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El rol del pediatra en el equipo de salud escolar

Dra. Alicia Lukin*

Sabemos que en el trascurso de las
diferentes consultas que recibimos como
médicos pediatras de los nifios y sus
familias, habitualmente los padres sue-
len formularnos preguntas sobre temas
que, si bien no son estrictamente médi-
cos, tienen que ver con la salud integral
de los nifios.

Sobre la base de encuestas realizadas
entre pediatras observamos:

« Que para nuestra cultura y para las
familias, la opinidn del pediatra es un
referente valido sobre todas las cues-
tiones de salud;

= que los padres, a veces, suponen que
los pediatras tenemos la opinién mas
adecuada para todos los temas;

e que ante estas consultas hay que dar
una respuesta que deberia ser de utili-
dad y operativa, sugiriendo lo que
consideremos mejor para el nifio y su
familia, respetando sus caracteristicas;

e que lacarrerauniversitariay la prepa-
racion de posgrado no son necesaria-
mente suficientes en nuestra forma-
cién sobre temas referidos al cuidado
de la salud en general y de la salud
escolar en particular;

< los profesionales sabemos especifica-
mente sobre salud escolar por los cono-
cimientos adquiridos durante el estu-
dio del crecimiento y desarrollo del
nifio y sus aprendizajes, asi como del
estudio de la psicopatologia; también
por la experiencia personal como pa-
dres o la de otras personas cercanas a
nosotros;

e seria importante tener en cuenta la
valiosa opinién del docente acerca del
nifio, asi como tener cuidado en no
derivar innecesariamente a especia-
listas.

Por esto proponemos la comunica-
cion con el docente y el personal de
conduccién de la institucion educativa a

la cual concurre el nifio, ademas de to-
mar contacto con otros recursos del sis-
tema educativo que cuenten con equi-
posinterdisciplinarios paraunaadecua-
da evaluacion conjunta.

Para contestar algunas preguntas so-
bre la realidad de los nifios y su educa-
cidn, desde el Grupo de Trabajo de Salud
Escolar de la SAP y en funcion de nuestro
trabajo interinstitucional permanente con
las escuelas y sus realidades, ofrecemos
este material que preparamos en forma
conjunta con diferentes profesionales de
la Salud y de la Educacién.

El control de la salud

En el contexto de los controles de
salud delos nifiosy adolescentes escola-
rizados, proponemos no omitir la pes-
guisa de los siguientes aspectos de su
crecimiento y desarrollo, segin sus di-
ferentes edades y posibilidades, para
optimizar sus potenciales capacidades:

= Datos personales y socioambientales.

= Antecedentes familiares y personales.

e Valorar la adecuada integracion so-
cial y el desarrollo de la escolaridad,
contemplando también la evaluacion
del dibujo, la escritura y la lectura.

= Brindar asesoramiento sobre hébitos
de alimentacion, higiene, descanso,
juego, prevencion de accidentes, eva-
luacién de factores de riesgo que pre-
dispongan al desarrollo de una enfer-
medad, etc.

= Control de inmunizaciones.

La realizacion de un examen fisico
completo, adaptado a sexo, edad y ma-
duracién, con especial énfasis en el con-
trol de:

e vision;
« audicion;
= lenguaje;
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= habitos respiratorios (por ejemplo: res-
piradores bucales);

= salud bucal,

= adecuadasuficienciacardiorrespiratoria;

= tension arterial,

= peso, talla y evaluacion nutricional
(con registro de los percentilos
correspondientes);

= aparato locomotor, incluidas
evaluaciones de la columna vertebral y
de la motricidad;

= drganos genitales y desarrollo puberal;

= evaluacion completa del desarrollo ma-
durativo segun edad y capacidades.

Ademas, se propone organizar deriva-
ciones a servicios de especialistas acorda-
dos previamente para facilitar las consul-
tas y tratamientos de los alumnos que lo
necesiten.

TasLa 1. Objetivos del sistema educativo segiin edad

Para los requerimientos formales de las
escuelas se propone utilizar Gnicamente el
Certificado de control de salud (publicado
en el consenso realizado por el Comité de
Deportes, el Grupo de Trabajo de Salud
Escolar, el Comité de Cardiologia y el Co-
mité de Adolescencia [Qrch.argent.pediatr
2001; 99[6]:538]) y no el Certificado de ap-
titud para actividades fisicas (también in-
cluido en esa publicacion).

