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T.- | A }ODO DE INTRODUCCION,-

1. CUESTIOKES PREVIAS.

& Qué hacés t4 aqui, Escuela?

ILa realidsd es muy tozuda e insiste en mostrarse continua-
mente.

Hemos buscado insistentemente al alumno, pero se nos apare-
cia continuamente la persona.llegamos a la conclusidn de que la
persona es anterior al alumno.

Y esta persona~ nifio se nos mostraba con unas carencias de ali-
mentacidn, de vestido, de atencién sanitaria, afectivas, de iden-
tidad,de pertenencia,... Y eso necesariamente ha determinado la
impronta de lo que ha tenido que ser nuestro trabajo.

Tal vez hayamos"salido" en exceso, nfpera de la escuela', pero
reconoceremos todos, que fuera estdn las causas de los efectos
gue sufrimos:y que nos limita como escuela,

Estos limites dificultan atender adecuadamente las desigual-
dades de origen que posibiliten la igualdad de oportunidades que,
a nivel constitucional,"también"tienen derecho nuestros chicos ¥y
chicas. Ello impide articular la compensacién o discriminacién
positiva que evite la reproduccién en la marginacidn y que nos
permita articular %gs necesarias alternativas vitales que exigen
1a adecuada socializacidén como ltimo resultado de la educacidn.

Se trata del futuro en libertad y de ejercer ia capacidad de

eleccién,

Estamos por el porvenir,;bor el por- traer, del alumno, por

.  cumplir nuestra funciones especificas.



2, POBLACION.—-

Caracteri;ticas generaless

Aunque de una forma muy escueta, entendemos que hay que hacer re..
ferencia a las condiciones econdmicas,culturales y sociales de la
poblacién del barrio. |

5.1 Elevado nivel de paro. 76% (1) Hay que destacar que con
todo el dramatismo de esta cifra, el 24% que, tedricamente, estd
trabajando, lo estéd haciendo en precarios temporal, sin contrato,
venta ambulante, recogida de cha'barra, cartdn, etc...

Generalmente , 1as personas en esta situacidn vital tlenden a
decir que trabajan, al ser mn valor muy reconocido socialmente en
este medio. ‘

2,2 Educacién. Analfabetos funcionaless: 82% , EGB: 5.72%

FP 1: 1.2%, FP2: 0.48%, BUP:0.34%, Universitarios:o.086% .

El grado de valoracién ¥y motivacidn hacia la educacién y hacia
1a escuela en concreto, se desprende de los propios datos. No hay
experiencias positivas previas ,ni hébltos.

2.3 Sanidad., Se desconoce la situacidén concreta del barrio.
Con respecto a los alumos del C.P La Coma remitimos aL.capltulo
(Valoracién Cuantitativa d e 108 resultados médicos obtenidos en
1s Revisién Médica realizada durante el curso go- 91) que engloba
a toda la poblaciéﬂ escoalr de este centro.

2.4 Ambito familiar.

Generalmente desestructurado, lo que impone en este marco - |
v1ta1 graves dificultades de relacién, de supervivencia, donde las
graves situaciones objetivas, como no puede ser de otro modo,
gse incrementan con las subjetivas derivadas de la situacidn.

En todo caso, de no variar las condiciones externas ,es el &m—

bito perfecto de la reproduccién en la marginacién, cuando no en .

(1) las cifras se hen extrafdo de los varios trabajos reallzados

sobre el barrio, su fiabilidad puede ser - 10p
la exclusion.



2.5 Como dificultades afiladidas, entre otras muchas, podemos:
apuntar la intercultural payo- gitano, el aislamiento, isla, gue-

ttizacibn, desarr2ig...

3. HISTORIA.-

Desde hace cuatro afios se viene insistiendo desde la obviedad,
desde 1a-intuicién, desde la necesidad de una atencidn éanifaria. |
Esta necesidad se ha explicitado en forma de demandas concretas,
dirigidas: al Ayuntamiento de Paterna,Conselleria de Sanidad,
Consellerfa de Trabajo y Serviecios Sociales.

La respuesta ha venido siendo: » -

Desde las ASOCIACIONES DEL BARRIO Y DESDE LA ESCUELA se reali-
zan informes, coincidentes en la necesidad urgente de una aten-—
cidén sanitaria al barrio. Dichos informes llegan a todas las insti-

tuciones anteriormente mencionadas. No hay ninguna respuesta.

CURSO 88-89

. P

El Jefe Local de Sanidad efectua las revisiones en el colegio
de los nifios y nifias de 18 y de 52 de EGE. No constan en el cole-
gio los resultados ni otras indicaciones.

Viene un médico al barrio que, en principio, atiende a los

pacientes en un piso transformado en ambulatorio.

-



CURSO 89- 9o.

Una ATS pertenecienteal Equipo del Centro de Salud Primaria
de Paterna viene al colegio como apoyo sanitario para el progra-
ma de Pediculosis y la eﬁcuesta de alimentacidén, un dafa por se-
mana con wna duracién aproximada de seis meses,

Se entra en el Programa de Salut a 1’escoia reconvirtiendo el
contenido de los programas originario por el de las necesidades
previas e ineludibles de nuestra poblacidn escolar: Fluor por
Pediculosis, Higiene Personal, Alimentacidén y atisbos de Revisio-
nes Nédicas. ( Remitimos lemoria- dossier.89- 90).

A grandes rasgos, en el tema de revisiones se solicitdé en re-
petidas ocasiones el diagndstico de toda la poblacidn escolat.

Se consiguid:

. Revisién obligatoria nifios Ciclo Inicial. Total nifios ylni—
nas revisados, 60¢ nifios que no presentan ningune anomalia y pue-
den seguir una marcha escoalr normal:17, (28,3%). Nifios: que: pre-—
gsentan alguna anomalis que impide llevar una marcha escolar nor-
mal, 43 (71,6%). Nifios que no han presentado la autorizacidn
firmada, 8.

. Fuera de este marco normativo, fueron revisados 4o nifios ¥y
nifias. La seleccién se hizo por medio de los tutores que reali-
zaron un listado de deteccién de problemas de salud; todo ello
fue més o menos intuitivo por parte de los maestros.Es aquello de
" Bste niﬁolha de tener algo®.

Resultados: Nifios que no presentan aizuna anomalia y pueden
seguir una marcha escolar normal:3 (7,5%). Nifios. que presentan

alguna anomalia y no pueden segiir una marcha escoalr normal, 37

(92,5%) «

N fad



Esta parte afiadida, no normativizada de las revisiones mé-
dicas fue posible realizarla por la doctora Alicia Gimillo como
un acto de encomiable voluntarismo y a iniciativa personal. Por
primera vez , aunque Sobre una poblacibén reducida, vamos consi-
guiendo unos datos.

El informe y las conclusiones correspondiente: se hacen lle-
gr> a las diferentes instituciones. No hay ninguna respuesta,

El Ayuntamiento de Paterna responde a peticiones concretas y pun-
tuales de apoyo econdmico debido a la insuficiencia parc «sta es-

cuela del presupuesto del programa de Salut a 1’Escola.

£~



PROGRAMAS TRABAJADOS:

HIGIENE -
APOYO ALIMENTICIO

PEDICULOSIS

CONTROL DE VACUNACIONES

— REVISIONES IEDICAS
INFORMACION SEXUAL



II.- MEMORIA DEL CURSO 90-91.-

|

En base a los resultados del curso anterior;establecimos
un programa de salud para el curso 1990-91, consistente en varios
objetivos generales:

12) +~INCLUSION DEL PROGRAMA DE SALUD, DENTRO DEL CURRICULUM ESCO-
TAR A TRAVES DE UNA PROGRAMACION ACADEKICA.

20) ~COORDINACION ENTRE TODAS TLAS ENTIDADES PUBLICAS TIIPLICADAS
EN EL PROGRAMA DE SALUD.

39) +~DESARROLLO OPERATIVO DE TODOS LOS PUNTOS DEL PROGRANAS
Revisiones médicas,vacunaciones,pediculosis, higiene,seguimien-
to de todos los apartados anteriores,alimentacidén y educacién

sexuale.

A) «~DESARROLLO DE CADA UNO DE 10S OBJETIVOS:

1¢) ,-Este objetivo solo se pudo conseguir.de vna forma parcial,ya
que solo se logré en el aspecto de Edc. Sexual en C. Superior.

El resto del programa, no se ha podido reflejar en una pro-
gramacién académica al uso,debfdo a que el profesorado tuvo que
cubrir de fofma ope:gtivé la programacidén que el Departamento de
Orientacién establecid desde principios de curso ¥y que recogia as-
peétos previos al- ambito académigp.

Somos conscientes que en la mayoria de los casos, estas fun—~
ciones no eran de nuestra competencia,no obstante el Claustro con—
siderd necesario asumir esta respbnsabilidad frente a la NO ATENCION
de las Instituciones correspondientes, viendonos asi pues abocados
a cubrir huecos, dado que la gravedad de la problemdtica que sufre

la poblacién escolar no admite demora y es necesario dar solueio=

P



nes inmediatas y concretas tanto de tipo asistencial como preven-

tivo.

2¢) ,~Desde principios del presente curso, se hen celebrado por ini-

ciativa del Colegio, varias reuniones con los representantes de las

diversas entidades pidblicas implicadas en el programa de salud:»

Concejal de Sanidad y Concejal de S.S. Sociales del Ayt? de Pater-

na, profesores del Colegio, equipo base de A.A. Sociales de la Con-

selleria, representantes,vpor delegacibn, de la Jefa de la Zona 5

de la Conselleria de Sanidad.En ellas el Colegio presentd su pro-

grama de salud y la necesidad de globalizar cualquier intervencidn.
Los objetivos primordiales de estas reuniones sbn:

-Delimitar competencias en las diferentes areas,

-Establecer un calendario de intervenciones,

~lfantener un contacto sistemétizado de forma multidisciplinar.

2.1.~ACUERDO GENERALS

T Todos los representantes de las partes implicadas llegaron a "

un compromiso de intervencidén en el programa de salud segin sus

competencias,

‘ Nosotros pensabamos que a traves de esos compromisos asﬁmidos
en estas reuniones, se iba a crear la infraestructura necesaria que
permitiera una aétuacién global y operativa de cada uno de los sec-
tores, dotandola as{ pues, de los recursos humanos y materiales
precisos.Pero esto no ha sido asi, ya que durante el curso hemos po-
dido comprobar que las actuaciones han sido relegadas al puro vo-—
luntarismo de los técnicos que tfabajan en el barrio sin ningin res-
paldo institucional.

Tambien se presenté parte de este programa( revisiones médi-
cas y apoyo alimenticio especi{ficamente) en la Comisién Iixta plan-

teando los requisitos necesarios para desarrollar coherentemente



este programa.Pero hemos podido comprobar una vez mas, que no ha

habido una respuesta institucional clara y operativa.

39) .- (ver Avexo N='E).A

3.1.-REVISIONES MEDICAS:

+Gracias al voluntarismo y la profesionalidad del equipo médico

del Ambulatorio del Barrio La Coma, y muy a pesar de la incompe-

tenéia, falta de voluntad y capacidad de asumir problemas que bomo

entidad pblica deberia haber asumido como institucidén la Conselle-

ria'de Sanidad, se ha llevado a cabo en el Colegio las revisiones

médicas de toda la poblacién escolar, unos 400 alumnos aprox;
Estas revisiones se han venido realizando como una tarea afia-

dida a los que considera Sanidad como propias de los médicos,

+La puesta en marcha de estas revisiones, supuso los siguientes

pasos: } g
a) «~Campafia informativa sobre el méncionado temé por parte

del Colegio a los padres a traves de una reunién general de pa-—

dres a la que asistieron todos los técnicos sanitarios,profeso-

. res y eguipo base de A.A.Sociales,

b) .~0btencién de las autorizaciones para la revisién médica
de los padres, as{ como cumplimentar una parrilla de problemas
de salud de los alumnos a traves de la observacién directa del
tutor ( ver anexo no ﬂI ) |

¢).-Los S.S. Sociales han dado un apoyo puntual pero preciso

‘para la recogida de autorizaciones en aquellas familias mas pro-

blemdticas.,

d) .~Recogida y fotocopia debla‘cartilla de vacunacidén por par-
te del tutor, adjuntandola para la revisién.

e).~En el mes de Junio,como consecuencia de las'peticiones de
la poblacidn general del Barrio La Coma sobre un problema latente

de tubercglosis, se acordd iniciar el muestreo de la prueba de la

£~
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tuberculina en el C.P. La Coma por tener centrada la poblacibn es-
colar y contar con la colaboracibn del profesorado para su realiza-
cibn.Solamente se realizd la prueba de la tuberculina a 160 nifios,
y no se pudo continuar por falta de unidades en Conselleria de Sa-
nidad,considerando por'parte de las autoridades sanitarias junto
con el Colegio la continuacién en Septiembre para el resto de la
poblacién escolar y posteriormente el resto de la poblaciédn.,

f).-Los resultados de las revisiones se entregaron desde el
Departamento de Orientacién a traves de cada tubtoria a los padres,
dandoles la informacidén necesaria.

g).-Tal y como se comprometieron los S.S.,Sociéles en las reu-
niones mencionadas anteriormente, de desarrollar un programa de
accesibilidad de la poblacién a los recursos del entorno, queda
pendiente el seguimiento continuo ¥ sistemdtico por parte de ellos
con aquellas familias cuya respuesta es siempre negativa, debido .
2 la grave problemdtica que padecen.Este seguimiento, debe consis%ir
tanto en la entrega de los volantes médicos como en la informecién
pertinente y en la comprobacidén posterior del tratamiento.

h) .~Para dar una continuidad y profundidad a las revisiones
médicas y teniendo en cuenta los resultados obtenidos este afio asi
como el alto riesgo de esta poblacién,los profesores pensamos que
estas se deberian de ampliar, realizando pruebas de sangre y orina
al igual que otras que se consideren necesarias, a partir de sep-
tiembre del préximoyeurso.Con toda la informacidén recogida me-
diante divercas fuentes( tutores, revisiones médicas,etc...),se po-
dria elaborar un Expediente médiéo‘de cada alumno.

i) .-Pensamos que las revisiones, podrian haber sido méds com-

pletas, si se hubiese contado con més material sanitario.

A continuacién, adjuntamos la Valoracién cuantitativa de los
resultados numéricos obtenidos en las revisiones médicas del pre-

sente curso 1990-91:



3.1.1.— VALORACION CUANTITATIVA DE LOS RESULTADOS NUMERICOS

OBTENIDOS EN LA REVISION MEDICA REALIZADA DURANTE EL

CURS090-91

14
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RESUMEN GENERAL DE LOS DATOS OBTENIDOS DE FORMA SISTEMATICA;

DURANTE LA REVISION MEDICA REALI1ZADA EL CURSO 90-91 CON LOS

ALUMNOS DE 1° DE E.G.B, DE SEIS ANOS (ntmero total de alumnos.

de este grupo:37.)

ZSIN HALLAZGOS VISIBLES.seu-uuviveannnoncaeansssss
.=1).=-CON INFORME ESCOLARS e e vvevcenncarossaasnnnos
1.a.-Con retraso en el Desarrolle
P8} COMOEOr: . as. vecsveconncacsennsonnneessO

.=2) . ~SOMATOMETRIAZ .o v vvevenaransennenossanaasannacd
2. a.-Obesndad...........;............. ceeeeee2
2.b.=Peso |nsuF|C|ente..........-.............1
2.c.~Talla |nsuF|c1ente.......................1

l°‘3) "ALTERAC'ONES VlsuALES-..--.-~.-..-......----..9

......

..............

........

............

