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INFORME EJECUTIVO 

Lugar y fecha de emisión: Buenos Aires, 10 de diciembre de 2025 

Código de Proyecto: 3.25.04 

Denominación del Proyecto: “Programa Salud Escolar” 

Tipo de Auditoría: Desempeño.  

Dirección General: Dirección General de Control de Salud. 

Período bajo examen: Año 2024 

Objeto de la Auditoría: ““Programa Salud Escolar. “Unidad Ejecutora 4001 

Subsecretaría Atención Primaria Ambulatoria y Comunitaria - Prog. 61 

promoción y Cuidado de la Salud del Niño”. 

Objetivo de la Auditoría: Como resultado de la información relevada a la fecha, 

se procederá a evaluar el funcionamiento integral del Programa Salud Escolar. 

Alcance: El examen se realizó de conformidad con las Normas de Auditoría 

Externa de la Auditoría General de la Ciudad de Buenos Aires (AGCBA) 

aprobadas por el artículo 6º del Anexo I de la Ley 325, y las Normas Básicas de 

Auditoría Externa de la Auditoría General de la Ciudad de Buenos Aires 

aprobadas por Resolución AGCBA N.º 164/24 y el marco normativo con 

injerencia en el objeto de auditoría, expuesto en el Anexo II del presente. 

En el Anexo I del presente informe se exponen la estructura organizativa, 

las misiones y funciones y los objetivos priorizados del PSE.  

Para llevar a cabo el objetivo manifestado en el acápite anterior, se 

estableció una muestra de efectores de salud cuyos criterios de selección (N.º 

de Escuelas – N.º Matriculas- Cobertura Pública de Salud – Grupo etario 

hasta 19 años) contemplan la mayor representatividad de la población objetivo. 

Los mismos se detallan en el Anexo IV de este informe.  

Los efectores determinados en la muestra fueron los siguientes: “Hospital 

General de Agudos Parmenio Piñero, Hospital General de Agudos Carlos G. 

Durand, Hospital General de Agudos José María Penna y Hospital General de 

Agudos Dr. Cosme Argerich”. En ellos será evaluado el desempeño del 

“Programa Salud Escolar” con relación a las actividades que se detallan a 

continuación:  

• Control de salud integral de la comunidad educativa (Peso, talla, TA, 
control Visual, Auditivo, fonoaudiológico, odontológico y clínico). 

• Protocolos de orientación y derivación hacia el sistema de salud. 

• Optimización de la cobertura en vacunación. 

• Actividades de promoción y prevención de la Salud (hábitos saludables, 
diabetes, sobrepeso/obesidad, enfermedades cardiovasculares) 
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• Detección de enfermedades de relevancia epidemiológica para la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires.  

• Protocolos de atención y notificación interministerial de casos críticos. 
Derivaciones de casos de salud mental  

• Actividades de concientización de la Comunidad Educativa en la 
prevención de embarazos no deseados, abusos, violencia, 
enfermedades de transmisión sexual, etc 

           Las tareas de auditoría se desarrollaron entre los meses marzo y julio del 

corriente. Los criterios utilizados y procedimientos de auditoría realizados se 

detallan en Anexo V de este informe. 

Observaciones:  

1. Control/pesquisa de salud:  

a: Se detectaron inconsistencias entre los registros estadísticos 

suministrados por el nivel central y los efectores seleccionados. 

Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno 

como herramienta de gestión Lo expuesto podría implicar dificultades en la 

planificación y la programación de recursos y servicios.   

b: En el 100% de los efectores de la muestra no se cumple con lo 

establecido en la descripción del Programa 2024, en relación a los 

grados de los niveles educativos indicados para el control/pesquisa de 

salud. Se evidencia que los Hospitales Penna, Piñero y Argerich realizan 

controles en sala de 4 del nivel inicial por fuera de lo establecido en el 

Programa1.  

La falta de coincidencia entre los grados bajo programa y los efectivamente 

abordados puede afectar la eficacia del mismo y la capacidad para alcanzar los 

objetivos previstos. A su vez, puede generar una dificultad a la hora de identificar 

problemáticas de salud.  

 
1 Descargo Auditado: Se informa que, si bien el Programa de Salud Escolar 2024 establecieron grados específicos para 

la realización de controles y pesquisas de salud, en la actualidad estas prácticas se han incorporado controles en sala 
de 4 años del nivel inicial en algunos efectores, como los Hospitales Penna, Piñero y Argerich. Esta decisión se enmarca 
en el proceso de articulación del Programa con la Red de Cuidado, iniciado en 2024, con el objetivo de fortalecer la 
atención integral de la población escolar. En este contexto, y a partir de la reunión realizada el 13 de julio de 2023 —
convocada por las autoridades del nivel central y con participación de los jefes de Salud Escolar de cada Área—, se 
consensuó la incorporación de controles en sala de 4 años.  
Esta medida busca favorecer la detección temprana de niñas y niños con factores de riesgo o desafíos en su desarrollo, 
permitiendo diagnósticos oportunos e intervenciones tempranas. Asimismo, en concordancia con el memorando de 
vacunación por cohortes, se implementaron adecuaciones en las coberturas de vacunas dirigidas a la población 
escolarizada.Estas modificaciones apuntan a que las visitas a las instituciones educativas sean más eficientes y 
pertinentes, en función del cuidado integral de la salud infantil. En este marco, los grados priorizados para la intervención 
del Programa fueron definidos en consenso con el Ministerio de Educación, contemplando tanto los lineamientos del 
Programa como las necesidades emergentes del territorio. Por lo tanto, si bien se identifican diferencias respecto de lo 
establecido originalmente, estas responden a acuerdos institucionales orientados a mejorar la eficacia del Programa y 
su capacidad para alcanzar los objetivos sanitarios previstos. 
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c: Los Hospitales Argerich – Piñero y Penna, no cumplen con los 

controles en la totalidad de la matricula planificadas. El Htal. Durand no 

proporciono dicha información para su análisis posterior2.  

