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RESOL UCION 1511-E/2016
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD ESCOLAR
(PROSANE). Derogacion de las Resoluciones
Ministeriales N° 262/2011 y N° 11/2015. Aprobacion
del nuevo texto del Convenio de Adhesion a
suscribirse entre este Ministerio y las Jurisdicciones
gue deseen adherir a mismo.

Del: 16/09/2016; Boletin Oficial 23/09/2016.

VISTO e Expediente N° 12002-9995/16-3 y las Resoluciones Ministeriales N° 439 de
fecha 16 de mayo de 2008, N° 262 de fecha 10 de marzo de 2011 y N° 11 de fecha 09 de
marzo de 2015 del registro de este Ministerio, y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion Ministerial N° 439/2008 se cred e entonces Programa de
Sanidad Escolar.

Que por Resolucion Ministerial N° 262/2011 se aprobo el texto del convenio de adhesion a
suscribirse entre este Ministerio y |as jurisdicciones.

Que, asimismo, por Resolucién Ministerial N° 11/2015 se aprobd un nuevo texto de
convenio de adhesion a suscribirse por este Ministerio y las jurisdicciones, como asi
también se modificé € nombre del Programa pasandose a denominar Programa Nacional
de Salud Escolar-PROSANE.

Que con € objetivo de fortalecer el acceso de los nifios, nifias y adolescentes del nivel
inicial, primario y/o secundario a la salud, enmarcado dentro de la estrategia de Atencion
Primariade la Salud en e Territorio Nacional, como asi lograr el correcto funcionamiento y
la adecuada ejecucion del mencionado programa, resulta necesario establecer un nuevo
texto del convenio marco incorporando nuevas estrategias de Salud tendientes a facilitar su
desarrollo, implementacién y gjecucion en las distintas jurisdicciones.

Que para mejor ordenamiento legal se estima conveniente la derogacion de las
Resoluciones Ministeriales N° 262 de fecha 10 de marzo de 2011 y N° 11 de fecha 09 de
marzo de 2015.

Que habiéndose analizado €l objetivo genera y los objetivos especificos definidos para el
Programa Naciona de Salud Escolar y en virtud que se propicia la derogacion de las
Resoluciones Ministeriales ut supra mencionadas, se considera necesario reformular los
mismos.

Que el Articulo 5° de la Resolucion Ministerial N° 262 de fecha 10 de marzo de 2011y €
Articulo 2° de la Resolucion Ministerial N° 11 de fecha 09 de marzo de 2015, que aprueba
el Articulo 6° del convenio de adhesion, establecieron € monto de la capita por cada
alumno a examinar en el marco del Plan de Trabajo anual previsto por cada jurisdiccion.
Que atento al tiempo transcurrido desde €l dictado de las Resoluciones mencionadas en los
considerandos previos y la variacion de los factores involucrados en la misma, resulta
necesario llevar a cabo una modificacion de la capita fijada, con € objeto de continuar
viabilizando el adecuado desarrollo operativo del citado Programa anivel jurisdiccional.
Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion
de su competencia.

Que la presente medida se dicta en gjercicio de las facultades conferidas por la Ley de
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Ministerios - T.O. 1992 y sus modificaciones.
Por €llo,
El Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Derdganse las Resoluciones Ministeriales N° 262 de fecha 10 de marzo de
2011y N° 11 de fecha 09 de marzo de 2015.

Art. 2°.- Apruébase € nuevo texto del Convenio de Adhesion a suscribirse entre este
Ministerio y las Jurisdicciones que deseen adherir a mismo y que como ANEXO (GDE IF-
2016-01428089-APN-DD#MS) forma parte integrante de la presente medida manteniendo
el nombre de PROGRAMA NACIONAL DE SALUD ESCOLAR (PROSANE).

Art. 3°.- Seran objetivos ded PROGRAMA NACIONAL DE SALUD ESCOLAR
(PROSANE) los siguientes:

OBJETIVO GENERAL: Propiciar y fortalecer Politicas de Cuidado Salud-Educacion,
dentro del marco de laLey N° 26.061: “Ley de Proteccidn Integral de Derechos de Nifios,
Nifias y Adolescentes’, que permitan dar respuesta activa a las necesidades de atencién de
los nifios, nifias y adolescentes en edad escolar, dando impulso a acciones de prevencién de
enfermedades y promocion de la salud, fortaleciendo la articulacion entre los Ministerios de
Salud y Educacién Provinciales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Enmarcar a Programa Nacional de Salud Escolar dentro de
la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

Identificar el estado de salud de los nifios, nifias y adolescentes mediante un Control
Integral de Salud contemplando e seguimiento y propiciando la resolucion de las
problematicas detectadas.

Propiciar la accesibilidad de la poblacién objetivo a Primer Nivel de Atencion y la
articulacion con e Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

Coordinar acciones conjuntas entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion, a
nivel Nacional, Provincial y Local, para fortalecer la Salud Integral de los nifios, nifas y
adol escentes en edad escolar.

Propiciar la conformacion y fortalecimiento de las mesas intersectoriales de gestion local,
destinadas a impulsar “Politicas de Cuidado para los nifios, nifias y adolescentes en edad
escolar”.