-7) ~ALTERACIONES MENTALES BURDAS................. 0

' .=8).=CALENDARIO VACUNAL:... «eiuenveisnrannnendsa 14

-9) -PROBLEMAS DE H'GlENEI..I..C'l-I.l.'l."!"l'.lg

OTROS PROBLEMAS 1MPORTANTES REGISTRADOS DE FORMA ASISTEMATICA:

alumnos

3

3 ¥ ¥ 3 % 3 X

.....

.-1) -APREND'ZAJE‘..-'....""..'..'.'II.l"'...... 6 a‘umnos

¢ .

.=2).-ENURESIS NocmRNA..................'..........14
—3).~PROBLEMAS DE LENGUAJEZ.....evueouesonsancnsss 8
.<4).-PROBLEMAS FAMILIARES GRAvss....'..............26
=5).~RENDIMIENTO ESCOLAR DEFICIENTE:... ceveecsees 6

14

(11%)
( 5%)
( 3%)
( 3%)
(24%)

(24%)
(11%)
( 5%)
( 5%)

( 3%)
( 37%)

(27%)

(38%)
(51%)°

(16%)
(38%)
(22%)
(70%)
(16%)
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RESUMEN GENERAL DE LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE LA REVISION MEDICA,

REALIZADA DURANTE EL CURSO 90-91:(nGmero . total de alumnos:321.)

A).-DATOS OBJETIVOS,0BSERVADOS DE FORMA SISTEMATICA:

=SIN HALLAZGOS VISIBLESE. . v evesvrvrrensecnneeeneean o 18 alumnos ( 6%)
,:1).:c0N INFORME ESCOLAR: . vevernoesvooenonocnnecneneera126 7 (392)

1.a.-Con Retraso en el Desarrollo

P81comot0r....:..........;;;;;;.;;::;:;;:;..;.. 4 ” ( 1%)

s=2) . ~SOMATOMETRIAZ e v e verararenenscnovnnennancnnecesneessd2 7 (207)
2.8.-0besidads. . eeecnrrenrvecrascnrcasccanancennnces 5 7 ( 22)
2.b.-Peso lnsancnente..............................32 a (10%2)

..........

ZC.-Ta"a lnsuFICIente....------.-.-.-..-..---.--..55 . (17%)
.................. (3?%)

I
b)
~
l
>
F
...|
. T
. A
e
(2]
o
-
m
w
-3
wn
[
=
[
- i1
(I)
(1]
L]
-
L]
a
L]
-
L]
L]
L]
-
Z
:
L
L]
*
L]
L ]
L]
L]
:
-
-
-
-
-
o
>
]

K A

3.8, ~EStrab i SMOL . e ceececeencaeosscssenncacocnancece 8 7 ( 2%)
3.b.~Agudeza v.sual.................;;;;;...... ...114 = (35%)
3.c.Daltonismos. viueresnsenssssssnsnnsnancenssaas 1 7 (087)

ZA) . ALTERACIONES AUDITIVASI. . vuurreveneocnsceennnaeenes 19 = ( 6%)
4. a.-Hlpoacusla......;Q;Q;;........................ 7 F ( 22)
4.b.<Agudeza AUTEivaI..eeeecenerene-sencnnsanoeeee 12 7  ( 4%)
.=5).-AUSCULTACION CARDIO-PULMONAR....................... 12 ~*  ( 4%)
5.8.-S0plo de COrBzONt..verrvees-vesnsncovanecnance 10 7 ( 32)
5.b.-Problemas PUlmOnares:....ecveeceaenccsccseanne 2 7 ( 1%)

' vmB) e mCARIES S e v v e s snrnrnennnsnsnneoseencnennnnnaneeness140 7 (44%)
.=7).~ALTERACIONES MENTALES BURDAS:... vevevevroerneececees 9 % ( 3%)
.=8) . =CALENDARIO VACUNALZ. .. v veernrvonnnrencnnnnnneneess-2228 *  (71%)

-9) -PROBLEMAS H'GlEN'mSIQOIOUOUC‘I.l'....'..’l...l’.l.l 82

(26%)



PROBLEMAS DE SALUD OBSERVADOS DE FORMA SISTEMATICA DURANTE

LA REVISION. MEDICA ( Curso 90-91).

19).-RESULTADOS GLOBALES Y PORCENTUALES DEL GRUPO DE ALUMNOS DE
CUATRO Y CINCO ANOS: (nGmero total de este yrupo:61 alumnos)

L—SIN HALLAZGOS VISIBLES:...eceveerensoscsanss-.9 alumos (15%)
.==1).-CON INFORME ESCOLARS v virovoeasnosnaaenesll 7 (18%)
A 1.a.-Con Retraso en el Desarrollo

Psncomotor........................... 0

.=2).-SOMATOMETRIA: .....;;;;Iﬁ;;;;......;.......15 = (25%)
2. a.-Obesndad.........-................... 1" ( 22)
2.b.-Peso Insuficientes..coeacevecansceeae 2 7 ( 3%)
2.c.-Talla insuficienter .....-............12 ” (20%)

.=3).-ALTERACIONES VISUALES: .. s venneeenearacece 3 7 ( 5%)

” ( 37%)
" ( 27)

33.- ﬁstrablsm..-.-.---..---.--..-....---.
3b-Agudeza Vlsua"-c'0-..-|.o.---|lt¢.t
3c.- Da'“ﬂ'sm:--;-.----uo-------------.

.=4). -ALTERACIONES AUD!TIVAS.....;..............

( 72)
” ( 3%)
” ( 3%)
” ( 37%)
~ ( 3%)

4 b.- Agudeza eudltnva....................
.=5).=AUSCULTACION CARDIO-PULHONAR..............

5.a.-Soplo de COPEZON: .« v e evenennnnnesonnn

5.b.~Problemas Pulmonares.;..............;
1 eB) . mCARTESS v v vevuenenrncarsocnnss sevavsnessald 7 (31%)
-7) ~ALTERACIONES MENTALES BURDAS.............. 0
.=8).~CALENDARIO VACUNAL:Z....e.ecevsocivenravee.32 7 (52%)

.=9).~PROBLEMAS DE HlGlENE......................10 ” (16%2)

O&NNN#QHN@
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'90),-RESULTADOS GLOBALES Y PORCENTUALES DEL GRUPO DE ALUMNOS

DE SIETE A DIEZ ANOS INCLUSIVE: (nGmero total de alumnos

de este grupo:111.)

—SIN HALLAZGOS VISIBLES: werevreeenneeeaneresaenees 3 alumnos ( 3%)
.=1).~CON INFORME ESCOLAR:z..euveneuenarcorasensees63 »  (57%)
1.a.-Con Retraso en el Desarrollo

Ps:comotor.....-....;................... 2. - ( 22)

22). =SOMATOMETRIAZ v -veeacesnssncnceroveosnnnvenddd »  (39%)
2. a.-Qbestdad........-........;.............. 3 4 ( 3%)
2.b.-Peso lnsuF:cnente....-..................16 'l (14%)
2.¢c.~Talla Insuficiente: .....................24 ” (22%)
.=3).-ALTERACIONES V|SUALEs....;;;;;....... PR 5 | " (64%)
3. a.-Estrab:smo....................-......... 4 ud ( 4%)
3.b.~Agudeza Visuals..veveons  eecscsnnensesab6 ® (59%)

3. c.-Daltonlsmo..{;;;:;......;............;.. 1 # ( 12)
.=4).~ALTERACIONES AuntTIVAs.............;;;;;;....12 uf (11%)
4.8.-HipoacUSi@l.ve vecersorasnsssaes sonveee D " ( 4%2)
4.b,-Agudeza Audltlva...............;........ 7 ” ( 6%)
.25).~AUSCULTACION CARDIO=PULMONAR: ... vuveesraness 4 = ( 4%)
5.a.-Soplo de Cowazon........................ 2 " ( 2%)
5.b.-Problemas Pulmonarves.................... 2 ” ( 2%)

1 m6) . —CARIESE . v vevee soassvseronsenssossosssass-nasld ” (68%)
.=7).=ALTERACIONES MENTALES BURDAS:....cevseecvenes 2 ” ( 2%)
=8).—CALENDARIO VACUNAL: ... eueee-evnocnnsenceeass85 " (77%)
.-9).-PROBLEMAS DE HIGIENE:....... A 14 »  (33%)
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32).-RESULTADOS GLOBALES Y PORCENTUALES bEL GRUPO DE ALUMNOS

DE ONCE A DIECISEIS INCLUSIVE:( ntmero total de alumnos

de este grupo:149,)

,,,,,

J=1).<CON INFORME ESCOLARZ....evvevcrnvresocancnnneaees52 7 (35%)
1.a.-Con Retraso en el Desarrollo

PSicomOtors.vever voen. tecesscsncnne sases.d 7 ( 19)
.-2).-SOMATOMETRIA....................................34 ” (23%)
2. a.-Obes:dad.................................-..1 il ( 1%)
2.b.<Peso INSUFiCTentele..esececacaanosncacnncesld 7 ( 9%)

2.c.-Talla lnsuFuclente.........................19 (13%2)
.=3).—ALTERACIONES VISUALES:..cve vvevnrevanovanccs <230 7 (20%)
3.8.=EStrabiSMmOt. e cveeecsee-nee sossaconncosnces 2 ( 12)
3.b.cAgudeza Visusls..veesereocrranncecsonnceeesd? 7 (32%)
3.c.-DaltOn|smo..................................0 ’
4). -ALTERACIONES AUDITIVAS . e e ee - evvrrrarenacnecened ( 22)

...................

4,a. -H:poacusna .................................0 -
4.b.-Agudeza AUditivai.eeeerecvasocnssssacaracesed 7 ( 2%)
=5) . ~AUSCULTACION CARDIO=PULMONARS ... e evceveravannesb @ ( 4%)
5.8.=50p10 de COrazONI.seseeessasocercennanannaasbd 7 ( 4%)
5.b. -Problemas Pulmonares: .......................0
.-6).-CAR|Es.......;............‘............‘....’......46 " (312)
.=7).<~ALTERACIONES MENTALES BURDAS:..vv.vvvenrocrancse 7 7 ( 5%)
.=8).=-CALENDARIO VACUNAL..............................111 ” (74%)
.~9).-PROBLEMAS DE HIGIENE 35 " (23%)

]
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’ B) ,~DATOS DE ALTERACIONES IMPORTANTES REGISTRADOS DE FORMA ASISTEMATICAS

No son significativos a nivel de valoracién global porgque no se
han revisado estos mismos problemas en el resto de la poblacién esco-
lar.A pesar de esto, Be considerd necesario registrar de forma esporé-

dieca los problemas que por su evidencia e importancia destacaban.

12) .-RESULTADOS GLOBALES DEL GRUPO DE ALUMNOS DE CUATRO Y CINCO AfioS:

( mimero total de alumncs de este grupo:61)

1) s ANGIOMAS 2o veveeererneeossesacoccossssosssassnssesl ALUMIOS
2) e—FIMOSIS Seeucacncssesossoscscorcocscesessssssacesd M
3) e~ ADENOPATIAS teeeseosvovacssesscaosssorcsssssccacsd ¥
4) .~PROBLEMAS DE PIELZ.ceeccsssocesccsessoscsccssosseld "
5) .~TESTICULOS EN ASCENSORZ2.ecesssceccsscscsccenccasO "
6) .~FROBLEMAS NEUROLOGICOS2eeseovcscsoccorscsccsssssld M
7) e=ESCOLIOSIS e ueeeroseescosconcocrcossscsssscsscssd M
8) .~CRISIS ASMATICAS:ivececorovvosssonsacsscossoccassld M
9) «~ALGIAS VARIAS:.evececcoccccvooscocssssossssasesel "
10) o+~ HIPERTROFIA AMIGDATARScescesvovcrocoscccscoessd "
11).-CONJUNTIVITIS=.;...............................0 "
12) .~-FRACTURAS VARIAS Y REPETIDASZesecocosscrocensesd "
13) .~PROBLENMAS DE COAGULACIONZeeeeescescecccccsssessd

" 14) .~VEGETACIONES Sevcecooccsscscoscsvccssososcscsosssd M
15) . -TAVANO MAMARIO GRANDE:..........;}.............o "
16) «—~QUISTES EN LOS OJ0SZececescssvesccrecsscoscsseed "
17) .~HALFORMACION DE LA BOCAZeceesesvossrcccscscacesd M
18) .~ATLTERACION DEL HABLA%eceoesssoscccscccrcccsccsssd M

o
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29) ,~RESULTADOS GLOBALES DEL GRUPO DE ALUKNOS DE SIETE A DIEZ AROS

INCLUSIVE:(ndmero total de alumnos de este grupo:iii.)

1).-ANG’IOI\HAS:.....'......-....'....Q......"...........I...1‘almo

2)D—FIBEOSIsz.........."..."..;..............C...C‘.l....s o

3) —ADENOPATIAS 2o eeeecroascascasnsrossossossanosvseneacned ¥
4).~PROBLEMAS DE PIELZ.evsoecocccassoasssssocsssessosassssd "
5) .~TESTICULOS EN ASCENSORZeecsessvosscsossasscscevcscccaed ®
6) . ~PROBLEVAS NEUROLOCICOSfonseseeeecnsesnessosssasecsanasd ™
7).-Esc0LIosxs=........................;..................1 om
8) .—CRISIS ASHATICAS:..esseecesocesosssnnessssssosasevasasd ™
) .—ALGIAS VARTASZ.oeeeevscvenssssoscssssssssssssasosccsnel O
10) ,~HIPERTROFTA AMIGDALARZ+eereceosssecensancnsossnsansssl ™
11) s =CONJUNTIVITIS 2aveveencosssssascosssessassossssvssanssld "
12) .~FRACTURAS VARIAS Y REPETIDASS..eecseccccccassssccanesO "
13) .—PROBLENAS DE COAGULACIONZ«osseccvoseosvocsocssosancesO "
14) «—VEGETACIONES 2 evevosvescoosscsscscrsscssssscssscsssese? ¥
15) ,~TAVARO MAMARIO GRANDEZ.esecccccvsosesosccsscsccessoeel "
16) .~QUISTES EN LOS OJ0SZeeeseesesecccsssssssoscososcasessld ¥
47) «~MALFORMACION DE LA BOCAZeecossosssccscosscescvssscsssd ¥
18) .~ALTERACION DEL HABLAZeeoeecsoscesvssscsessoscacenssesl "



32),~-RESULTADOS GLOBALES DEL GRUPO DE ALUMNOS DE ONCE A DIECISEIS

INCLUSIVE:( ndmero total de alumnos de este grupo:149.)

