevencion, tendiente a hacer de cada im-
pedido un ser socialmente integrado, util pa-
ra si mismo y para la comunidad.

Refiriéndose al terreno especifico de la
cducacion, la rchabilitacién en la escuela tie-
ne una meta bien definida: ensedar al niio
a viur, yio dentro de los limiles de sus incu-
pacidades, sino mediante el pleno uso de sus
lialiil dades remanentes.

(DEBE UN NIRO LISIADO CONCURRIR A
LA ESCUELA COMUN ?

Un nine que camina con aparatos ortopé-
dicos, con muletas o con hastones, porgue es-
tan afectados sus miembros inferiores, pero,
cuyos miembros supoviores estdn bien o (ie-
ne afectado s6lo uno y puede cscribir, tienc
todo el derccho de integrar un grupo escclar
coman, glempre que su inteligencia sea nor-
mal.

du aceptacion en la escuela y el contacto
con ninos sanos son facfores que completa-
ran su rehahilitacion.

El maestro dehbe educar a los oiros nifics
mirormandolos sobre los objetivos de la reha-
niiitacion; los escolares deberan aprender a
tratar a su coinpafiero lisiade como a un
igual.

El meestro, mediante su accidn educativa
direcia sobre los escolares, deberd difundir
los cornceplos basicos de la rehabilitacién, de
modo que los niflos actlien como propagado-
1es del problema llevando la inquictud a sus
Fogares vy, por su intermedio, a la comuni-
dac en general.

En nuestro pals ¢l lisiudo es considerado
ain como un ser digno de ldstiina, como un
instre para la sociedad, Aun es frecuenie ver
ziados practicando lu mendicidad o, contra-
1iamente, se ve a impedidos ya rehabilitados
recibir la humillacion de ser tratados como
mendigos por transeintes que creyendo ohrar
bien les “arrojan’” una limosna.

La cscucla deberd arbitrar todos los me-
dios formativos posibles para lerminar con
este cstado de eosas, familiarizando a los ni-
fios desde los primeros grados con ¢l criterio
sceial, humanista y constructivo sustentado
por esla nueva (écnica dencminada “REHA-
BILITACION".

SENOR MAESTRO:

No olvide que un nifio lisiade es un futuro
dadano, en consccucncia debe gozar de los
mismos dercchos y cumplir con los imismos
debares que ¢l llamado “nifio normal’.
Tenga c¢n cuenta, ecntonces, la siguiente

cit

DECLARACION DE DERECHOS DEL NIRO
LISIADO:

“No golamente para su prepio beneficio si-
no para ¢l de toda la sociedad, cada nifio li-
siado ticne el derecho al mejor estado fisico
cue la ciencia moderna pueda procurarle; a
la mejor mentalidad gue la moderna educa
c'on pueda proporcionarle; al mejor entre-
remiento gue 'a modernn guia vocacional
pueda darle; a la mejor posicién cn la vida
que sus condiciones fisicas perfeccionadas
hasta ¢l mayor grado posible le permitan
alcanzsr ¥ a la mejor oportunidad para su
completo desarrollo espiritual”. (Conferen-
cia: “Los nifios en una democracia’”. Casa
Blanca. Washington).
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Qué es una Quemadura

PREVENCIONES

QUE ES UNA QUEMADURA: se aplica
comtinmente el nombre de quemaduras a un
conjunto de lesioncs determinadas por lo ac-
clon de agentes fisicos, quimicos o biologi-
cos gue actuando sobre log tejidos (picl ¥
anexos), ‘principalmente, ocasionan ‘trastor-
nos gue desde el simple evitema (enrojeci-
miento, y cuyo ejemplo mas tipico es la
guemadura solar) pueden llegar hasta la
destruccion completa de las estructuras afec-
tadas.

Caome elemplo de agentes fisicos podemos
citar leos ligquidos hirvientes, mctales calien-
tes, inflamables, explosioneg de calefones o
calentadores, hielo seco, aire helado',‘ corrien-
te eléctrica, descargas eléctricas, electricidad
médica, sol, elementos de aplicacién Lera.
péutica (radium, rayos X), explosiones alé-
micas. Son ejemplos de agentes quimicos:
cdusticos (dcidos o dlcalis), foésforos, acido
nitrico, acido muridtico, seda cdustica, etc,,
y como cjemplos de agentes bicldgices po-
demos citar ciertos insectos, aguas-vivas
{medusas), peeces cléctricos, sapos, etcétera.