Impulsar y desarrollar acciones de promocion de la salud con la comunidad educativa para
propiciar el aprendizaje y desarrollo humano integral, el mejoramiento de la calidad de vida
y €l bienestar colectivo de nifios, nifias y adolescentes y demas miembros de la comunidad.
Art. 4°.- Fijase una capita de PESOS OCHENTA ($ 80,00) por cada nifio, nifia o
adolescente a que selerealice e Control Integral de Salud, en el marco del Plan de Trabajo
Anual, previsto en el Convenio a suscribirse.

Art. 5°.- El gasto que demande el cumplimiento de las obligaciones asumidas en los
convenios gque se suscriban se afectardn a Programa 40, Actividad 01, S-Esc.

Art. 6°.- Comuniquese, publiguese, dése a la Direccién Nacional del Registro Oficial y
archivese.

Jorge Daniel Lemus, Ministro, Ministerio de Salud.

ANEXO |
CONVENIO DE DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROGRAMA NACIONAL DE
SALUD ESCOLAR
Entre € Ministerio de Salud de la Provinciadd C.A.B.A./ Municipio de
: , en adelante “LA PROVINCIA” | “LA
CIUDAD”/ EL MUNICIPIO”, representado en este acto por €
con domicilio en y €
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, representado en este acto por el
, 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 para la IMPLEMENTACION del PROGRAMA NACIONAL DE
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SALUD ESCOLAR (PROSANE) en € territorio provincial/municipal/ de la caba, a tenor
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El presente Convenio tendrd como objeto y finalidad la implementacion del
PROSANE, en las escuelas de nivel inicia, primario y/o secundario de la Provincia /
C.A.B.A. / Municipio de , procediendo LA PROVINCIA / LA
CIUDAD/ EL MUNICIPIO, aredizar ala poblacion objetivo definidaen el ANEXO A, las
actividades que a continuacion se detallan:

* Control Integral de Salud, definido en el ANEXO B,

» Seguimiento y resolucion de las probleméticas detectadas en e Control Integral de la
Salud, permitiendo el acceso y lareferencia de la poblacién de escolares a primer, segundo
o tercer nivel de atencion.

 Implementacién y sistematizacion de proyectos de Promocion y Educacion para la Salud
en las comunidades educativas.

SEGUNDA: El PROSANE se enmarca en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud.
Los equipos del primer nivel de atencion de cada jurisdiccion visitardn las escuelas
pertenecientes a su area programética para realizar el Control Integra de Salud a su
poblacion objetivo. A dichos efectos, realizaran €l Control Integral de Salud, la carga de la
Planilla de Datos conforme lo indicado en el ANEXO C del presente, y las actividades de
promocién de la salud. Asimismo, tendran a su cargo referenciar ala poblacion de escolares
al primer, segundo o tercer nivel para € seguimiento y la resolucion de las problematicas
detectadas.

TERCERA: Los Ministerios de Salud y de Educacién de cada jurisdiccion elaborardn en
forma conjuntay acordada el Plan de Trabajo Anual conforme lo establecido en el ANEXO
D del presente, asi como el cronograma de visita a cada escuela para cada afio lectivo.
Dicha documentacién deberd ser presentada, para €l afio lectivo correspondiente, a
momento de la firma del presente convenio, y con respecto a los afos lectivos posteriores,
deberan ser remitidos sucesivamente en forma anual, antes del Ultimo dia habil del mes de
Diciembre del afo previo a planificado.

CUARTA: Los datos que surjan del Control Integral de Salud realizado por los equipos de
primer nivel de atencion, serén registrados en la Planilla de Datos previstaen el ANEXO C
del presente.

Los datos consignados en la Planilla de Datos se cargaran en €l Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria (SISA) -pagina web: https://sisamsal.gov.ar-, sin perjuicio de la
facultad de LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO de utilizar otro sistema
informético compatible con la exportacion de datos, siempre y cuando la informacion
suministrada a LA NACION cumpla con los requisitos establecidos en e ANEXO C del
presente, no pudiendo contener menos datos que los ali contemplados.

QUINTA: LA NACION tendralas siguientes facul tades:

a) Impulsar la conformacion y fortalecimiento de las mesas intersectoriales de gestion
Nacional, Provincia, de la C.A.B.A. y Municipal, destinadas a impulsar “Politicas de
Cuidado paralos nifios, nifias y adolescentes en edad escolar”.

b) Aprobar el Plan de Trabajo Anua conforme lo establecido en el ANEXO D, & Informe
de Gestion Sanitaria en concordancia con lo especificado en el ANEXO Fy el Informe de
Aplicacion de Fondos conforme lo indicado en el ANEXO G.

¢) Monitorear laimplementacion y el desarrollo del PROSANE a nivel jurisdiccional.
Instancias de Monitoreo

1) Relevamiento en escuelas y centros de salud: evaluacion de la calidad del Control
Integral de Salud, y e cumplimiento de las actividades de promocién propuestas en € Plan
de Trabgjo Anual.

2) Mesa de gestion: €l andlisis del alcance de las metas propuestas en el plan de trabajo se
realizard en una mesa de gestion, la que contara con la participacion de los referentes
locales de cada area implicada en el desarrollo de las acciones de salud para la poblacion
objetivo.

d) Aplicar las pendidades previstas en la CLAUSULA DECIMO PRIMERA del presente
en caso de incumplimiento por parte de LA PROVINCIA/ LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO.




