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RESOL UCION 262/2011
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Apruébase el Convenio de Desarrollo y Ejecucion del
Programa de Sanidad Escolar.
Del: 10/03/2011; Boletin Oficial 16/03/2011.

VISTO e Expediente N° 12002-22249-10-1 del registro de este Ministerio y,
CONSIDERANDO:

Que por laResolucion del MINISTERIO DE SALUD N° 439/2008, se cred €l Programa de
Sanidad Escolar (ProSanE), fijandose como sus objetivos especificos, efectuar un
diagnodstico sobre € estado de Salud de los nifios de primer y séptimo grado en los
establecimientos educativos del pais; la deteccién de anormalidades o patologias propias
del nifio en edad escolar, con un concepto de atencion integral, deteccion precoz,
reparacion y derivacion a centros especializados; establecer acciones de prevencion en
Salud ya sea enfermedades inmuno-prevenibles o enfermedades que aparecen en la adultez
(drogadiccién, tabaquismo, alcoholismo, etc.); y generar acciones de resiliencia para €l
futuro joven y adulto.

Que asimismo, resultan objetivos del ProSanE, lograr que los nifios y nifias en edad escolar
del pais puedan alcanzar un estado de salud integral que asegure €l logro de objetivos
educativos y sociales esperados para su edad; fortalecer la estrategia del Primer nivel de
atencion para garantizar €l diagnostico, tratamiento y seguimiento de los nifios de edad
escolar; y generar acciones comunes entre educacion y salud, a nivel central y local que
fortalezcan la promocion integral de la salud dentro de la escuela.

Que para e cumplimiento de tales fines, el Programa de Sanidad Escolar (ProSanE) se ha
centralizado y dirigido a nifios y nifias de 1° y 6° grado de las Escuelas de Educacion
Primaria, presentando dentro de sus principales lineas de accion, asegurar € control clinico
y odontoldgico de escolares.

Que estadisticamente, esta franja etarea de la poblacién tiene una menor presencia dentro
del sistema de salud y por ello e Programa de Sanidad Escolar (ProSanE) desarrolla sus
acciones dentro del ambito escolar, dado que afortunadamente la matriculacién en el nivel
primario en nuestro pais alcanzacasi e 100% de |os nifios.

Que el examen clinico y odontologico desarrollado por € Programa de Sanidad Escolar
(ProSanE), se conjuga con acciones de promocion y capacitacion y que estos Ultimos
componentes resultan esenciales para €l ProSanE, dado que se desarrollan desde una
miradaintegral del nifio en su ambito escolar, teniendo en cuenta las realidades locales.

Que sin perjuicio de que &l Programa de Sanidad Escolar (ProSanE) se viene desarrollando
exitosamente desde hace dos afios, las experiencias recogidas en su implementacion
muestran la necesidad de readlizar algunas modificaciones en lo que importa a tal
implementacion, con € objeto de lograr una mejor adaptacién regional, mejorando de este
modo, la adecuada ejecucion del ProSanE.

Que entre las modificaciones propuestas para €l nuevo convenio, se propone la circulacion
de la informacion nominalizada de los nifios examinados. Esto se desarrollara generando
circuitos preestablecidos (padres-escuela-primer nivel de atencién local-ProSanE local),
garantizandose de este modo €l acceso de la informacion a todos los niveles de la
comunidad, de manera que tanto el seguimiento, asi como e tratamiento -en los casos
necesarios- de cada nifio, se encuentren suficientemente propiciados para su gecucion.


javascript:void(0);
13528.html

Que la base del éxito para cumplimentar los objetivos antes mencionados resulta la
nominalizacion efectiva de cada uno de los nifios evaluados. Para ello, se plantea
especialmente la necesidad de la celebracion de un convenio de adhesidn
interjurisdiccional, através del cual se financie el examen de salud de cada nifio incluido en
la poblacién objetivo de lajurisdiccion que adhiera a dicho Convenio.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién
de su competencia.

Que la presente medida se dicta en gjercicio de las facultades conferidas por la Ley de
Ministerios - T.O. 1992, modificada por su similar Ley 26.338, y por € Articulo 2° del
“Reglamento de Procedimientos Administrativos, Decreto 1759/72 t.0. 1991”.

Por ello,

El Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1°- Apruébase €l texto del Convenio de Adhesién a suscribirse entre este
Ministerio y las jurisdicciones que deseen adherir al mismo que, como ANEXO | forma
parte integrante de la presente.

Art. 2°.- Autorizase a/la Coordinador/a del Programa de Sanidad Escolar (ProSanE) a
proponer la rescision de los convenios celebrados con anterioridad a la vigencia de la
presente Resolucion, facultandose al SECRETARIO DE PROMOCION Y PROGRAMAS
SANITARIOS a suscribir los instrumentos pertinentes a tal efecto, con sujecion a lo
estipulado en dichos convenios.

Art. 3°.- Apruébase € texto del convenio, que como ANEXO | forma parte integrante de la
presente, a celebrarse con aquellas jurisdicciones respecto de las cuales se han rescindido o
se rescindan los convenios celebrados con anterioridad a la vigencia de la presente
Resolucion.

Art. 4°.- Los saldos de los fondos transferidos a las jurisdicciones con las cuaes se hayan
celebrado convenios con anterioridad a la vigencia de la presente Resolucion, que no hayan
sido gecutados al 31/12/2010 o cuya g ecucion no haya sida rendida con cargo el gercicio
fiscal cerrado a 31/12/2010, seréan deducidos de aquellos fondos que deban ser transferidos
en cumplimiento del Convenio cuyo texto se aprueba a través de la presente y computados
como pago a cuenta de los mismos.

Art. 5°.- Fijase una capita de PESOS TREINTA Y CINCO ($ 35,00) por cada aumno a
examinar en su estado de salud clinica y odontolégica en € marco del PLAN DE
TRABAJO previsto en € Convenio de Adhesion que se suscriba. Dicha capita sera
incrementada en PESOS CUATRO ($ 4,00) por cada alumno a examinar en el marco del
PLAN DE TRABAJO previsto en € citado Convenio de Adhesion, para el supuesto de que
la jurisdiccion que corresponda asuma el compromiso de proveer lentes a aquellos alumnos
examinados a quienes les sean prescriptas dichas lentes.

Art. 6°- El gasto que demande e cumplimiento de las obligaciones asumidas en los
convenios gue se suscriban se afectardn a Programa, Actividad 01, S-Esc.

Art. 7°.- Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Naciona del Registro Oficia y
archivese.

Juan L. Manzur.