En ciertos paises extranjeros, como por
cjoemplo, Eslados Unidos, log accidentes pro-
vorados por cualesquicra de los elementos
deseriptos ¥ capaces de provocar guemaduras,
ocupan uno de los primeros lugares en las
estadisticas de los aecidentes generales, En
nuestro pais, con una poblacidn de 20 millo-
nes de habitantes, corresponden aproximada-
mente alrededor de 100,000 gquemados anua-
les, En el Instituto de Quemados, Cirugia
Pldstica v Reparadora, dependiente del Mi-
nisterio de Asistencia Social y Salud Piblica
de la Nacion y solamente en él, se han aten-
dido en el afio 1961, 22,218 de log cuales 7.484
son de primera vez. La simple enunciscion
de estas cifras nos demuestran cuédn grande
es la importancia de hacer conocer no sola-
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5 Qué debe hacerse ante un Quemado?

mente la gravedad que pueden adquirir es-
tos accidentes sino la forma para prevenir
los mismos, vale decir, la profilaxis de las
quemaduras,

Son numerosas las fuentes productoras
de quemaduras como asi variadas; en la vi-
da civil, los progresos meodnicos en la in-

dustria el aumento de los artefactos de ma-

yor uso en la vida del hogar, en la faz
militar, las nuevas armas atomicas, haccn
gue en concepto de quemadura y su pre-
vencion adquiera cada vez mas caracteres
de primordial importancia.

GRAVEDAD DE LAS QUEMADURAS

Los agentes cstudiados al hablar de las
causas capaces de provocar guemaduras ori.
ginarin, seglin la intensidad de su accion y
el tiempo gue permanezcan en contacto con
la piel, destrucciones variablez en extension
v profundidad; un liguido caliente que se
derrama sobre la piel producira una guema-
dura mds extensa pero menos profunda gue
la producida por la aplieacién de un hierro
candente, que destruird mas en profundidacd
pero menos en superticie; si a esto agrega-
mos el lugar donde la lesién asiente, se vera
que la destrueccién de la piel de la cara o
de las ranos, por ejemplo, serd de mayor
gravedad que la pérdida de la piel del ah-
domen o del muslo; queremos decir con todo
esto gue la gravedad de las quemaduras de-
pende de su profundidad, de su extension y
de su localizacion,

Con respecto a la profundidad podemos
decir que las lesiones pueden provocar des-
de el simple enrojecimiento superficial, pa-
sando por la formacion de flictenas (ampo-
llas) y terminando por la destruccion de los
tejidos afectados, cono asimismo quemaduras
combinadas; con resgpecto a la extensién, cs
cldgico, teniendo en cuenta ¢l porcentaje de
piel quemada, dividirlas en pequefias (menos

pr—



del 10 ¢ al 15 ©5) v grandes (mag del 15 %),
esta division mos lleva a hablar, en lineas
gencrales, de quemados graves ¥y quemados
leves, En las quemaduras graves mno sola.-
mente tiene importancia el porcentaje de
piel lesionada sino la repercusion gue sobre
su estado general se produce (el shock ¥ las
alteraciones gue van apareciendo en todos
sus Organos es patrimonio de este tipo de
accidentados), en cambip en el ‘“guemado
leve todo se reduce, generalmente, a su pro-
blema local,

Con respecto a la localizacion eg necesario
destacar la importancia que tieme para el
diagndstico y tratamiento; hay lesiones (so-
bre todo en las guemaduras de tercer grado)
en que la destruccion completa de la piel
puede dejar cicatrices viciosas, no solamen-
te desde ¢l punte de vista estético, sino tam-
bién desde el punito de vista de la funeion;
cstas localizaciones especiales de las quema-
duras que adquieren gravedad especial son:
cara, cuello, axila, pliegue del codo, manos,
hucco popliten, planta del pie, genitales v
-psta gravedad resulta no tanto de la exten-

\ siébn como de la profundidad (en algunos
casos llega a determinar verdaderas mutila-
ciones por destruccién completa de 6rganos
(naviz, ojos, manos, ctcétera).

De todo lo expuesto se deduce que la
guemadura mias grave sera aquella gque com.
bina la extension y profundidad; en estos
casos c¢s imprescindible ¢ inevitable recurrir
a los injertos de picl para reparar las zonas
destruidas,

{Qué debe hacerse ante un quemado?

Esta pregunta seguramente se la han for-
mulado todas las personas ¢n més de una
oportunidad. ;Qué debe hacerse?

En principio, toda medicacién externa apli-

cada por un profano rcporta perjuicio para
el enfermo, Asi s¢ explican las grandes in-
feceiones de aquellos a quienes s¢ les ha
aplicado aceite u hojas vegetales o ungiientas
sobre la herida. Lo importante, que toda per-
sona debe saber, ¢s gue un guemado es un
heride, pero un herido especial, que gerncral-
mente sc halla o va a entrar en shock., El
shoeck es un estado grave en el que se pro-
ducen importanteg irregularidades en los or-
ganismos; pero haste saber que, principal.
mente ocurren perturbaciones en la cirecula-
cion, y lo fundamental ¥y muy peligroso,
INHIBICION DE LOS CENTROS NERVIO-
S80S SUPERIORES,

Por todas estas razones debe comprenderse
que, ante un gquemado, alguien debe MHoemar
al médico,

Luego, si se quiere heneficiar e¢n algo al
enfermo, se debe cubrir la zona guemada con
un lienzo limpio, si es posible planchado en
¢l momento, para realizar una ligera esteri-
lizacion. De esta manera se evita, en parte,
gque la zona gquemada sze contamine,

El otro punto de reparo muy importante
es el DOLOR. Tode quemado pucde entrar
e¢n shock por dos razones: por el TERROR
¥ por el DOLOR,

De manera que mientras viene el médico,
es muy importante tratar de calmar cl dolor.
La aplicacién de un supositorio analgésico
(calmante del dolor), siempre que sea po-
sible, scria ideal,

Y nada mas, Toda otra medicacion, toda
otra manichra, siempre sirven para compli-
car las cosas, si guien lo realiza es un pro-
fano, Sd6lo el médico, o una enfermera es-
pecializada a lo sumo, pueden ir mas alld,
por supuesto cada uno en su nivel eientifico.