€) Realizar modificaciones al presente convenio, previa notificacion a LA PROVINCIA /
LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO, con anterioridad a 1° de Diciembre del afio que
corresponda. Las modificaciones aludidas surtirdn efecto para ambas partes, a partir del 1°
de enero del afio subsiguiente. Dicha facultad se podra gjercer cada dos afios.

Para € caso de que las modificaciones fueran propiciadas por LA PROVINCIA / LA
CIUDAD/ EL MUNICIPIO, las mismas deberan ser propuestas previa notificacion a LA
NACION antes del 1° de Noviembre del afio que corresponda, quedando facultada LA
NACION, a través de la SUBSECRETARIA DE ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD, para aceptarlas o rechazarlas antes del 1° de Diciembre del mismo afio. Las
modificaciones podran llevarse a cabo en forma anual. En caso de que la enmienda
propiciada por LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO fuera aceptada por LA
NACION, la misma surtira efectos para ambas partes a partir del 1° de enero del afio
subsiguiente.

SEXTA: LA NACION tendra la obligacion de transferir a LA PROVINCIA / LA
CIUDAD/ EL MUNICIPIO los fondos para la implementacion del PROSANE, en los
términos indicados en el ANEXO E del presente convenio.

El monto maximo a transferir resultara del producto de la capita establecida por LA
NACION por la cantidad de nifios, nifias y adolescentes estipulados en el Plan de Trabajo
Anual.

SEPTIMA: LA PROVINCIA/ LA CIUDAD/ El MUNICIPIO se obligaa

a) Designar un Referente para e desarrollo e implementacion del Programa en la
jurisdiccién.

b) Impulsar e trabajo articulado y sostenido entre los Ministerios de Salud y Educacion
jurisdiccionales y/o sus equivalentes locales.

c) Definir y planificar en forma conjunta con las areas del Ministerio de Salud involucradas
en la implementacion del PROSANE acciones e intervenciones de Salud en la comunidad
educativa que contemple el curso de vida de cada individuo a fin de lograr un mayor
impacto sanitario y la optimizacion de |os recursos.

d) Elaborar y presentar a LA NACION en tiempo y forma el Plan de Trabajo Anual, €
Informe de Gestion Sanitaria y € Informe de Aplicacion de Fondos, conforme la
Resolucion Ministerial N° 979/2011.

€) Comprometer a primer nivel de atencion en la implementacion del PROSANE en las
escuel as de su érea programética en cada Jurisdiccion.

f) Sensibilizar y capacitar a los equipos de los centros de salud acerca de |os objetivos del
Programay las actividades aredlizar.

g) Monitorear la calidad del desempefio de los equipos de trabgjo en el Control Integral de
Salud, las acciones de promocion y educacion para la salud, € registro de la informacion,
las condiciones de confidencialidad de los datos y la devolucion de la informacion a los
padres, tutores y docentes. Este accionar se inscribird dentro del marco del gercicio de
Buenas Précticas en Salud y Educacion.

h) Contribuir y coordinar acciones destinadas al seguimiento y resolucion de las
problematicas detectadas.

i) Disponer de una cuenta bancaria a efectos de que LA NACION transfiera los fondos
necesarios para la implementacion del PROSANE en LA PROVINCIA/ LA CIUDAD/ EL
MUNICIPIO.

j) Cumplir en tiempo y forma con la presentacion de la documentacion requerida para la
implementacion del PROSANE, a saber:

j.1) PLAN DE TRABAJO ANUAL

Elaborar en conjunto con e Ministerio de Educacion € Plan de Trabajo Anual. El mismo
debera ser remitido a LA NACION para su posterior aprobacion antes del 31 de diciembre
del afio precedente a afio planificado, en los términos previstos en el ANEXO D que forma
parte integrante del presente.

j.2) BASE DE DATOS

Para la transferencia de fondos se reconoceran las Planilla de Datos de nifios/as y
adolescentes evaluados, que hayan sido cargadas hasta el 31 de octubre del afio en curso,



segun lo estipulado en la CLAUSULA CUARTA.

j.3) INFORME DE GESTION SANITARIA (1.G.S)

El Informe de Gestion Sanitaria previsto en el ANEXO F del presente, debera ser remitido
al finaizar la carga de las Planillas del Control Integral de Salud, hasta el 15 de noviembre
del afio en curso.

j.4) INFORME DE APLICACION DE FONDOS (I.A.F.)

El Informe de Aplicacion de Fondos previsto en la Resolucién Ministerial N° 979/2011 y
en ANEXO G del presente, debera ser presentado al cierre del afio trabgjado y antes del 31
de marzo del siguiente afio.