ANEXO|
CONVENIO DE DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE SANIDAD
ESCOLAR ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Y

Entre e Ministerio de Salud de la Provincia de en adelante
“LA PROVINCIA”/*EL MUNICIPIO’/“LA UNIVERSIDAD”, representado por
con domicilio en , Yy €

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, representado en este acto por e Sr. Ministro
de Salud, Dr. Juan Luis MANZUR, con domicilio en la Av. 9 de Julio N° 1925, de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en adelante “LA NACION”, se conviene en celebrar el
presente Convenio de Trabajo parala puesta en marcha del Programa de Sanidad Escolar en
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el territorio provincial, atenor de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El presente Convenio tendra como objeto y finalidad e desarrollo del
PROGRAMA DE SANIDAD ESCOLAR en las escuelas primarias de la Provincia de
, procediendo LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA
UNIVERSIDAD a completar €l diagnostico de salud médica y odontologica de los
escolares identificados en el ANEXO A, y aredlizar proyectos de educacion para la salud
en las comunidades educativas de las escuelas de la Provincia en los términos de lo
acordado en el ANEXO B, a efectos del desarrollo del citado Programa cuya finalidad
resultadel ANEXO B.

SEGUNDA: Los datos que surjan del examen clinico y odontolégico, realizado en los
términos del ANEXO C, seran registrados en una base de datos electronica que sera
confeccionaday completada de laforma dispuesta en el ANEXO D, siendo responsabilidad
primaria del Coordinador General designado por LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA
UNIVERSIDAD, la carga de datos, y la remision de los mismos a LA NACION en forma
quincenal.

LA NACION podra proveer € software de la base de datos, € cual podra ser utilizado por
la PROVINCIA, sin perjuicio de la facultad de LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA
UNIVERSIDAD de utilizar cualquier tipo de sistema informético, siempre y cuando la
informacién suministrada sea completada conforme los ANEXOS C y D, no pudiendo
contener menos datos que aquellos contenidos en el ANEXO D.

TERCERA: LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD designara un
Coordinador General del Programay un Coordinador Administrativo Logistico, los cuales
contaran con € perfil profesional establecido en el ANEXO E. Sin perjuicio de los deberes
emanados del ANEXO E, estos profesionales tendran la responsabilidad de articular con los
responsables locales de Salud la derivacion de los pacientes a los distintos servicios para
completar el diagnostico, asi como el seguimiento de los escolares hasta que los problemas
identificados se encuentren en tratamiento seguin queda establecido en el ANEXO F.

El Coordinador General del Programa o el Coordinador administrativo logistico,
indistintamente, designara los miembros de los equipos que visitaran las escuelas,
hallandose dichos equipos compuestos como minimo, por un médico pediatra, 6 generalista,
un odontdlogo, detallandose los perfiles profesionadles y responsabilidades de los
profesionales que integren el programaen el ANEXO E.

CUARTA: LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD confeccionard dos
informes sanitarios de gestion (1SG) y dos Informes de Aplicacion de Fondos (IAF). El I1SG
y €l IAF se presentaran a LA NACION dos veces a afio, correspondiendo presentarse el
primer informe en el mes dejulio de cadaafio y e siguiente en el mes de diciembre del afio
que corresponda. El IAF y € ISG del mes de diciembre incluira el andlisis e informacion
correspondiente al afio completo, en lostérminos del ANEXO G.

QUINTA: Al finalizar e curso del afio lectivo, los profesionales médicos, odontol égicos y
de enfermeria que fueran convocados a formar parte de los equipos referidos en a
CLAUSULA TERCERA, quienes visitaran las escuelas acordadas en e PLAN DE
TRABAJO a que se hace referencia en el ANEXO G, habran completado €l examen de
salud clinica 'y odontoldgica, en los términos del ANEXO C previo consentimiento de los
padres y/o tutores, respecto de latotalidad de las escuelas acordadas en el precitado PLAN
DE TRABAJO.

El primer PLAN DE TRABAJO se presentard al momento de la firma del presente
convenio y sera remitido sucesivamente en forma anual antes del ultimo dia habil del mes
de octubre del afio previo, mediante correo certificado a PROGRAMA DE SANIDAD
ESCOLAR, a domicilio constituido en el presente Acuerdo.

Mediando téacita reconduccion del presente Acuerdo, en los términos de lo previsto en la
clausula NOVENA, primer parrafo, lafalta de remision del PLAN DE TRABAJO antes del
vencimiento del plazo prescripto acarreara la suspension de pleno derecho de los efectos del
presente Acuerdo durante el afio que corresponda, a excepcion de la obligacion de la
presentacion del referido PLAN DE TRABAJO. Los efectos asi suspendidos quedaran
autométicamente reanudados una vez que e PLAN DE TRABAJO searemitido en laforma




antes dispuesta para €l afo subsiguiente que corresponda.

SEXTA:

Son facultades de LA NACION:

1. Aprobar el PLAN DE TRABAJO presentado por LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA
UNIVERSIDAD.

2. Redlizar por si 0 a través de tercero/s, € monitoreo y la evaluacion del desarrollo del
PLAN DE TRABAJO presentado por LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA
UNIVERSIDAD, € acance de las metas en é propuestas, y de la adecuada aplicacion de
los fondos, sin perjuicio del Informe de Aplicacion de Fondos oportunamente remitido por
LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD aLA NACION.

3. Aprabar los informes sanitarios de gestion y los Informes de Aplicacion de Fondos por
LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD.

4. Aplicar las penalidades previstas en la CLAUSULA NOVENA en caso de
incumplimiento por parte de LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD.

5. Modificar e presente CONVENIO y/o cuaesquiera de sus ANEXOS en la forma
acordadaen laCLAUSULA DECIMO PRIMERA.

Son obligaciones de laNACION:

1. Transferir a LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD los fondos
necesarios para el financiamiento de las actividades en |os términos del ANEXO H.
SEPTIMA:

Son facultades de LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD:

1. Designar un Coordinador General del Programa y un Coordinador Administrativo -
logistico para el desarrollo y gjecucion del Programa, con €l perfil profesionalesy funciones
del ANEXOE.

2. Designar € equipo de trabajo que tendrd como minimo, los integrantes y funciones
detallados en e ANEXO E, a través del Coordinador Genera del Programa o del
Coordinador Administrativo

- logistico.

Son obligaciones de LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD:

1. Elaborar e plan de trabgo para e desarrollo del Programa en la Provincia en los
términos que surgen del ANEXO G.

2. Remitir aLA NACION los datos previstos en el ANEXO D en formaquincenal.

3. Completar el diagnéstico de salud médicay odontoldgica con sujecion alos ANEXO C.
4. Disponer de una cuenta bancaria exclusiva a efectos que LA NACION transfiera los
fondos necesarios para e financiamiento de los contratos y compras de suministros y
Servicios.

5. Efectuar el Informe de Aplicacion de Fondos en laforma prescriptaen el ANEXO .

6. Capacitar a los miembros de los equipos de salud sobre el proposito del programay las
actividades arealizar.

7. Supervisar el desempefio de los equipos de trabgjo, en el examen de los escolares, las
prestaciones odontologicas, las acciones de educacion para la salud, € registro de la
informacién en los formularios de control, las condiciones de confidencialidad de |os datos,
ladevolucion de lainformacién alos padres y docentesy las indicaciones generales paralas
referencias que fueran necesarias en coordinacion con los servicios del Sistema Provincial
de Salud para la recepcion de la demanda y el tratamiento que resultara necesario de
acuerdo alas posibilidades existentes en lared de salud.