La cobertura insuficiente de las matrículas asignadas, implica la imposibilidad 

del programa de cumplir con los objetivos planteados. La falta de registros impide 

medir la eficacia del programa en la población objetivo.  

d: En cuanto al abordaje en escuelas media se informa que, los 

Hospitales Argerich – Penna y Piñero no realizaron controles debido a 

la baja participación estudiantil. El Htal. Durand pudo realizar los 

controles en el 50% de las escuelas debido a la falta de personal. Falta 

de criterio unificado en el registro de las consejerías de salud integral 

puestas en marcha en las instituciones de nivel medio. La información 

enviada a nivel central por parte de los efectores de la muestra no es 

uniforme.3 

La no realización de los controles de salud en las escuelas medias, podría 

dificultar la identificación de necesidades de salud de dicha población. En ese 

contexto, la perdida de oportunidad de realizar lecturas de carnet de vacunas, 

dificulta la posibilidad de completar esquemas vacunatorio de ser necesario. La 

falta de criterios unificados en el registro de actividades y los reportes enviados 

impide medir la eficacia del programa no solo a nivel central sino también a nivel 

local. 

e. El Htal. Piñero, no brindo información con relación al abordaje en 

escuelas especiales4. 

El abordaje de esta población no cuenta con criterios ni registros unificados 

en relación a la pesquisa de salud impidiendo medir la eficacia del programa en 

dicha población.  

f:  Se observa heterogeneidad en la conformación de los equipos de 
trabajo en los efectores de la muestra. Los Hospitales Argerich y 
Durand, no cuentan con personal administrativo.  

 

 
2 Descargo Auditado: Respecto del Hospital Durand, se informa que la información fue remitida por correo electrónico 

por el equipo correspondiente. No obstante, como se viene indicando, los registros de atención de la población 
escolarizada se encuentran debidamente documentados en el SIGEHOS, lo que garantiza su trazabilidad y permite su 
análisis posterior 
3 Descargo Auditado: En relación a la Observación del Htal. Durand pudo realizar los controles en el 50% de las 

escuelas debido a la falta de personal, se remite a la respuesta del punto C, en el cual se encuentran disponibles los 
efectores de salud del área, a fin de facilitar la atención de la población escolarizada, tanto del Área del Duran como de 
la Ciudad. 
4 Descargo Auditado: En referencia a la información aportada por el Piñero, se hace saber que la modalidad de abordaje 

de escuelas especiales mantiene los criterios de acuerdo, lo que fue mencionado al momento de la visita de la auditoría, 
donde se indicó que es una población cuidada, con controles propios de salud periódicos por las características sanitaria 
de esta población, con lo cual cuando hay algún requerimiento especial, el centro se comunica con el equipo y se arbitran 
los medios para su resolución.  
Cada año, las áreas realizan un Diagnóstico de Situación en articulación con los equipos directivos de las instituciones, 
a fin de identificar necesidades y planificar las acciones correspondientes. En caso de detectarse situaciones que 
requieran intervención, se establece contacto directo con la escuela y se efectúan las visitas necesarias. 
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Lo antepuesto implica inconvenientes a la hora de planificar las estrategias 

de abordaje y una cobertura insuficiente de las matrículas asignadas, a pesar de 

la utilización de los recursos propios de los efectores. 

g: En los Hospitales Argerich – Durand y Piñero, se observa falta de 

articulación con el Programa Salud Visual – A ver que ves?. Los 

Hospitales Durand y Penna no cuentan con turnos protegidos para 

derivación al segundo nivel de atención.  En la totalidad de los efectores 

se verificó la falta de registros unificados en relación a la atención de 

problemáticas visuales y odontológicas. 

La dificultad en la derivación para la atención, tiene relación directa con la 

falta de acceso al gestor de encuentro del SIGEHOS por parte de los jefes de 

salud escolar, generando dificultades y demoraras en el acceso a la salud. La 

falta de registros unificados de todas las sedes donde se desarrolla PSE, 

imposibilita la obtención de datos epidemiológicos de problemáticas visuales y 

odontológicas en la población asistida bajo programa ni efectuar un análisis que 

puede determinar la eficacia de los programas.  

2. Vacunación:  

a) La optimización de la cobertura de vacunación en la población 
objetivo, se ve comprometida a raíz de la falta de personal de 
enfermería en los hospitales de referencia. A su vez, la cobertura 
insuficiente de la población incluida bajo programa, impide el logro 
de los objetivos planteados. Las dificultades en el registro 
evidencian una debilidad en el control interno como herramienta de 
gestión.  

b) Las áreas programáticas no cuentan con información de la cantidad 
de dosis aplicadas en las actividades correspondientes al PSE, no 
pudiéndose contrastar la información otorgada desde nivel central. 

 
Lo expuesto anteriormente no solo podría implicar un impacto negativo en la 

salud pública, sino que no permite dar cuenta de la eficacia del PSE en la política 

de inmunizaciones general.  

3 Enfermedades de notificación obligatoria.  

a) La información reportada a nivel central no coincide con la 
información obtenida de os efectores, lo que dificulta el análisis y la 
interpretación de los datos5 

 
5 Descargo Auditado: En referencia a las diferencias observadas entre la información reportada a nivel central y la 

remitida por los efectores, se hace saber que, si bien el Programa de Salud Escolar constituye un dispositivo transversal 
al sistema de salud, su dependencia principal se encuentra en el ámbito de la Atención Primaria. Las enfermedades de 
notificación obligatoria son gestionadas y centralizadas por la Dirección de Epidemiología Central, que emite las alertas 
correspondientes. Estos son seguidos por las áreas de Promoción y Prevención (PyP) de los hospitales o por los equipos 
de Atención Primaria del primer nivel, según corresponda. Esta dinámica puede dar lugar a diferencias en la información 
según la dependencia desde la cual se realice el seguimiento de los eventos. Asimismo, debe considerarse que pueden 
existir situaciones notificadas por escuelas de un área programática en las que el/la alumno/a resida en otra área de 
influencia o incluso en jurisdicción provincial, lo que también puede incidir en la disparidad de los registros y en la 
interpretación de los datos consolidados. 
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b) Los Hospitales Argerich – Durand y Piñero no contaron con la 
totalidad de la información solicitada6.  

c) Los Hospitales Argerich y Piñero no suministraron información en 
relación al seguimiento de casos catastrados. La falta de registros 
no permite validar la cantidad de seguimientos realizados.7  

d) Falta de turnos protegidos para derivación al segundo nivel8. 