MINISTERIO DE A. 8. ¥ S. P.

Sabe Ud.?

...el hipertiroidismo cn los adullos fue pri-
| meramesite descrilo por Parry en 1825 y por
Graves en 1833, gu'enes descrbieron ¢l femn-
blor y la taquicordia? Luego Basedoi, en
1845, agreqdé el exofta'mos —los ojos sal-
tones— como fercer signo.

pp—

L .el higado extrue azufre de lus albiminas
alimenticias? El azufre es el cuerpo quimco
simple encargado de la desinloxicacion del
organismao.

Lo-la weurastenia fue descrita por primera
vez por Beard, en 1868, bajo el nombie de
“nervioaidad americana”?
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SENOR MAESTRO:

Maria B., prenguta: Desearia gue me
digan cuales son las propiedades de la
corteza de quina y en qué forma se uti-
liza.

Respuesta: Los indios del Pert de-
signaban con el nombre de quina, que
en su idioma significa corteza, a la
parte periférica de una gran cantidad
de plantas gue pertenecen a la familia
de las “rubiiceas” v que crecen en las
hondoradas de la cordillera de los An-
des. Hoy se ha extendide mucho su cul-
tivo en todas las zonas tropicales por-
gue dificilmente exigte una planta de
tantas aplicaciones medicinales.

Aungue con propiedades similares,
existen diverso stipos de quina, tales
como las quinas grises, las amarillas y
las rojas, siendo méas apreciadas estas
dos ultimas.

La propiedad mas importante de las
distintas variedades de quina es la de
ser febrifuga, lo cual se debe a un al-
caloide, la quinina, aislada por primera
vez por Pelletier, en 1820,

Si bien es cierto que las sales de qui-
nina hacen descender, al menecs tempo-

— DiVISION EDUCACION SANITARIA

contestamos su pregunta

rariamente, cualquier tipo de fiebre, la
:aracteristica de ellas es la de ser un
remedio especifico contra la ficbre pa-
ladica o malaria. La forma de ser ad-
ministradas las sales de guinina exi-
gen siempre una técnica especial. No
sucede lo mismo con otros preparados
obteridos también de la corteza, tales
como la tintura, los vinos y el cocimien-
to, cuyo uso se ha generalizado por sus
propiedades digestivas y excitantes del
apetito.

Las formas de adminigtracion y do-
sis habituales son las siguientes: El
vino se prepara al veinte por mil, es
decir, que se ponen en maceracion 20
gramos de corteza de quina, de prefe-
rencia roja, 900 gramos de vino y 100
de alcohol. La tintura de guina se uti-
liza a la dosis de 20 a 30 gotas. Ambas
preparaciones, ingeridas momentos an-
tes dc las comidas, aumentan el ape-
tito y facilitan la digestion. De ahi su
empleo en los Inapetentes y convales-
cietites,

UN ALMA GRANDE ESTA POR ENCIMA DE LA INJURIA, DE LA INJUSTICIA,

! DEL DOLOR, DE LLA BURLA; ¥ SHRA INVULNERABLE, ST ELI.A NO SUFRE
| POR LA COMPASION.




CANJE - ECHANGE - EXCHANGE

Solicitamos en canje el envio de libros, folletos, revistas,
estadisticas, etc.; en particular oquellos que contengan leyes,
decretos, estatutos, o que traten los problemas del nific en sus
aspectos de higiene, asistencia médico-social, de ensefianza, etc.

Nouws prions de nous envoyer en échange des livres, brochures,
revues, statistisques, efc.; en particulier ceux contenant des lois,
décrets, statuts, ou s‘occupant des problémes de l'enfant sous ses
aspects hygiéniques, d’assistance, médicaux, sociaux, d'enseigne-
menl, elc.

In exchange we request the remiitonce of books, pamphlets,
magazines, etc.; particularly those containing statistics, laws, consti-
tutions and regulations treating the child problem from its different
aspects of hygiene, protection, education, medical, social, etc.

Wir bitten um Austausch von Bichern, Broschiiren, Zeltschriften,
Statistiken, u.. 5. w: im besonderen von solchen die Cesetze,
Dekrete, Statuten, enthalten welche Schulsanitdre Probleme regeln,
und solche die Probleme des Kindes vom Standpunkt der Hygiene,
der medizinischen oud sozialen Firsorge und der Erziehung
behandeln.
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