8. Redlizar la carga de |los datos surgidos del examen de los escolares, conforme el ANEXO
D.

9. Remitir los informes preceptuados por laCLAUSULA CUARTA y el ANEXO G.

10. *OPCIONAL*: Proveer lentes a aguellos alumnos examinados a quienes les sean
prescriptas dichas lentes. Esta obligacion requiere expresa manifestacion y firma de LA
PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD a pie de presente Convenio,
indicando: “Asumo la obligacion de proveer lentes a aquellos alumnos examinados a
guienes les sean prescriptas dichas lentes’.

El presente convenio no generard vinculo alguno de ningun tipo entre LA NACION vy €



personal citado en el ANEXO E, no creando relacion laboral de dependencia, de principa y
agente, o contractual alguna, entre LA NACION vy dicho personal del ANEXO E,
eximiendo LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD aLA NACION de toda
responsabilidad por reclamos de cualquier tipo (laborales, dafios y perjuicios y/o
contractuales) por parte de los profesionales contratados, dependientes o vinculados de
cuaquier otro modo con LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD a efectos
del cumplimiento de este Convenio. LA NACION no asume responsabilidad alguna sobre
aportes previsionales, cargas sociales, seguros de vida, enfermedad, accidentes de vige u
otros seguros que eventualmente pudieran corresponder 0 ser necesarios 0 convenientes
paralos profesionales dependientes o contratados de LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA
UNIVERSIDAD en cumplimiento de este Convenio.

LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD respondera directa, exclusiva y
excluyentemente, y en su caso, indemnizard a LA NACION en todos los juicios, reclamos,
demandas y responsabilidades de toda naturaleza y especie, incluidas las costas y gastos,
gue se deriven de actos y/u omisiones de los profesionales dependientes o contratados de
LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD, responsabilizandose LA
PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD de toda consecuencia dafiosa causada
por omisién o derivada de las préacticas médicas y/o paramédicas, y/o del incumplimiento
y/o del cumplimiento defectuoso de cualquier obligacion emergente del presente convenio.
NOVENA:

El presente convenio tendra una duracion de un afio, comenzando a regir € 1 de enero de
2011 y serd renovable automaticamente, salvo que medie gjercicio de la facultad de
rescision que sigue.

LA NACION sereservalaposibilidad de rescindir € presente convenio con una antelacion
no menor alos 30 (treinta) dias mediante notificacion fehaciente a la otra parte, procurando
no afectar los derechos de LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD.

LA NACION podra resolver e presente convenio ante el incumplimiento por parte de LA
PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD de las obligaciones a su cargo, sin
necesidad de intimacion, ni interpelacion judicial.

La resolucion o rescision por parte de LA NACION exime a LA PROVINCIA/EL
MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD de la obligacion de completar € plan de trabajo, no asi
de presentar un informe de gestion sanitariay € Informe de Aplicacion de Fondos donde
conste la utilizacion de los fondos, los que si no hubieran sido gecutados en su totalidad
deberan ser restituidos a LA NACION dentro de un plazo no mayor a 20 dias habiles,
mediante depodsito en cuenta bancaria de titularidad del ESTADO NACIONAL a informar
oportunamente por LA NACION.

Lafalta de cumplimiento ala obligacion de remision de datos previstos en el ANEXO D en
forma quincenal, tal como se acuerda en la clausula SEPTIMA (obligaciones de LA
PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD), apartado 2.), prolongada durante un
periodo de dos meses consecutivos, serd sancionada con una multa del 10% de la capita a
transferir por pate de LA NACION a LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA
UNIVERSIDAD durante €l afio subsiguiente, la cual sera aplicada ante el sélo vencimiento
del plazo antes establecido.

La falta de cumplimiento a la obligacion de presentar € Informe de Aplicacion de Fondos
en la forma prescripta en el ANEXO |, tal como se acuerda en la clausula SEPTIMA
(obligaciones de LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD), apartado 5.),
provocard una extension de siete meses en e plazo para la transferencia del saldo a
transferir a favor de LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD. Dicha
extension en el plazo resultard Unicay exclusivamente imputable al incumplimiento de LA
PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD en la citada obligacion de presentar el
Informe de Aplicacion de Fondos.

En caso de resolucién o rescisién por parte de LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA
UNIVERSIDAD se deben cumplimentar |os requisitos de informacion, eecucion de fondos
y en caso de corresponder, devolucién de los mismos mencionados en el parrafo anterior.
DECIMA: La totalidad de los ANEXOS citados y adjuntos a presente Convenio forman



parte integrante del mismo.

DECIMO PRIMERA: El presente convenio y/o cualesquiera de sus ANEXOS podra/n ser
modificado/s por parte de LA NACION, surtiendo efectos la/s citada/s modificacion/es para
ambas partes, a partir del 1 de enero del afio subsiguiente, previa notificacion a LA
PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD de lals citada/'s modificacion/es
cursada antes del 10 de diciembre del afio que corresponda, pudiendo gjercerse esta facultad
cada dos afios.

En caso de que la/ls modificacion/es resulte/n propiciada/s por LA PROVINCIA/EL
MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD, la misma propiciara tal/es modificacién/es notificando a
LA NACION de la propuesta de modificacion antes del 1 de septiembre del afio de que se
trate, quedando facultada LA NACION, através de la SECRETARIA DE PROMOCION Y
PROGRAMAS SANITARIOS para aceptar o rechazar tal/es modificacion/es antes del 10
de diciembre del mismo afio, pudiendo llevarse a cabo esta/'s modificacién/es anual mente.
En caso de que la enmienda propiciada por LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA
UNIVERSIDAD sea aceptada por LA NACION, lamisma surtira efectos para ambas partes
apartir del 1 de enero del afio subsiguiente.

DECIMO SEGUNDA: Las partes constituyen domicilio: LA NACION, en Av. 9 de Julio
1925 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA
UNIVERSIDAD en los domicilios indicados en el encabezamiento del presente, donde
serédn vdlidas las futuras comunicaciones que se cursen. Las partes se someten a la
jurisdiccion de los Juzgados en 1o Contencioso Administrativo Federal de Capital Federal.
En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, a
los...... diasdel mesde....... de 20...

ANEXOS

ANEXO A: POBLACION OBJETIVO

El Programa de Sanidad Escolar esta dirigido a todos los nifios y nifias de 1° y 6° grado de
las Escuelas de Educacion Primaria de todo el Territorio Nacional (Poblacion Objetivo).

Sin embargo se debera ampliar la cobertura del programa a la totalidad de los nifios en el
caso de escuelas rurales o escuel as con poligrados.

