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DECIMIENTOS:

-A LA SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA,

-A LOS INTEGRANTES DE LA S.A.P. QUE
TRABAJARON EN LOS CONSENSOS 2001 Y
2014

-A LOS DOCENTES DE EDUCACION FISICA
QUE PARTICIPARION EN EL CONSENSO 2001,

-A LA COMUNIDAD EDUCATIVA.

-A UDS. AQUI PRESENTES
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Woatun:

- DICCIONARIO REAL ACADEMIA
ESPANOLA:

“ESTADO EN QUE UN SER VIVO EJERCE
NORMALMENTE TODAS SUS FUNCIONES”.

- A.P.S.: “SALUD EN FORMA INTEGRADORA,
NO SOLO AUSENCIA DE ENFERMEDAD”

- CONSTITUCION NACIONAL ARGENTINA
INCLUYE LOS DERECHOS DE LOS NINOS
=> UNA OBLIGACION DE LOS ADULTOS
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ESCOLAR:

- CONTROLES DE SALUD SEGUN EDAD, CON
COMPLETO INTERROGATORIO DE ANTECEDENTES
FAMILIARES Y PERSONALES.

- LIBRETAS DE SALUD ESCOLAR LOCALES COMO
“APTOS” PARA TODAS LAS ACTIVIDADES EN LA
ESCUELA (INCLUIDAS LAS DE EDUCACION FISICA).

QUE NO REEMPLACE LOS CONTROLES DE SALUD
PERIODICOS QUE DEBEN HACERLES SUS

PEDIATRAS Y PRIORIZANDO LAS EDADES MAS
TEMPRANAS

- EXAMENES COMPLEMENTARIOS E
INTERCONSULTAS ANTE SOSPECHA DE
PATOLOGIAS
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L ACTIVIDADES DE LOS PROGRAMAS DE
SALUD ESCOLAR:

- EDUCACION PARA LA SALUD.
- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESCOLAR

- CONTROLES DE SALUD

- VACUNACIONES EN LAS ESCUELAS

- ESCUELAS DE VERANO E INVIERNO

- TRATAMIENTOS GRUPALES Y ATENCION DE
LA SALUD PSIQUICA, FONOAUDIOLOGICA Y
ODONTOLOGICA, INTERDISCIPLINARIA E
INTERSECTORIALMENTE
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OBJETIVO DE:

- DETECTAR PROBLEMAS Y REALIZAR DERIVACIONES
A REDES CONSENSUADAS DE ATENCION
INTERDISCIPLINARIA FACILITADA.

- TRABAJO INTERDISCIPLINARIO E INTERSECTORIAL
CON INTERCAMBIO DE INFORMACION Y
CAPACITACION CONJUNTA ENTRE SALUD,
EDUCACION, DEPORTES, CULTURA, , URBANISMO,

ETC. PARA CONSENSUAR LAS ACTIVIDADES QUE
PUEDEN Y QUE NO PUEDEN LOS ALUMNOS CON
PATOLOGIA Y SU ADECUADO SEGUIMIENTO.
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- ETAPA DE VIDA ESCOLAR:

- OPORTUNIDADES ;PERDIDAS? DE DETECCION PARA
LOGRAR EL MEJOR CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

- PROMOVER LA ACTIVIDAD FISICA COTIDIANA

- CONSIDERAR OTRO TIPO DE ELECCIONES DE
ACTIVIDADES PLACENTERAS (EJ.LAS ARTISTICAS.)

-SEGUN LOS DIFERENTES CONTEXTOS SOCIALES

ELABORAR ESTRATEGIAS UNIVERSALES Y
LOCALIZADAS
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(SEGUN EL DICCIONARIO DE LA REAL ACADEMIA
ESPANOLA)

- “YASEGURAR, AFIRMAR, DAR POR CIERTO
ALGO.

- Segun Derecho: " HACER CONSTAR POR
ESCRITO UNA REALIDAD DE HECHO POR
QUIEN TENGA FE PUBLICA O ATRIBUCION
PARA ELLO.”

=> “CONSTANCIAS”
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LOS “CONTROLES” Y LAS “CONSTANCIAS SALUD”

SON IMPORTANTES
;SOLO PARA LA EDUCACION FISICA?