 
Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno 

como herramienta de gestión lo que implica un impedimento a la hora de medir 

la eficacia del Programa. La falta de planificación en la gestión de turnos 

protegidos dificulta el acceso a los servicios de salud en tiempo razonable.  

4 Actividades comunitarias 

a) En cuanto a la información suministrada por cada uno de los 
efectores, se observa falta de uniformidad de criterio en el registro 
de las mismas. 

 
Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno 

como herramienta de gestión lo que implica un impedimento a la hora de medir 

el impacto del Programa. 

5: Utilización de formulario de derivación 

a) Falta de criterio unificado en el registro de datos estadísticos.  

b) Los Hospitales Durand y Piñero manifestaron fallas constantes en el 
recurso digital (formularios de derivación), dificultando su 
utilización, teniendo que establecer otras modalidades de derivación 
y comunicación. 

 
Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno 

como herramienta de gestión La falla en la herramienta digital dificulta la fluidez 

en las comunicaciones interministerial.  Lo expuesto supone una debilidad a la 

hora de notificación de casos críticos y la dificultad al acceso oportuno a la 

atención.  

Conclusión:  

 
6 Descargo Auditado: Se hace saber que, en referencia a las enfermedades de notificación obligatoria, aunque el equipo 

de salud Escolar como programa es transversal al sistema, su dependencia principal es de la Atención Primaria, con los 
cual puede haber reportes que son seguidos por las PyP del hospital, las cuales son centralizadas por Epidemiología 
Central del Ministerio de Salud. 
7 Descargo Auditado: En relación con las observaciones 3.b y 3.c, el seguimiento es asumido por los equipos de TBC 

de cada Área Programática o por los Servicios de Neumotisiología de los hospitales, por lo que la información 
correspondiente se registra a través de estos equipos. 
8 Descargo Auditado: En caso de no poder obtener un turno de manera inmediata, desde 2024 se encuentra disponible 

la herramienta de demanda insatisfecha en el Gestor de Encuentros del paciente, a través de la cual el equipo de 
reprogramación gestiona la asignación de un turno. Adicionalmente, desde 2025 se encuentra operativo el botón de 
derivaciones, que permite dejar asentado el requerimiento de manera formal y asegurar la continuidad de la atención. 
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El programa Salud Escolar (S.E) se enmarca9 en el Decreto N° 3362/89. 
Basado en un enfoque epidemiológico y en la prevención y promoción de la 
salud, busca el control de salud integral de la población en edad escolar y la 
detección de problemáticas de salud para dar la asistencia correspondiente. 

Este informe pone en manifiesto una debilidad en el control interno, lo que 
podría debilitar la efectividad y eficiencia del programa.  

Las diferencias halladas entre los datos estadísticos de los sectores 
involucrados, sumado a la falta de uniformidad en los registros y reportes, 
(especialmente en consejerías de salud, actividades comunitarias y 
derivaciones) impide una evaluación precisa de la gestión y el impacto de sus 
acciones. 

Asimismo, los déficits en la disposición y designación de los recursos, las 
dificultades en la articulación con otros programas, la falta de turnos protegidos 
para una derivación rápida y efectiva al segundo nivel, generan obstáculos para 
el acceso a los controles específicos de salud en la población escolar. 
 

Palabras Claves:  Atención primaria- Pesquisa – control de salud – turnos 

protegidos – FONRE. 

 

-Se encuentra embebido el Informe Final- 

 

 

 

 
9 Enmarcado en la estrategia de Atención Primaria de la Salud (APS), definida en la Declaración de Alma-

Ata en 1978. 
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INFORME EJECUTIVO 


Lugar y fecha de emisión: Buenos Aires, 10 de diciembre de 2025 


Código de Proyecto: 3.25.04 


Denominación del Proyecto: “Programa Salud Escolar” 


Tipo de Auditoría: Desempeño.  


Dirección General: Dirección General de Control de Salud. 


Período bajo examen: Año 2024 


Objeto de la Auditoría: ““Programa Salud Escolar. “Unidad Ejecutora 4001 


Subsecretaría Atención Primaria Ambulatoria y Comunitaria - Prog. 61 promoción y 


Cuidado de la Salud del Niño”. 


Objetivo de la Auditoría: Como resultado de la información relevada a la fecha, se 


procederá a evaluar el funcionamiento integral del Programa Salud Escolar. 


Alcance: El examen se realizó de conformidad con las Normas de Auditoría Externa 


de la Auditoría General de la Ciudad de Buenos Aires (AGCBA) aprobadas por el 


artículo 6º del Anexo I de la Ley 325, y las Normas Básicas de Auditoría Externa de 


la Auditoría General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolución AGCBA 


N.º 164/24 y el marco normativo con injerencia en el objeto de auditoría, expuesto en 


el Anexo II del presente. 


En el Anexo I del presente informe se exponen la estructura organizativa, las 


misiones y funciones y los objetivos priorizados del PSE.  


Para llevar a cabo el objetivo manifestado en el acápite anterior, se estableció 


una muestra de efectores de salud cuyos criterios de selección (N.º de Escuelas – 


N.º Matriculas- Cobertura Pública de Salud – Grupo etario hasta 19 años) 


contemplan la mayor representatividad de la población objetivo. Los mismos se 


detallan en el Anexo IV de este informe.  


Los efectores determinados en la muestra fueron los siguientes: “Hospital General 


de Agudos Parmenio Piñero, Hospital General de Agudos Carlos G. Durand, Hospital 


General de Agudos José María Penna y Hospital General de Agudos Dr. Cosme 


Argerich”. En ellos será evaluado el desempeño del “Programa Salud Escolar” con 


relación a las actividades que se detallan a continuación:  


• Control de salud integral de la comunidad educativa (Peso, talla, TA, control 
Visual, Auditivo, fonoaudiológico, odontológico y clínico). 


• Protocolos de orientación y derivación hacia el sistema de salud. 


• Optimización de la cobertura en vacunación. 


• Actividades de promoción y prevención de la Salud (hábitos saludables, 
diabetes, sobrepeso/obesidad, enfermedades cardiovasculares) 
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• Detección de enfermedades de relevancia epidemiológica para la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires.  