OCTAVA: El presente convenio no generara vinculo alguno de ningun tipo entre LA
NACION y ¢ personal contratado por LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO
para llevar a cabo las obligaciones asumidas en virtud del presente convenio, no creando
relacién laboral de dependencia, de principa y agente, ni relacion contractual alguna, entre
LA NACION vy dicho personal. LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO
manifiesta en este acto que exime a LA NACION de toda responsabilidad por reclamos de
cualquier indole (laborales, dafios y perjuicios y/o contractuales) que pudieren surgir por
parte de los profesionales contratados, dependientes o vinculados de cualquier otro modo
con LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO a efectos del cumplimiento de este
Convenio. LA NACION no asume responsabilidad alguna sobre aportes previsionales,
cargas sociales, seguros de vida, enfermedad, accidentes de vigie u otros seguros que
eventualmente pudieran corresponder 0 ser necesarios o convenientes paralos profesionales
dependientes o contratados de LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO en
cumplimiento del presente Convenio.

LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO respondera directa, exclusiva y
excluyentemente, y en su caso, indemnizaraa LA NACION en todos los juicios, reclamos,
demandas y responsabilidades de toda naturaleza y especie, incluidas las costas y gastos,
gue se derivaren de actos y/u omisiones de los profesionales dependientes o contratados de
LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO responsabilizandose LA PROVINCIA /
LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO de toda consecuencia dafosa causada por omision o
derivada de las practicas médicas y/o paramédicas, y/o del incumplimiento y/o del
cumplimiento defectuoso de cual quier obligacion emergente del presente convenio.
NOVENA: El presente convenio comenzara a regir a partir del momento de la firma y
permanecera vigente, salvo que mediare gjercicio de la facultad de rescisiéon prevista en la
CLAUSULA DECIMA del presente convenio.

La vigencia del presente convenio estara sujeta a la presentacion por parte de LA
PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO del Plan de Trabajo Anual. La fata de
remisiéon del Plan de Trabajo Anual antes del vencimiento del plazo establecido acarrearala
suspension de pleno derecho de los efectos del presente Convenio durante € afio que
corresponda. Los efectos asi suspendidos quedaran automaticamente reanudados una vez
gue el PLAN DE TRABAJO searemitido para el afio subsiguiente que corresponda.
DECIMA: LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO podréa rescindir € presente
convenio, previa notificacion fehaciente a la otra parte con una antelaciéon no menor a
treinta (30) dias corridos. Asimismo, LA NACION podra resolver el presente convenio ante
el incumplimiento por parte de LA PROVINCIA/ LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO de las
obligaciones a su cargo, sin necesidad de intimacién, ni interpelacion judicial.

La resolucion o rescision por parte de LA NACION exime a LA PROVINCIA / LA
CIUDAD/ EL MUNICIPIO de la obligacion de completar el Plan de Trabajo Anual, no asi
de dar respuesta a las patologias detectadas, presentar € Informe de Gestién Sanitariay €l
Informe de Aplicacién de Fondos donde conste la utilizacion de los mismos, los que si ho
hubieran sido ejecutados en su totalidad deberan ser restituidos a LA NACION dentro de un
plazo no mayor a veinte (20) dias hébiles a contarse desde que se ha hecho efectiva la
resolucion o rescision, mediante depdsito en cuenta bancaria de titularidad del ESTADO
NACIONAL ainformar oportunamente por LA NACION.

Ante la resolucion o rescision gercidas por parte de LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL
MUNICIPIO, se deberdn cumplimentar cada una de las obligaciones que refieren a



cumplimiento del Plan de Trabajo Anual, como asimismo, la de presentar el Informe de
Gestion Sanitariay € Informe de Aplicacion de Fondos, debiendo restituir a LA NACION,
en caso de corresponder, los fondos no gecutados, en la forma prescripta en € parrafo
anterior.

DECIMO PRIMERA: La falta de cumplimiento de LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL
MUNICIPIO de presentar a LA NACION en tiempo y forma la documentacion requerida
para la implementacion del PROSANE, facultara a LA NACION a suspender la
transferencia de fondos afavor de LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO hasta
tanto se cumpla con |as obligaciones enunciadas en la CLAUSULA SEPTIMA, inciso j) del
presente.

En caso de incumplimiento a la obligacion de rendir cuentas en €l tiempo y forma, los
montos no rendidos deberdn ser reintegrados a este Ministerio (Conf. Resolucion
Ministerial 979/11).

DECIMO SEGUNDA: Las partes, de comin acuerdo, a partir de lafirma del presente, dan
por rescindido el Convenio ...............cocviiiiiiiiii i eie e en. .o ... Celebrado entre ambas
enfecha........oocooviiviiiiiii i, de 20.....

La presente rescision no exime a LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO del
cumplimiento de las obligaciones pendientes, si las hubiera, conforme lo establecido en el
convenio que mediante la presente se rescinde, subsistiendo en consecuencia la obligacion
de rendir cuentas de los fondos oportunamente transferidos por parte de EL MINISTERIO
en € marco del convenio rescindido, rendicion que requerird la aprobacion de EL
MINISTERIO para tenerse por cumplida, asi como la restitucion de los fondos tranferidos
oportunamente, y que no hubieren sido rendidos.

DECIMO TERCERA: Las partes constituyen domicilio en los indicados en el
encabezamiento del presente, donde serédn vadidas las futuras comunicaciones que se
cursaren. Las partes se someten a la jurisdiccion de los Juzgados en lo Contencioso
Administrativo Federal con asiento en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

En prueba de conformidad se firman dos gjemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, a
los dias del mesde de

ANEXO A

POBLACION OBJETIVO
El PROSANE estd destinado a todos los nifios, nifias y adolescentes en edad escolar,
debiendo incluir las cohortes de 1° y 6° grado de las Escuelas de Educacion Primaria,
pudiendo incorporar otras cohortes de ese nivel, asi como también de los niveles inicial y
secundario que lajurisdiccion considere.

