ANEXO |

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE PRESENCIA O PRESUNCION DE ENFERMEDADES DE DENUNCIA

OBLIGATORIA.

Cuandolaautoridad de un establecdmiento educativo de gestion estatal o privada en el dmbito del sistema educativo de

la Ciudad Auténoma de Buenos Airestomara conocdmientode |a presenciao presuncionde alguna de las patologias de
denuncia obligatoria (Art. 2 Ley Nacional 15.465) de algln integrante de la comunidad educativa, debera:

1) Notificar en forma escrita dentro de las 24 (hs) de haber tomado conocimiento de cada caso que se presentara en
la institucion, a las siguientes areas/Programas/Autoridades:

a)
b)

c)

e)

Area Programatica correspondiente al establecimiento educativo

Programa de Salud Escolar dependiente de la Direccion General de Atenciéon Primaria de la
Subsecretaria de Atencién Primaria del Ministerio de Salud del GCBA

Programa de Salud Escolar dependiente de la Gerencia Operativa de Equipos de Apoyo de la
Subsecretaria de Coordinacion Pedagoégica y Equidad Educativa del Ministerio de Educacion del
GCBA

Supervision correspondiente para el controlde la aplicacidon del procedimiento adecuado, yla
elevacion porsu via jerdrquica hasta la Subsecretaria de Coordinacion Pedagogica La notificacionala
Supervision se realizara a través del sistema de alertas.

Adulto/os responsable/es de los alumnos de la institucion educativa en cuestién: en caso de
tratarse de enfermedades de denuncia obligatoria que implicaran riesgo de contagio a terceros
resguardando, en todo los casos, el derecho a la intimidad de las personas.

2) Paralos establecimientos educativos de gestion privada noserd obligatoriorealizarla notificacion prevista en el

punto 1, acapites b ycdel presente anexo.

3) La notificacion establecida en el punto 1, acapitesa), b) yc) del presente anexo debera contenerlos siguiente
datos:nombredelainstituddonydatos de contacto de la misma; directorysupervisora cargo;apellido ynombre

completodelapersonaconpresencia o presunta presendia de alguna enfermedad de denuncia obligatoria, edad y

fecha de nacimiento, sexo, domicilio, teléfono, diagndstico o presuncién de la persona afectada

4) Enelcasodetomarse medidas detipo preventivo o asistencial por parte de lasautoridadessanitarias, éstas seran

de cardcterobligatorio, para todaslasautoridadesy personal del establecimiento educativoal que estandirigidas.
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