• Protocolos de atención y notificación interministerial de casos críticos. 
Derivaciones de casos de salud mental  


• Actividades de concientización de la Comunidad Educativa en la prevención 
de embarazos no deseados, abusos, violencia, enfermedades de transmisión 
sexual, etc 


           Las tareas de auditoría se desarrollaron entre los meses marzo y julio del 


corriente. Los criterios utilizados y procedimientos de auditoría realizados se detallan 


en Anexo V de este informe. 


Observaciones:  


1. Control/pesquisa de salud:  


a: Se detectaron inconsistencias entre los registros estadísticos 


suministrados por el nivel central y los efectores seleccionados. 


Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno como 


herramienta de gestión Lo expuesto podría implicar dificultades en la planificación y 


la programación de recursos y servicios.   


b: En el 100% de los efectores de la muestra no se cumple con lo establecido 


en la descripción del Programa 2024, en relación a los grados de los niveles 


educativos indicados para el control/pesquisa de salud. Se evidencia que los 


Hospitales Penna, Piñero y Argerich realizan controles en sala de 4 del nivel 


inicial por fuera de lo establecido en el Programa1.  


La falta de coincidencia entre los grados bajo programa y los efectivamente 


abordados puede afectar la eficacia del mismo y la capacidad para alcanzar los 


objetivos previstos. A su vez, puede generar una dificultad a la hora de identificar 


problemáticas de salud.  


 
1 Descargo Auditado: Se informa que, si bien el Programa de Salud Escolar 2024 establecieron grados específicos para la 


realización de controles y pesquisas de salud, en la actualidad estas prácticas se han incorporado controles en sala de 4 años 
del nivel inicial en algunos efectores, como los Hospitales Penna, Piñero y Argerich. Esta decisión se enmarca en el proceso de 
articulación del Programa con la Red de Cuidado, iniciado en 2024, con el objetivo de fortalecer la atención integral de la 
población escolar. En este contexto, y a partir de la reunión realizada el 13 de julio de 2023 —convocada por las autoridades del 
nivel central y con participación de los jefes de Salud Escolar de cada Área—, se consensuó la incorporación de controles en 
sala de 4 años.  
Esta medida busca favorecer la detección temprana de niñas y niños con factores de riesgo o desafíos en su desarrollo, 
permitiendo diagnósticos oportunos e intervenciones tempranas. Asimismo, en concordancia con el memorando de vacunación 
por cohortes, se implementaron adecuaciones en las coberturas de vacunas dirigidas a la población escolarizada.Estas 
modificaciones apuntan a que las visitas a las instituciones educativas sean más eficientes y pertinentes, en función del cuidado 
integral de la salud infantil. En este marco, los grados priorizados para la intervención del Programa fueron definidos en consenso 
con el Ministerio de Educación, contemplando tanto los lineamientos del Programa como las necesidades emergentes del 
territorio. Por lo tanto, si bien se identifican diferencias respecto de lo establecido originalmente, estas responden a acuerdos 
institucionales orientados a mejorar la eficacia del Programa y su capacidad para alcanzar los objetivos sanitarios previstos. 
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c: Los Hospitales Argerich – Piñero y Penna, no cumplen con los controles 


en la totalidad de la matricula planificadas. El Htal. Durand no proporciono 


dicha información para su análisis posterior2.  


La cobertura insuficiente de las matrículas asignadas, implica la imposibilidad del 


programa de cumplir con los objetivos planteados. La falta de registros impide medir 


la eficacia del programa en la población objetivo.  


d: En cuanto al abordaje en escuelas media se informa que, los Hospitales 


Argerich – Penna y Piñero no realizaron controles debido a la baja 


participación estudiantil. El Htal. Durand pudo realizar los controles en el 


50% de las escuelas debido a la falta de personal. Falta de criterio unificado 


en el registro de las consejerías de salud integral puestas en marcha en las 


instituciones de nivel medio. La información enviada a nivel central por parte 


de los efectores de la muestra no es uniforme.3 


La no realización de los controles de salud en las escuelas medias, podría dificultar 


la identificación de necesidades de salud de dicha población. En ese contexto, la 


perdida de oportunidad de realizar lecturas de carnet de vacunas, dificulta la 


posibilidad de completar esquemas vacunatorio de ser necesario. La falta de criterios 


unificados en el registro de actividades y los reportes enviados impide medir la eficacia 


del programa no solo a nivel central sino también a nivel local. 


e. El Htal. Piñero, no brindo información con relación al abordaje en escuelas 


especiales4. 


El abordaje de esta población no cuenta con criterios ni registros unificados en 


relación a la pesquisa de salud impidiendo medir la eficacia del programa en dicha 


población.  


f:  Se observa heterogeneidad en la conformación de los equipos de trabajo 
en los efectores de la muestra. Los Hospitales Argerich y Durand, no cuentan 
con personal administrativo.  


 
Lo antepuesto implica inconvenientes a la hora de planificar las estrategias de 


abordaje y una cobertura insuficiente de las matrículas asignadas, a pesar de la 


utilización de los recursos propios de los efectores. 


g: En los Hospitales Argerich – Durand y Piñero, se observa falta de 


articulación con el Programa Salud Visual – A ver que ves?. Los Hospitales 


 
2 Descargo Auditado: Respecto del Hospital Durand, se informa que la información fue remitida por correo electrónico por el 


equipo correspondiente. No obstante, como se viene indicando, los registros de atención de la población escolarizada se 
encuentran debidamente documentados en el SIGEHOS, lo que garantiza su trazabilidad y permite su análisis posterior 
3 Descargo Auditado: En relación a la Observación del Htal. Durand pudo realizar los controles en el 50% de las escuelas 


debido a la falta de personal, se remite a la respuesta del punto C, en el cual se encuentran disponibles los efectores de salud 
del área, a fin de facilitar la atención de la población escolarizada, tanto del Área del Duran como de la Ciudad. 
4 Descargo Auditado: En referencia a la información aportada por el Piñero, se hace saber que la modalidad de abordaje de 


escuelas especiales mantiene los criterios de acuerdo, lo que fue mencionado al momento de la visita de la auditoría, donde se 
indicó que es una población cuidada, con controles propios de salud periódicos por las características sanitaria de esta población, 
con lo cual cuando hay algún requerimiento especial, el centro se comunica con el equipo y se arbitran los medios para su 
resolución.  
Cada año, las áreas realizan un Diagnóstico de Situación en articulación con los equipos directivos de las instituciones, a fin de 
identificar necesidades y planificar las acciones correspondientes. En caso de detectarse situaciones que requieran intervención, 
se establece contacto directo con la escuela y se efectúan las visitas necesarias. 
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Durand y Penna no cuentan con turnos protegidos para derivación al 


segundo nivel de atención.  En la totalidad de los efectores se verificó la falta 


de registros unificados en relación a la atención de problemáticas visuales 


y odontológicas. 