Se deben priorizar las escuelas rurales o escuelas con poligrados, comunidades de pueblos
originarios, y escuelas seleccionadas por indicadores socio-sanitarios de riesgo.

ANEXOB

CONTROL INTEGRAL DE SALUD (C.I.S):

Se refiere cualitativamente a Control Integral de Salud realizado en los nifios, nifias y
adol escentes de | as cohortes seleccionadas.

En e marco del trabajo interdisciplinario del “Comité de Expertos en Salud Integral de
nifias y nifios en edad escolar” se consensuaron los estandares de calidad para el Control
Integral de Salud, con el objetivo de relevar las problematicas de mayor prevalencia e
impacto sanitario parareducir lamorbimortalidad de este grupo etario.

El Control Integral de Salud comprende:

a) Relevamiento de antecedentes personalesy familiares.

b) Examen fisico completo.

¢) Examen oftalmol égico.

d) Valoracién fonoaudiol 6gica.

€) Examen odontol 6gico, ensefianza de técnica de cepillado y topicacién con fluor.

f) Control de carnet de vacunasy aplicacion de dosis pendientes.

ANEXOC

PLANILLA DE DATOS




ot | | @i PROSANE ke —

Pmgrama Nacionad de Salud Esalar

Facha de examen:__.L. 1
CONTROL INTEGRAL DE SALUD
Sefioras Padres: a continuacion les sobctamas que complelen ka avionzacion y la siguiente infarmacién que serd de ulilidad para que los
equipos de salud reaicen una evaluacion completa 2 su nifiola o adolescente. Los datas brindados seran tratadas con la maxima confiden-
cialidad. En caso de tenar alguna duda pueden acercarse a la escuela o al centro de sakud.

PARA SER COMPLETADO POR LA FAMILLA (Padraimadra

AUTORIZACION

Autorizo al equipo de salud a realizarie a mi hijoia
un examan clinico y odontolsgice, y @ aplicark: kas vacunas comespondientas para comgletar el calendario i fusse nesesario,
Mambre y apelido del padreimadre o Wi

Tipoda documento del padia/madve o fubar: . N°de documento; Firmeds

DATOS DEL MINO/A O ADDLESCENTE

Mombre y apellido del nifiofa o adolascenta:

Domicibo; Calle N .. Piso._... Dy Manzana. ... _Casa N ... PeEza
Prowvingies Departamenta; . bocabdad:
Telefono fjo: o Cetular il bttt T
Tipo de documeanto: N* de documento: S L 1 M
Fecha de nacimiento:  f ! B ORI L
Caobariura de salud Mivel educativa del nifioja o adolescente
[ Dbra Social (incluye FAM|) [ Inizial Sala:

[ Programas o planes eslatabes da Salud (assgnacin univarsal, plan Sumar, le.} [ Prinana Grada:

[_1 Plan prvado o Prepaga [] No tiena Obra Social, Prepaga o Plan estatal [ Secundaro Ao

Antecadentas de salud del nifiofa o adolescents

iMacd prematwa? ()& ko [ Nosabe Pesa de nacimianto (Kg.): Si No  Hosabae
;Tiene o ha tanido eonvilsionas a repeticion o enilepsia? O M 1
4Tiene o ha tanidy episcdies de mareos, desmayos, pérdida del conogimientn, dolor fuerte en el pech,

palpitaciones o dificultad para respirar durante o desguess del ejercicio? 1 ] 0
4Tiene o ha tenido infecciones winarias a repeticiin’ B O 0O
LTiene o ha tenido espasmaos bronquiales a repeticidn o asma’? 0 0 0
LLe han diagnosticaco diabeses? u r al
LPresenta o ha presemado presiin artedal alta? Ol ™ O
LLe han diagnostcade cardiopatia congénita o akgin otro problema del corazdn? |'-i = r
L Ha tenido algdn raumasismo o accidente que haya reguendo inlemaciin? A J
LTiene o ha tenido eplsodios de diarrea frecusnta o a repescidn? i_l — r |
LTiene o ha tanide dolor o muchas infecaones del oido? B : ]
LAlginz vez estindg intemado? (Cud foe b causa de la Inlemacion? [l CJ O]

Causa
&Recioe algin ralamientc médico, psicoligico, foncavdioligico, ete.? ] n| 1
LCual -
LHay aldo de la salud de su hipla que le preocupa’t 0O o C
£0ué e preccupa’? - e A TSR

& Cudndo fue La Glima vez que un médico pesd y mickd al nific'a y controld su camé de'm:urns?