Sin perjuicio de que el Programa propone evaluar clinicay odontol 6gicamente alos nifiosy
nifias de 1° y 6° grado, se evaluaran ademés, aquellos casos particulares de otros grupos de
nifios (por ejemplo, otro grado del nivel de educacion primariao del nivel inicia; ello es, no
obstante que éstos no se encuentren cursando 1° y 6° grado), para €l supuesto de plantearse
modificaciones en la poblacién objetivo. Estas modificaciones propuestas, deberédn quedar
de manifiesto en el PLAN DE TRABAJO y seran objeto de andlisis y debida aprobacion
previa por parte del PROGRAMA DE SANIDAD ESCOLAR de la SUBSECRETARIA
DE SALUD COMUNITARIA dependiente de la SECRETARIA DE PROMOCION Y
PROGRAMAS SANITARIOS del MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION.

ANEXO B: OBJETIVOS

El Programa de sanidad Escolar (PROSANE) es un programa sanitario, que permite la
evaluacion de la poblacion de escolares a nivel local, regional y nacional, obteniendo a
partir del mismo, un diagnéstico de situacion, que permita generar acciones de prevenciéon y
promocion de la salud, destinadas especificamente a este grupo etareo.

Objetivo General:

Disminuir la morbimortalidad en los nifios en edad escolar

Objetivos Especificos:

a) Lograr que los nifios y nifias en edad escolar del pais puedan alcanzar un estado de salud
integral que asegure €l logro de objetivos educativos y sociales esperados para su edad.

b) Fortalecer la estrategia del Primer nivel de atencion para garantizar € diagnéstico de
certeza, tratamiento y seguimiento de los nifios de edad escolar.

¢) Generar acciones comunes entre educacion y salud, anivel central y local que fortalezcan
lapromocion integral de la salud dentro de la escuela.

Para lograr con éxito estos objetivos es fundamental la articulacion continua entre los
sectores educacion y salud tanto del nivel local, como nacional, generando ademas, la
participacion activa y comprometida de todos aguellos actores involucrados con el



desarrollo integral de los nifios, nifias y adol escentes.

Por ultimo, es esperable que la comunidad pueda incorporar € concepto de prevencion
sanitaria en la infancia como una necesidad. Para que esto sea factible, deben generarse
capacidades locales de resolucion desde |os niveles de atencion locales, participacion de la
comunidad en programas de promocion y prevencion de la salud.

ANEXO C: MODALIDAD DEL EXAMEN

El desarrollo integra de un nifio, depende de mudltiples factores. sociales, culturales,
economicos, ambientales, etc.

En este punto es importante destacar la relevancia dentro del PROSANE en relacion a la
calidad y modalidad de la consulta

Es importante que ambos componentes esenciales del Prosane, se desarrollaren desde una
mirada integral de cada nifio, asi como desde e andlisis de la comunidad de nifios que
asisten a1°y 6° grado.

Desarrollo de lavisita

La siguiente modalidad de implementacién se presenta como una propuesta basica y de
estdndares minimos. Consecuentemente, podran ser implementadas nuevas actividades u
otras yaen gjecucion.

1. Adecuacion del espacio fisico

Dentro de las posibilidades del centro educativo, se elegird un espacio en € que puedan
ubicarse |os siguientes sectores:

a. Sector de recepcidon y espera: Lugar donde se corroboran los datos del nifio, las
autorizaciones correspondientes y la presentacion del certificado de vacunacion.

b. Sector de examen visual y auditivo. Espacio comodo de medidas adecuadas que permita
la colocacion del optotipo a la distancia prevista, una silla para €l nifio y luz adecuada. Asi
mismo deberdn contar con una mesa de apoyo para la colocacion del audidmetro para
realizar la prueba de agudeza auditiva.

c. Sector de medicion antropométrica. Espacio apto para la colocacion de una balanza de
piey un tallimetro colocado en una pared sin zécalo.

d. Sector para evaluacion fisica. Es necesario disponer de algin medio de separacion,
biombos 0 armarios, para poder realizar el examen fisico completo.

Es muy importante adecuar el &mbito donde se realiza el examen clinico, a fin de resguardar
la privacidad de los nifios.

Cabe recordar que en el marco de la Declaracion de los Derechos de Nifios, Nifias y
Adolescentes, de rango congtitucional (conforme art. 75, inc. 22 de la Constitucién
Nacional) se debera informar previamente a cada nifio sobre el examen y/o practica que les
realizard €l profesional, ademas de tener presente o prescripto por laLey 26.061.

En los salones donde se desarrolla el examen clinico es requisito necesario la presencia del
docente del grado. Ante el caso de que un nifio estuviera autorizado para el examen pero no
fuera acompariado de ningun familiar o adulto responsable, sera indispensable la presencia
del docente o un de un adulto referente por grado previamente seleccionado (*). Es deseable
gue este sea del mismo sexo que e grupo examinado.

2. Control de inmunizaciones

Los alumnos deberén asistir a control con e carné de vacunacion. Su contenido serd
evaluado siguiendo las Ultimas disposiciones del Calendario Nacional de Vacunacion, Afio
20009.

Para los nifios con esquemas incompl etos se elaborard en cada caso en particular el esquema
de vacunacion a seguir, siendo notificado previamente el progenitor y/o tutor del nifio que
corresponda, a fin de completar el mismo en el menor tiempo posible, segun las siguientes
directivas y recomendaciones.

Tabla 1: Esquemas incompletos en menores de 7 afios.



Plan de vacunacion

Vacunas a indicar Observacionas

Primera visita

BCG zin PPD previa

Si tiene = da 5 ancs no dar Hib

Triple viral en = 1 afo

Hepatitis A: a nacidos a partir de
01,/01/2004,

DFT, Hik, OPV, Triple Viral, BCG, Hap-
atitiz B, Hepatitis &

Segunda visita
{al mas de la primera)

DPT, OPV, Hapatitiz B

Tercera visita

Esta indicada 2° dosis de Hib sdélo si

(alos 2 meses da la DPT, OPVY, Hib la 1* dosis fue racibida cuando tenia
primera) menos de 15 masas.
) El intarvalo minimo antre la 1y la 3% es

Cuarta visita
) . de 4 meses. La 3° dosis no debe ser
{alos 2 mesas da la 2¢ Hepatitiz B

B aplicada antes de los & masas de vida
visita) "

para gue tenga efecto refuarzo.

Quinta visita
{a los B meses dela 3° DPT, OPV
visita)

La DPT y la OPV no son nacesanas si
las tarcaras dosis hubieran sido aplica-
das después de los 4 afios de edad.
BCG solo en nifcs que nunca racibie-
ron esta vacuna.

Hepatitis A a nacidos a partir de
01,/01/2004,

Alos 4 a6 anos dT, OPV, Hepatitis B

Tabla 2: Esquemas incompletos en nifios de 7 a 18 afios.

Plan de vacunacion

Obszervacionas
SRHP o SR, HB 1 a partir nacidoz en 1982 a los 11

Vacunas a indicar

Primara visita dT, OPV, Triple Viral, Hapatitis B.

anaos.
Segunda visita drT, OPY, Triple Viral o Doble Viral, | El intervalo minimo entre dosis de Triple Viral es de
{al mes de la 17 visita) Hepatitiz B. un mes.