La dificultad en la derivación para la atención, tiene relación directa con la falta de 


acceso al gestor de encuentro del SIGEHOS por parte de los jefes de salud escolar, 


generando dificultades y demoraras en el acceso a la salud. La falta de registros 


unificados de todas las sedes donde se desarrolla PSE, imposibilita la obtención de 


datos epidemiológicos de problemáticas visuales y odontológicas en la población 


asistida bajo programa ni efectuar un análisis que puede determinar la eficacia de los 


programas.  


2. Vacunación:  


a) La optimización de la cobertura de vacunación en la población objetivo, 
se ve comprometida a raíz de la falta de personal de enfermería en los 
hospitales de referencia. A su vez, la cobertura insuficiente de la 
población incluida bajo programa, impide el logro de los objetivos 
planteados. Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el 
control interno como herramienta de gestión.  


b) Las áreas programáticas no cuentan con información de la cantidad de 
dosis aplicadas en las actividades correspondientes al PSE, no 
pudiéndose contrastar la información otorgada desde nivel central. 


 
Lo expuesto anteriormente no solo podría implicar un impacto negativo en la salud 


pública, sino que no permite dar cuenta de la eficacia del PSE en la política de 


inmunizaciones general.  


3 Enfermedades de notificación obligatoria.  


a) La información reportada a nivel central no coincide con la información 
obtenida de os efectores, lo que dificulta el análisis y la interpretación de 
los datos5 


b) Los Hospitales Argerich – Durand y Piñero no contaron con la totalidad 
de la información solicitada6.  


 
5 Descargo Auditado: En referencia a las diferencias observadas entre la información reportada a nivel central y la remitida por 


los efectores, se hace saber que, si bien el Programa de Salud Escolar constituye un dispositivo transversal al sistema de salud, 
su dependencia principal se encuentra en el ámbito de la Atención Primaria. Las enfermedades de notificación obligatoria son 
gestionadas y centralizadas por la Dirección de Epidemiología Central, que emite las alertas correspondientes. Estos son 
seguidos por las áreas de Promoción y Prevención (PyP) de los hospitales o por los equipos de Atención Primaria del primer 
nivel, según corresponda. Esta dinámica puede dar lugar a diferencias en la información según la dependencia desde la cual se 
realice el seguimiento de los eventos. Asimismo, debe considerarse que pueden existir situaciones notificadas por escuelas de 
un área programática en las que el/la alumno/a resida en otra área de influencia o incluso en jurisdicción provincial, lo que 
también puede incidir en la disparidad de los registros y en la interpretación de los datos consolidados. 
6 Descargo Auditado: Se hace saber que, en referencia a las enfermedades de notificación obligatoria, aunque el equipo de 


salud Escolar como programa es transversal al sistema, su dependencia principal es de la Atención Primaria, con los cual puede 
haber reportes que son seguidos por las PyP del hospital, las cuales son centralizadas por Epidemiología Central del Ministerio 
de Salud. 
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c) Los Hospitales Argerich y Piñero no suministraron información en 
relación al seguimiento de casos catastrados. La falta de registros no 
permite validar la cantidad de seguimientos realizados.7  


d) Falta de turnos protegidos para derivación al segundo nivel8. 


 
Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno como 


herramienta de gestión lo que implica un impedimento a la hora de medir la eficacia 


del Programa. La falta de planificación en la gestión de turnos protegidos dificulta el 


acceso a los servicios de salud en tiempo razonable.  


4 Actividades comunitarias 


a) En cuanto a la información suministrada por cada uno de los efectores, 
se observa falta de uniformidad de criterio en el registro de las mismas. 


 
Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno como 


herramienta de gestión lo que implica un impedimento a la hora de medir el impacto 


del Programa. 


5: Utilización de formulario de derivación 


a) Falta de criterio unificado en el registro de datos estadísticos.  


b) Los Hospitales Durand y Piñero manifestaron fallas constantes en el 
recurso digital (formularios de derivación), dificultando su utilización, 
teniendo que establecer otras modalidades de derivación y 
comunicación. 


 
Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno como 


herramienta de gestión La falla en la herramienta digital dificulta la fluidez en las 


comunicaciones interministerial.  Lo expuesto supone una debilidad a la hora de 


notificación de casos críticos y la dificultad al acceso oportuno a la atención.  


Conclusión:  


El programa Salud Escolar (S.E) se enmarca9 en el Decreto N° 3362/89. 
Basado en un enfoque epidemiológico y en la prevención y promoción de la salud, 
busca el control de salud integral de la población en edad escolar y la detección de 
problemáticas de salud para dar la asistencia correspondiente. 


Este informe pone en manifiesto una debilidad en el control interno, lo que 
podría debilitar la efectividad y eficiencia del programa.  


 
7 Descargo Auditado: En relación con las observaciones 3.b y 3.c, el seguimiento es asumido por los equipos de TBC de cada 


Área Programática o por los Servicios de Neumotisiología de los hospitales, por lo que la información correspondiente se registra 
a través de estos equipos. 
8 Descargo Auditado: En caso de no poder obtener un turno de manera inmediata, desde 2024 se encuentra disponible la 


herramienta de demanda insatisfecha en el Gestor de Encuentros del paciente, a través de la cual el equipo de reprogramación 
gestiona la asignación de un turno. Adicionalmente, desde 2025 se encuentra operativo el botón de derivaciones, que permite 
dejar asentado el requerimiento de manera formal y asegurar la continuidad de la atención. 
9 Enmarcado en la estrategia de Atención Primaria de la Salud (APS), definida en la Declaración de Alma-Ata en 


1978. 
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Las diferencias halladas entre los datos estadísticos de los sectores 
involucrados, sumado a la falta de uniformidad en los registros y reportes, 
(especialmente en consejerías de salud, actividades comunitarias y derivaciones) 
impide una evaluación precisa de la gestión y el impacto de sus acciones. 