OBJETIVOS DEL
SISTEMA EDUCATIVO
Funcion de los diferentes niveles y
ciclos del sistema educativo

La funcion de la escuela es transmitir y
recrear conocimientos para que los alum-
nos desarrollen sus mayores capacidades
de acuerdo a sus posibilidades, preparan-
do a los educandos para la vida, no sélo

Edad Objetivos pedagogicos

Sala3afios Nivel inicial = Ampliar laeducacion que dala

Jardin deinfantes: 4 afios familiay preparar al alumno para la alfabetizacion.

Preescolar: 5afos

Nivel primario 1=ciclo = Quelosalumnospuedan leer,

fos: 1 . . . -

6afos: 1=grado E escribiry realizar las operaciones basicas

7 afios: 2%°grado o o

8 afios: 32grado (sumar, restar, multiplicary dividir).

9 afios: 42grado 24eciclo = Afianzarlamatematicay lalengua.

10 afos: 52gr . . .

0a~os 5#grado Ademas se empiezan aincorporar otros

11 afios: 62grado . L .
conocimientos: ciencias socialesy naturales,
plastica, musicay educacion fisica.
Estoayudaalosalumnosatener masautonomia
personal.

12 afios: 7™grado 3ciclo « Seprofundizael conocimiento de lamatematica,
lalenguay lasdisciplinascientificas, tecnologicas

Nivel medio . .

- . artisticas, adaptandose alas necesidades

13 afos: 1¢afio y p

14 afios: 2%afio B educativas de los preadolescentes.
También se favorece el desarrollo de conductas
personalesy sociales mas complejas, de acuerdo a
laedad delosalumnosy lasdemandasde la
sociedad.

15 afios: 3¢%afio Educacion « Preparaparalos estudios superioresy el trabajo,

= cAAR . . .
ig anos: gmago polimodal desarrollando las competencias necesarias para
afios: 5%afio . ) .

viviren un mundo complejoy cambiante.

Adaptado de la Ley Federal de Educacion N° 24.195.



comprendiendo asignaturas académicas o
aspectos intelectuales sino que también
abarquen una serie de aspectos comple-
mentarios que contribuyan a su formacion
integral, entendiendo que deben vivir en
un mundo de personas con diferencias,
debiendo compartir con ellas responsabili-
dades, asi como también, construir su des-
tino (véase Tabla 1).

OBJETIVOS Y FUNDAMENTOS

DE LOS PROGRAMAS DE

SALUD ESCOLAR

Nuestro trabajo se fundamenta en va-

rios aspectos:

= Laescuelaes uno de los primeros “pasa-
jes socializadores” por instituciones di-
ferentes de las familias, donde el nifio
conocerdrealidadesdistintasalasapren-
didas hasta entonces.

= La etapa escolar es, probablemente, una
delasultimasoportunidades que el alum-
no tiene para desarrollar un organismo
sano; luego se podra reparar o no lo ya
instalado en su salud, siendo que lo no
tratado en el momento adecuado se trans-
forma en una oportunidad perdida de
cuidado de la salud.

= El docente tiene una influencia impor-
tante en materia de salud en las familias
y en las comunidades y, a su vez, los
educandos se transforman en *“agentes
multiplicadores de salud” en los grupos
sociales a los que pertenecen.

= Trabajar con la salud escolar es nuestra
obligacién para cumplir lo enunciado en
los documentos y leyes que nos rigen:
OMS, OPS, UNICEF, Derechos del Nifio,
Constitucién de laNacion Argentina, Ley
Federal de Educacién, constituciones pro-
vinciales, programas de salud escolar de
diferentes sectores del pais y variadas
reglamentaciones regionales.

= Debemos contemplar las diferentes reali-
dades: socioecondmica, ambiental, cultu-
ral y de origen de cada comunidad, ya que
cada zona del pais tiene diferentes realida-
des y reglamentaciones y a su vez, estas
zonas de salud y educacién no coinciden
en sus divisiones, pero se unen en los Pro-
gramas de Salud Escolar armando estrate-
gias de trabajo conjunto.

= Los tipos de patologias mas cominmen-
te detectadas en los alumnos son seme-
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jantes en los distintos sectores culturales
y geograficos, incluso en el &mbito inter-
nacional; pero son muy diferentes los
contextos socioeconémicos donde estos
nifnos se desarrollan; por lo tanto, esto
obliga a elaborar estrategias de abordajes
diferentes y adecuadas para cada caso.
Podemos remitirnos a la informacion
que cuantificay dimensiona las realidades
concretas en los datos contenidos en el
Informe UNICEF-SAP 2001: Salud Materno
Infanto Juvenil en cifras.