Tercera visita

(G a 12 messes de la 1° visita) HI: S e,

3. Anamnesis

Es recomendable realizar una presentacion cordial con €l nifio, mientras se corroboran los
datos enviados por los padres, para distenderlo, empezar a conocerlo, explicarle en qué
consiste el control, logrando una buena comunicacion entre él y el personal de salud.

4. Examen clinico

Se debe explicar a nifio en forma anticipada en qué consistira cada etapa del examen 'y las
practicas arealizar y pedirle su consentimiento.

Dada la baja frecuencia de consultas médicas a esta edad, corresponde realizar un examen
fisico completo, poniendo especia atencion en los aspectos de mayor relevancia para la
edad, los cuales se enumeran en los cuadros a manera de ayudamemoriay a continuacion se
detallan.

(*) Adulto Referente: padre/madre referente designado por los mismos padres a fin de que
pueda acompafar ese dia a aquellos nifios cuyas familias no pudieran presenciar € control
médi co/odontol agi co.

Tabla 3: Examen clinico del alumno.
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FEpLE R Do Aspecto, postura, actiud.

Feso, Talla para la edad, hdice de Masa Corporal -IMC-para
Antropometria (1) a adad.
Fercentilar

Auscutaciin de ruidos cardiacos. Suficiencia cardio respirato-
ria. Soplos cardiacos.

=xamen Cardicraspiratorio

Tenzion arerial I ]
Fromedio de 3 registros. Parcantilar

Abdomen Fesguisa de masas abdominales, visceomegalias, hamias,
[= (of

En &l vardn: Estadios de Tannar, presencia de altaracionas bala-
no-prepuclales, pesquisa ce ecioplas testicularss,

En las ninas: Estadios de Tanner

Signos de desamollo precoz en ambes saxos.

Genitales ¥ Desarrolla Pubera

Valorazion de la marcha,la postura v alineacion dal fronco. Si-
Aparato Oztooarticular matria do les extremidados
Manicora de Adams.

Fares cransales. 1ong y Hierza musculal Fostura y macha.
=xamen Maurolégico Fresencia ce tics y artecedentes de convulsionas no febriles.

Frusba con optotipos Snelen
Vigidn da colores

=xamen Oftalmologico(1) )
‘aloracién general, ectrabiamo.

Manicora de Tato (de la vez cuchicheadal u ofra metoddlogia

=xamen Auditiva (1 ) . ) ) . . )
(1) disponible ef. Audiomsatria de Barrido bitonal, diapasin.

Estado genaral, diagndstico, tipo> de oclusian.
Indicos CPOD, CEQD.
Topicacién con fidor.

=xamen COdontokagico

(1) Estas actividades pueden ser rzalizadas por ‘o= estudiantes, promotores de salud y agentes sanitarios
e formmar parle de lus eguipos.
5. Examen Buco Dental
El equipo encargado del Examen odontol 6gico, compuesto por Odontdlogos y auxiliares,
adquiere un rol fundamental en este programa, y su actividad se desarrollard siguiendo tres
aspectos. examen propiamente dicho, topicacion con fluor y actividades de promocion y
prevencion.
a. Examen Odontol 6gico:
El Odontdlogo y/o € auxiliar, invitard a sentarse a nifio en una situacion 1o méas comoda
posible, en posicion de 115° con la cabeza apoyada.
El examen contemplalaidentificacion de:
» Enfermedades de | os tejidos dentarios duros.
* Caries dental.
* Indices CPOD, CEQOD.
» Enfermedades de la pulpay tejidos periapicales.
» Enfermedades periodontales y de las encias.
» Anomalias dentofaciales, incluyendo maloclusiéony ATM.
» Enfermedades de |os maxilares.
» Enfermedades de |as glandulas salivares.
» Enfermedades de los tejidos blandos de la cavidad bucal (excepto lesiones de las enciasy
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lalengua).

Se deberan registrar las variables necesarias en la planilla de carga.

b. Prestacion odontol 6gica: Topicacion con flaor

En forma colectiva o individual € profesional ensefiaré la técnica de cepillado dental alos
escolares.

Posteriormente se aplicara en € cepillo de dientes e fldor en gel, y se indicara que se lo
autoapliquen en el mismo momento. Otra aternativa es la topicacion con fltor en gel
utilizando cubetas siliconadas.

c. Acciones de promocion de la salud:

Se entregardn folletos y materiales gréficos sobre: Higiene Bucal, Dieta, Técnica de
cepillado.

ANEXO D: SOFTWARE/BASES/FORMULARIO DE CONTROL/EXCEL

El sistema de informacion tanto en cantidad, calidad y sistematizacion de la informacion
resulta indispensable para el desarrollo del Prosane.

Considerando que PROSANE se sustenta y edifica sobre la base de la evaluacion
nominalizada, deberdn incluirse los datos del examen fisico asi como su seguimiento.

Para ello, es importante respetar |os circuitos de informacion, una vez evaluado € nifio.

El sistema de informacién constara de dos elementos de carga manual y uno de carga
electronica.

Sistemas de carga manual:

» Formulario de Control: herramienta administrativa que contiene la informacion filiatoria
del nifio, autorizacion de los padres y/o tutores, antecedentes de salud del nifio, examen
meédico y odontol dgico, estado de inmunizacion, derivaciones requeridas. etc.

* Derivaciones: devolucién de los resultados del examen fisicay odontol 6gico alos padres.
Sistemas de carga informética:

Cada Formulario de Control, ser4 cargado en un Software, de carga para € resumen,
andlisisy derivaciones necesarias.

La informacion obtenida, debe enviarse a Ministerio de Salud de la Nacion, en formato
Excel (se adjunta) con un conjunto minimo de variables, que DEBERAN ser enviadas en
forma quincenal, de acuerdo alo dispuesto en el Convenio celebrado.

ANEXO E: FUNCIONES Y MISIONES

El equipo centra de cada programa estara integrado por un grupo de personas
intervinientes, cada una con diferenciacion en sus funciones y misiones. Dentro del equipo
central se establecen dos roles indispensables. El de coordinador general del equipo y €
coordinador operativo.

Responsabilidades y obligaciones:

Coordinador General:

* Elaborar €l plan de trabajo y cronograma de visita alas escuelas.

» Conformar y capacitar alos equipos de trabgjo.

o Trabgjar articuladamente con los referentes de educacion a fin de garantizar la
implementacion del programa: cronograma de visita, informacion a los docentes, padres y
alumnos sobre e programa, entrega de la documentacion necesaria para poder realizar €l
examen de los nifios: notificacion, consentimiento, etc.

* Auditar la calidad del examen: los nifios seran evaluados de acuerdo a lo estipulado en el
ANEXO C.

» Generar la estrategia necesaria a fin de garantizar a menos una cobertura de vacunacion
del 95% en la poblacion examinada.