[ THace menos da 1 afio | Hace mas de 1 afio | Mo recuerda
LTiens algin problama de salud no defallado antemorments? [ o O

LCual? ;

ANTECEDENTES DE SALUD DEL PADREMADRE Yi0 HERMAMNOS DEL NEROA O mﬂLEscElm-:
£Tigngn o han tenido algin problema de salud importante? (151 1Mo [ Mo sabe LCuales?
£ Aan familar directo manor de 50 afios sufid muere sibitz o repansna? CISE (Mo Mo sabs

ARA SER COMPLETADO POR LA

Mombre de la escusla: T —

Ambito de la escuela  Sector de gestion Modalidad educaliva  ;Es una escuela Intercultural biingbe? [ Si [ Ho
I Rural [] Estamal ] Privado ] Comin 4E8 una esewela rural con plurigrado? (1S [No
[ Urbana [ Socialicooperativa [} Espacsal

4 Hay akzo dal niflofa o adoleseants qua la preocupa? T181 (Mo 2008 ba preccupa?
£E nifiola 0 adodescente presents algura dificullad en e lenguaje, habla wo comunicasadin? 1= | e ﬁemumlrammmm| 1 N:I o sabe

1 EL EQUIFRD DE SALUD

Hombre y apellido del profesionalk

Matilcula N* Fima y sello;

Esquema de vacunacion: ;Tram camé? [ S -» L TiEne camé complebo? [ Mo 3454 vacunt an b1 escuela? []Si
[Na C1si [ 1Mo

Realizacién de examen clinfco: | 5§ sLugar de realizacian del examen: | [Enlaescuela |1 En & Cantra de Salud

| No—sMotiva: [ |Mo fue auborizado por fa tamika [ Estuvo ausente el dia del examan - [ {Oiros
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Planila N°:

Ministerio de | Ministesio de Presidencia —_—
Educacién | Salud | de la Macian N plcton vl { et e
CONSTANCIA DEL CONTROL INTEGRAL DE SALUD

Fecha de axamen: | [

El equipo de salud debera entregar esta conslanca a la familia para ser presentada en la Escuela.
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Cantrol Integral de Salud (cont.) PROSANE
T ey

Evaluacién antropométrica: [ Seevalud - » Peso (g . rParcenfiotals: [ Menoesd [ Ivayoro jpuaia 3
[Ihese evalud  Takafemi | | Pescantlo MC:  [“Ivence s 3 feneciation)
IME: . 5 [ |Enirs 38 frimsyin de bain pass) ] Enire 10y 84 o)
[ Enire 85y BT (sobeepess) | WAyee & BT oesided
Presignarterial: [ S& evalud —» Presion arlerial sistélica (PASE | Presifn aerial diastdlica (Pa0):.
[] Mo =2 evalud Percentils PAS: [ TMenora 80 | [Mayoroigual 890 | Percentlo PAD: [ |Manora2d | jllmr nigeal a5
Agudeza visual: [ 15 evalud ¥ Evaluacidn de la agudeza visual icon lentes gilos usa)  Audiometria o banride tonak
[I Noseevalid | Opdenecho O | O iegeendo ] ¢5e realizd audiometria o barrdo fonar?
o I Qo WA O o CHiD? [ [N
i B ter o ;ﬁ Clsfn _:Jlﬂ 0 ﬂ lélﬁ':ll:l- ‘:m I8 —»Resultadn: [|Pasa
Dans e Do | O'#ie ORe0 Cwao [ Mo pasa

HALLAZGOS CLIMICOS

Piel y faneras [ Con halazgos refevanies — || Mevos con crlerie de dervacitn (Assnetria, bondes, color, didmelre, evolucién]
[ Sin hallazgos relevanies [ Escabinsis ] Piodermalis [ Pediculsis
[ Mo sa evalud Clucm. [ Oiros:
P. blandas ] Can halargos reevantes — [ Adenomegalia ktakrada
[ Sin hallazgos relevanies [T mpemomegalias garmahzadz
[ Mo g8 evalud Clomos:__.
Cardiovascular {1 Con hadazgos relevanies —» [] Presidn anerial de'raﬂa ilmum eaua! aJ pmminm:l
[ Sin hallazges relevanies [l Ausencia o alterackin del pulso humesal, ruh] o femoral {uni o bilateraf)
[ No s evalud [1Seple [ Arritmia (] Otros: e
FRespiratorio [} Gon haliazgos rebevanies —# || Halazges auscultaloics
L Sin hallazges relevantes [ Respiracion buzal
[ Mo g2 gvalud [ Giros: ... e
Abdominal [ Con halazgos relevaniae —» [ | Hepalomagalia
[ &in hallazgos relevanies | | Maz=a palpable || Ezplenomagalia
[ Mo sa exalud | Hemias ] Oiros:
Genitourinaric [ Con halazgos relevanles —* [ | Signos de puberiad precez (en nifios menores de 9 allos)
{nifos) [ Sin hallazpos relevanies [] Testiculds no descendicos [ IHemia ] Fimpais
[ Mo o evaluh [7] Asimatria testicudar [ vasiceeals i
Genitourinario [ | Con hallazgos relevantes —+ [ Signes de pubertad precoz (en rifias menores de B afios)
(nifias) ] Sin hallazgos relevanles [ Dtros: L T g e [ 1
[] b sé evali
Osteoart cukar || Con halargos relévanles —+ || Maniobra de Adams pagiliva
[ Sin hallazgos relevanies [ 1Mlerecionas de la marha
[ Nosa evalud LE] L~ :
Houralégico L Con hallazgns relavantes —» [T Paresias o signos focales
[ 8in hedlazgos relevantes [ Movimiertios ancrmales
[]' Mo 53 evalud [ Ctrns:
Lalud visual [ Bon hallazgos relevantes —» [ Disminueidn de la agudeza visugl __| Estrahisma
[[] &in hallazgos relevantes []Pasicién anormal de |a cabeza ] Akeracianes del ojo externo
{1 Mo e evalih []0toas: N =
Salud fono- || Con hallazgps relevanbes —» [|"Mo pasa” Audiometnia/barida bonal
audioldgica [] Sin hallazgos relevantas || Alararicnas en al lerguaje, kabla yho comunicacion
7] Mo se evallh | o o
ﬁ] PARA SER COMPL EL ODONTOLOAD
Hombre y apolbiio dul prototiount._ " [-“ sl miwimaiu]| (e i mie i wiw
Facha del examen: ! ! F|rr|'|a -,rw]u z .1
458 naalizd topicacin con Nuor duranta la consulta® " |5 [ INo -rru-uu-uu1 e
Salud bucal [ | Con hallazgos relevanies —» | Caries an piszas fempararias e oA
[ Zin halltazgos relevantes (| Caries an pigzas permanentes 2D 0OaQE0000)
[_I Mg 52 evalwd (| Carigs an el 1° molar parmanenta |
" Patologia de tejidos blandas - ]
U Wakoclusitn [ 10tros:._ ... I | | |

