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GOBIERNO DE CORDOBA
MINISTERIO DE SALUD

- CORDOBA, 15§ MAR 2613

VISTO: La Nota N° MS01-541226025-712 mediante la cual
el Sefior Secretario de 2° y 32 Nivel de Atencién, propicia la impiementacion del
Certificado Unico de Salud (CUS), con el objeto de su aplicacion en el ambito de
la Provincia de Cérdoba.
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Y CONSIDERANDO:

Que obra a fojas 1/2 de autos, el modelo de Certificado
Unico de Salud (CUS), seguido de un informe producido por la Secretaria de 2° y
3° Nivel de Atencion de esta Cartera de Salud, en donde se deja constancia de la
participacién en el proyecto propuesto, de representantes de esta Jurisdiccion,

- conjuntamente con sus pares de! Ministerio de Educacion y la Municipalidad de la

Ciudad de Cardoba.

" Que se incorpora a fojas 10 'y 21 de autos, informé de la

Subdireccion de Promocion Social y de Salud del Ministerio de Educacion, el cual,
luego de un prolijo analisis, avala la propuesta del CUS.

: Que acordada la participacion legal pertinente, se desprende
la aprobacién de la gestion propiciada entendiendo que la misma no colisiona con
las previsiones contenidas en el Decreto N° 718/81, reglamentario en la materia
de la presentacion de Certificados de Salud y Vacunas para el ingreso a los
distintos niveles en establecimientos educacionales.

Que el certificado de que se trata, sera otorgado por
organismos de salud de jurisdiccion Nacional, Provincial y Municipal;, Servicios
Médicos de obras sociales o mutualidades; Medicos privados matriculados en la
Provincia de Cordoba”, tal como lo establece el Art. 3° de la norma citada, siendo
responsabilidad de los Directores de establecimientos educacionales el archivo y
conservacion del mismo (Art. 8) del mismo cuerpo legal. '

Que no se advierte contradiccion alguna entre lo propuesto .y lo
© dispuesto en la Ley Nacional n® 26.529 de Derechos del Paciente, debiéndose

destacar que al momento de llenado del mismo debera observarse rigurosamente
los derechos contemplados en el articulo 2° de [a misma, asi como también las
previsiones de la Ley Nacional n° 26.061 de Proteccion Integral De Los Derechos
De Las Nifias, Nifios Y Adolescentes, articulos 3°, 11°, 12°, 13°, 14°, 15°, 17°, 20°
y 24°).

2 Que el acuerdo obtenido respecto de que el b’rbfeéidhé!

autorizago para la realizacion del certificado sea un médico matriculado a nivel
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Provincial, deviene de un necesario correlato con lo dispuesio por la Ley 4.853,

concluyendo que éste, independientemenfe del ambito de desempefio, se

encuentre habilitade para el ejercicio profesional en la provincia de Cérdoba.

Que surge a todas fuces acertada la alusion a mantener el
sedeto medico, deber al que expresamente alude Ia Ley n® 26.529. Toda
informacion obtenida respecto del paciente se encuentra protegida por el deber de .
confidencialidad. : o

. Que la autoridad ante la cual se presentard el CUS,
conforme las ‘actuales previsiones del Decreto 718/81, serd Ia Direccidn del
establecimiento educativo, siendo responsabilidad de la misma su custodia (art. 8
del Decreto) y resguardo de los datos (Ley n® 25.326). : :

Que la medida propiciada no alcanza lo atinente al
Certificado de Vacunacién, por lo que, en desmedro de normativa posterior,
deberd pemanecerse y estarse a lo nomado por el mencionado Decreto N°,

UG8 o existen  dbices  juridicos - que obsten a Ia

'impledientacién del CUS en los establecimientos de salud sujetos a jurisdiccion

provincial o en aquellos que, de naturaleza. privada o plblica se encuentran

Sujetos al poder de policia de la provincia de Cordoba,

, ~ Porello, Iaf‘non'nativa citada y lo dictaminado por ta Direccion
de Coordinacitn de Asuntos Legales del Ministsrio de Educacién y la Direccion de
Jurisdiccion de Asuntos Legales de esta Cartera Ministerial bajo los Nros, 2641/12

y 77113, respectivamente,
| EL. MINISTRO DE SALUD '
. ' RESUELVE
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1"~ APRUEBASE el CERTIFICADO UNICO DE SALUD (CUS), para el ingreso a

los distintos niveles en gstablecimientos educacionales oficiales y privados
- adscriptos dependientes de la Provincia de Cordoba; cuyo detalle obra en
“Anexo |, el que compuesto de LUNA (1) foja, forma parte integrante del
~ presente Instrumento Legal, - P