Asimismo, los déficits en la disposición y designación de los recursos, las 
dificultades en la articulación con otros programas, la falta de turnos protegidos para 
una derivación rápida y efectiva al segundo nivel, generan obstáculos para el acceso 
a los controles específicos de salud en la población escolar. 
 


Palabras Claves:  Atención primaria- Pesquisa – control de salud – turnos 


protegidos – FONRE. 
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DESTINATARIO 
 
Señora 
Presidenta 
Legislatura Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Dra. Clara Muzzio 
S                 /                   D 


 
 
En uso de las facultades conferidas por la Ley 70, artículos 131 y 135, de la 


Ciudad Autónoma de Buenos Aires, relacionadas con lo dispuesto en el artículo 135 
de la Constitución de la Ciudad, la AUDITORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE 
BUENOS AIRES procedió a efectuar un examen en el ámbito del Ministerio de Salud, 
con el objeto detallado en el apartado siguiente. 


 


I) OBJETO  


   


“Programa Salud Escolar. “Unidad Ejecutora 4001 Subsecretaría Atención 


Primaria Ambulatoria y Comunitaria - Prog. 61 promoción y Cuidado de la Salud del 


Niño”. 


 


II) OBJETIVO  


 
Evaluar el desempeño integral del Programa Salud Escolar, de acuerdo a los 


objetivos propuestos y en virtud del análisis de lo establecido en la Ley N° 
2598/07/GCABA” y el Decreto N.º 3362/89 MCBA. 


 
 


III) ALCANCE 


 
El examen se realizó de conformidad con las Normas de Auditoría Externa de la 


Auditoría General de la Ciudad de Buenos Aires (AGCBA) aprobadas por el artículo 
6º del Anexo I de la Ley 325, y las Normas Básicas de Auditoría Externa de la Auditoría 
General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por Resolución AGCBA N.º 164/24 
y el marco normativo con injerencia en el objeto de auditoría, expuesto en el Anexo II 
del presente. 


En el Anexo I del presente informe se exponen la estructura organizativa, las 
misiones y funciones y los objetivos priorizados del PSE.  


Para llevar a cabo el objetivo manifestado en el acápite anterior, se estableció una 
muestra de efectores de salud cuyos criterios de selección (N.º de Escuelas – N.º 
Matriculas- Cobertura Pública de Salud – Grupo etario hasta 19 años) 
contemplan la mayor representatividad de la población objetivo. Los mismos se 
detallan en el Anexo IV de este informe.  


Los efectores determinados en la muestra fueron los siguientes: “Hospital General 
de Agudos Parmenio Piñero, Hospital General de Agudos Carlos G. Durand, Hospital 
General de Agudos José María Penna y Hospital General de Agudos Dr. Cosme 
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Argerich”. En ellos será evaluado el desempeño del “Programa Salud Escolar” con 
relación a las actividades que se detallan a continuación:  


 


✓ Control de salud integral de la comunidad educativa (Peso, talla, TA, control 
Visual, Auditivo, fonoaudiológico, odontológico y clínico). 


✓ Protocolos de orientación y derivación hacia el sistema de salud. 
✓ Optimización de la cobertura en vacunación. 
✓ Actividades de promoción y prevención de la Salud (hábitos saludables, 


diabetes, sobrepeso/obesidad, enfermedades cardiovasculares) 
✓ Detección de enfermedades de relevancia epidemiológica para la Ciudad 


Autónoma de Buenos Aires.  
✓ Protocolos de atención y notificación interministerial de casos críticos. 


Derivaciones de casos de salud mental  
✓ Actividades de concientización de la Comunidad Educativa en la prevención 


de embarazos no deseados, abusos, violencia, enfermedades de transmisión 
sexual, etc. 


 
           Las tareas de auditoría se desarrollaron entre los meses marzo y julio del 
corriente. Los criterios utilizados y procedimientos de auditoría realizados se detallan 
en Anexo V de este informe. 
 


IV) LIMITACIONES AL ALCANCE 


 
No existieron. 


 


V) ACLARACIONES PREVIAS 


 
V.I. Estudio del Programa. 
 


El Programa de Salud Escolar (PSE), enmarcado en la estrategia de atención 
primaria (APS)10, es un programa Interministerial cuyo propósito es mejorar la calidad 
de vida la comunidad educativa (alumnas/os, docentes y padres).  


Garantiza la salud bio-psico-social de los alumnos/as brindando igualdad de 
oportunidades especialmente a los sectores sociales más vulnerables mediante 
acciones integrales e integradas.  


El programa presenta un nivel central encargado de la Gestión, Planificación, 
Capacitación continua a los equipos de salud escolar, evaluación y monitoreo general 
del Programa, optimización de recursos y análisis epidemiológico. Este nivel 
promueve la articulación permanente entre los jefes de salud escolar de las diferentes 
áreas programáticas, también con otros programas11 y con autoridades del Ministerio 
de Educación. 


El nivel local/situacional está constituido por 13 equipos de salud escolar de las 
áreas programáticas de los Hospitales Álvarez, Argerich, Durand, Fernández, 


 
10 La APS concibe los procesos de salud-enfermedad y atención desde una perspectiva integral, que trasciende la provisión de 


servicios médicos. Considera determinantes sociales, económicos y políticos como factores fundamentales que inciden en la 
salud de la población.  Esta estrategia de APS se sostiene sobre principios esenciales: equidad, accesibilidad, derechos 
humanos y justicia social. 
11 Articula acciones conjuntas con el programa “Salud Visual” con el propósito de la corrección oportuna de patologías y evitar 


dificultades en el proceso de aprendizaje y con el programa “Buenos Aires Sonríe” para mejorar la salud bucal de niños y niñas 
incorporando hábitos saludables como prevención de enfermedades, obrando de nexo entre los efectores y las instituciones 
educativas reforzando la derivación y la asistencia.  
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Grierson, Penna, Piñero, Pirovano, Ramos Mejía, Santojanni, Vélez Sarsfield, Tornú 
y Zubizarreta.  


En cada uno de estos hospitales base12 se centraliza la planificación, estrategias 
y estadísticas generales del programa.  