METODOLOGIA SUGERIDA PARA
LA ORGANIZACION DE LOS
PROGRAMAS DE SALUD ESCOLAR
Organizar acciones de educacion
para la salud

Aplicar los contenidos béasicos curricula-
res al trabajo pedagégico en formainterdis-
ciplinaria e intersectorial, donde se pro-
ponga el aprendizaje de pautas que esti-
mulen las mejores condiciones para lograr
el desarrollo de una vida plena, propician-
do el cuidado de la salud del propio cuer-
po, de los otros y del medio ambiente en
forma solidaria, asi como la identificacion
y prevencion de conductas de riesgo para
la prevencién. Planificar talleres y cursos
entre los sectores de salud y educacién
sobre diferentes tematicas como estrategia
de atencidn primaria de la salud.

Realizar vigilancia
epidemioldgica escolar

Seguimiento y alta clinica de nifios con
diferentes enfermedades y asesoramiento
respectivo a la comunidad educativa.

Actividades en escuelas de
verano e invierno

Durante el receso escolar, con el funcio-
namiento de colonias de vacaciones.

Tratamientos posibles en las escuelas
Por ejemplo: tratamientos fonoaudio-
l6gicos grupales, psicoldgicos, etc.

Vacunaciones en las escuelas

Pesquisa

El equipo de salud, junto con la escuela,
realiza un trabajo de pesquisa de patolo-
gias en su alumnado, siendo que, pesquisa
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segun W. Frankenburg es la “deteccion de
individuos presuntamente enfermos con
meétodos sencillos, en una poblacién apa-
rentemente sana.”

Se sugiere realizar esta pesquisa en la
escuela con equipos interdisciplinarios,
intersectoriales, intercambiando informa-
cion entre todos, abarcando en forma inte-
gral al nifio y su familia y compartiendo la
filosofia postulada en APS (salud en forma
integradora, no sélo ausencia de enferme-
dad), en conjunto con el personal docente y
no docente, los nifos, sus familias y sus
comunidades, en todos los niveles y moda-
lidades educativas.

En esta tarea proponemos asignar espe-
cial énfasis ala prevenciony promocién de
lasalud, priorizando los controles de salud
en las edades mas tempranas (ya que de
realizarse a mayor edad seria tardio, como,
por ejemplo, la deteccion de ectopias testi-
culares después de los 6 afios).

Tenemos en cuenta que esta pesquisa
no deberia reemplazar los controles de sa-
lud y seguimiento que el pediatra de cabe-
cera tendria que realizar periédicamente a
los nifos, pero las diferentes realidades
sociales nos muestran que éstos no se cum-
plen y que para muchos de los alumnos
probablemente sea su Unico control de sa-
lud.

También se debe trabajar en conjunto
para el personal docente y no docente, por
ejemplo: salud mental de los docentes, per-
sonal que manipula los alimentos de los
nifios y medidas de higiene, entre otros.

Entregar la Libreta de Salud Escolar
Oficial de cada jurisdiccion al alumno en
adecuadas condiciones de salud como el
documento que habilita con el “Apto” para
las actividades en la escuela (incluidas las
de educacion fisica).

Se propone facilitar la informacién a los
docentes sobre las patologias que presen-
tan los alumnos, acomparfarlos para que
logren un mejor aprendizaje y desempefio
escolar, como asi también para que colabo-
ren en el seguimiento de las interconsultas
y los tratamientos indicados.

Es fundamental también el seguimiento
entre educacién y salud de los nifios no
tratados o ausentes que no concurrieran al
control de salud escolar.

Para llevar a cabo este control se propo-

ne generar contactos y acuerdos con las
autoridades de educacion para la organi-
zaciony preparacion de laescuela, otorgar
fechas y horarios, solicitar los requisitos
gue deben traer los nifios (certificados de
vacunas completados segin edades, de tra-
tamientos ya realizados, de diagndsticos
ya confirmados por sus pediatras, etc.),
preparar los lugares de atencién para los
diferentes profesionales, con la participa-
cién activa de los docentes en la pesquisay
en la organizacion de acciones del sector
educativo para el accionar del equipo de
salud, antes, durante y después del exa-
men de salud en sus aulas.

Es preferible realizar la pesquisa en la
escuela ya que es el ambito natural, habi-
tual y conocido por los nifios (el ambito
escolar esta relacionado con la salud y el
hospital es culturalmente asumido como
ambito de enfermedad), también para evi-
tar el traslado de los nifios por los riesgos y
gastos que elloimplica. También sirve para
facilitar la incorporacién in situ de las acti-
vidades de salud a los contenidos pedag6-
gicos escolares.