1)0“ANGIOMAS:;oodcooooooooonooo-o‘ooco.oogoooo.oocoo_ooo’oooooco-oooooO' alumnés

2).-FIMOSIS:..........'.V.......r........‘......'..0.......0........0 #

3) = ADENOPATIAS 2e eeeecoooscoresosecsersssscosssscssossssscscsnaosed ¥
4) ,~PROBLEMAS DE PIELZcescvcsceoscccoccosccoscsosssosscscscssescscsccel "
5) o—TESTICULOS EN ASCENSORZeeceesscccosoccsnscssasossssssscesasessl
6) o ~PROBLEMAS NEUROLOGICOSZ.scocecsccssssccsssossecssscssssssasassd "
7) »—ESCOLIOSIS feveseesosesseccessasasessssssosooncsssssascsssscosl 7

8)0_CRISIS ASIﬁ-ATICAszt.QO..O.'0...00.00.0......00.00‘0..0.'..00...1. "

9).-ALGIAS vas:...Q..................................'......".1 "

10)O-HIPERTROFIA mGDALAR:'....."..‘.......0.............‘......1 "‘
11).—CONJUNTIVITIS:'V...."O...‘....’.Q....'.'............'......‘.2 L
12)0—FRACTIIRAS VARIASYREPETIDAS:Q..;'...0.'.......'..'..0...0'..3 n

N\

13).-PROBLEI‘-{AS DE GOAG'ULACIONzoc'oooooooooo-ooco.oooo‘ooooooocoo.o1
14)._'VEGETACIONES:..'...'.“.’...'000..Q..Q................‘.".'..2 "
15)0"TAI!IAﬁO MS.ARIO GRANDE:"...’.....’.."..'.........‘.....0'...1 "

16)0—QUISTES EN LOS OJOsgolt".....OOQ....0...0..O..’..Q...O.....Q: "

17)0-MFORL£ACION DE LA BOCA:.O..‘.’...OI0.000000000000000000000001 i
18).-ALTERACION DEL HABLA:............'...'..'.'...'.......".....1 o -



RESUMEN GENERAL DE LOS DATOS OBTENIDOS DE FORMA ASISTEMATICA:
CURSO 90-91. |

1).-ANGIOMAS:.......................................1 alumnoos
2) o~FIMOSIS fevesensvoonsosssosssosssassansessnsnnased "
3) .—ADENOPATIASSecevscescoscscsossssescsccovssseaee2d "
4) .~PROBLENAS DE PIELSessaseccesossocssccssssocssene "
5).-TESTIcﬁLos EN ASCENSORZ2eecccccscososcccescssoscel "
6) .~PROBLEMAS NEUROLOGICOSZfecosossescssoccccvcssscscd "
7) —ESCOLIOSIS Secosceasscvacssesceesscsscccccsasacel 1
8) .~GRISIS ASHATICASeeoecososssossacccsocccescssssoel "
9) ,~ALGIAS VARIASZeceececesesscocssscssessccscssocce2 "
10) .~HIPERTROFIA AMIGDALAR:......................;..1 "
11) »=CONJUNTIVITIS e sescoccoscscsscossscccocscessosel "
12) .~FRACTURAS VARIAS Y REPETIDASZc.cesoccceccoccece3 "
13) .~PROBLEMAS DE COAGULACION:seececocsvcoscccescosel "
14) ,~VEGETACIONES s essosoccossccsssossscsvscsacrssssh "
15) ~TAMANO MANARTO CRANDEZeeeessssessossonssonsansd "
16) .—~QUISTES EN LOS OJO0SZsueceeeccccscsoscscsveccassed "
17) .~MALFORHACION DE LA BOCAfecosescceccsoccccccnscesd "
18) ,~ALTERACION DEL HABLAZ.esecosasccs



3,1.2.~ VATLORACION SUBJETIVA DE LOS RECONOCINMIENTOS SANITARIOS

DE LOS ALUKNOS DEL C.P. T.A CONMA
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VALORACION SUBJETIVA DE L{S RECONOCIMIENTOS SANITARIOS DE
LOS ALUMNOS DEL C.P. LA COMA

Como punto final de la valoracidn de los reconocimientos
escolares, hay que agradecer el esfuerzo realizado por los: pro-
fesores del colegio facilitandonos: 1a labor en todos los aspectos.
en que podian actuar, tanto en la preparacién de los escolares:
como en la obtencidén de datos y porcentajes, sin cuya ayuda ai-
ficilmente se habrian fiaalizado ya que en base al personal sani-—
4ario y a los medios con que se contaba ,existia un tiempo limite
para su finalizacidn, por coineidir el final de curso.

Debido a esta situzcidn de falta de tlempJ?)se h;¥t;aba3ado
,Se puede hablar de una for.ie global, de 1os;sintomas}subjetiy083

que se han podido valorar enyla poblacidn a estudio.No se ha po-

dido est~blecer la relacién hablads de las condiciones higiénicas- -

sanitaria y hébitos alimentarios, puntos fundamentales en este
grupo escolar,con los nifios y con las familiasy,

Como punto inicial de esta valoracién y quizé no en relacién
directa con los: puntos: cuantificados. , se puede decir gne existe
undéficit de aporte a nivel alimentario- vitaminico, tanto en ca-
lldad como en eantlead, alimentacién incorrecta, por lo que hay
verdadero: problemas a nlvel de somatometria considerados: en los
datos cuentificados solo patoldégicos los que presentan un percen-
il menor delé tanto en peso como en talla.

Refexrido iguglmente q/la alimentacién, hay que establecer '
el enorme porcentaje de caries que se han visto,s6lo a inspeceibn
simple, dejando constancia que hay nifios en Preescolar con susen-

cia de piezas, problema que se remite a una mala alimentaciéne.
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Respecto a este problema, caries, hay que destacar no sélo
el ntmero sino la calidad de la afeccidén de los dientes,no son
caries de una o dos piezas,sino en la mayoria de mids de cuatro
piezas con verdaderos abcesos dentales y con una pérdida de pie-
zas en edades de denticidén definitiva, asiicomo en edades muy
Yempranas, que en un alto porcentaje nos van a afectar a la den-
ticidn definitiva. En este punto también hay que hacer constar
tanto la posible mala alimentacién como el déficit vitamfnico

presumible.

Respecto a la higiene, también es dificil de valo-
rar las condiciones en la vida cotidiana y las condiciones en
que vimen estos escolares., Estas diferencias las advertimos por:
‘el contraste entre cémo venian y los informes escolares que nos
transmitieron los tutores. | )

De forma general ,existe una falta de higieme en una
gran mayoria de los nifics, que de no ser muy visible ,no se han
cuantificado, pero seria importante hacer hincapié en los cam-
bios higiénicos necesarios en la poblacidn escolar y légicamente
en la familia, independientemente del problema de kos pardsitos.

También se debe de comentar los problemas mentales
presumibles, que no cuantificados, que en muchos nifios sé podian
estudiar, basandose tanto en el informa de los tutores como en
1a pequefia relacidn que exis@ié con los escolares y el personal,
sanitario, as{ como también problemas afectivos que se reflejah
en los nifios, por lo que se puede considerar en la necesidad de

conocer el medio familiar de éstos, pudiendo valorar la existencia

de grupos familiares de alto riesgo a través de las deficiencias

que presentan algunos nifios.
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_3e24.= VACUNACIONESS

Debido a1 calendario vacunal irregular que presentan gran par-
te de la poblacidn escolar, consideramns necesario llevar a czabo,
una campafia de vacunacién empezando por los nifios de menor edad y
haciendola extensible al restq, teniendo como base un listado pro-
porcionado po S.S.Sociales tal como se conprometieron a principios
de curso en las reuniones anteriormente méncionadasm
3.3.-PEDICULOSIS$

En las reuniones conjuintas mantenidas durante el mes de Enero
se hizo una distribucidn de funciones entre Ayte . de Paterna, S.S.
Sociales, Sanidad, y la escuela, que posibilitase la atencibn global
en este programs.,

L) .-Las condiciones técnicas minimas que se plantearon para que

fuese eficaz el programa fuerons

a).-Habitéculo alternativo para hacer desinsecciones de algu-

nes casase

b).-Apoyo domiciliario cuyo fin seria el fomentar la responsabi-

1idad familiar en aquellos aspectos higiénicos fundamentales como:
lavado y desparasitacién de las cabezas de todos los miembros de
la familia 2l igual que limpieza general de las casas, etc....;.o..
Estas exigencias vehian dadas al ser la pediculosis de carac=—
ter endémico aqui en el barrio. Mds alld de unos pardsitos y sus
coasiguientes molestias,’hay un problema de base de superar difi-
cultades, elevar la autoestinma, desarrollar hdbitos de higienCeeses
Al no cumplirse estas condiciones minimas necesarias para la
erradicacién de la pediculosis, wia vez méds lo dejamos pendiente.

Ha sido mucho el esfuerzo, y muy pocos los resultados.

B) .~El1 desarrollo del programé consistié en las siguientes aspec~

tos: v
a).~Se revisé las cabezas de 393 alumnos:
~Tenian piojos 161(40'96%)
~o 'be/nia.n 236(59'04%)



Diagnosticados,como es orocedente,por loa médicos al ser una
enfermedad de obligada declaracidn.
b) Se gastaron 15 1, de chanpu vLindane" (férmula megisrtal)
15 1. de locién antiparasiteria "Lindang" (£f. meg§
¢ ) Tratamienyo
Bl 40 %aproximadamente de los zlumnos se les proporci-
no el champd en recipientes individuales, para cuatro aplica-
ciones y la locidn antiparasitafia correspondiente en recipientes
individuales,acompaﬁadasAde 1as instrucciones gue elaboramos
para su correcto usoO. |
En el colegio:
En los casos que necesitaban apoyo domicildario
y no se ha tenido,y ante la imposibilidad de que se hiciese
como es debido. En su propia familiayinsistimos una Vez més,
"l1a responsabilidad se desarrolla practicandola.
Se atendieron desde la escuela,colaborando para
ello 6 mzdres y varias profesorsas del colegio.
Se atendieron 48 nifios,
javandoles las cabezas tres veces on uvna perio-
dicidad de cinco dias para los casos leves y en los cesos gra-
ves cinco veces coﬁ una periodicidad de tres dias,.lLa mitad eran gre

ves. .

Total se han hecha 192 lavados y varios cortes de
pelo,ante la densidgé'parasitaria.

Todo ello con la c9rre3pondiente avtorizacifn fa-
miliar, Para ello nos tuvimos qué'dotar de :peines,liendreras,
toallas,asi como une habiliteeién minima y decorosa del baiio de
1z vivienda del conserje del colegio.

Consideramos que este programa esineludible desa-

rrollerlo en las debidas condiciones.la pediculosis aqui es énde

mica. -
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] Qué paradoja! en el barrio hay 300 bpisos vacios y el ayun-
temiento no pudo cumplir su compromiso contraido desde Enero que
consistia en proporcionar un habitéculo alternztivo,para hacer
las desinfecciones.,

d) Gesto aproximado del programa:.

Ilaterial comprado:

~160 botellas de PlastiCOecececssscscessscsssssccsscssscsesdeb00
-liaterial de drogueria ( liendreras,crema suavizante,

ganchos de pelo, tijeras, ETCece)ecoscorssossosasscsasscccseede30
=Haterial de limpieza general(cubetas,cubo,mochos,eté.)...2.9%5
~50 toallas de PeluguerifececcscscssscsscscccsssssscsscosedelbO

~Locidn ¥ chanmpu antiparasitario..............-........9.24.000

~Juantes quirurgicos para la desparaSitaCién..-.......;..-2.035

2h

GASTO TOTAL = 45.000
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3.4 HIGIENE : A principios de curso, y en base al Progra-
ma de Higiene del curso anterior, se le presentd al Ayuntamien-
to en las reuniones antes mencionadas, un presupuesto general
que 7irmitiera desarrollar durante este curso una programacidn
coherente de higiene,rcnhsistente en proporcionar a todas las
aulas del centro de un material bédsico de higienet dispensadores
metdlicos de toallas, toallas de papel, jabén 1liquido, dosifica~-
dores de jabén, colonia, crema,etec... ascendiendo el presupuesto:
a un total @& 900.000 pesetas aproximadamente.

A pesar de que el Ayuntamiento asumid ese presupuesto, su
actitud positiva no se ha podido aprovechdr por carecer el Cen—
tro de cobertura econdmica( ELl Centro debia comprar y presentar
factura en el Ayuntamiento para recuperar el dinero). E1 trabajo
cotidiano y sistemdtico desde las aulas es bésico, temiendo en
cuenta las- caracteristicas de esta poblacién, para la adquiéi-
cidn de 14bitos d¢ higiene que ayude a favorecer una adecuada
integracién del nifio en el medio y una mejora en su auboestima

tan deteriorada en en estos ambientes.

3.5.— ALIKENTACION: Ante la evidencia de las conclusiones

de la memoria del Programa de Salud del curso anterior, y con-
firmadas en los resultados escalofriantes de las Revisiones Hé-
dicas del preseﬂte curso> , se presentd pcr parte del Colegio La
Coma w proYecto'de alimentacién.EL dia 27-12—90 al Ayuntanien—
to.y el afa 10-1-91 a la Comisién Mixta se presenté dicho pro-
yecto para conseguir un apoyo alimenticio para Ciclo Inicial ¥
Preescolar, consistente en un vaso de leche con Cola-Cao y galle-

tas al comenzar la jornada escolar, con el fin de paliar mini-

mamente las graves carencias alimenticias con que se enfrentan
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los alumos al llegar a la escuela y que repercute directamente
en su rendimiento escolar.

Ante la negativa del Ayuntamiento de Paterna en la Comisién
Wizta, asume el proyecto alimenticio la Conselleria de Trabaje y
Segurided Social.

E1l nimero de nifios que ha podido disfrutar de este progra-
me alimenticio ha sido un total de 218 alumnos de Preescolar ¥y
Giclo Inicial. La temporalidad del mismo contempla desde fin de
Enero hasta Diciembre de 1991.

Se ha contado también con un apoyo doméstico para la limpieza
de lecheras, vasos y distribucién de las mismas, con dedicacidn
de unshora diaria aproximadamente.

El Programa de Alimentacién ha sido wy positivo.

Ia #dltima Comisién Mixta del 30-6-91 recibié por parte de
la escuela una propuesta de amplizeidn del programa alimentiéio
para los casos m&s urgentes de Ciclo Kedio y Ciclo Superior.

Se acordd presentar un proyecto con la concrecién de necesidades.
A continuscidn presentamos la ampliacidn del presupuesto para
el curso siguiente, desde septiembre de 1991 e diciembre de 19387,
para poder paliar los deficits més sobresalientes en Ciclo Supe—v
rior y Ciclo Hedio. Calculamos: einco nifios por nivel y clase,

resultando un total de 60 alumnos.

Ta ampliacién del presupuestd seris por un total de

65 dfass _
Leche: 65 dfas por 6o alumnos, 55.875 pesetas
Vasoss - 11.Too pesetas
Galletass | 10.000 pesetas
Cola~ Caos " 19.500 pesetas

TOTAL g97.075 pesetas
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E1l presupuesto anterior deberia incrementarse con la
inclusién de 278 meriendas. La recomendacidén de que se den
meriendas la hacen los médicos: a partir de los resultados de
las revisones: médicas, ~ Los dias son 55, al no haber colegio

por la tarde en Septiembre.
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lf @. P. La Coma

~ en funcién de los resultados. (En principio Anoclufdos 218 nifios):::

do con el siguiente presupusstos

9 - COILEGIO ruRLICO
Ploze Bemicarld, n- 8 . LA COMA. PATERNA

Teldfono 364 28 02 - {rclia 2’1‘""2-"1-0
46880 PATERNA

— EXCHMO. Avux1 EriNro pE paTfRuu
: nects Mlcengzar 10 Lo

r o om RS - O3t

REQISTRO 1 ERADA SALIDA ‘:.:?
FECHA . B A 3
nunne & 7 D ' L_._:‘L 90—— ' - ’

(RN, {

Ilmo,. Sr. 4

' A través de la Comisién de Se ento que funciona é&n &1
Colegio Piblico La Coma con periodici semanal en sus reunions#; =
compussta por profesores, servicios socimles del barrio, Gabirets PFsi
copedngbgico ¥ representanénte del Pueblo Gitano; se ha deteotade:i.’”
le problemftica que presentan los nifios ds Presscolar, Oiclo Inded
g Aulas de La Merced en Paterna, de una insufiocienéia slimentaria:

dsica que provoca parte importante de los problemas de adaptiicié:
y goggucts en las primeras horas de la mafiena en los alumnos.de§4*
Colegio, B . L :

e

S Para paliar este deficit és por 1o que nos dirigimos & V.f,
para que tenga & bien tramitar esta demanda & través de la Direcdidn
General de Servicios Socimles ds la Consellerfa dé Treball, 1a ¢ual
nos indicd el procedimiento en Comiaién Mimta del .Barrio de Accién’i:
Prefersnts de La Coma, celebrada el pasado martés.dfs 18 del’ orrisht

R SR I T

La progueata_que formulamos tiene carécterﬂexperimentélfhné i
los ciclos educativos Inicial y Presscolar, extendiéndose a los démds

as

. La temporalidad abarca de enero & junio del préximo:aﬁp ol
Yy se concreta en un desayuno o mérienda ofrecido a los mencionados i .-
nifios, en horario escolar y para ser consumido en las sulas, dé aouéx

AN . ' st
= Leche,ee 55 1 dfa x 6 meses x 65 ptﬂ.‘/loooooooooé 357.500 -
- VaB0Beee 218 nifios X 6 M X 3 PBsscsscisscsssncvee 654400 &
‘e Servilletas 218 n x 6 m X 0'25 ptBeesvossinvoscns 5$8%0
= Cucharilles 218 nx 6 m x 1 ta..'._.aaa.n..u.... 21,800 .
- Azucer., 2 K x 6 m x 100 pt Keoovooececvesstsncee 20,000
- Callefas 10 K x 6 m X 100 pt8/Keesesssccccccsosce 100,000
w C8CBOsees ZK X 6 m X 200 PUBessccccccossnsssniboses 40,000
= Limpieza 2,500 pta/mes.X.6Mecscsccssse sossesssee 15,000

-

TOTAL . 625,150'gtes -

LAY - . .
En esperg de respuesta, dada la importancia del tema, queda ..
mos & disposicidn Ge V.I, para ouslquier informacifn adicional que

considere pertinente,
‘de diciembre de 1,990

Comilo Miré . el
Director A : .