‘ A J
e E@ﬁwm 00000106
"W e




GOBIERNO DE CORDOBA
MINISTERIO DE SALUD

2°.- DEJASE expresado que la implem

SALUD (CUS), sera complemento
718/81, perteneciente a la Legislaci

que debera adecuarse en cada caso segln cciresponda y de con

entacién del CERTIFICADO UNICO DE
de las dispesiciones del Decreto Nro.
én Escolar de la Provincia de Cordoba, €l
formidad a lo

manifestado en los considerandos del presente Instrumento Legal.

3°.PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese, pubiiquese en e! Boletin Oficial
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GOBIERNO DE LA _ . »
PROVINCIA DE- : Ministerio de Ministerio de

€Y CORDOBA - EDUCACION SALUD

CERTIFICADO UNICO DE SALUD ( C.U.S.)
A LLENAR POR PROFESIONAL MEDICO MATRICULADO A NIVEL PROVINCIAL - VALIDEZ POR 1 ARO.
PARA INGRESO ESCOLAR, ACTIVIDADES DE_ EDUCACION FISICA CURRIGULARES Y EXTRA GURRICULARES.

FECHA ..o DNLA N e
Apellido y NOITIDIE - oo esvevessssnsessesessersasssenssas s LSS
Fecha Nacimiento: ... /... f....  Edadi... — .Sexol...d Lugar de nacimientor. ... wwvsivensien:

 DOMUGHIO vcvrrrererereesssssssssmssgessssss s msss s et [T = = LAVUTATURUOUTSUROT | -! KOURRTOO oI
* ANTECEDENTES: EXAMEN FISICO

1, VACUNACIONES a DIBQNGSHG0 APITOPOMERTIGOL...revr-r-cvevverrrrrro

SI|NO. : EXAMEN OFTALMOLOGICO
Camnet Agudeza Visual

Completo Deri e JRTINN .. IUUIURH

DEBE COMPLETAR ESQUEMA CON: «...cc.ocvuvrnsone. Usa anteojos - O
: ‘ QOtros 4

7 EXANEN FONQAUDIOLOGICO ......cocvvivimniniinnnnnn,
2 ANTECEDENTES PATOLOGICOS ............................ R T T R R

Enfermed ades |mp0rtantes: ..................................................................................

remaeerananan

CIRUGIBS: wrrvrrccsrsssmmes s et ANGEUIAGION.. oo e

CardiovVaSCUIATES «..vveeeveeeeereceerreens
Trauma cfatt.funcional ...

; : : Tension At cooeiieenns
AEFGICOS {ESPECH) <ovovrenreeneniccinrirer s "
OftalmOISGICOS ..o cciaver e verervainasn s evereenene EXAMEN RESPIRATORIO ......oooooonrmruurrmsissnsns

AUTEVOS ooy g s

Diabetes ' Asma E paraneass arasemasnanase T
Chagas Hipenensién .......--...----....-....-4-..-u-..........--.--.‘ ................................

. Neurolégico EnxAMEN GENITOURINARIO. ......oorvricrnrnnissisienannines
OUAS ..veecveeme e eeresborrinnes e st e s mas iaeasens BNAICAL ... sssssssemerem e

SODIOS....rresooe oo e s

- 3. CONDICIONES DERIESGO .....ocoovveriniennnainnen EXAMEN ENDOCRINOLOGICO

4, MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS: .cc.c.....cee CNAMEN °STE°ART'°U'-I__6]R

..................................................................... Columna Nor. Cif Lord. Escl

5. DURANTE ACTIVIDAD FiSICA PREVIA SUFRIé. MiemerS Sup. ....:.....................-.--.._..............‘ ......... ;
sl NO Miembros Inf. ... RAEREA"

Cansancia extremo.............-. JEFE DE EEW{?"