En cuanto a los Centros de Salud, cada uno tiene a su cargo una región geográfica 
definida, y cuentan con equipos interdisciplinarios13 que implementan el programa 
además de sus funciones habituales. Las asignaciones de escuelas se realizan 
respetando la accesibilidad territorial de cada comunidad. 


La población objetivo incluida bajo programa involucra los siguientes niveles: 
· Nivel Inicial: Alumnas/os de sala de cinco años 
· Nivel Primario: Alumnas/os de Primer grado, cuarto y sexto 
· Nivel Secundario: Alumnas/os de Segundo año. 
· Nivel Terciario: Alumnas/os ingresantes. 
· Nivel Especial: Anualmente. 
 
Al comienzo de cada ciclo lectivo, la jefatura y los equipos de Salud Escolar de 


todos los efectores se reúnen con supervisores distritales, directivos escolares, 
coordinadores de Equipos de Orientación Escolar (EOE), Equipos de Asistencia 
Socioeducativa (ASE) y Departamentos de Orientación Escolar (DOE), con el fin de 
planificar las actividades anuales.  


Durante el año, se desarrollan capacitaciones conjuntas sobre temáticas como 
urgencias escolares, protocolos de actuación y estrategias conjuntas. 
 
V.II.  Marco Normativo: 
 


El marco normativo que tiene injerencia sobre el objeto de esta auditoría se 
expone de manera resumida en el Anexo II del presente informe. 
 
V.III. Aspectos presupuestarios. 
 


• V.III.a: Presupuesto financiero14: 
 


El “Programa Salud Escolar15 corresponde a la Actividad 31000, perteneciente al 
Programa 61 – Promoción y Cuidado de la Salud del Niño, que a su vez forma parte 
de la Unidad Ejecutora 4001 – Subsecretaría Atención Primaria, Ambulatoria y 
Comunitaria dentro de la Jurisdicción 40 – Ministerio de Salud. 


La mencionada actividad, posee un presupuesto sancionado de $ 27.513.253 
(Pesos Veintisiete millones quinientos trece mil doscientos cincuenta y tres) que 
refleja un 0,89% del Programa 61. 
 
Cuadro N°1. Presupuesto sancionado Actividad 3100-S. Escolar. 


 
12 Responsables de la llamada “Área Blanca”, que es la zona no asignada a ningún CeSAC (Centro de Salud y Acción 


Comunitaria)  
13 Equipos constituidos por Médicos, Psicólogos, Odontólogos, Trabajadores Sociales, Fonoaudiólogos, y Psicopedagogos 
14 Se aclara que la información tomada para realizar dicho análisis es la información proveniente de la Cuenta de Inversión, la 


cual fue verificada y cotejada con la información brindada por la OGEPU, mediante Informe IF-2025-26210181- GCABA-
DGOGPP, así como la información brindada por la Dirección General de Atención Primaria mediante Nota NO-2025-09705400-
GCABA-DGATP.  
Se deja constancia que las cifras consignadas en el presente papel de trabajo revisten un carácter provisorio debido a que la 
Cuenta de Inversión no ha sido presentada para el ejercicio 2024, no ha cerrado definitivamente para la fecha de la confección 
del presente informe, con lo cual puede ser susceptible de modificaciones. 
15 El programa “Salud Escolar” no pertenece a la categoría presupuestaria de programa final. Por consiguiente, no conlleva 


ejecución de metas físicas 
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Fuente: Elaboración propia con datos suministrados por la Subsecretaría de Atención Primaria y cotejados con 


la Cuenta de Inversión, para el periodo 2024. 
 


 La distribución analítica del presupuesto se describe en el Anexo III.a y III.b 
del presente informe. 


 
 Análisis ejecución presupuestaria:  


 
Cuadro Nº2: Presupuesto 2024. 


 


 
Fuente: Elaboración propia con datos suministrados por la Subsecretaría de Atención Primaria y confrontados 


con la Cuenta de Inversión 2024. 


 


De la verificación y compulsa de los datos que arroja la Base de Transacciones 
2024 enviada por la Dirección de Contaduría del Ministerio de Hacienda y Finanzas y 
ratificada mediante IF-2025-26210181-GCABA-DGOGPP del 24/06/2025, el Crédito 
Sancionado de la Actividad 61 “Salud Escolar” – Unidad Ejecutora 4001 
“Subsecretaría Atención Primaria, Ambulatoria y Comunitaria” para el ejercicio 2024 
es de $ 27.513.253,00 (Pesos Veintisiete millones quinientos trece mil doscientos 
cincuenta y tres) y las Modificaciones Presupuestarias informadas ascienden a $ 
46.911.799,00 (Pesos Cuarenta y seis millones novecientos once mil setecientos 
noventa y nueve). 


Asimismo, el Crédito Vigente informado es de $ 74.425.052,00 (Pesos Setenta 
y cuatro millones cuatrocientos veinticinco mil cincuenta y dos). En lo que respecta al 
total Devengado (cifras provisorias) para el periodo 2024, el importe ascendió a la 
suma de $ 74.425.048,81 (Setenta y cuatro millones cuatrocientos veinticinco mil 
cuarenta y ocho con ochenta y un centavos), lo cual representa un nivel de ejecución 
del 100 % respecto del crédito vigente del Programa. 


 
 
 


 
 Modificaciones presupuestarias.  


 


Se procedió a verificar y cotejar las Modificaciones Presupuestarias realizadas que 
surgen de la Base de Transacciones con lo informado por la D.G. Oficina de Gestión 
Pública y Presupuesto del Ministerio de Hacienda y Finanzas para el período 2024 
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mediante IF-2025-26210181-GCABA-DGOGPP no arrojando el análisis diferencia 
alguna. 


Dichas modificaciones aumentaron el crédito vigente en $ 46.911.799,00 (Pesos 
Cuarenta y seis millones novecientos once mil setecientos noventa y nueve), lo que 
representa una variación del 70,51% respecto del crédito de sanción, tal como se 
describe en el siguiente cuadro: 
 
Cuadro Nº3; Modificaciones presupuestarias. 


 


            
Fuente: Elaboración propia con datos aportados por la D.G. Oficina de Gestión Pública y Presupuesto y 


confrontado con la C.I. – Periodo 2024. 