R A TR T S LT e e e e e . T - = R



3.6.—. PROGRANA DE EDUCACION SEXUAL:

-Cursos a lbs que se les impartié: 72 y 82 Dicho programa'céhsigpg

tib: : AT S

12) Charla-coloquio, de 1 h 30' de duracién, a cargo de lds médi~
cas del Centro de Planificacién familiar de Paterna sobré ~ .. -
los temas: : ' m

~Ciclo menstrual

-Proceso de ovulacién y fecundacién.
-Anticonceptivos. S
-Enfermedades venéreas. : Cinidng

El material utilizado fue: ! N 7 ?Qﬂ

a) Para la introduccién, un video sobre los temas a4£rété;
de duracién aproximada 20 minutos. ' A

b) Para el desarrollo del colegio y tendiendo a fomentar:
el que todos/as 1los/las alumnos/as preguntasen sobre-
cuestiones que les inquietasen, se les didé un margen de
1 semana en la que debian proponer por eéscrit6‘y én 8&-=
creto dichas cuestiones, a traves del buzén de. Bugersn:
cias del aula, ’ 2 : : R

SPE RN R

Dichas preguntas fueron recopiladas por &l profe=~

sor de C.N. para ser contestadas por ¢l equipo especid-
lista en dicha sesién. - o ‘ heonan :

22) Desarrollo en el aula, en la asignatura de C.N., de un progrg
ma guia sobre reproduccién humana, elaborado por un equipo de
profesores que trabaja en la reforma, con la nueva metodolo--
gia constructivista del aprendizaje. . I A T

-

Duracidén aproximada: 12 sesiones de 1 hora.

S
.
B

&
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III .~ CONCLUSIONES: ABRIR UNA NUEVA ETAPA.

J

Consideramos. que los \ltimos cuatro afios ha habido una falta
de coordinacién intefsectorial e interinstitucional ( Ayuntamiento-
Consellerfa de Cultura, Educacid i Cidncia- Conselleria de Sani-
tat- Conselleria de Treball i Serveis Socials- Conseller{ia de
Obrars Publicas y Urbanismo). |

Algunas cosas han venido cumpliendose con actos voluntaristas
e ilusidn, pero aun reconociendo y estimando su alto valor, a ni- |
vel de resultados tiene sus limites al no darse en una estructura
que permita su desarrollo y continuidad.

Sin obviar la importancia del resto de los programas de Sa-
lud (2) queremos hacer especial hincapié en las Revisiones Mé-
dicas,.Sin entrar aqui en el andlisis de los datos extraidos de
la: revisiones, no es nuestro dnimo el "encoger" su significacién
pero si queremoskponer de manifiestos

‘Quevson los primeros datos concretos. Creemos: que son repfe—
sentativos.

De la elocuencia de los datos , Salud tendrd que dar la res-
puesta adecqadava 1la magnitud y gravedad de la situacién. De una
forma estructurada.

Desde la pfbkimidad de los problemas, como medidas minimas
entendemos ques >
A, El Pediatra ha de estar a tiempo total, (actualmente esté

en el barrio martes y jueves); lunes, miércoles y viernes esté

en La Cafiada.

(2) Apartado de la Hemoria donde se contemplan los Programas de

Salud.

£~
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B. El Servicio de Planificacién Familiar debe ser incorpo-

rado al barrio. (la media de hijos por familia es de 4=5).e.s

C. Al Programa de Lactantes debe de darse la difusidén que
posibilite su conocimiento en el barrio, rentabilizando y cubrien-

do las amplias necesidades a atender en este aspecto.

D. Dada la falta de hdbitos de ir al médi—:o, se trataria
de facilitar el 3cceso a los especialistas por medio de la con-
sideracibn de urgente, Estimamos que.es uma medida necesaria y

funcional a medio plazo dentro del Pfograma de Accesibilidad.

Consideramos que estas son unas medidas necesarias (y segu-
ramente, algunas més) pero no las suficientes. Como no puede ser
de otro modo nos remitimos al necesario andlisis y articulacién
de respuestas del Servei Valencid de Salut. ‘i

Entendemos que hay que romper con la inercia de aceptar lo
inaceptable. Lo que cada unode los sectores (Sanidad, Educacién,
Servicios Sociales: y Obras PGblicas,...) unilateralmente admite
que es intolerable. ‘

Es imprescindible una actuacidén que atienda a la globalidad
de los problemas del barrio, por medio de una cookinacidn politi—
ca y un trabajo técnico intersectorial que, a su vez, implique
y haga participgAa los ciudadanos del barrio seginm estéd contem—
plado en la legislacién y la literatura eh torno al 4rea de Bie-
nestar Social. ' -

Hacemos mencién a la necesidad de aportar los recursos mate-
riales y humanos sufi‘cié;tes gue exige‘la atencidn prioritaria
a las situaciones de alto riesgo asi como al crecimiento cuanti-
tativo, " de una coordinacidn rigurosa®™ entre los distintos de-

partamentos y administraéiones" (3)
(3) Decreto 157/88 BAP

£~
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ITRODUCCION

Previaiiente a 10s informes referentes a salud,es nece-
sario delimitar el merco y les circunstencias en que se ha veni-
do gestando el "progrema de salud en la escuela',desde unas nece-—
sidades de "asistencia" sanitarie no oontempladas en un ninino
plan de otencidn individual ni global.

Querenos dejar constancia de que la Institucidn escolar
no es el 1ugaghesde donde se debe ni se pueden solucionar estos
problemas. _

Huestro Matreviniento" es consecuencia de una dejecidn
en cadena de la responsabilided en materia sanitaria de les diferen-
tes instituciones,Aiyuntaniento,S.V.S...No hemos podido sustraernos ‘
de esta problemética que sufrimos y no es asumida,ni resuelta desde
el debido dmbito competencial. '

No entendemos,y nos hemos esforzado en hacerlo,las prio-
ridades de actuscidn de las instituciones senitariss de la Comu-
nided Valencisne, en orden a cubrir las necesidedes de salud de la
poblacidn. ‘

Que Carcagente,Alcira,la Eliana,Oliva,Algemesi v Torrente
tengan un diagndéstico de toda la poblacidn y que por el contrario
une zona deprimida a nivel culturel,econdmico y social,como es el
Barrio de la Coma,oficiehente reconocide como tal por la Generali-
tat Valenc1ﬁna,el tobierno Central y la C.E.E.
¥o pretendemos situernos en la "gueja",sino por el contra-
rio, tratar de ser un pequeflo resorte que ayude a propicier los g
adecusdos planes,prosramas y recursos que rompan Con la acenta01on
implicite de le normalided de esta situscidne.
A principio de curso recibimos la oferta por parte
del progrema de alumnos de la gonselleria de Bducacidn para la incor =
porscidn de nuestro centro a dicho programa. Se pide una rewnidn
con los responsables de Sanidad para que nos expliquen e conte-
nido de dicho programa,y nos ofertan principalmente por su parte
el programes de salud buco-dental,
Sin menoscabo de la importancia de este progrema
estimamos en aguel momento que nuestra poblacidn escolar tenia
una serie de carencias de atencidn sanitaria,prioritarias al mencio=-.
nado programa,higiénica,revisiones médicas,carencias zlimenterias,

etCeoveo
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Ante esta situscidn se solicito que se contemplase nuvestra reali-
dzd concrete y de urgente intervencidn.(ver anexo )

Las nunerosas reuniones mentenidssg con el S.V.3., y el Ayunta-
miento,se tradujeronbn resistencias que tpataban de eludir la
situacidn plentezda y su consecuente actuzcidn.Todas ellas finalizaron
en: "se podria hacer esto", "se podriz hacer lo otro",sin tque se lle -
gese a materializar en respuestas y soluclones concretas. .

De nvevo ante'la nada"-

Este mismo plenteamiento lo hicimos en las jornadas. de
"Educachén para la salud en la escuwla", organizadas por la Con-
selleriade -Sanidad y Educacidn,en virtud del convenio firmado al
respecto por ambas Consellerias,

Se admitid por todos los técnicos tanto del Zmbito sanitario
como de educacidngque Obviemente lo primero en cuanto a este progra-
ma era:“atender a la poblmcidén escolar con problemss de salud",

El reconocimiento oficial de Barrio de actuzcidn preferente
se le concede al reconocerle a esta poblacidn al considerarla de
"g1lto riesgoV.

) Consecuentemente entendemos que deberia diagnosticarse a
toda la poblacidn y a psrtir de la objetivacién de la situacién,
pasar a la asistencia y la presimible necesidad de prevencidén tercias
rie,secunderria y primaria correspondiente. '

En una posicidn de "realismo",planteamos gque a2l menos se
ampliasen las revisiones médicas a toda la poblacién_escolar.
Esta propuesta no fue asurnida y acogiendose al "mar-
co legal",opcidén reduccionista,o sea a la normativa de revisidn
escoler y no al imperetivo de la ley,que desde el derecho consti-
tucional a la salud,ley de Sanidad y Decretos que lo objetivan.

Nuestra continua insistencia dnicamente se tradujo en una
ampliacidn de 40 alumnos,zademds del ciclo inicial,este grupo
ngfindido" se confecciond en base a la deteccidn intuitiva ¥ lega
por parte del profesorado, con un resultado del 92% con pro-
blemas de salud, -

Por ¥dltimo queremos manifestar que la escuela debe limitarse
a sus funciones sociales especificas y que de una forma subsidiaria
nos vemos en la obligzecidn por la repercusidn escolar a nivel de rend
dimiento,"la persona es anterior al alumno",contagios,agravamienyo
de los problemas y como forma de apoyo a los derechos individuales
de 1z salud de los nifios,que particularmente no es requerida por
sus familias,por razones obvias de desconocimiento de derechos
e imcapacidad cultural y econdmica én é&ste medio pero que



socislmente es nesesaria, por 1o cuzl exigimos soluciones concretas,

sistetdticas, adecuadas y debidamente estrvcturadas desde las insti-

tuciones responsables en temes de salud.
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SRe DON ALFREDO RALON
CONCEJAL DE SANIDAD
AYUNTAKIENTO DE PATERNA

Paterna, 30 de mayo de 1,990

‘Hebiendo recibido 1 visita de 1a Dra. Garcfa junto con pere
sonal del Equipo de Sanidad Ambiental en el Colegio para proce——
der a la recogida de dates deg :

« Alurmos del Centro que conocemos padecen Hepatitis (5)
- Estudio sanitario del agua potable y de los servicios
higiénicos del Centro,

Informal al Colegio de la conveniencia, para evitar la eXe— -
tensién de la Hepatitis, de extremar la limpieza de 1los 8seos
con el uso de lejfn, ademfs de incidir en la higiene personal

de los alummos tras el uso del WC. :
Por todo ello solicitamos de su atencibni

1.~ Requiera de la empresa de liemplieza encargada del Colegio
el suministro de lejfa en cantidad suficiente, as{ como

{ _ ‘extremar la liempieza de aseos,

' 2.- Se provea el Centro de lotes de jabén y toallas en canw
tidad suficiente parg que nuestras 27 aulas pueden ofre
cer un ninimo servicio adecuado para el uso de nuestros
alurnos e
Tal vez seria conveniente contar con dispensadorés de ja
bén 1fquido y toallas desechables, o bien rollos de toa-
1les insdustiriales que permitan un uso adecuado. :

Se solicitan los medios por aula porque a211f son fécile=
mente controlables por el profesorado, garantizéndose
esf un uso adecuado.

En la confienze de su atenc£6n, reciba un cordial saludo.
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PROGRAMA_DE_EDUCACION PARA_TA SALUD_EN_LA ESCUELA

Entre los programas de actuacién para el curso 89-90 ddia
Consellerfa de Educacidn dirigidos a los aXumnos se encuentra, en
tre otpos, el programa de Educacién para la Salud en la Escuela,”di
seflado como de refuerzo curricular, Dicho programa ha sido solicita
do por nuestro centro (recordad claustro de principio de curso) y =
corresponde ahora concretar su contenido y desarrollo,

P Nuestro programa puede cubrir, en principio, dos aspectos:
- Salud buco-dental.
- Ppograma de educacién para la salud propiamente dicho: aquf
cabri{a seleccionar los contenidos a tratar (nutricidn, higiene,
sexualidad, etc) .
Recursos:

- En'el programa de salud buco-Gental, contamos con el apoyo de
material por parte del Ayuntamiento

~ La Conselleria de Educacién ofrece soporte para el programa -
de saluds T

-~ Didéctico y audiovisual.
-~ Cubriendo las necesidades del programa escolar.

- En el aspecto social del programa intervendrd el qquipo base

L - En el aspecto sanitario una persona (Amparo Romero), del equi
po de atencidén primaria de Paterna.

‘= En el aspecto diddctico intervendrd cada profesor a través de
- su tutoria

Organizaciéns -

-~ E1 Departamento de Yrientacién ha asumido la coordinacién del
programa -,

-~ Ezisten unos documentos de trabajo:

- "Plan de Salud" Cole%io Pdblico Juan XIII ,

-~ "Programa de Educacidén para la Salud" de las Consellerias
- de Educacidén y Sanidad : ‘ .

- Encuesta sobre diversos aspectos de salud.

- Dichos documentos se distribuirdn entre los micmbros del Depar
tamento de Orientacién y Coordinadores de Ciclo, para, tras su
estudio, convocar una reunién en la que se fije el plan de tra
bajo de este programa :
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Paterna, 18 de enero de 1,990

COMISION MIXTA DEL BARRIO
DE ACCION PREFEREHTE LA COMA

- ASUNIITO: Programa de Educacién para la Salud en la Escuela.

A instancias de 1a Comisién Mixta reunida en fecha 12 de -
juwio del panado niio y de 1o raprasentneidn de 1o Consellerin de -~
Snoddnd en 1la misme, se propone al Colegio suncribn el programa de
Fdnenecidn pnra 1a Salnd ofertado por el Servicio dd Programas de -
Alvmnos de 1a Consclleria de Educacién,

Aprobrda en Clountro 1a golicitud de dicho programa y tras
los ruatreviestns mantenidos per el Departomento de Urientacién, que
prume 1a coerdinneidn del plan en el Colegio, con representantes -
de 1a Conselleria de Srmidad y personnl del Bquipo de Atencién Pri
marin de Paterna, estos manifiestan lo sipguiente: -

Informacidn sobre Bducocidn para la Jalud en lu Iscuela del
rarrlo de 1o Coma, IBlaborade por 1o persona nsignnda al pro-
crama del Dguipo de Alencion lrimaria de Talerna.