. - A : fe AREA 42" wiir
Falta de aire EXAMEN NEUROLOGICO - . MINISTERIC D GALWS

B&rdida dé Conoeimients Iy L eriisssassssesesssesmeressasesesemicsisissstbastenfussisarassseinnnes ES..CORIA FIEL
Pafpitaciones

Precordalgias
Cefaleas.....c.ococvvnveennrennins
Vomitos

!—lago CONSEAM QUE......occisiiiiniiinicmeesrnsrener e e s eeen . 58 encuentra en condiciones para el
- ingreso escolar, 1a realizacién de actividades fisicas curriculares y lo establecido en la Resolucion ME.

57 de acuerdo al examen clinico actual yen reposo practicado en la facha.=h i ST

ESTA DOCUMENTACION ORIGINAL DEBE PERMANEGER EN CUSTODIA Y CONSERVACION LEGAL DE LA DIRECCION
DEL CENTRO EDUCATIVO, Y LA COPIA EN PODER DEL RESPONSABLE LEGAL DEL ALUMNO.

NOTIFICADO
. Firma del padre / madre/ Tutor

[ i - , Firma y sello del Médica
J TRV y _ /




KACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.5, ) . Lugary Fecha........... wenmseseeeetasanantesanas

Este nuevo examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patol6gicos con respecto al examen anterior-
Edad.......7%.. Peso....... Talla..... IMC......... Diag..Antropométrico...
A_NTECEDENTES TSRO USTPFIPIST PRSP A RPN
EXAMEN Fisico ... I.'.' i I.'.' If.' e
ESTADO DE SALUD  Normal[ | Dervada ... Debe volver ..
Observacicnes / Recomendaczones ..............................................................................................
Notificado R TT (IRTTLIPPROPLSPPIVSTPEOPPPREE

\ : - Fima del padreftutor C Firma y sello del medico /

/ACTUALIZACION { RENOVACION ANUAL {C.U.5.) Lugary Fecha .....................................
Este nuevo examen médico presenta los cambios bioldgicos normales/patolégicos con respecto al examen anterior.-
Edad............. Peso........ Talla...... IMC......... Diag..Antropométrico........0..
EXAMEN FISICO oo T
ESTADO DE SALUD Normal|:] Derivado ..'.' R 7 Y
Observaciones / Recomendaciones .. P PPN ‘
Notificado  ........... [T O PUPOTPPRN

K Firma del padre/tutor Firma y sello del médico /

- /ACTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.5.) Lugar yFecha....ccirircirenccirairenraans \

Este nuevo examen médico presenta los cambios biclégicos normales/patoldgicos con respecto al examen anterior.-

. .Edad............. Peso.......  Talla...... IMC........ Drag Antropométnco O PRI
ANTECEDENTES .......coiimiiiinninens

'hE-iR-M--E-N---F-I-é.I.éB-::D.'........-............-...-.-.-..........---..........-...---....--........'....-..--........... sesarrarerrranen

_ ESTADODESALUD Normal [___I Denvado Debe volver '
Observaciones / Recomendaciones ..
Notificado U U0 O UPE PP PSP REP R
K Firma del padre/tutor Firmay sello del médice /
/ACTUALIZACION !/ RENOVACION ANUAL (C.U.S.) . Lugary FEORE vvvenerernssescensenssrensesssanses \
_ Este nueve examen médico presenta los cambios biolégicos normales/patolégicos.co respecto al examen anterior.-
Edad... Peso........ Talla...... MC......... DIag Antropométnco .................................... I
. ANTECEDENTES evenrrteaeeer e iaarann

.,.-j...‘..“ .
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ESTADO'DE SALUD  Normal [:I Derivado .. " DEbE VOIVET -.ovreerrrerees ptd Ak gﬁf“ ﬂﬂg&!ucmu
Observaciones ; Recomendaciones .. M'NISTP. gsl?ﬁzlfb
| = NOHICAB0 i amsvmines iy e i e - :
\ & . Firma del padreltutor : ' Flrma y sello de! 1éd|co /
/I'\CTUALIZACION / RENOVACION ANUAL (C.U.S.) " Lugary Fecha.......c..... Cererenessseaners s \
Este nuevo examen médico presenta los cambios bloléglcos normales/patologises con respecto al examen anterior.-
Edad... Peso........ Talla...... IMC... Diag Antropomélnro ..........................................
ANTECEDENTES

EXAMEN FIS!CO

ESTADO DE SALUD Normal E:] Derivado .. . Debe volver ..
Observaciones / Recomendaciones ..... PP PP PP EP PP
NOHCEAD  ooosoooeooeenee e e N

’ \ Firma del padreftutor Firma y sello ¢el médico - A
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