- TODAS LAS ACTIVIDADES ESCOLARES REQUIEREN EL
ME]JOR ESTADO DE SALUD PARA UN OPTIMO
APRENDIZAJE :

- EDUCACION FISICA Y LA LECTO-ESCRITURA Y CALCULO
REQUIEREN DEL DESARROLLO DE LA VISION, AUDICION,
MOTRICIDAD, SENSOPERCEPCIONES, NOCIONES DE
ESPACIO-TIEMPO, ETC.

- LA ESCUELA ES UN LUGAR DE PRIVILEGIO PARA EL
CUIDADO Y DESARROLLO DE LA INFANCIA, LA
ADOLESCENCIA'Y LA COMUNIDAD PERO NO SE DEBE
OLVIDAR SU OBJETIVO PRINCIPAL QUE ES EL DE
ENSENAR.
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" “FL PAPELITO QUE PIDEN EN L
ESCUELA /CLUB/VIAJES” ...

- TEXTOS Y SOLICITUDES DE ESTUDIOS SIN CRITERIO,
- FOTOCOPIAS ILEGIBLES,

- DATOS ARBITRARIOS, CON FALTA DE ESPACIO
PARA INFORMACION IMPORTANTE,

- RESTRICCION POR NO HABER PERTENENCIA
INSTITUCIONAL DEL MEDICO ACTUANTE,

- “PIDALE A UN MEDICO QUE SE LO
FIRME”...“DOCTOR, ME HARIA EL FAVOR DE
FIRMAR EL PAPELITO?”... “ES SOLO UNA
FIRMA”... 1!

- REQUISITO DE ADMISION, Y/O UN ESTIMULO
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PARA LA CONFECCION DEL INFORME Y
FIRMAR LA CONSTANCIA DE
SALUD DE UN PACIENTE, RESULTA
IMPRESCINDIBLE EL EXAMEN MEDICO
CORRESPONDIENTE, YA QUE TAL OMISION
PODRIA DERIVAR EN LA COMISION DE UN
DELITO
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l ONSTANCIA |

S

- . PARA “CUIDAR” A QUIEN???:

- A LAS AUTORIDADES??,
- A LAS FAMILIAS??,

- A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS??,

- A LOS MEDICOS??,

- A LOS SERVICIOS DE SALUD??,

- A LOS SERVICIOS DE VIAJES??,

- A LOS ORGANIZADORES DE TORNEQS??

- e PARA CUIDAR A LOS ALUMNOS 22?22
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f/ﬁNSTAN CIA: ESTADO DE SALUD DEL
ALUMNO/A

- EVALUACION PEDIATRICA CON ANTECEDENTES
PERSONALES Y FAMILIARES, EXAMEN FISICO
COMPLETO, ADAPTADO A SEXO, EDAD Y GRADO
gﬁg%&ATIVO, CON EL RESPALDO DE LA HISTORA

- EXAMENES COMPLEMENTARIOS E INTERCONSULTAS,
ANTE SOSPECHA DE PATOLOGIAS.

- NORMATIZADO Y CONSENSUANDO, EN TODOS LOS
AMBITOS EDUCATIVOS Y JURISDICCIONES, SEGUN
LAS DIFERENTES LEGISLACIONES Y REALIDADES DE
NUESTRO PAIS FEDERAL.

- A REALIZARSE EN EL CURSO DE TODO EL ANO.
- EVITANDO RESTRICCIONES INNECESARIAS
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Arch.argent.pediatr 2001;99(6) / 538)

Arch.argent.pediatr 2001; 99(6) / 538
Consenso

Certificacion para la actividad fisica escolar y
pre-participativa deportiva

Sociedad Argentina de Pediatria. Comité de Medicina del Deporte Infanto-Juvenil®.
Grupo de Trabajo de Salud Escolar**. Comité de Cardiologia***. Comité de Adolescencia®.
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540 Arch.argent.pediatr 2001; 99(6) / Consenso

CERTIFICADO DE SALUD

Cortiion GQUIES...cmicesimsiiismbsioias st ton el L —
0. coahirid afios de edad, cuya historia clinica queda en mi poder, ha sido examinado
clinicamente en el dia dela fechaalas............. hs. y aparece en condiciones derealizar
actividades escolares, incluidas las propias de la educacién fisica escolar curricular,
que correspondan a su edad, sexo, grado de maduracién y desarrollo.