"A prticidn de1 (nleric Priblico Lo Coma que solicita acogerse
a1l Trogroma de Bducncidn para la Salud en la Bscuela, el Equl
po de Atencién Trimaria delega en una Enfermera del mismo,.

Eata, despuén de un breve contacto con Educadores y Trabajade
res Sociales hn detectndo los sipuicntes problemnas:

-~ Patologias (piojos, hepatits, etc...) diagnosticadas y tra—
tndns pero sin un sepguimientoe prictice en escuela y familia.

- Condiciones desfuvorables para la salud (Tratamiente de re—
n{duog),

- Familins qnue por sus hébitos crean nituvociones de peligre —
en el reste de 1a comunidad (roedores, cucarachag, etec...)

- Dificultad de acceso a los Servicios Sanitarios (APD Pater-

©onn : ~

- Bl)prnfnnionnl que tiene que impartir los contenidos de Edu
cneidn para la 5nlud con la Comwmidnd estd deslipgade fisica
mente de elln (CAP a 3-4 km.) .

oo/ aen
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Por todos los preblemns anteriormente citades llege a las si-
guientes conclusnioness:

- Lnan dinbtervencionns n llevnr en el Nnrrie deben teber un en—
fogue miltidineiplinar §y multisectorial y con la participa-
cion activa de 1o comunidod,

~ Previe a 1a intervencidén habria que hacer un diagnéstico con
1o comunidad. '

~ Los cbjetives morcados deberisn ser evaluados conjuntamente
Trabojndores Jocinles, Enoefiantes, Sonitaries, Administra-—-—
cién, Corporncién Mwmicipal, Cowunidad, ‘

- I Administracidn tiene que facilitnr los reccursos necesa——
rios y RESTONDER a teodon log nivelen: CURATIVO, PREVENTIVO,
DE TROMOCION Y D5 FONENTO DE TI.A SALUD.

- Es imprescindible hacer mds accesibles los recursos sanita-—
rios en aceciones concretas en tanto se implonta la Cartilla
Individual,

-~ Tendria que haber una persona que coordinara el preyecto —-—
prézime n 1o comwmidnd,

- Habrin que arbitrar medidas especinles dado el cardcter de
1n commnidrnd n atender, .

- TPrevie a cualquier actuacién solicitames contestacidn a las
siguientes preguntas: -

Juidn se va a encnrgor de realizar wn diagnéstico médico de
loa problemas de salud de los escolares?

IEn cnno de patolosfas graves detectadas en fomilias que no
utilizon recursos smanitarios, jCéme se va a actunr?

¢hénde se van a poder desviar los problemas de salud debectas
dos?" :
]

Inferme sobre Bduencidn para la Salud en el Colegio. Elabora-
do por el Depuarbumcnlo ue Vrienlacidn del Colegio Fublice La
Coma.e

"Bl barrie de ILn Cema de I'aterna presenta unas caracter{sticas

propias de un sector social gravemente marginades

- Mrutenimiento dnrl patrén epidemioldsice con wna patelogia
infecto~-conta;iona (snrna, tifia, hepatitis, pediculesis,
h»rpes, ctc...) y numerocos casos de desnutricién, que sen
representatives de un entadio sanitarie asistencial y tercer
mmdista,

- Nuln porticipacién de los padres pnra preveniv o resolver
Jea problemas de salud de sus hijos, que sufren una marcada
denntencién nfdica y sanitaria, :

ooo/ooo



- .
& .

@. P. La Coma

Plaza Benicarld, n* 8
Barrio La Coma
Telélono 364 26 02
486980 PATERNA

v —

voe/eee

L]
.
.

.

- Apudizocidn de leos graves problemas socie—ccondmices de es—
tas familine que se encuenlbran por debaje del minimo vital
{ en muches cason,
- - Cnrencia absoluta de unes hébites higiénices minimes por par
te de estas familias, -

Debido a todo eate, el Departamente de Urientncién compren
de nque, para que ge pueda desarrollnr un pregrama de educacid®n
para 1n salud en el Colegio, de forma coherents y comprometids,
e nacetarie dotnrlo de una gerie de recurses moteriales y hu—
manes fundamentales: :

~ Un equipe compuento per persenal sconitarie’ especializnde cu~
ya mision seria dingunoesticar y brator aquelles casos graves
ya detectndos en el Centre. Deberia entar en el ambulatorie
o en el Colegio, y su intervenciédn serfa sistemdtica y conti
nua (por le menon meusual) .

'— Generalizar las revisiones médicas para tedos los nifies del
Colepgio ¥y que esntas sean mfis profundas,

- Centar con una psarsena, Trabajador Seocial, cuyn misién seria
realizar el apoyo domiciliarie en aquellos cnnos extremes de
familias cuya tolnl carencia de hébitossp'giénicos trascien—
de incluse a la Comunidad del Barrie por %crdaderos focos de
infeccién,

No tiene ningiin nentide intentar incidir desde la Escuela
(en todes eston tewns) en estas familias problemiticns, a tra
vés del nifie, yo que el problem: eatd en-la cansa, en les padTes,

I3 abosurde anistir sanitariamente al nifio en la escuela -~
(despiojdndole, duchiéindele, etc... ccomo se ha hecho en ocasio—
nes por porte de log profesores), mientrns el foco de infeccidn
o del problema, rue es3 la familia, no recibe un tratamiente
adecundo, '

Por lo tanto, mientras no se cumplan los requisitos minimos
menciondos, el ﬁcpartamenho de Orientncién rechnza cualquier
programa de educncidn para la salud, por le que puede suponer
wnn vez mfs un ‘parcheo’y enmascarnmiento de unn grave realidad
que la gente de este barrio,marginal estd sufriendo".

L e . e
.

Entretonto nse ha recibide la cantidad de 75.000 pts. del
Troproama de 3nlnd en in Facueln de 1n Connellerin de Educncién ¥y
ne ha nolicitado nl minmo mnn ayudn econémica de 20.000 pts,. por
midnd para endn unn de loa once qna desnrrollon en sva nulas acti
vidadnag que refuerzan In dieta alimenticia de los alumnes.
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Independientenente de leos actuaciones ordinsrias dentre
del cufriculum escolar en el drea de salud (normns de higiene,
hfibitos alimenticios, cte...) €ste es el punorama actual del Centro
en cuanto al Pregrama de Salud se; refiere, lo cual traslado a la -
Cominién para su conocimiento, al ser ella una de las impulsoras

del -
N\

Camilo Miré
Director
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SRe DOI ALFRIDO RATON
CONCEJAL DE SANUINAD
AYUNTAMIENYO DE PATERNA

Tl Celegie Pblice La Cema connciente de las carencias
que un medie necial, cultural y ecendmice deterierade preducen en
la torea educativa y, en el cnse que nes ecupa, en la salud esce-—
lor, abord$ el cermpromice de llevar a c2be un pregrama de eduCa—
cién para la Balud,

~ Poer elle ne suscribe el "Iregrama para la Salud en la
Fscuela” de la Censellerfn de i‘ducncién,

A trovés del Deportacnte de Ofientncién del Crlegie,
que asune la ceerdinacién del Programa, se ferrulan una serie de
ebjecienes al misme cempnrtidas per una persena sonitarias del
Ca* de Paterna que inicialmente se esggnn al pregrama.

Estang ebjeciencs se centran en la necesidad de la existen
cis de un plen de splvd cenmuniteria, pueste que el preblema ne es —
ruramente escelar, que cfaje las csausas desde el lugar misme en
que se preducent el sene de las familios que pueblon ed barrie,

~ Desde esta perpectiva cabe annliznr les siguientes punéd
tes para les cuales s2licitames su intervenciéntg

Te= A 1a persena que inicialmente iba a celaberar cen el preogra
ma de Salud Esceler (Sanitaria del CAP de Paterna) ne ne le
aprueba, per su equipe, la centinuidad en la tarea iniciada,
(Su marce de traobajo incidfa en la Cemunidad, sbarcande la
IEascuels de Adultes, Ceerdinncién cen el Equipe Bane de Asis
tentes Sccinles y Educaderes, Asscincidn de Vecines y Cultm
ral del Barrie y el prepie Celcpgie de EGB),. -

2.~ Préxima ja le Revinién Nédica de les alurnes de 12 de EGB, ur
ce amplior y cencretar les centenides de la misma en base a
1ns caracter{sticas de la peblacién,

3e= Inicinda dedrde el Colegis una campafin de higiene centra los nu
merenes cases de pediculesisn capitis, la misma se encuentra pa
raliznda ante la impesibilidnd de psner 1la misma en marcha can
w minime de riger y expectativas de éxite,

El disefis de &sta campalia tiene las sipuientes fasess

A) Detecciédn en 1n escuelan de les cases mfis graves
B) Remisién el "édices del Ambulatarie
C) Distribucién de lecisencs y chomfnis as{ cems 1n3s instrvccie
nes rrecisas
D) Fvaluacifn de la compafia
coe/330
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PIRAMIDE DE POBLACION DEL BARRIO DE "LA COMA®

Ne, Totzl 3.410 Habitantess
10665 Varones
1.745 Hembrase

Distribucién por edadege=?

Edode Verfn, K~ _Hembra
, 0= 5 146 143
6=10 214 225
, 11=15 234 223
_ 16=20 M 172
21-25 165 166
26=30 134 156
31=35 144 160
36-40 122 109
41-45 81 81
46=50 55 62
51=55 53 48
56=60 45 51
6165 43 40
66=70 20 50
71=15 17 16
. 76-80 8 12
81=85 3 9
86-90 ) 5
91-95"- o 2
96=100 3 2
101=105 0 0
106=110 1 1

14665 14745

E - ] e



MATERIAL EMPLEADO PARA EL TRATANIENTO:

A la puesta en marcha del programa contabamos con cinco
litros de Lindane al 1% como locién antiparasitaria.

Esta cantidad se incrementé en cinco litros méds cuando
se supo el mimero de casos positivos.

Los cuatro litros de champd antiparasitario que erxasamos
en la escuela tuvimos que desecharlos como tratamiento por no
estar a la concentracién adecuada.

El colegio subvenciona dos litros de Lindane al 2%,
ademids de 200 envases y papel higiénico.

Ad juntamos esta relacién. por no figurar en el protocolo.
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FIATAAGION S0nR B FROIRAVA DR PIENICULOSIS ET FL CQLFHIO TUBLICO " 1A COMA ™

EVALUACION DSL NATIRIAL

A pranr de haber tenido suficiente 2~~3#+ 7+ tratar todos los cases, el no 4
gontar con rfn cntlidnd desde principin fué un obstaculo prra el tratamiento.
Fl olor de la looiédn A " naranja podrdda " snsezin la versifn do los nifios nos

difionlts m anlicnoidn en tro lon m#n rayores,

F1 principio sotivo emplendo, no o3 el mAs recomendable, por su toxididad y por
1n aparicién de eonpna renistentes en los @liirmos afios,

AT RIAL DIDACTICO

In informncién qua teniamon era oontradimstoria en algunos aapcecton, en men-ml
heomaa aemiidn el maminl del Ninisterio de Sanided y Conmwic " Isto ez un plojo
destruyelo™ o '

Al rmraen de 1na charlas que hon dmpoartido edunondores y sanitarion, no habids -
rmnterial didactico para tol fin, ewxroptunndo los franef,-ogrmﬁ-s del Mininterioe -

RECURSOS IIUTANOS

n el dlamostics de loa cnnom do pedionlonis han partieipado itodos bs V‘re:mrsos'
proviston evnaptos el médico do la Demeficiencia por que no so lo aviafe

™ 1n rovieidn finnd, partioiprron maestros y onfermerage

109 enaefisntes toninan bastente emperiencia préctica sobre pediculosis 5 pueg lor
onnos aua detectaron enincidheron pricticomente con los diamosticadoss

Ca’dn profeaon en gu anla , en mayor o menor medida, ha inpartido oontenido de

FepeSe refoeremtes al tomng Del mismo nodo la enfermera en las aplicaciones di6 .
informcién o Ioa alurmon gobroe preveneidn y tratamientos

1os trobnjndorss mocinles, hicieron las visitas domiciliarins a lng familiaw de
riengn 4o ‘terdan de dar su oonsentimiento para el reconocimiento escolar, apre
vachnndo eatn ooanidn para dnrles looién ychampd a las mismas, no hiocieron las :
visitag de los ondos que no se trataban on la emouelsn,

1ns neationes en el Ayuntamiento para la desinsecoién de las viviendas se h:loie:

ewrndo el trataniento do la enonela estaba a 1a mitady En estos momentos las der

noccionen entdn pendientens ,
Ins Asooinoiones no convocaron las asambleons de Padres por tener problomas n‘ls

amuciantess , A T, S
Fl Aywntamicnto, In Doleqiolén Territorial de Prcgmrma y 19. mrecoién de 1a 5.

Are, han pido 1ng ormnismon oficiales, qua hemoa prlmado para solioitar reonrr
anten hicinon gontimnes onn entidndes privadas qno no nos dieron una reapuenta

P
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eatinfnotoria ( lsboratories, Cusiy Taver s Essex)

Finnimenta, ol Ayuntrmiento noc fac11it8 1n 1ocifn entiparcoitorda, despuls do
nmeragnss LlamnAinag telafonions y visitasy Ento ha supuesto un incremento de los
cnatos mteriales por mAyor dedioncién de tiempo que la obtencién do los recuréosg

CONCLUSIONES

Frevinmente n wnn intorvenoién do cste tipo tendriermon quo contar , con mjerial
anfioionte, para el tyrataniento correcto ¥ conplcto de todn 1a poblacidn de riespo
gocinl afiectada ’ )

lLas modidns de intorvencién nooinl con las familing de rlesg sosial, se tendrian
mue llevar n onboy anten o nl cornienzo de la intorvencifn en la cscuela.

Fs necenario un menitor ds higiene en la Commidad que trabaje con Ae Socinles,
enfermera y cnsoiianten, por la difioultad de llezar a las faniliew y por las defi-
ciemoina saniterias y neoonidad do cdvoacién sanitarine

finhria qué reonlisar un consenso entro todas lasn organizaciones ¥ profesionsles im=
‘plicndes antes de ponor en morchn otra actunaocifne -

FAREAS

Tramdtasién de nolicitnd ds wm Nonitor de sanided (Trabajadores Sooinlen)
dentifin de loa recurses materiales (Asocincionoa)

Nammpmayo 82 1on contconideg do TipS (Macientes y Pnfermorn) .

Qrimtncirf‘n nabrs prodncto a utilinar y farmnoin encargada de o prenorncidn (En—
formorn) |
TALUACITIL DI, JUON0. T 103 RESULTANOS,
Fl nRtodn se modificd nntes de empezar por 1n, eacana participroién de los prires
¥ 1~ precariednd de los reoursose - ,
‘Atemdiondo nl criterio de madurez de los alwrmosy £o hicieron dos gruposy ol pri-
mero conprendia loa alurmos de Proeacolory Ciolo Inloinly ¥ 30,A y 3®B y el seqt
do 1~s clases reotentes a oabers :

-4 Ay DB

-5 Ay B.