Uralogla:

LISF Mo Maolhwa:

Oedonalogia; [

Oltalmalogia: i GRL 186 Cido Maliva:
Mulricidn: et e Dermatolegla: IS0 [Mo Mol
Vacunatorie: W e e e Hiwrclogia:  CISI CINo Maliva:
Padiatria: vn: . Trabajo Secal. [SF CIMo Malive.
Faonpaudiologa: 150 e Picologia LISE CINo Maliva:.
Cardicingia- en: Psicopedagogia: LIS CINo Maiiva:
Teaumatologia: ] ] Agente Saritario: LI51 CIND Maliva:.
Cirugéa IS0 CINg Mothvo: Otros: (IS0 CIMo Mathva:.

an conslancia que a.. d
&

.ahos de edad se le ha realizads un Control |maag.a-1 da Salud.

Dﬂ nu ‘mediar intercurrencias dinkas qua uaﬁnanln conlrario, 5ta constancia bena valide: mr un afo,

Ohservacionss

Prasanta vacunas completas para su edad [
Fresenta vacunacion en curse
Debe completar vacunas O

ANEXO

Dia Mes Afig

Finma y sello del médien
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PLAN DE TRABAJO ANUAL

1) Presentacion del PLAN DE TRABAJO ANUAL.:

Es requisito la presentacion del Plan de Trabajo Anual en tiempo y forma por parte del
Referente del LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO, para su posterior
aprobacion por LA NACION, conforme se ha establecido en la CLAUSULA SEPTIMA,
inciso j.1 del presente convenio.

2) Ejes que debera contemplar el PLAN DE TRABAJO ANUAL:

a) Breve caracterizacion socio demogréafica de la poblacion objetivo, especificando la
constitucion del sistema publico de salud y de educacion.

b) Identificacion de la poblacion a evaluar y especificacion de los centros de salud del
primer nivel de atencion que participardn del Programa Provincial/ de la Ciudad/ del
Municipioy las escuel as sel eccionadas que pertenecen a su area programatica.

Matricula
L Centro - Total de matricula
Municipio | 4o salud | 55°U%1%% | 4o Grado | 6° Grado | _OtrOS por escuela
(szpecificar)
PROVINCIA
{Total de matricula
TOTALES a evaluar en &l afio)

c) Estrategias de acompafiamiento/seguimiento de todas las derivaciones hasta la efectiva
resolucion, identificando las redes existentes en el territorio, destinadas a dar respuesta a las
patologias de mayor prevalencia para este grupo etario: Sobrepeso y obesidad, salud bucal,
evaluacion oftalmolégica y equipamiento con lentes, hipoacusias y casos de maltrato
infanto-juvenil.

d) Definicién de las actividades de prevencion y promocién de la salud a implementar por
el Programa Provincial/ de la Ciudad/ del Municipio.

ANEXOE

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

Los fondos para la implementacién del PROSANE en la jurisdiccion seran transferidos por
parte de LA NACION, en laforma dispuesta seguidamente.

LA NACION realizara dos tipos de transferencias de fondos; un anticipo y el pago:

a. El Anticipo sera transferido a los treinta (30) dias habiles, contados a partir de la
notificacion por parte de LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO, de la
aprobacion del Plan de Trabajo Anual.

El mencionado anticipo sera equivalente al 30% del producto de la capita por la cantidad de
nifos, nifias y/o adolescentes estipulados en el Plan de Trabajo Anual.

b. El Pago correspondera a producto de la cépita por la cantidad de nifios, nifias y/o
adolescentes cargados, indefectiblemente a 31 de octubre del afio en curso, segin lo
estipulado en la CLAUSULA CUARTA y CLAUSULA SEPTIMA inciso j.2), descontado
el Anticipo.

El monto correspondiente a el Pago sera transferido a los treinta (30) dias habiles de haber
cumplimentado LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO, conforme lo
establecido en laCLAUSULA CUARTA y CLAUSULA SEPTIMA incisoj.2).

