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VISTO la necesidad de lograr la unificacion 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; v

Que la mayoria de los antes mencionados carecen de aval cientifico
correspondiente y/o de organismos oficiales:

Que son evidentes los requerimientos de actualizacion de normativas
referidas a la valoracién de la aptitud para la practica de Educacion Fisica en los
establecimientos escolares;

Que se llevaron adelante las reuniones necesarias con referentes de la
Sociedad Argentina de Pediatria, de la Subsecretaria de Planeamiento Educativo y de la
Subsecretaria de Gestién de Salud Piiblica para acordar los términos que establezcan el
caracter de los futuros certificados;

Que estos acuerdos deben plasmarse en una Resolucion Conjunta entre el
Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Educacion por verse involucrados
personal y dependencias de ambos Ministerios:

Por ello;

EL MINISTRO DE EDUCACION Y
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVEN:

ARTICULO 1°.- Dejar sin efecto la Resolucién Conjunta Ministerio de Salud Publica
N° 0789 Ministerio de Educacién N° 0166 — Expediente N° 121-46284/95 a los fines de
reemplazar los formularios actualmente en vigencia por un modelo mas efectivo y de
facil confeccion y lectura.
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ARTICULO 2°.- Aprobar el modelo de CERTIFICADO DE SALUD PARA
INGRESO ESCOLAR y el CERTIFICADO DE SALUD PARA EDUCACION FISICA
y sus correspondientes instructivos para la confeccioén que como ANEXO forman parte
de la presente.

ARTICULO 3°.- Notificar a la Secretaria de Gestion Educativa y sus correspondientes
Direcciones Generales de Nivel a los fines de dar cumplimiento y difusion a la
presentacién del CERTIFICADO DE SALUD PARA INGRESO ESCOLAR vy el
CERTIFICADO DE SALUD ESCOLAR PARA EDUCACION FISICA como requisito
de inscripeion de cada periodo escolar de la educacion obligatoria.

ARTICULO 4°.- Notificar a la Secretaria de Gestién de Salud Publica y todos sus
organismos y dependencias de la obligatoriedad y difusién de dar cumplimiento al
instructivo de confeccién para el CERTIFICADO DE SALUD PARA INGRESO
ESCOLAR y el CERTIFICADO DE SALUD ESCOLAR PARA EDUCACION
FISICA.

%‘ ARTICULO 5°.- Comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial y Archivese.
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CERTIFICADO DE SALUD
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CERTIFICADO DE SALUD ESCOLAR
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BN N s e e i afios de edad, cuya Historia Clinica queda en mi poder,
ha sido examinado clinicamente en el dia de la fecha, a las ......... hs., encontrandose en

condiciones de realizar actividades escolares, incluidas las propias de la Educacién Fisica
escolar curricular, que debe corresponder a su edad, sexo, grado de maduracién y desarrollo.
No presenta signos ni sintomas de enfermedad Infecto — Contagiosa.

Esquema de vacunacion: completo O incompleto 0
2T TR e, SR 5] O L e (ot TIA
O DS B TVAC OO .. oo o iiies setahi ma o s mmk s e e s e s S Eaym ey e s W e s Sl b e 0B S P s e m e s e e W 3
{ Salud Bucal: Buena [ En tratamiento O
Firma del Padre/Madre Firma del Odontélogo Firma del Pediatra
0 Responsable Legal Fecha........ Fmicss b Fechau of ol
BN NY s




AMinistonio de Gducacién

ANEXO

RESOLUCION CONJUNTA

MINISTERIO DE EDUCACION N° 16 4 7

MINISTERIO DE SALUD PUBLICAN® 1521
Expediente N° 67-8551/08

Obijetivo Gral.:'

Unificar criterios entre los diferentes estamentos comprometidos con el cuidado de

nifios y adolescentes, respecto a la emision de un certificado Unico destinado a

responder a las necesidades de la escolaridad comnin y ofras instituciones en todo el

ambito provincial. |

Obijetivo Especifico:

1) Fomentar el compromiso y participacién de los padres, tutores y/o responsables
legales de nifios y adolescentes en la promocion de la salud, a través del
cumplimiento de los requisitos de inscripcion solicitados por cada establecimiento.

2) Evitar la saturacién de los Servicios de Salud en determinadas €pocas del afio, a
través de la coordinacién de esta actividad entre los establecimientos escolares y de
salud.

3) Concientizar a padres y alumnos en el cuidado de la salud para su propio bienestar y
mejorar asi la calidad de vida, promoviendo al menos una consulta preventiva anual.

4) Propender el uso racional de los métodos complementarios utilizados como rutina

' OE
ey {t%i para la valoracién de la aptitud fisica, adecudndolas a la real necesidad de cada
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paciente, evitando asi el uso excesivo de los mismos, con el alto costo econémico y

operativo que ello implica.

Consideraciones Generales:

— Este certificado debera ser extendido por el médico pediatra y el odontblogo de
cabecera del interesado, ya sea que se desempefien estos en la funcién puiblica o
privada. En caso de no contar con los mismos, podrd ser realizado por otros
profesionales idoneos que éste eligiera libremente.

— Los datos personales deben ser recabados a los padres o tutores, quienes deberan
estar presentes al momento de la realizacién del certificado.

— Previo a la extension del presente certificado, el médico deberd realizar una
exhaustiva valoracion de- los datos registrados en la Historia Clinica del paciente;
una anamnesis dirigida a evaluar los antecedentes personales y familiares y un
examen fisico completo, a fin de que estos datos queden registrados en dicha
historia.

y T—Los profesionales intervinientes deben saber que el certificado es un instrumento

2
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llenar todos los espacios correspondientes asi como dejar registrada en la historia clinica
toda intervencién realizada.

Instructivo:

e Nombre y Apellido (completos. No usar abreviaturas).

e Documento: Tipo (D.N.L, etc.) y nimero.

o Edad: en afios (0 meses si es menor de 1 afio) cumplidos al momento de la consulta.
e Hora: consignar la hora en que se realiza el examen.

e Esquema de vacunacion: marcar con una cruz el casillero que corresponda
(completo/incompleto) segin la edad del paciente y de acuerdo al Cronograma oficial
de inmunizaciones vigente en la provincia.

e Peso, talla y TA: deberdn tomarse y registrarse estas determinaciones al momento
del examen.

e Se sugiere realizar la valoracion antropométrica y de TA con las tablas de
percentilos nacionales.

e Observaciones: se consignard en este item toda situacion individual detectada por

el/los profesional/es interviniente/s ya sea en la anamnesis o en el examen fisico y que

te consideren relevantes o interfieran con la realizacion de la actividad para la que fue
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e Salud Bucal: sera consignada pc’nf elodontologo, marcando una cruz en el casillero
correspondiente (buena / en tratamiento).

o Firmas: es requisito imprescindible consignar la firma y aclaracién del pediatra y el
odontélogo intervinientes, como asi también del padre, madre o responsable legal

}Q/ presente en el acto, con su numero de documento.
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