-6t AyB °

~T*Ay3B

-82AyB ~ .
A todes ellos se len aplics 1a lo0ién en 1la esocuelny al 12 lo hiocieron los mrese
tros y el 20 1a enfermeraj con 1-s madres de preescolar se hizo wno remnién para
informerlns dol ‘tratomiento en ln escuela y en onca (Anexo1), coinoidiendo con =

1n informnoién quo dieron los mAdicon que iban a realizar los reconooimientos ea
onlaren ne hizo otro tanto con los pZd.rcs dol Cioclo Inioisle (Anem 2)e

Sa eonnideraron positives todos los que tenian liendres o plojonte

30 emridoreron N0 remnltos aqellos nue deapuda del tratamiento semufon tenion

s
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LDUCACIOIT PARA LA SALUD

Si en cuvalavicr centro escolnr =c irnpone como prioritario
cl denarrollo de prosrames de Eduveacidn prra 1o Salud la justi
-( ficacidn del mimco en i:yor cuando ne ctiende & wma noblacidn

scolar rertenceicnte a un barrio decl rado de Actuucién Frefe
rente por la Adwinistracidn. -

Ieata el curso asodo los actuccioncs en la m:-teria se en
contraben disperscs eantie los contenidos curricuvlares (counteni
don de aprendiszaje, hibhitvos y actitudes) y es a partir del pre
mente curso cuando se intenta dotar de una sustantividad propia
1a Educaeidn para 1la 3alude. .

Se presende con ello, n 1la par que dovar al cquipo de pro.
ferores de un modo de rctuncidn cohecioncdo a tevés del Proyec
to del Centro, cotermir el usesoramicuto, con elgue yo conta=
oz, de perconal saniltorio de 1la zona, ¢ implicar en el mencio
n-do proyeccto a la comunidad escolar en un sentido amplio: Aso
cincidn de Fadres y Cultural, Asocincidu de Vecinos, Escucla —
de Adultos y-Bavipo Base de los Servicios Sociales,

: n estn 1inea se trabnja y sce avousa, pero no podemoss de—-
( jor de constobar que 1o actuneidn que pretendemos llevar a cabo
) cesde 1a §ptiec del "desarrollo comwnitario™ necesita un fuer—

te apoyo institucional para reforzar los servicios bdsicos sa-

mitarios del barrio al contar éste con unn poblmeidn que presen
ta unos déficits propios de zona marginol, :

, Sirvon estos pirrafos como introduccidén del presente esque
ma que, elaborado por el Departamento de Orientacién del C.P.
Ia Coma, constituye el eje en torno al cual se desarrolla nues
tro programa de Iduecacién para la Salud cuya concrecidn se peB
sizue pora el préximo curso.

[y

"8 José Ribcera Barrachina
Dto. de Orientacidén

vepre
Bl DILPCTCR
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Avenida Benicarié, s/n.
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TDUCACION TARA LA - SALUD E!l Li ESCULLA

E3QUITA DEIL DEFPARTANENTO DE ORIENTACIORN

A) TENAS: -

tretret

B) ORJETIVOS

-

Limpieza e higiene pcr-onal
Actividad y descanso (fatiga, relajacidn...)
Derarrollo fisico
Alimentacién y nutricidn
Prevencién y control ie enfermedades
Sepuridad y primeras curas
Salud mental y emocional
Salud sexval
S-lud y medio :
Bducecidn sobre las drogas

L)
¢ .
Educacidn pora 1la salud dirigids a la pcblacidn es
colar y al barrio, para prevenir y orientar adecua
dnnentve la complejn problemdtica del salud de Ba-——
rrio y Iscuela, .
Deteceidn de prosibles problemus de salud que hay
en lo escuela a través de la elaboracién de lista
doz de nrlwrmos con una sintomatolos{a de patolo--—
rinc evidentes (pediculosis, desnubricibn, enfer-
medades infecto—oontagiosas$
Diselio de programas de intervencidn pars el itrataam
miento de algunos problemas graves auve cxisten en
el Centro: pediculosgis, desnubricidn, carencia de
h*bitos de higiene, etc. ‘ '
Inclusién del Programa de Educacidn-para la Salud
en ¢l Plan del Centro con el fin de que todo el -
Clructro lo asuma,
Integracién de los diversos temas de salud en el
curriculum escolar, coucretamente en el &érca de -
Experiencias,
Genernlizor una serie de normas de higiene bdsicas
a todos los tutores del Colegio pora que las traba
jen en sus tutorias con los alurmos
Coasegsirir un apoyo alimenticio generalizado para
lon nifios del Colegio (fundamentalmente Preescolar
vy C. Inicial, independientemente de los becados
de comedor) frente a los problemnas de desnutricién
que hay en el Centro, :

ooc/ooo
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- Cordinrcidn sistemdticn con todes los sectores
implicados en el prosroma de EpS: EPA, Asisten
tes Socinlecs, Tutores, Iédico del ambulatorio,
avtoridades Sanitorias Locales y BEquipo de Atencién
Primaria de Paterna : ’

. C) LOGROS: Durante este curso se han indo tratando algunos<
{ temas de los objetivos mencionados anteriormentes

- En el Ciclo Inicial se han incluido varios :
aspectors fundamentales de la higiene y aseo per
sonal, asi coro distintos temams de salvd en la™ .
prograriacién de Bxperiercias y en hébitos a tra’
bajar durante todo el curso, tanto en Ciclo Ini
cial como Iedio. ' -

- In el Ciclo Superior se ha trbajado el tema de
Educncidn Sexual, '

- Se hn desarrollado un programa de actuacidn |
frente a 1n nedicuvlosis siguiendio w protocolo,
eloborado por el personal S8anitario asignado
2l Ceutro, que actualmente estd en fase de evd
luacidn. -

Folto ir desorrollando y matizondo muchos temas de ma-— -
£ itera que, el prdéxzimo curco, haya un plan de Bducacidn para
' 1a Salud realistn y operativo que pucda ser asumido por todo
el Clavstro de Yrcfesorcs

Parn que todo ello se pueda hacer nesesitamos el apoyo

técnico y econémico de las entidades recponsables del temas
Senidad, Bducrcidn y Servicios Sociales,

Paterna,-abril de 1.990
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NMODELO DE LISTADO PARA RECOGER PROELEMAS DE SAIUD DE NINOS DE
CICLO KEDIO ¥ SUPERIOR. ‘

Con motivo de las préximas revisiones médicas, os
rogamos que reflejeis en 1la hoja que se adjunta, aquéllos ca |
sos de alumnos que manifiesten algln posible problema de sa-
lud importante, destacando por su evidencia o larga duracidn
( que dure varias sSemanasS.e...).

A continuacidn, enumeramos Varios-sintomas 0 pro-

blemas que podeis encontrar en el aula:

—EXTREMA DELGADEZ ( como posible sintoma de desnutricidn...)
-0JERAS KUY PRONUNCIADAS

~-ASPECTO DE PIEﬁ MUY DEHACRADO O AMARILLENTO

~HUFISROSAS CARIES, O FALTA DE DIENTES COMO CONSECUENCIA DE
ELLAS | '

-TUPAS IEN LA PIEL QUE SE VAYAN EXTENDIENDO POR EL CUERPO
~-TOSES SOSPECHOSAS

QUE SE ACERQUEN MUCHO AL PAPEL PARA ESCRIBIR O LEER

~QUE SE SOSPECHE QUE NO OJEN BIEN

-QUE SE DUERMA CON FACILIDAD EN CLASE, O QUE SE MNUESTRE MUY
CAMSADO | | |
—CUALQUIE: OTRO SINTOMA QUE VOSOTROS PENSEIS QUE PUEDA AFECTAR
DY FORMA iHPORTAHTE A LA SALUD DE LOS ALUNNOS

Los listados se recogeran el dia 16, miercoles, del

‘presente.Por favor, tener preparadas las listas. GRACIAS,

-

FIRMA:

EL DEPARTAMENTO DE ORIENTACION
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REVISIONES MEDICAS: CICLO INICIATL.

— Total nifios revisados: 6o

-~ Nifios que no presentan ninguna snomalfa y pueden seguir una
marcha escolar normals 17 (28,3 %)

- Nifios que presentan alguna anomalia que impide llevar una
marcha escolar normal: 43 071,6‘%)

- Nifios que no han presentado la autorizacién: 8

e Sintomate logia:

- Estado Vacunal: .Incorrecto- 1
. Falta Documentacién - 20
— Alteraciones Aprendizajes § nifios
- Alteraciones Desarrollo: 9 nifios
- Alter~ciones Visién: 2 nifios
- Caries: 2 nifios
— Problemas Dermatolégicos: 5 nifios
- Tos crénica evolutivas 4 nifios
- Malnutricién: 1 nifios
~ Esclerosis: 1 nifio
-~ Enuresis: 2 nifios
- Escoliosis: 1 nifio
- Cardiopatfas: I nifio
— Alteraciones alérgicas: 1 nifio
- Alteraciones pulmonaress 1 nifio
- Epilepsia: 1 niifio

- Fimogis: 2 nifios

-

Aclaracién:. A weces ,un mismo nifio presenta varias

sintomatologias.

e s i e i =



REVISIONES MEDICAS: CICLOS NEDIO Y SUPERIOR — GRUPO NMERCED

- Nifios' Revisados: 40

En base a lasg sospechas de problemas de salud en la poblacidn
escolar no perteneciente & Ciglo Inicial, se pasé a los tutores
unos listados donde se recogian equellos casos més significativos
+ por tanto, esta seleccién estd hecha segin el criterio, més o

menos intuitivo, de los maestrose.

= Nifios que no presentan alguna anomalia y pueden seguir una

marcha escolar normal: 3 (7,5 %)

- Nifios que presentan alguna anomalfa y no pueden seguir una
marcha escolar normal: 37 (92,5 %)

. Sintomatologias

4 Estado Vacunal: — Incorrecto: o

‘= Falta Documentacién: 2 nifios
- Alteraciones‘Aprendizaje: 2 nifios
-~ Alteraciones Desarrollo: 4 nifios
- Nalnutricibn: 4 nifios
- Alteraciones Visién: 8 nirios
- Conjuntivitis Agudas lo nifios
- Alteraciones Audicién: 1 nifio
- Alterzciones Denticién: 4 nifios
- Problemas Derzatolégicos: 3 nifios
- Alteracinés cardiacas: 2 nifios
~ Alteraciones coagulatorias:s 1 nifio

- Enuresis: 3 nifios

= Encopresis: 1 nifio

- Astenia: 2 nifios

- Anorexia: 2 nifios

- Estrabismos I nifio’

= Orzuelo: 1 niiio

- Vegetaciones: 2 nifios

-~ Se niega a ser reconocido: 1 nifio



CONGLUSIONES 4 1AS REVISIONES MEDICAS:

1. Teniendo en cuenta que dentro de la pirémide de poblacién
(ver anexo)) un 26,3 7 estd en edad escolar (6 - 15 afios), ¥ coné
giderando que el Indice de patologias detectadas en los recono-
cimientos escolares ha dado como resultados

Giclo Inicial: T1l.6 %
Ciclos Medio Y Superior: 92.5 %
vemosvla necesidad de generalizar las revisiones nédicas, no sb-

lo & toda 1a'poblaci6n escolar sino también a todo el barrio.
2, Son necesarias la creacifn de la infraestructura y la dota~
cién de recursos humanos y meteriales para el tratamiento y se-

guimiento de todos los problemas de salud detectados.

3. Todos los problemas de selud que padecen los escolares

repercuten directzmente en su ritmo de aprendizaje.

g et e
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de piojos o liendres vivas o miertnse
™ el reconocimiento se detect$ un caso de tifia. j;,pgﬂzup
Uno de los alvmnos tratados tuvo una reaccién alérgioa/?3 afndrome.
Uno de los casos no se pudo tratar por mna afeccién de piele.
* De un total de 500 alumnos matriculados con una asistencia de unos
450 £ (ver cifras de absentismo ANEXO 3) se han detectado 169 cawos positi-

vos, 1o que supone un 37’ 7p del total de alumnos que asisten a clase.

RESULTADOS_DEL 1ere GRUPO.

- - e .

FREESCOLAR

s e mw oo

Canos + 21 eesececccascoceseccosovecons Resueltos o)

Ce. INICIAL
Cas03 4+ 35 cccecccssccssccessscccecccces " 4
3. A
€27903 + 10 cocscsccsssssccoscccosccsses " 5
3% B_
Casos + 71 0060040800000 060000008¢06000 " 4

a
e A . > Y

Total + 74 Obo.ooooooooooooc-ooooooooooo Total Resuelts 13

Se han resuelto el 17'5 %

El 6~3-90 se declaran a Sanidad 144 casos de pediculosis en el par
te de E.DeOs

in el 1er. grupo, solo se tuvieron en cuenta dos pardmetros para la
evaluaciéne Casos ¥+ y casos resueltos, por la aplicacién del tratamiento que

s~ hizc de un modo esporfdico e irregular. ,
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RWIULTADOS DFL 20 GRUPOS

Clraes Canoa 4+ 1 Crnen trataden ‘“‘35?:}?2—-??0}3; . fusvon  Renueltos
N%e A ) 5 4 i 1 1 4
A%, B »—-—»w/;----« - A B - T - 4
5% A 1;‘ ) 10 - 1 - 12
5% B 12 12 - 1 11
6% A g ‘ 5 3 - 2
60, B B 8A 8 - - 6
7% A 10 10 - - 10
S S - - 4
Se, A 1 9 2 - 10
82, B 13 15 2 - 16

95 91 9 ¥ bC]

. B i o N
. T :/?*'7-i;l' -..-';11’.)({,?"//'(: L"’/ .,\”6 /? /7,; // lis



REUNIION COM LA (LADARS DB IREEMCOLAR PARA LTFORMARLES DE QUE 35 VA A PONER
1~ AUTIFARASITARIA A 103 MI/103 nUS TEIGAN PIOJOS. .

Aenden 32 mdros. (ilny 80 nifios matriculndos)e

Ihhi-m eddo oitodna prdviamonte mediante wna carta pﬂ,ra. deoirlen que
‘aa les iba a froilitar locién y chomptle

Informa 1a enfermera dn por qns eatd en el berrioy y de por qui motie
va no yen o tratar los riojes, y oo hay quo tratorloa. _

ILos madren se quejon de que 1ns medres de 1oz nifios m4s afec‘badns, no
han 1do a la angmhlore

La enfermors prommia a la azamblea que problemas mis acuciantes tie=-
vv:n, para que loas digon por orden de importanciae
- Falta do Pedintriae
- Horario dol p2dico induficientes

- Falta de limpieza en el barrioe
Tor dos motivose

2) Loa nifios sncen 1n bosura de Joa contenedores.
b) E1 ooletio nd tione wn contencdor para el s810, y solo con la basura =
gque ol genern} ilena 1 8 2 onntenedores de 1oz pocon que haye

.

1a preqmta do si hoy ratose .
- Refieren quo nl que todos tiemmratany cucarashns y de todoe
- tervicis da limplesma insuficiento (. barrenderos para todo ol barrio)e
-~ Ferras vamhmndoes (llﬂm'm 31 aywmtanicnto y no pnsan a recogerles Yo
(et
ne inforra que hny wma C. do Sanidad que eatd recogiends firmas pora llevor =
‘al Ayuntamiento con estos temas.
- Tl merendo eat4d my sncloe
- fing viviendas mvy sucing dentro de las fincase ,
-~ Loa hfbitos higlénioon de la gente son my malos, inoluso se lo toman a ri-
ga y monden 1ns coaas con &nimo do "fagtidiar'
"uuumm
Situncidn en las fineass
Escalerage= lay genteé que ocura 4 pisos.
"Vonden pleos” B
Acuson a 1a Ae do veoinose
" noun gitana de vender pisose
F1 wna cncalera de 372 veoinos s6lo 13 estén en sitvacién de le@
1lidnde
Los ilesnles ensnnchmn la luz en el oontador de 103 legnless

L



Tajose= TatAn sucios, sirvon a los drogadictos para pincharase, B.ejan allf

1na Jorinos,
Tarhién hay pinros denocupndos, llenon de auciodnde
1o pitunsidn cnn refieren lns myjores, ma probiante es: quo no pug
dem dejar s2lir a ous hijos 2 1n m.lle, por miedns a que se junten con m?,la./
pemte, capecinlmonto con “drogtas”e
Mo no panion dncir nrda a eaton ilegmlesy por miedo n reprcoaricse
mia ton pronto como tueden ce irfn del borrdo. Refieren que len ng

ta-

Jaterro” viTir en pemajonte barrioe ,
Forrn 104000 Ptagey do luzy Tienen slempro eatropeadas las antenase

Dia 22 de Harzo de 1.990.