Es muy importante organizar redes in-
terdisciplinarias consensuadas con los di-
ferentes servicios de especialistas de los
equipos de salud para la atencién de los
alumnos derivados, buscando la confirma-
cidn de sus diagnésticos y la realizacion de
los tratamientos necesarios.

EDUCACION ESPECIAL
Objetivos

Segun la Ley Federal de Educacién, los
objetivos de la educacidn especial son:
“...Garantizar la atencién de las personas
con estas necesidades educativas desde el
momento de su deteccidn. Este servicio se
prestard en centros o escuelas de educa-
cion especial.

“Brindar una formacion individualiza-
da, normalizada e integradora, orientada
al desarrollo integral de la personay a una
capacitacion laboral que le permita su in-
corporacion al mundo del trabajo y la pro-
duccion.

“La situacion de los alumnos atendidos
en centros o escuelas especiales sera revi-
sada periddicamente por equipos de profe-
sionales para facilitar, cuando sea posible
y de conformidad con ambos padres, la



integracioén a las unidades escolares comu-
nes. En tal caso, el proceso educativo estara
a cargo del personal especializado que co-
rresponda y se deberan adoptar criterios
curriculares de organizacién escolar, in-
fraestructura y material didéactico...”.

La evaluacion de cada caso en particu-
lar, para la orientacion a las familias sobre
cudl es la educacion mas adecuada para
sus hijos, se debe realizar en forma conjun-
ta con los equipos interdisciplinarios e
intersectoriales del sistema educativo.

Existen diferentes recursos para la edu-
cacion especial que varian segun las juris-
dicciones.

Recursos de la educacion especial

< Equipos de orientacion escolar en los distri-
tos escolares.

» Gabinetes de equipos interdisciplinarios.

e Maestras recuperadoras: apoyan a alum-
nos con dificultades en la escuela comun.

= Maestras integradoras: acompafian el pro-
ceso de integracion a la escuela comudn en
forma total o parcial, con diferentes mo-
dalidades, de los alumnos provenientes
de las escuelas de educacion especial.

* Maestras celadoras: acompafan en la es-
cuela a alumnos integrados, particular-
mente con discapacidades motoras.

e Grados de recuperacion: funcionan en el
mismo edificio de la escuela primaria
comun durante el primer ciclo, son deri-
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vados alumnos para que puedan superar
sus dificultades y que puedan volver a su
grado.

e Escuelas de recuperacion: educacion pri-
maria para alumnos con dificultades del
aprendizaje que no logran el nivel de
aprendizaje para la escuela comun. Su-
peradas las dificultades se evalGasu rein-
sercién en escolaridad comun.

e Escuelas hospitalarias: educaciéon para
alumnos internados con enfermedades
de largo tratamiento.

« Escuelas domiciliarias: educacién con do-
centes domiciliarios para alumnos que
por enfermedades de largo tratamiento
no concurren a la escuela.

» Escuelas especiales: educacion de nivel ini-
cial, gabinete materno-infantil, primario,
posprimario laboral, ocupacional para
alumnos con diferentes discapacidades
sensoriales, auditivas, visuales, motoras,
mentales, con trastornos emocionales se-
veros, etc.

= Centros educativos especiales: para alum-
nos con trastornos emocionales severos.

Como conclusion decimos que el objeti-
vo principal del trabajo en salud escolar es
entender que un alumno en condiciones
saludables (de acuerdo a sus capacidades)
puede aprender mejor y, a la vez, quien
mejor aprende también aprende a cuidar
su salud y la de otros.

Fe de erratas:

En laPagina para pacientessobre infeccién urinaria, publicada en Arch.argent.pediatr 2002;
100:192a, en el segundo punto de Conclusiones debe decir: “La insuficiencia renal crénica es
muchas veces evitable y otras, al menos controlable con un manejo adecuado y oportuno”.

En el articulo sobre Cobertura de vacunas en la Republica Argentina afio 2000, publicado en
Arch.argent.pediatr 2002; 100:79, aparecen errores tipograficos en algunas de las cifras. En
Chaco, para Sabin corresponde 82,3% en lugar de 32,3%; al igual que en Coérdoba, para
Sabin corresponde 80,9% en lugar de 30,9%. El resto de las cifras fueron suministradas por

el Ministerio de Salud.