» Auditar € llenado de la ficha de recoleccion de datos: no seran reconocidas fichas
incompletas o con errores en la confeccion.

* Establecer y coordinar un eficaz circuito de la informacion: con los datos que surjan del
examen de los escolares deberan realizar una devolucion a la escuela 'y sus autoridades, a
los padres, a primer nivel de atenciény al Ministerio de Salud de la Nacion.

» Nominalizar los nifios que requieran seguimiento y/o derivacion al especialista, a fin de
dar cumplimiento a mismo.

* Enviar quincenalmente las bases a Nacion.



* Elaborar y remitir a Nacion dos informes sanitarios de gestion: el primero a mitad del afio
escolar y el segundo en diciembre consolidando |os datos de todo €l afio.

Coordinador Operativo:

» Asegurar la preparacion de la escuela: lugar donde se desarrollard el control médico y
odontol 6gico, disponibilidad de insumosy materiales.

* Auditar la calidad del examen: los nifios seran evaluados de acuerdo a lo estipulado en el
ANEXO C.

* Auditar € llenado de la ficha de recoleccion de datos: no seran reconocidas fichas
incompletas o con errores en la confeccion.

* Fortalecer y capacitar en forma continua los equipos de salud intervinientes tanto en el
examen fisico, como en las actividades de promocion y prevencion que se realicen dentro
del &mbito escolar.

* Establecer y coordinar un eficaz circuito de la informacién: con los datos que surjan del
examen de los escolares deberan realizar una devolucion a la escuela 'y sus autoridades, a
los padres, a primer nivel de atenciony al Ministerio de Salud de la Nacion.

* Nominaizar los nifios que requieran seguimiento y/o derivacion a especialista, a fin de
dar cumplimiento al mismo.

B) Equipo de Salud

El equipo de salud basico estara conformado por:

» Médico Pediatra o Médico Generalista (en este Ultimo caso, con experienciaen la atencion
de nifios).

* Odont6logo

» Enfermero

» De acuerdo a Plan de trabgjo presentado, y las necesidades de cada efector local podran
sumarse a equipo basico de trabgjo otros profesionales y especialistas (oftalmdlogos,
fonoaudi6logos, trabajadores sociales, psicologos, agentes sanitarios, etc.).
Responsabilidades y obligaciones del Equipo de Salud:

* Participar de las jornadas de capacitacion a cargo de los coordinadores locales.

* Informar previamente a nifio, padre, y/o tutor que lo acomparie en que consiste el examen
y/o practicaarealizar.

* Redlizar un examen médico-odontoldgico completo de acuerdo a lo estipulado en el
manual de procedimiento, resguardando el pudor y derechos del menor.

* Llenar completay adecuadamente |la ficha de control de salud.

* Redlizar |as derivaciones que considere pertinentes.

» Completar los esgquemas de inmunizacion a fin de garantizar al menos una cobertura de
vacunacion del 95% en la poblacion examinada.

* Informar a Coordinador sobre todo menor que requiera una derivacion urgente sea por
causa médica o social.

ANEXO F: SEGUIMIENTO

Es responsabilidad del Coordinador General realizar el seguimiento de todos los nifios
detectados con algun tipo de patologia que requiera evaluacion por e sistema de salud
local. Debera ademas, informar a LA NACION sobre el avance de lo actuado en este
sentido, através del INFORME SANITARIO DE GESTION.

El Coordinador General sera responsable del envio de la informacion nominalizada de los
nifios evaluados a cada centro de salud local, quienes determinaran las acciones de salud
necesarias.

ANEXO G: MODELO DE PLAN DE TRABAJO

MODELO DE INFORME DE GESTION

MODELO DE PLAN DE TRABAJO

Elaboracién de plan de trabagjo y cronograma de visitas:

Sera elaborado por € Coordinador general en consenso con las autoridades de Salud y
Educacién de lajurisdiccion que corresponda.

El mismo debera ser presentado cada afio, antes del Ultimo dia habil del mes de octubre del
ano previo.

Datos minimos a consignar:



- Nombre de los Coordinadores

- Meta de nifios a evaluar en €l afio, identificando cantidad exacta e inmodificable (durante
el afo que corresponda) de poblacién objetivo.

- Némina de Escuelas arelevar en el afio

- Cantidad y composicion de los Equipos de Salud conformados para las visitas a las
escuelas.

- Metodol ogia de trabajo para alcanzar |a meta propuesta.

- Estrategias de seguimiento y derivacion de los nifios.

- Estrategia para garantizar al menos una cobertura de vacunacion del 95% en la poblacion
examinada.

- Tipo de acciones de promocion y prevencion de la salud que se desarrollaran en el marco
delaaplicacién del ProSanE.

- Toda actividad desarrollada por EL MUNICIPIO/LA PROVINCIA que contribuya en la
calidad del programa.

- Elaboracion del plan estratégico parala provision de lentes.

MODELO DE INFORME SANITARIO

El primer Informe Sanitario seraremitido a promediar |as actividades propuestas dentro del
plan de trabajo -mitad de afio- o a finalizar la 1° etapa de implementacion del plan de
trabajo, 1o que ocurra primero.

El segundo debera ser entregado hacia fin de afio o a terminar |o propuesto en el plan de
trabajo para € afio en curso, lo que ocurra primero. Este segundo informe deberd ser
realizado con el andlisis detodo €l afio trabajado (anua e integrador).

El Informe Sanitario debera contemplar aspectos sanitariosy de gestion del Programa.

En relacion a enfoque sanitario, debera informar sobre la situacién de salud de la
comunidad de escolares (con foco en primer y sexto grado), del Municipio o Provincia
incluyendo €l diagnostico y el andlisis de las situaciones evaluadas con mayor prevalenciay
sus posibles causas.

A partir de este diagnostico de situacion, que incluird el andlisis de variables cuantitativas y
cualitativas, se deberan plantear estrategias de accion local, especificando metas de corto y
mediano plazo, nivel de articulacion (Educacién, Salud, Desarrollo, Cultura y Region
Sanitaria) que cada provincia 0 municipio considere necesario.

Esto permitira desarrollar una planificacion estratégica de acciones, con metas evaluables.
Es necesario también incluir, todas aquellas dificultades y logros durante el desarrollo del
Programa.

En e Informe Sanitario se deberan consignar minimamente los siguientes indicadores
especificando numero absoluto y porcentaje de nifios evaluados y discriminando en todos
los casos por sexo, edad y grado cursado.

Las variables son:

a) NUmero de nifios examinados

b) Total de escuelas relevadas

¢) % de nifios no autorizados, % de ausentismo.

d) Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en donde se desarrollard el Programa.
(Se debera consignar: tipo de comunidad (rura, urbana, periurbana); cantidad total de
poblacion del Municipio/Provincia'y desagregado por departamento, e indicadores basicos
de escolaridad (Matriculade 1° grado y 6° grado, Tasa de repitenciay sobreedad.