,A "a"”-“’*’lf



RIFPITON D7 PADRSS DE 19, D B.G.Bs CON EL JEFZ LOCAL DE SANIDAD Y CON LA DRA.
ARGIITILIO.

Temn,e
Reaonocimientos Mcoleres, y trataniento de la pediowlosis.
Nifion motriculadon en 104 de E.G.Bs 60y nouden i’ mdres a la reunién,

Informn el Jofe Locnl de Senidnd de los requinitos necesarios para el
resonnsiniemto a caber: fiwma do les autorizacionos ;1!:\&: log padres y presenta
cifn del calemdnrio vnounels '

la Dra. ‘Arg:lmillo informa de que se van a observar otros problemas en

1an ressnosimdentan cnmo onrlan, problemes de colwmayortopadia y otrosSeses =~

Njomet Compafin do Veonncidn en la liscuelas
. Ta enfermora del CeA.Fe informa del problema de pediculosis del trata

miontng otoses
RPurron y proniani o ;
Jos podras mooifiestan 1a posibilidad de no admitir en olose a los ni

fion nfeotning (enrionamente 1a madre que los expone es una de las que tiene -
hijo con pediculosis)e

Diat 14 Marzo 1,990«

&
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ANETIOS GURE FROSTITAN ARSHITISHN 37 HAS DE 3 HESES.

Pl A
F1 B
F2 A
F2 B

1A
1B
2A
238

37
3B

6A
6B
TA
7B
8A
88
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> M ow O o N

PREEICOLAR

CICLO INICTIAL

CICLO NMFDIC

CICLO SUPERIOR

ANEXO 3



DIRFGGIO GEHUERAL DE STRVES SOCIALS
DNeleaneiar Tetitorial de Serveis Socials

GENLRALTIAT VALENCIANA

CNHSFELERTIA DF TRINALL SFGUPETAT SOCIAL

A Tandle Clueer, 26 40001 VAL EHCIA
Tk don (98) 362 02 A4 - Talny 67 151 PIRY

HrvEre 4

. Sr. CONUEIAL SANTDAD  DEL
AYUNT M TENTO PATERIA
o relacidn con ol promeams de. salnd escolar que se
ety Flavando o cabo oen ol Cui'. La Comn v odenwtro del nlan es-
preve- it i Glo e altamieonlo de Tos ni 'n]ns s contomplaba 1a necosi-

et e deainnoct oy aleranaa vivieondas como o medidn

de traltamiento

o veneion., ’
oo michos Tos casas da menores  con piojos que el
Fratl arienio higienico personalivado so estima inefficioy, =i no se

et e b meadidna mhe eapnoraled de desinsoccion do sus vivien-
v de adncacion fomilinre Con el fin de superav las Jdifi-

{ ‘
eswsbt ol e aenrven Lo desinaoccion de un domicilio se buscd
seryy fovvem i e hiciecan nsegquible esta medida, El procedimieon-
ter para Tlevar a cnbo esins desinsecciones os:
Po-rdabopracrion de n Vigtado dowde se recojan agquellas familtias
e pecosidad areentes deodesinseccion en sus domicilios.
Pe—iveueridon de s omilins dimplicadas en acceder o 1a desinsec-

- 2 " . . I3

cian. Fijar hora y dia.

S & —— e ——— - N [ e e



AINERATHAL \//\| [NCIAN /\ DINFCCIO GENERAL DE SFRVEIS SOCIALS  Av. B e Ghrcer, 35 - 46001 VALEHCIA
SOCIAL

Delegacio Trrritotial de Serveis Socials Telainn (96) 3652 92 84 - Télnx 62161 DTRV

'rvn(Hl!PM PE YRERALL SEGURETAT

lavpmen Pliment  (of Charvcaixent F=5)

(

Fxicton otros casos que se consideran tambien impres-

n

:-§vv_«?i"»1a- <1 :]n_‘:‘ir.l.*:r"(',(“ir;n pero gue el acceso o las familias e
rere Vimifado v oproguicre mas biompo de prepairacion,

Fin los ensos dedialaodos se ha tenido unan primera entre-
vista eon los titularves de las viviendas y acceden a ln desinsecce-
cdoms Enocnante a 1a hora v dia piden que se haga en dia lec-

pive eeentapr {para poder {fener asemnrado que los nitos estan en

sy it e Fijo) v que se les avise con dos o tres dias de antelacidn,

-

B0 DE INTERVENCION

BARRIO LA COMA (PATERNA)



. ) y[ N[R/\[ I l l V/"\I_[. \JCI/\N/\ DINFCCIO GEHIRAL DE SERVELS SOCIALS . Av. P de Gaicen, 36 - 46001 VALEHCIA
TREBAIL | SEG

YU epHSEILIRIA DF ATL | SEGURETAT SOCIAL Delegneid Tenitarial de Servais Socials Tatafon (I6) 352 02 /1 - Talnx 62401 NTRV

oo primera hora del dia U joado 1o enprosa dosinsectadora

adiva ol domicilio, por La tarde 1o familia volveria a su

caen v junto con una pusiliar de apoyo domicilinrio haran 1a

Firpyeionorin,

-
S

Fo—repet i o misma operacion el siecuionte,

ado de familins debectladas como de necesa-

-

Ll lin
reay desinenrcinn on sne casns son: (e ntiliran los apellidos

e Tos menores)

R A R T Diaso (c/ Alhatl 5-2213)
Shiies Hartinez (¢f Albal 13-5)

Jtevvdor Ferpandez (Ve Beniconrlo 9-13)
:.Y'c!v'?!rl:;\ Jimenez (cf (I:}rcnjxoyt J=0)
Vapaas Marvagnes (1w, Yean 5-1) -
.”‘_i_vnr"Jj,mnne'/, (c/ Foios (:—-l)

eba oz, (¢f Foios 1=730)

vz et nelados Fueran Jdel programin oscolar

LFment e Berrio (of Cavenivont Fa)

S - i sl s e e et m R —



PROTOCOLD DI ACTHACTON, FRENTE A UA PEDICULOSTS 1 VL

COLEGIO FUNLICO “"LA COMA ™ Y L4 CUOBUMIDAD

{ AUTORA & AMPARD ROWMCRO. RANZ



wnnThcuLo UE ACTUACTION FREMTE & LA PCDICULDSIS CIF LA ESEU[LA'?;CUQ
BUNIDAD DE ®:LA COWMA "

~ ORJETIVO GEHERAL

- ODICTIVOS ESPECIFICOS

~ ACTIVIDADES

— REGISTROS

— RECUSUS

- CVALUACTION



-

PROTOCOLO DE ACTUACION FRCNTE & Lo PEDICULOSIS BN LA CSCULCLA Y
COMUNIDAD DL ™La Cumav
URJETIVU GEHERAL

DISMIRUIR LA JHCIDEHNCTA Y PREVALENCIA DI vEuiCULUSIS M LA ESCUCLA Y
COMUUIDAD DE " LA coma »
nnJET]VnSaESPECIFIUDS
1) LOCALIZAR EL 9a.% DE CASNDS DE PENICHLOSIS EN Ly C5CUECLA
2) DIAGHOSTICAR EL 05 % DE LOS LOCALIZADOS
C 4) RECOPILAN DUCHMCHTACION SUORE L TERA
4) RSESORAR R EHSUEAGTES ¥ ASISTENRVES S5URIALLS

5) GESTIONAR LA SURUEHCTION B LOS RECURSOS WWHLRIALLS

VG) INFORIGNR DEL TAATARILETO Y FACLLITAR L0 RECURSUS BATERIALES AL Vo 5l
- DE LOS DIAGHOSTIEARDYS

7Y GERIR EL Qi DDOLGS UASUS POSTITIVOS EM LG ESCULLA Y LA COUDIDAD
A) LLEYAR A CABG WLIA CARPARA DE INFORGACION EH Y CON LA CORUNIDAD <

DY OTRATAR EL TULA DE PLDICULUSIS EN LOS COETENIDUS DU EDUCACIGH FARA
LA SALUD Bl LA ESCHILA

ACTIVIDADES,PARA CHISCGUIR DOJETIVOS ESPECITICOGS DEL LUIP0 KULTIDIS-
CIPLIHARIO

J= a) REVISAR A TUD:S LNS HIKQS DL L CLeSE Y ANOTAR CA305 SOSPECHOS50S
FHOLA B0 ARCAD M2 L v
ESTA OPERACTIOE L BEALTZARAN LUS HAESTRES EM TUUAS LAS AULAS

h) AEMITIN AL DIRCECTOR DEL CENTRO LA RELACIDN DECASOS POSITIYVOS
?;- n) UMAYEZ DETECTATNS TUDOS LUS CAsOs AVISAT A LGS MEDICU, DE DEEFL—~
CERCTIA Y SEBURIDAD SHCIAL PR 0 Loy DIAGHUSTI JUER i LA ESCUE-
LA ' :
b) CONFIAMALTON DIAGROSTICA DE L0 CALUS MENICO.O,EHEDICO S . HSULTORIO

) CUEBLIMCPTAnTon 0L SNEXQ RS pon PROFESTICNGLC S BEDTCOS ESCERTO
APAITANG DD YJDURICTLIARTA Y ASPLICTU YIYVICHN & LORPLETAR PUR
TRADSIANDRES GNCTALES

]



Gea) LA CHFCREEDRN SCL CUALE. TACTLITERA DL RATERIAL ninanTico il[:l:li'jl“-HIU

L) " " " " CURNFUCCIGHANRA UM PROTOGCGLY DE ACITUACION

A= )" " " " ABESHAARA A LDUSADT Y TRABAJADERES SUCTA-

LES EHLAS FEETICAS Y PROCED TGS

S a) CHVIAR CARTA AL TGIREINL DE SREIDAD DEL AVCHTARIENTU GE PATERRA
SULTCITARDIN AYUDA EF RECURSHS BATERIALES (LOCTOMN AHTIPARASTTARTA
Y CHAMPU ) IRADAJADDRES GUCTALES CRSEREARTES

h) COOnERTH ENTREVYTISTA con f(H.!"l_Jhl GE SHRUIDAD T n INDORES SOCIALES
ERNSLHRHTES

€) EH CASH DE G UBTEHER RECUNSLS POR ESTE COHDUCTO ELTUDBIAR UTRAS
POS1BILIDAVES

G- 2) UNn VEZ CONFIRRMALL EL DIAGHDSTICO LOS RAESTHOS PROVECRAN DL lIIlI’:l;‘l!'Jl.l
Y LOCION A TaDOS LOL AFECTADOS Y 00 LOCIUR A LOS 10 AFLCTADOS

SE HARR EL SENVIHIEHIL LN LLI\ St IT( &Hl L ANCXO 2
(prr‘vmnvni .0 s anformara sobra o amicnto

7- Q) REVISICH PERI00TCA SERANAL AL THICIO DE LA CAiELLR POR MADSTROS EN
PLAS RLASES HAGTA G DIAS DESPUES DR W COMPIRMAC IO, DIAGHOSTICN DE
CRBADICACIGH DL TGHOG LO5 CASDS (ANLXU 122 2)

h)  PASADA LA EPTHERIA REVISIONES MECHSUALES DE RODD PROGHARMADD ComO -
[EDIDA DE PRCYEXNCION Y DEHTRO DE LOS CONTEHIDODS DE EDUCACION PARA
LA SALUD

c)  STCHMPRE QUI SE DER BASDS POSITIVOS 01 LA ESCUCLA S PONDAA EN [AR—
TCHA L SISTEWA DE VIGTLANCIA CPIDCHI LOGICA{ANEXD H2 2). POR EL
PROFESCR DEL SULA COH EL FIN UL TRATAR PRECOZWMENTE LO5 CAS05 Y CVI-
TAR CL CONTAENTO RNASIVO HACIENDOSE EL SEGUINICNTD A DOMISILIG POR
LOS TRADPAJADOREYS SOLIALES SI FURRA HECESARIQ

A)  THABAJADORLS SOUCIALES Y EDUCADURLS S5E CUORDINARAH PARA LSTARLECLR
HUHE CASUS HAY VUE SCEUTR EN Ly CONUMIDAD. COREG NORMS SE ESTANLECE
CHE TOROS ANUCLLOS NIHOS GUE A LGS 5 DIAS DE IHICIAR EL PLAMN EN EL
AU ND HAK COMLPIZADO EL TEATAMILHTO HAY DUL SEAUTRLDS CH LA CObU-
{IIDAD

-

n)  CL THABAJAUOR S0S1AL COMPROZARA ER EL DGMICILIG DE LUS AFCETADUS
816 LES LAVA LA CAREZA YV SE LE (UTTAN LUS LICHDRES ANGTARA LA
SEECHA Y REALTIZATGG WE 28 WISTTA &~ LOs 6=7 DIAS PARA NEPETIN LA [@is-
WA OPESAC TN d '

) o) PREYIO A LA CARPARG DI THEORLACTGH & L6 CORMUBINAG CUHCERTAR UDA
CHTRVYISTA COH PRESIVGEATE ASH0TACTGE DI VECTIUOS Y PRESIDCHTE A%0— .
CIARTON STTASY Pant TOFOMMARLES DDL PEOHLERNY Y TRATAL DE PREYECHIR
EOrREsianI o oros (EResiinna Konaiy)

BY  TIONR TECEA Y Heia Padis nOAW0LDs LR L0 PAGRUS (B 1. INTERDI G-
CTVLTHADIN Y egamivig ) ‘ |



LA IRPOWTHRHETN DL TERA .
THFOREMOGIES L0 A I-.‘l'.ll”](”.':’
P, ASNCIARTHY T G bty
e ALDCEACTRR DD W TETING

LLHIPD IHTERGLGCY PLTNNRIO

Cil LA RISER REBOID S0 ESTARR ATEHTD v LY DETEECTW 08 GEROS PRODLEWAS

GESIOADES DE LA POGEagTun

TARTG L05 LTUERES Cosn Lo l-»'ii("vl:ES.Tl"ll‘-lr"\l_l:ﬁfi EOThinl AlRTURTUS A Lh PROTHILI-

NaA0 DY BUZYRS THCUIHTRODG

)

DR DL L0, suitprinans D EDICATIGE Paks LA Galuny T PRl LL TEE 1 ne
PENTEBLOGES CORO U PROGLEW QERIYAGO. S0 LA PALTA Dl TG TERE

REGTSHTRES

Y ST 0-a R AL

CL1T ADEXY SCORNEDE COOFLGDIGUAR S0 L LISTA U5 DLASE AHADTEHDO Leh bos
LTV 20 YAT A DOSTIHUACTON EL PRIBERD o CHEPLIGET PO DL BAESTID KL
SEGUHON PR CL mehico

ANCXO He 2 : -
C5obe LU BOS SERVIHEA PR HACCE UL SECUIMTENTO IR CLASE LA RELLIZHAUA C"fx-—
DA BAESTRD EN LA CLSSE

AUCRO D

ARCLLCHAR PR T TRABAIADCH H0CTAL e CRIGEHA PARTE JUHTU Sy Bl KD 1C0

ESTOS REHEZDS 508 L SIS10RA DE CORUNICACI0N CHTHRE LOL DISTINTOS PROFESIO-
HALES : ,
Ch CHTERGERA DEL ELA.P. 55 CHCARGRRA DE LA RECUSTUR DL TODAS ELLAL ALFI-
HALIZAR CL PROCESG

BURERD DE CHARLAS ¢

Ot CORIURTA COIE TONNS LUS PROFUSTOGRALESG UL VAR & THTCRVEDIR J. S0 IALES
CHSTHANTES DARA THFORMAR 00 Liv PEOICULOSTS ¥V TRATAKIENTG BAG CORECTO DE
LA T Shin

UIA THDIVIDUALIZADA COH LO% PROFESIGNALEG RCOICOS GUE VAW A ITWTERVENIN ENS
L DIAGROSTICH

UNA CHTRCVISTA CON CL CONCEINL DU SANIDAD PARR SDLICLTAR LOS RECURSUYS BiA—
TERIALES g

A CON LDS REPRESCHIANTES DE LAS ASOCINCIONES

UIR CONJUNTA DL LOS PROFESIONALES 2UE INTURVICHCN CON LA CORUNIDAD  YLLOS
DE LA NLSRA
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i

RECURSDS WATERIALES Y HUBANDS

CHARPU Y. LOCTON ATTPARGSITARTA LR CANTIOADES SUFICICHTES Paln LoS Cns035

Trie FAR

BLTERIAL DIDACTICO DI Le CONSULLURIN DL Salthiseds

WEOICO DCL CONSULTURI G
"ODE LA BERECIGEUG T
COUCADORES DL LA ES6HELA
TRABADADORE S SUCIALES FOUCADURLS DE CAELE
EORHDINAL
ENFERINCRA E.AL P,

LVALUACTON D Lo RESULTADDS

POR TODOS 1045 PROFESTHNALES QUE HAM TNTERVENIDOD
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CONCLUSIONES SOBRE EL TEMA DE LA PEDICULOSIS

« Aun cuando la pediculosis es una enfermedad frecuente
entre la poblacién infantil, nos parece relevante el nimero
de casos positivos que, ademés, es permanente durante todo el
ciclo escolar.

