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RESOLUCION

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA N°

MINISTERIO D

Expte. n° 259591/1 8-codigo 321

sacta, 07 MAR 2018
0818

E EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA Ne°

CONJUNTA

VISTO la necesidad de lograr la unificacién de los certificados médicos para

nifios y adolescentes que ingresan al sistema Educativo Provincial, y

CONSIDERANDO

Que coexiste una diversidad de modelos de certificados de salud existentes

actualmente en el ambito de la provincia:

Que la mayoria de los modelos mencionados carecen del aval cientifico co-

rrespondiente y/o de organismos oficiales;

Subsecretaria

establecimientos

Que se llevaron adelante las reuniones necesarias con referentes de Ia
de Planeamiento Educativo, Directores Generales de todos los Niveles de
educativos dependiente del Ministerio de Educacion, Secretaria de Pla-

neamiento y Relaciones con la Comunidad » responsables de la Direccién de primer Nivel de
Atencién Areg Operativa Norte y Area Operativa Sur dependiente del Ministerio de Salud
Plblica, para geordar los términos que se establecen en el certificado Gnico avalado en su

totalidad por la

Sociedad Argentina de Pediatria;

Que estos acuerdos deben plasmarse en una Resolucién Conjunta entre

Ministerio de Balud Publica y el Ministerio de Educacion por verse involucrados personal y

dependencias

ARTICULO 1°.-
n® 1647/08 y del

de ambos Ministerio;

Por ello,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Y
LA MINISTRA DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA

RESUELVEN:

Dejar sin efecto la Resolucion Conjunta del entonces Ministerio de Educacién
Ministerio de Salud Publica n® 1521/08 y en consecuencia aprobar el mode-

lo de CERTIRICADO UNICO DE SALUD - SISTEMA EDUCATIVO PROVINCIAL y su

spondient

e i

nstructivo, el que forma parte de la presente.
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ARTICULO 29

2%, Establecer que el Certificado Unico de Salud, sera vaiido Por un afo a partir
de su emision. :

a y Tecnologia y de Salud
presentacion del CERTIFICADO
L. como requisito de inscripcién de

Pablica a los| fines de dar cumplimiento y difusién za la
UNICO DE SALUD - SISTEMA EDUCATIVO PROVINCIA
cada periodo escolar de la educacién obligatoria.

ARTICULO SJ.m Nofificar a los Ministerios de Educacion Cienci

ARTICULO 4% municar, publicar en el Boletin Oficial y archivar.

Prof.g-malia Berjueza
Tiinistra da Egucacidn, Cienciay Tecnologia
Provincia de Salta
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TECNOLOGIA o

INSTRUCTIVD PARA LA CONFECCION DEL CERTIFICADO UNICO
OBJETIVO GJ NERAL

va
4. Prg

mentar el compromiso Y participacion de |

0s padres, tutores y/o responsables
ales de nifios Y adolescentes en la prom

ocion de Ia salud, a través del cum-

ncientizar a padres y alumnos en el cuidado de la salud para su propio bienes-

Y mejorar asi la calidad de vida promoviendo al menos una Consuita preventi-
anual.

para la valoracién de |a aptitud fisica, adecuandola a la real necesidad de cada

alu
Vo

CONSIDERACIONES GENERALES

Este certificado debers ser extendido por el médico y el odontdlogo de cabecera de|

interes

Pes

\

ad/od\ya $ea que se desempefien estos en la funcion publica o privada
f
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Los profesion
con valor legal,

Los dc!tos personales deben ser recabados a los padres o tutores quienes deberén
estar presentes al momento de la realizacién del certificado. :
Previo a la extensién del presente certifi cado, el medico debers realizar una exhaus-

tiva valoracion de los datos registrados en la Historia Clinica del paciente; de no me-
diar uha sospecha de patologia, se utilizaran los registros habituales de consulta
(planilla C 4). Una anamnesis dirigida a evaluar los antecedentes personales familia-

res y examen fisico completo, a fin de que estos datos queden registrados en dicha

HiStOt’IFT

ales intervinientes deben saber que el certificado es un instrumento publico y
I, por lo tanto es una obligacion escribir con letra legible y llenar todos los es-

pacios correspondientes.

INSTRUCTIVO

Nombre y Apellido (completos. No usar abreviaturas).

Documento: (Tipo D.NL.L, eic)) y numero.

Edad: en afios cumplidos al momento de la consulta.,

Hora: ¢onsignar la hora en que se realiza el examen.

Esquejna de vacunacién completo del alumno y de acuerdo al Cronograma Oficial de
Inmuna]zac:ones vigente en la Provincia.

Peso, I%Talla, TA: deberan tomarse y registrarse estas determinaciones al momento
del examen.

Se sugiere realizar la valoracion antropométrica y de TA con las tablas de percentiios
vigentes en ia provingia.

Observaciones: Se consignara en este item foda situacion individual detectada por
el/los profesionalfes ya sea en la anamnesis o en el examen fisico Yy que se conside-
ren relevantes o interfieran con la realizacién de la actividad para la que fue solicita-
do el certificado.

Salud bucal: sera consignada por el odontélogo, marcando una cruz en el casillero
correspondiente {(buena/en fratamiento).

\fgenca la vigencia se estahlece desde fecha de emisidn del presente certificado
hasta un (1) afio calendario.

Firmas] es requisito de validez, consignar las firmas exigidas en el presente certifi-

e e
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Certifico que...|..
De ........ afios

incluidas las prio

No presenta sign

! - -
Esquema de Vacunacién:

.................................................................................... D.N.I N®
de edad, cuya Historia Clinica queda en mi poder, ha sid
el dia de la fecha, a las .

pias de la Educacién Fisica escolar curricular, que debe
grado de maduracidn y desarrollo.

CERTIFICADO UNICO DE SALUD
SISTEMA EDUCATIVO PROVINCIAL

¢ examinado clinicamente en
realizar actividades escolares,
corresponder a su edad, sex0,

............. hs., encontrandose en condiciones de

0s ni sintomas de enfermedad Infecto — Contagiosa.

completo O
Pesoi . . e Talla. e T/A
Observaciones
Salud Bucal: Buena ()

VIGENCIA DESDE

En Tratamiento ()

~HASTA(FECHA) ..o

Firma del Padre

¥

0 Responsable|Legal

Firma vy sello del
Odontdlogo
Fecha ...fuf ..

Firma y sello del Médico
Madre Fecha......fo /oo

;‘[\/H

Prof. Analiz Berruez
Hinistra de Educatiin, Ciencia ¥ Tecnofgia
Provincia ¢e Salta

S/

¢