€) Evaluacién de patologias surgidas del Examen fisico por aparato o sistema (expresadas
en numeros absolutos y porcentajes por establecimiento educativoy TOTAL MUNICIPIO
O PROVINCIA).

f) Examen oftamoldgico (expresadas en numeros absolutos y porcentgjes por
establecimiento educativoy TOTAL MUNICIPIO O PROVINCIA). En este caso se sugiere
evaluacion de variable % de nifios con déficit visual y % de repitencia).

g) Examen fonoaudiologico: % de nifios con hipoacusia y trastornos de fonacion
(expresadas en numeros absolutos y porcentajes por establecimiento educativo y TOTAL
MUNICIPIO O PROVINCIA).

En este caso se sugiere evaluacion de variable % de nifios con déficit auditivo y % de



repitencia).

h) Cobertura de vacunas.

* Discriminar % de nifios con esquemas completos/incompletos segun edad, sexo y grado
gue cursa (expresadas en nimeros absolutos y porcentajes por establecimiento educativo y
TOTAL MUNICIPIO O PROVINCIA).

* Especificar nimero absoluto y % de nifios que concurren sin carné por establecimiento
educativoy TOTAL MUNICIPIO O PROVINCIA.

* En caso de concurrir con vacunadores, consignar numero absoluto y % de nifios que
fueron inmunizados por establecimiento educativo y TOTAL MUNICIPIO O
PROVINCIA.

i) Examen odontol6gico: indices, total de nifios que recibieron topicacion con fldor niUmero
absoluto y % de nifios que fueron inmunizados por establecimiento educativo y TOTAL
MUNICIPIO O PROVINCIA.

j) Derivaciones realizadas: (nominalizadas) nimero absoluto y % de nifios que fueron
derivados, segun edad sexo y grado que concurren, por establecimiento educativoy TOTAL
MUNICIPIO O PROVINCIA.

k) Estrategia de articulacion y seguimiento para las patologias detectadas por
establecimiento educativoy TOTAL MUNICIPIO O PROVINCIA.

[) Evauacion de actividades de Participacion de la comunidad educativa. Se consignarén
nombre de actividades desarrolladas, a quienes fueron destinadas, modalidad utilizada,
temas abordados, plan de accion que surjan a partir de las mismas.

ANEXOH

PAUTAS PARA LA TRANSFERENCIA DE FONDOS DE LA NACION A LA
PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD

1. Los fondos necesarios para €l financiamiento de las actividades a llevar a cabo por la
jurisdiccion correspondiente (LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD), en
cumplimiento del CONVENIO entre LA NACION y dicho/a PROVINCIA/EL
MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD, seran transferidos por parte de LA NACION, una vez
aprobado el PLAN DE TRABAJO, en laforma dispuesta seguidamente.

2. LA NACION redlizara dos tipos de transferencias de fondos.

2.1. PRIMERA TRANSFERENCIA: ANTICIPO

Laprimeratransferencia sera realizada en caracter de anticipo.

2.1.1. Este anticipo abarcara unicamente el 70% de la poblacion objetivo prevista en €
PLAN DEL TRABAJO. Ello es: e monto de la transferencia efectuada por LA NACION a
LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD en este carécter resultara de
multiplicar el 70% de la poblacién objetivo prevista en e PLAN DE TRABAJO por €
valor delacapitaque fije LA NACION.

2.1.2. Este anticipo sera pagadero en dos cuotas iguales. Consecuentemente, cada cuota sera
afectada a la evaluacion del 35% (minimamente) de la poblacién objetivo prevista en €l
PLAN DEL TRABAJO.

2.1.3. La primera cuota de la primera transferencia sera transferida entre marzo y junio del
ano correspondiente.

2.1.4. La segunda cuota de la primera transferencia se redizard una vez que sea
cumplimentada la evaluacion del 75% del 35% de la poblacion objetivo prevista en el
PLAN DEL TRABAJO, lo cua se acreditard mediante la informacion de las bases de datos
oportunamente rendida, y mediante declaracion jurada suscripta por LA PROVINCIA/EL
MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD, y previo cumplimiento de las restantes obligaciones
asumidas por LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD.

2.2. SEGUNDA TRANSFERENCIA: REINTEGRO

Al momento de que la PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD remita €l
SEGUNDO INFORME DE APLICACION DE FONDOS en e mes de diciembre del afio
correspondiente, la PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD informard la
cantidad de nifios examinados durante todo €l afio lectivo que corresponda (y el porcentaje
resultante de tal cantidad), conforme la poblacion objetivo prevista en el PLAN DEL
TRABAJO.



Para el caso de que laPROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD haya examinado
un porcentaje mayor a 70% de la poblacion objetivo previstaen el PLAN DEL TRABAJO,
previamente acreditado que haya sido ello por pate de la PROVINCIA/EL
MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD y debidamente remitido que haya sido & segundo
informe de aplicacion de fondos, conforme precede, se efectuara la segunda transferencia.
La segunda transferencia se realizara como liquidacion final del cumplimiento del plan de
trabgjo, y tendra como objetivo, cubrir el pago de la capita de aguellos nifios examinados
por sobre el 70% de la poblacién objetivo previstaen el PLAN DEL TRABAJO.

Ello es, la segunda transferencia procedera respecto de agquellos nifios examinados por sobre
el 70% y hasta e 100% de la poblacion objetivo prevista en el PLAN DEL TRABAJO,
sobre los cuales no se ha efectuado anticipo alguno, atento que la transferencia efectuada en
tal caracter (anticipo) cubre Unicamente el 70% de la poblacién objetivo prevista en €l
PLAN DEL TRABAJO, conforme se acuerdaen el punto 2.1.1.

2.2.1. Esta transferencia abarcara hasta el 30% de |la poblacion objetivo prevista en el
PLAN DEL TRABAJO. Ello es: el monto de la transferencia efectuada por LA NACION a
LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD resultard de multiplicar como
maximo &l 30% de la poblacién objetivo previstaen el PLAN DE TRABAJO por € valor
delacépitaquefije LA NACION.

2.2.2. Esta transferencia sera pagadera en una cuota, cuyo importe comprenderd Unica y
exclusivamente la cdpita nominalizada efectivamente examinada dentro de ese 30% de la
poblacion objetivo previstaen e PLAN DEL TRABAJO, y e importe de dicha cuota nunca
superard el 30% de la poblacién objetivo previstaen el PLAN DEL TRABAJO.

ANEXO I: INFORME DE APLICACION DE FONDOS

1. PRIMER INFORME DE APLICACION DE FONDOS

1.1. El PRIMER INFORME DE APLICACION DE FONDOS de medio tiempo serd
remitido a promediar la actividad propuesta en el PLAN DE TRABAJO mitad de afio
(junio) y/o a finalizar la 1° etapa de implementacion del plan de trabajo (para € supuesto
de haberse analizado minimamente el 75% del 35% de la poblacién objetivo del PLAN DE
TRABAJO), lo que ocurra primero.