Observaciolime . e ieneiinis ER LA DR ——— NE——
Firma del padre/madre o responsable legal
TIIIE I o o sin s LR a o S G
Firma y sello del médico
Fecha: ......... A £ sriiid
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CERTIFICADO DE APTITUD PARA ACTIVIDADES FiSICAS

Cortifion QU0 ... it ik stz xR & » DNEN e
Bssnnnd afos de edad, cuya historia clinica queda en mi poder, ha sido exami-
nado clinicamente en el dia de la fecha, alas................... hs. y aparece en condicio-

nes de realizar actividades fisicas, recreativas /deportivas, que deben correspon-
der a su edad, sexo, grado de maduracién y desarrollo.

-----------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------

Firma y sello del médico

Pecha: ......... - JRTDN. > bl
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Arch Argent Pediatr 2014;112(4):375-390 /

-Actualizacion del consenso sobre
constancia de salud del nino y del
adolescente para la realizacion de
actividades fisicas y/o deportivas

* Guidelines on children preparticipation physical evaluation. Update

Comité Nacional de Medicina del Deporte Infantojuvenil, Grupo de Trabajo de Salud
Escolar, Comité Nacional de Adolescencia, Comité Nacional de Cardiologia, Comité
Nacional de Pediatria Ambulatoria, Comité de Medicina del Deporte Infantojuvenil
filial Cordoba y Servicio de Traumatologia del Hospital de Nitios Ricardo Gutiérrez

05/11/2019 Dra. Alicia Lukin 21



odelo de constancia

clinicamente y se encuentra en condiciones de salud para
realizar actividades fisicas y deportivas acordes a su edad,
sexo, estadio madurativo y bajo supervision de personal
idoneo.

Observaciones:

Fecha Firma y sello del médico
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; APTITUD ESCOLAR ?2?

-NO APTOS : ; “INCAPAZ"? PARA APRENDER, PARA
MOVERSE, SOCIALIZARSE, JUGAR O PARA HACER
JQUE ACTIVIDADES ???

- NOTIFICAR ENFERMEDADES A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA SEGUN NORMATIVAS.

- CERTIFICAR ENFERMEDADES AVISANDO A LAS
FAMILIAS Y ESCUELA.

- OTORGAR EL ALTA PARA LA ESCUELA,
CONSIGNANDO SI HUBIERA LIMITACIONES.
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" UNA BUENA ATENCION,
Y PROMOCION DE LA SALUD
ESTAN EN NUESTRAS MANOS

GRACIAS
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CACION DE APTOS:

- APTO

- NO APTO. E].: MIOCARDIOPATIA DILATADA,
TRASTORNOS SEVEROS DE LA CONDUCTA
ﬁ%lel\AHIE{NTARIA, INSUFICIENCIA DE ORGANO PAR O

- APTO CON OBSERVACIONES: (PUEDE REALIZAR
ACTIVIDADES FISICAS CON LAS ADAPTACIONES
QUE CORRESPONDEN A SU PROBLEMA)DEB].: DISNEA
DE ESFUERZO POR ASMA U OBESIDAD, DBT,
EPILEPSIA, TRAST. COAGULACION.

- NO APTO TRANSITORIO: (NO PUEDE REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA O DEPORTIVA, HASTA HABER
SOLUCIONADO SU PROBLEMA AGUDO) EJ..
MONONUCLEOSIS, FRACTURAS, PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIOS, SINDR. FEBRIL
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ESTIMULAR EN LOS ADULTOS Y EN LAS AUTORIDADES
EL “HACERSE CARGO” DEL CUMPLIMIMIENTO DE LOS
DERECHOS DE LOS NINOS/AS Y ADOLESCENTES.

-DERECHO A JUGAR, DESCANSAR Y HACER DEPORTES,
.COMO UN NINO Y NO COMO UN ADULTO

.EN UN ENTORNO SEGURO Y SALUDABLE Y EN UN
NIVEL ADECUADO A SU HABILIDAD.

-DERECHO A NO SER UN CAMPEON

-DERECHO A GUSTARLE PROPUESTAS NO DEPORTIVAS
Y A TENER OTRAS OPCIONES

05/11/2019 Dra. Alicia Lukin 26