ANEXOF

INFORME DE GESTION SANITARIA (1.G.S))

El Informe de Gestién Sanitaria deberd contemplar aspectos sanitarios y de gestion del
Programa.

En relacion a enfoque sanitario, € 1.G.S. debera informar sobre la situacion de salud de la
poblacién objetivo examinada por LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO,
incluyendo €l diagnostico y el anadlisis 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
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cualitativas, se deberén plantear estrategias de accion local, especificando metas de corto y
mediano plazo, nivel de articulacion que cada jurisdiccion considere necesario.

Se deberan incluir todas aquellas dificultades y logros durante el desarrollo del Programa.
Asimismo, € 1.G.S. debera contemplar una evaluacion cudlitativa de la gestion del afio de
actividad. Esta evaluacion se desarrollara en base atres gjes: logros, dificultades y desafios,
gue posteriormente seran plasmados en las estrategias que se plantearan para la elaboracion
del Plan de Trabajo Anual.

ANEXO G

INFORME DE APLICACION DE FONDOS (1.A.F.)

El Informe de Aplicacion de Fondos se deberd presentar antes del 31 de marzo del afio
siguiente al de la aplicacion de los fondos.

Dicho |.A.F. tendra caracter anual e integrador y comprendera lainformacion de la totalidad
de los fondos aplicados para la implementacion del PROSANE segun se detalla en e Plan
de Trabgjo Anual.

Gastos Elegibles

LA NACION admitira Gnicamente aquellos gastos que cumplan con los criterios de
razonabilidad y eficiencia para la gecucion del Programa en LA PROVINCIA / LA
CIUDAD/ EL MUNICIPIO, sin perjuicio de lo que disponga/n la/s normativals contable/s
jurisdiccional/es en relacion con la aplicacion de dichos fondos.

El I.A.F. seré presentado en caracter de DECLARACION JURADA, conforme el modelo
aprobado por Resolucion Ministerial N° 979/11 y debera acompariarse la documentacion
indicada en la citada norma.

Toda vez que LA PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO, debera ser titular de una
cuenta bancaria exclusiva a efectos de la gecucion del Convenio PROSANE, LA
PROVINCIA / LA CIUDAD/ EL MUNICIPIO, debera acompafiar el extracto bancario del
cua surja e saldo de dicha cuenta bancaria a la fecha de confeccion del INFORME DE
APLICACION DE FONDOS.

MODELO DE INFORME DE APLICACION DE FONDOS



El (los) que suscribe {n]l .. (Nombrefs v Apellido/s) . eeas . en mi

(nuestro) cardcter de ................ {Garg{: que {:cupa en Ia Inshtumﬁn]

.de . |[Entu:|a+:| u Drganlsmc:] . con do-
ITIIGIIID realﬂegal en Ia calle B ' . de ... Ia e . Giudad/
Localidad de .. . e F‘r{wmcla de . manlf esto con ca-

racter de deularamﬂn juracla que hefhemns aplicado Ins fnndos tr:ansfend{:s oportunameante
otorgados por el MINISTERIO DE SALUD mediante Resolucidn M= ... 20 ... , tramitado bajo

Expediente N ........coocevivienn, conforme el detalle que se expone seguidamente:
« PLAN DE TRABAJO PRESENTADO:
= CAPITA FLJADA:

* CANTIDAD DE NINOS EXAMINADOS:
= MONTO TRANSFERIDO:

1. Compras deinsumos i - J

2. Compra de equipamiente i - J

3. Tragladoaydesdelas escuslas i - J

4. Refrigeric - J

5. Contratacion de personal médico y odontolégice ™ [ e - J

6. Carga de formularicsdecontrsl [ - J
TOTAL ¥

Lo < T - OO DTN - SO
Intervencion Documentada rendida en la presente ... B e -
b La Lo =N [ L OO TP UUU RO JOVUOTSOT

Asimismo, cumplimos en adjuntar un detalle de los respectivos comprobantes respaldatorios de
la inversion documentada al detalle de fecha, tipo v N® de comprobante, proveedor, concepto, e
importe total v copia de la documentacion (facturas, extractos bancarios y/o otros comproban-
tes), debidamente conformado por la Autoridad Competente.

Adicionalmente, también con caracter de declaracion jurada, manifiesto/manifestamos que:

Los fondos recibidos, en concepto de subsidio, fueron empleados para el objetivo solicitado y/o
tenido en cusnta para su otorgamiento.

La totalidad de la documentacion original, respaldatoria del empleo de los fondos de subsidio,
cumple con las formalidades vy requisitos establecidos por la Resolucian M* 1415/03 v comple-
mentarias y modificatorias de la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (AFIP),
salvo los casos de excepcion que expresamente se detallan. La documentacidn ORIGIMNAL se
encuentra debidamente archivada, en &l domicilio de . . (sede de
la institucidn u organismo privado), a disposicion de la DIFIECOION GENERAL DE ADMINISTFIA-
CION - DEPTO. RENDICION DE CUENTAS del MINISTERIO DE SALUD para su andlisis y veri-
ficacidn en el momento gque se considere oportuno v sometidas a las competancias de control
previstas en la Ley N® 21.156.
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