1.2. Dicho PRIMER INFORME DE APLICACION DE FONDOS, debera confeccionarse
en los términos del punto 3. de este ANEXO.

1.3. Asimismo, dicho PRIMER INFORME DE APLICACION DE FONDOS debera
comprender como minimo la evaluacion del 75% del 35% de la poblacion objetivo prevista
en el PLAN DEL TRABAJO, lo cua se acreditara mediante la informacion de las bases de
datos oportunamente rendida, y mediante declaracion jurada suscripta por LA
PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD, y previo cumplimiento de las
restantes obligaciones asumidas por LA PROVINCIA/EL MUNICIPIO/LA
UNIVERSIDAD.

2. SEGUNDO INFORME DE APLICACION DE FONDOS

2.1. El SEGUNDO INFORME DE APLICACION DE FONDOS se debera presentar en
diciembre con caracter anual e integrador.

2.2. Dicho SEGUNDO INFORME DE APLICACION DE FONDOS, deberad
confeccionarse en los términos del punto 3. de este ANEXO.

2.3. Asmismo, dicho SEGUNDO INFORME DE APLICACION DE FONDOS
comprendera lainformacion de la totalidad de los fondos aplicados a lo largo de todo € afio
lectivo, con el objeto de examinar la poblacion objetivo prevista en el PLAN DEL
TRABAJO, informando y acreditando los fondos aplicados al porcentaje de dicha poblacién
objetivo que haya resultado definitivamente examinada a mes de diciembre del afio
correspondiente, con prescindencia de que los fondos aplicados hayan sido anticipados o no
por LA NACION.

3. INFORMACION A BRINDAR EN LOS INFORMES DE APLICACION DE FONDOS
Los INFORMES DE APLICACION DE FONDOS deberan contener la informacion
seguidamente detallada, y tendran el caracter de DECLARACION JURADA.

3.1. GASTOS ELEGIBLES

L os gastos segui damente enumerados de modo meramente enunciativo podran consistir en:



3.1.1. Compras de insumos

3.1.2. Compra de equipamiento

3.1.3. Traslado ay desde las escuelas

3.1.4. Refrigerio

3.1.5. Contratacion de personal médico y odontol 6gico

3.1.6. Carga de formularios de control

LA NACION admitird Unicamente aquellos gastos que cumplan con los criterios de
razonabilidad y eficiencia que sustentan los gastos elegibles citados enunciativamente en
forma precedente, sin perjuicio de lo que disponga/n la normativa contable provincia y/o
municipal en relacion con la aplicacion de dichos fondos.

3.2. TOPE DE GASTOS ELEGIBLES

El total de gastos elegibles no superara el nimero de alumnos efectivamente examinados
multiplicado por €l valor de la capita correspondiente.

Ejemplo

* Plan de trabgjo presentado: 10.000 alumnos

 Cpitafijada: $ 35,00

* MONTO MAXIMO atransferir por € Ministerio de Salud de la Nacién: $ 350.000,00

» Anticipos a transferir: 70% del MONTO MAXIMO dividido en dos cuotas iguaes (35%
cada unadel monto méximo).

Caso 1 - 10.000 alumnos examinados y gastos elegibles efectuados y elegibles por $
350.000.

LA NACION transferira$ 350.000,00 (10.000 alumnos por $ 35,00 por cépita).

Caso 2 - 10.000 alumnos examinados y gastos el egibles efectuados por $ 380.000,00.

LA NACION unicamente transferird hasta $ 350.000,00, dado que ese es e tope de fondos
atransferir, en razon de la capita fijada y la cantidad de nifios a examinar en el PLAN DE
TRABAJO.

Caso 3 - 9.000 alumnos examinados y gastos elegibles efectuados por $ 340.000,00.

LA NACION unicamente transferira hasta $ 315.000,00 (9.000 alumnos por $ 35,00 por
capita), dado que ese es el tope de fondos a transferir, en razon de la capita fijada y la
cantidad de nifios que fueron efectivamente examinados (en relacion con la cantidad
propuestaen el PLAN DE TRABAJO).

Caso 4 - 6.000 alumnos examinados y gastos elegibles efectuados por $ 210.00

LA NACION unicamente sera responsable de transferir el importe de $ 210.000 (6.000
alumnos por $ 35,00 por capita), dado que ese es el tope de fondos a transferir, en razon de
la cpita fijada y la cantidad de nifios que fueron efectivamente examinados (en relacion
con la cantidad propuesta en el PLAN DE TRABAJO). Para los fondos que eventualmente
sean abonados en demasia por parte de LA NACION, en razén de no haber resultado
gjecutados durante el afio fiscal que corresponda, se observara el procedimiento previsto
seguidamente.

4. FONDOS SIN EJECUTAR

4.1. En caso de que este convenio resulte prorrogado autométicamente, por falta de
rescision del mismo, los fondos no gecutados durante el afio fiscal para e cual han sido
destinados serén contabilizados como crédito a favor de LA NACION. Este importe sera
consecuentemente deducido por LA NACION del importe correspondiente a la PRIMERA
TRANSFERENCIA que deba redizar LA NACION a LA PROVINCIA/EL
MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD a siguiente afio.

4.2. En e supuesto de que este convenio no resulte prorrogado, LA PROVINCIA/EL
MUNICIPIO/LA UNIVERSIDAD reintegrara € sado resultante entre e monto
efectivamente transferido y el que en definitiva haya sido gecutado, dentro de un plazo no
mayor a 20 dias habiles desde que resulte rescindido este Convenio, mediante depésito en
cuenta bancaria de titularidad del ESTADO NACIONAL ainformar oportunamente por LA
NACION.

5. MODELO DE INFORME APLICACION DE FONDOS



* PLAN DE THABAJO PRESENTADO: 10.000 alumnos
* CAPITA FIJADA: § 35,00

» CANTIDAD DE NINOS EXAMINADOS: 7.000 alumnos
* PORCENTA.E DE NIROS EXAMINADOS: 70%

s MOMNTO TRANSFERIDO: § 245.000,00

1. Compras de insumos

2. Compra de equipamiento

3. Traslado a y desde las escuelas

4. Refrigerio

o. Contratacion de personal médico

v odontoldgico

6. Carga de formularios de control L J
101AaL $ 245.000,00

o R B

Toda vez que LA PROVNCIAEL MUNICIPICYLA UNIVERSIDAL dekera ser titular de una cuenta
bEancaria sxclusiva a efectos de la sjecucién del Convenio PROSAME, LA PROVIMCIA/EL MUM-
CIPIC/LA UNIVERSIDAD debera acompafiar €l extracto bancario del cual surja el saldc de dicha
vuernla bancarnia 2 la lfecha de conleccion del INFORME DE APLICACION DE FONDOS.

Copyright © BIREME = Contéctenos



javascript:void(0);
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
mailto:legisalud@msal.gov.ar
mailto:legisalud@msal.gov.ar