X nuestro juicio, el principal motivo de esta persistencia
ex la configuracién de muchas de las familias que: componen ei
barrio, con total ausencia de hébitos higiénicos, economfa de
subsistencia y subcultura.

o Se demuestra que con un tratamiento adecuado puede dismi-
nuirse la incidencis y prevalencia de los casos, dentro, sobre
todo del grupo de los més mayores, capaces de asumir los auto=
cuidados.

« Los resultados también ponen de manifiesto la necesidad
de: une intervencidén globalizada en estzs familias:

. Apoyo Domiciliario |

« Apoyo institucional para la desinseccién de las viviendas)

o Dotacién de recursos materiales e infraestructura adecuaéé
(4 uechas agua caliente, etCess)

+« Honitor de higiene, |



FROGRANA DE HIGIENE PERSONAL

EXl Programe de Higiene ?ersonal se propone conseguir dos
objetivos bédsicos:
. Consecucién de hfbitos higiénicos diarios.

« Prevencién y tratamiento de la pediculosis.

~ Se preténde dotar & cada sula de un material higiénico

imprescindible para la consecucién de los objetivos anteriores:

. Dosificador de jabén

« Jabén

o Vasos desechablés ,

. Dispensador

« Toallas de papel

« Colonis

o Crema hidratante

. Locién entiparasitaria

Los nifios y nifias deberdn lavarse las manos antes ¥y después
de almorzar y de cdmer, as{ como cuando acudan al bafioc. g
E1l material higiénico se situa en el aula porque. es el tutor
o tutora quienes controlan el procest y lo convierten en una vi-
vencia agradable para el nifio.
Este: programa no se puede llevar a cabo si no es con una
serie de recursos humanos y materiales:
-~ Apoyo domiciliario en aguellas familias de riesgo social.
- Dotacién econémichde.mantenimiento para el program.

(Ver hoja siguiente)




PRESUFUESTO DE NANTENIMIENTO: AULA / MES.

é; Vasos plédstico agua desechables

Yoo unldades T T R ] 375pesetas
+ Colonia litro eessssesesccsscecssossee 400 pesetas
‘e Crema hidratante e0e0s0 00 s0PROCGIRIOIBTOROSIOETOE 300 pese‘bas

‘e Locién antiparasitaria. 1 13tT00eassceecsseseses 1000 pesetas
é@m Toallas papel |
1 paguete con 200 SErViCiOSesesccsccccccccccscs 2lo pesetas
&. Jebbn. 1 litro teesceescecssasscssssssss 175 pesetas

TOTAL: 2.460 pesetas

2.460 pesetask X 26 aulas = 63.960 peéetas

GASTO INICIAL

é&fésltoalleros metdlicos.-

'aafacidad 400 UNiA83€Sesecescesseccssasscas 109.200 pésetas
. e 26 recipientes de jabbNeecscccsvoscscsceccns T.540 ﬁesetas ;
& 1 garrafa 25 11tros—de=3ab6n..............7 4. 375 pesetas,_g~
G 3 cajas de 24 paguetes de toallas T i
de papel............il.................... 15.120 pesétégi
ggb 26 1itros de COloNiBeeccecescssoccccecccses lo0.400 pesetaéf
@E} 26 botellas crema hidratantCessececsecscsccs T.800 pesetaéf
&- 26 litros de locién ant:paras1taria........ 26,000 pesetas

TOTAL 180.435 pesetas




£, ODJETIVO QUE SE PERSIGUE CON LA ENCUESTA QUE ADJUNTALOS

BN TA HOJA SIGUIENTE,ES EL DE REALIZAR UN ESTUDIO SOBRE EL TIPO DE
ATTITEIITACION QUL RECIDEN MURSTROS ALUNNOS, AST COMO LA CALIDAD Y

CANTIDAD DE NUTRIENTES QUE TOMAN A 1O LARGO DEL DIA. |

-1,0S RESULTANOS DEL HISNO, NOS AYUDARAN PARA ESTABLECER LAS
BASES DEL TEMA SOBRE NUTRICION{ INCLUIDO DENTRO DEL PROGRAMA DE EDU-
CACION PARA LA SALUD), Y QUE PARA EL PROXIMO CURSO 90-91 SE REFLEJA-
RA EN 2L PLAN DE CLNTRO.

BT 1MODO HAS SENCILLO DE RELLENAR EL CUESTIONARIO ES ESCRI-
BIENDO LITERATLENTE LO QUE DIGA EL NIfiO. TAMBIEN SE PUEDE ESPECIFICAR
EL $IPO DB ALIIENTO: LECHE,PAN, BOCADILLO, PLATO DE CALIENTE,PASTE-
TILLO, NADA,.e.. : :

ESTE TRABAJO ES 1iUY INPORTANTE, POR LO QUE OS PEDINMOS UNA
V% 1MAS VUSSTRA AYUDA. ;

NADA MAS TENGAIS EL CUESTIONARIO CUNPLIMENTADOsPASARSELO .
AT: REPRESENTANTE QUE TENGAIS EN EL CICLO( DEL DEPARTAMENTO DE ORIDNTA—
bIOh). LA FECHA TOPE ES EL DIA 19 de JUNIO.

FIRA:- LIL DEPARTAMENTO DE ORIENTACION.

GRACIAS POR VUESTRA COLABORACION.
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RESULTADOS GEZNERALSS DE LA ENCUSSTA REALIZADA EH’

B
COLEGIO ™ LA COIiA ", SOBRE ALII'EHTACION.CURSO 39-90.
-UiZZR0 TOTAL DB ALUIII0S: 323.
~-NUiERO DZ COITDAS AL DIA:
Cuatro comidas realizadas 21 dia: 61'9%
Tres " n 1] L 301 6%
Dos 1" " t noe 7! 2%
Unea [}] " " LU 0'3%
~PLATOS DE CALIEHNTE~FRIO AL DIA:
C ( caliente ):......;.......,....66'2%
F( flﬂio ):....O.....l.......33'8%
~IHGISTA DE LACTEOS:
Mimero de tomas al diat~ Cero...:16'4%
"’Una. L :67'8%
—DOS. *s0o 00 :15'479
—TI‘eS. LN N ) 30'4%
~JUIDH PREPARA LA COIIDA:-Iadre..:63'1%
~Padre..:8'9%
—Hermanos:11'4%
-E1l alumno:5'8%
—0t70See..210'8%
~CQIE EN EL COiZEZDOR ESCOLARS
- SI.00000=51'1%’
- NO...... :48'9%
~TRAE ALITUSRZ0O A LA ESCUZLA: .
Pastelito:29'5%
- SI: 69'6"/0 ecCeoes o000
, A Bocadillo:69' 7%
.- - NO: 30'4% 0tros....:0'8%

L



A EN LA IHTERPRETACION DE LOS
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. La encuesta se pasd en un dfa normal de clase, atendiend§ prin-
cipalmente a lo que el nifio habia‘tomado el dfa anterior.

. El elevado némero de alumnos que faltaron el dia que se pasé

la encuesta gorincide con el elevado nimero de nifios absentistes

, que son aquellos gue suelen sufrir més directamente las>caren-
cias alimenticias.

. La encuesta tiene un margen sensible de error. E1l propio alum-—
no respondfa las preguntas, aunque éstas eran matizadas por los
tutores en base a la observacidn sistemdtica del nifio y su fami-
lia,
Quizd lo ideal hubieré sido que la familia respondiera a

la encuesta, pero al ser familias desestructuradas w conflic- ~
tivas se tiende a una ocultacidn o ignorancia'de datos; respon-
diendo el propio nifio pensamnos que el Iindice de fiabilidad de la
respuesta estaba mds garantizado.

o Se ha considerado como plato de caliente todas équellas conidas
que necesitan una minima preparacidén como freir, calentar, guisar,
etc...

« Se ha consideradobéomo plato frio aquellas comidas que no Sufren

transfornmacién alguna como bocadillos o pastelitos,.



CONCLUSIONES DE LA ERCUESTA SOBRE ALILERTACION:

. Déficit en la ingesta de lacteos.

. Ia media de conidas al dia en cantidad puede ser suficiente,
pero no asi en’calidad. Los nifios comen, pero éomen muy mal.
Iuch~s comidas o cenas consisten Unicamente en un plato de
sopa "encentada" ,sin el suficiente aporte nutritivo.

. Lusencia muy significativa de pescados en la dieta alimenticia.

. Dentro del consumo de platos de caliente predominan los fritos
( gran cantidad de embutidos, hamburguesas yhtocino)

. Predorina la madre como figura familiar gque prepara la comida.

Eri el mejor de los casos tiene un trabajo fuera, o sale a bus-
carlo todos los dias con lo que la calidad de la coﬁida vy el
horario en que ésta se produce son muy variables.

. La media de cozidas resulta elevada, pero hay que tener en cuénﬁa
Que més de le mitad de los alumnos come en el comedor escolar
durante el perfodo de octubre & mayo.'Por tanto este resultado
hubiera variado sensiblemente si la encuesta hubiera sido reali-

77 zada en periodo no escolar.
» . La encuesta ha sido realizada con medios humanos y materiales
limitados; sin embargo pensamos que los resultados son suficien~
7 temente significativos y graves como para tener en cuenta un
programa urgente en este tema 3 |
. Se pide wm apoyo alimenticid basado en uno o dos vasos
de leche al dia para todos los alumnos del Centro.

. Estebleciriento de relaciones con el Comedor Escolar

para intentar aduptar el mend a las necesidades nutricionales

de estos nifios, compensando en lo posible lezs carencias més
significativas que de modo aproximado se han reflejado en la

encuesta.




. Estableciniento de una relacidn entre el mal estado nutricio-
nal y los problemas de peso, talla, desnutricidn y otras enfer-

rnedades que han aparecido en las revisiones médicas.

Es necesario para el tratamiento, tanto nutricioal
como higiénico , un trébajo intersectorial (trabajadores sociales,
sanitarios y profesorado)‘que dé respuesta real y eficaz a este
~tipo de familias.

figte contexto social depauperado-aAnivel econdmico,so-
cial y cultural ,exige estar en los primeros lugsres en cuanto a
atencidn en estos problemas, tal como es reconocido por el Gobier-
no de la Generairitat Valenciana, Gdbierno Ceﬁtral ¥y Comunidad

Econénica Europea.
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dJ( PQlQ&VVQﬂA .—— un dossier que contiene el Trabajo.

Con fecha se entrega en

de Salud Escolar realizado por el Colegio Piblico La Coma
de Paterna durante el curso 89 - 90, con el asesoraniento de
fmnore Roizero Ranz, miembro del Xquipo de Atencidn Primaria

de Paterna.
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prraditirio y 1a aplicdeidn de la locién especial antiparasitéria,la

informanién a las familias y el proporcionar el material higiénico a
In familin afectndn.es.),BL DEPARTAMENyQ.DE ORIENTACION, CON. AYUDA DB

108 TURCRES, RRALIZARA UNA LISTA DE ALUMHNOS AFECTADOS DE PEDICULOSIS,

ANUFTLLOS CAS0DL QUE SIGAIT MANIFESTANDO LA MISMA -PROBLEMATICA DESPUES DE
PARA PATARLA A

TAZAR LA3 DO3 FASES DE INTERVENCION ( los dos lavados con champd enti-




" MODELO DE LISTADO PARA RECOGER PROBLEMAS DE SALUD DE NINOS DE

CICLO MEDIO Y SUPERIOR.

Con motivo de 1aS‘pr6ximas revisiones médicas, os
rogamos que reflejeis en la hoja que se ad junta, aquéllos ca -
sos de alumnos que manifiesten algin posible problema de ga-~
Ind importaﬁte, destacando por su evidencia o larga duracidn
( que dure varias SeManasS. eee. ).

A continuacidn, enumeramos varios sintomas o pPro-—

blemas que podeis encontrar en el aula:

-PXTRENA DELGADEZ ( como posible sintoma dé'desnutrici6n..;)
~OJIERAS MUY PRONUNCIADAS

-ASPECTO DE PIEL MUY DEMACRADO O AMARILLENTO
~IHIROSASCART IS, O FALTA DE DIENTES COMO CONSECUENCIA DE
LLLAS

-TUPAS BN LA PIEL QUE SE VAYAN EXTENDIENDO POR EL CUERPO
~TO31ES SOSPECHOSAS B

QUi 51 ACERQUEN MUCIIO AL PAPEL PARA‘E’SCRIBIR O LEER

~-NUY SE SOSPECIHE QUE MO OYEN BIEN

-0

3 DUBRMA CON FACILIDAD EN CLASE, O QUE SE MUESTRE MUY
(ANSADO ' , o K
~CUAIQULE: OTRO SINTONMA QUE VOSOTROS PENSEIS QUE PUEDA AFEGTAR
"% PORNA IMPORTANTE A LA SALUD DE LOS ALUMNOS

-

Los listados se recogeran el dia 16, miercoles, del

presente.Por favor, tener preparadas las listas. GRACIAS.

FIRMA: <
EL DEPARTAMENTO DE ORIENTACION
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NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS ALULDNOS:

ETRENA DELGADEZ

OJERAS HARCADAS

TONO DI PIEL
RARO :demacrada. «.

NUITEROSAS CARIES
(o falta de dientes)

: PUPAS EN LA PIEL
) 2 g?- AUT':EIITO. s e o000

1
TOSIES SOSPLCHOSAS

_ PROBLEKAS DE VISION

PROBLEMAS DE 0IDO

HARCADO CANSANCIO
O PATICGA. covsevcose

" PARPADOS HINCHADOS
© CON LEGANAS Y ROJOS

CUALQUIER OTRO PRO-

OBSERTACIONES ¢
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