 
Se deja constancia que en el Anexo III.c del presente informe, se exponen los actos 


administrativos de las modificaciones presupuestarias efectuadas en el periodo bajo 
examen. 


La totalidad de las mismas está compuesta por incrementos de $ 
47.309.810,00 (Pesos Cuarenta y siete millones trescientos nueve mil ochocientos 
diez) y disminuciones de $ 398.011,00 (Pesos Trescientos noventa y ocho mil once) 
arrojando un importe neto de $ 46.911.799,00 (Pesos Cuarenta y seis millones 
novecientos once mil setecientos noventa y nueve). 


Como resultado de estos se deduce que, los mayores ajustes efectuados por 
incrementos corresponden al Decreto 21/24 a través del requerimiento M.P. N.º 
11083, que responden a las regularizaciones de partidas indicativas, de conformidad 
con las atribuciones conferidas por el art. 5º segundo párrafo del Decreto N.º 21/24 
de Normas Anuales de Ejecución y Aplicación del Presupuesto General de la 
Administración Gubernamental para el ejercicio 2024. En segunda instancia los 
ajustes relacionados a las modificaciones presupuestarias reflejadas bajo la Ley N.º 
6718, corresponden a una Ampliación de Presupuesto 2024, a través de los 
requerimientos N.º 3441 y 3442.  


Por último, se señala la Modificación Presupuestaria reflejada bajo el 
requerimiento MP N.º 9533, correspondiente a la Resolución N.º 186 de la 
Subsecretaría de Hacienda, relacionada con gastos de imprenta.   


A su vez, se procedió a verificar todas las normas aprobatorias, encontrándose 
las mismas debidamente publicadas en tiempo y forma en el Boletín Oficial de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires.   
 
V.IV. Análisis del desempeño del PSE. Periodo 2024. 
 


Con el propósito de evaluar el desarrollo de las actividades realizadas en el 
marco del PSE en los distintos efectores de la muestra, se llevaron a cabo entrevistas 
con los referentes de las áreas intervinientes (Nivel central y efectores de salud) A su 
vez, se solicitó información estadística para su análisis posterior. 


La información relevada y los procedimientos realizados se detallan en el 
Anexo V del presente informe.  


A continuación, se describe el resultado de los mismos:  
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• V.IV.a: Control/pesquisa de Salud - protocolos de orientación y derivación 
hacia el sistema de salud.  


 
Según información suministrada, es a través de los controles integrales de salud 


que el PSE Identifica el estado de salud de los niños, niñas y adolescentes, 
contemplando el seguimiento y la resolución de problemáticas detectadas. A su vez, 
facilita la accesibilidad de la población objetivo al primer nivel de atención y la 
articulación con otros niveles 


Con el objetivo de determinar el cumplimiento de los controles/pesquisa de salud 
en el marco del Programa, se evaluará la cobertura y acceso a las matrículas/escuelas 
asignadas, recurso humano interviniente, seguimiento ante problemas de salud 
detectados y la coordinación con otros servicios de salud y programas escolares para 
asegurar una atención integral. 


La información relevada y su análisis posterior se exponen en el Anexo V.a del 
presente informe. 


A continuación, se detallan los resultados obtenidos:  
 


✓ Población objetivo:  


Es importante aclarar que desde el nivel central se observaron modificaciones de 
la población objetivo (incorporación de sala de 4 al control de salud y la eliminación 
del mismo en segundo año del nivel medio) sin estar definidas en la planificación 
presupuestaria del programa.  
(Observación N.º 1.b y 1.d) 


De a la información analizada en el Anexo V.a del presente informe se pudo 
determinar que:  


Se detectaron inconsistencias entre los registros estadísticos suministrados por 
las áreas intervinientes durante el periodo bajo examen (Observación N.º 1.a) no 
pudiendo establecer la correlación de los datos.  


En la descripción del Programa en el presupuesto 2024 se determinaron los 
grados que formarían parte de la población objetivo. Los mismos se describen en el 
Anexo V.a de este informe.  


A raíz del análisis efectuado se pudo determinar que:  
 


 En el 100% de los efectores de la muestra no se cumple con lo establecido en 
la descripción del Programa 2024, en relación a los grados de los niveles 
educativos indicados para el control/pesquisa de salud. Es dable aclarar que a 
excepción del Htal. Durand, el resto de los efectores realizaron los controles 
en sala de 4 del nivel inicial. (Observación N°1.b) 


 El 75% de los efectores (3) no cumple con la totalidad de la matricula asignada 
por falta de recurso humano. El 25 % restante (1) no cuenta con la totalidad de 
la información solicitada para su análisis posterior. (Observación N°1.c) 


 
En cuanto al abordaje en escuelas medias se informa que, en el 75% (3) de los 


efectores de la muestra no se realizaron controles debido a la baja participación 
estudiantil por lo que se está incorporando nuevas estrategias de atención (talleres, 
consejerías, formación de promotores de salud, etc.). El 25 % (1) restante pudo 
realizar los controles únicamente en el 50% de las escuelas debido a la falta de 
personal. (Observación N. º1. d) 







 


16 


A su vez, se observó la falta de criterio unificado a la hora de registrar las 
consejerías de salud integral puestas en marcha en las distintas instituciones de nivel 
medio, tal como ocurre al remitir la información a nivel central. (Observación N.º 1.d) 
 


Con relación a las escuelas privadas, solo se realiza vigilancia epidemiológica16 y 
talleres de educación para la salud a demanda.   


Con respecto a las intervenciones en escuelas especiales, el 25% (1) de los 
efectores, no brindaron información con relación a las mismas. (Observación N.º 1.e). 
Es importante aclarar que el abordaje de esta población no cuenta con registros 
unificados en relación a los controles de salud.  


 
✓ Recurso humano asignado:  


Los equipos están constituidos por médicos/as, psicólogos/as, odontólogos/as, 
trabajadores/as sociales, fonoaudiólogos/as y psicopedagogos/as que trabajan en 
interacción permanente con la comunidad educativa.  


De la información analizada en el Anexo V.a se obtuvieron los siguientes 
resultados:  


 
 El mayor porcentaje de recurso humano asignado pertenece a los Htales. 


Penna y Piñero con un 30% y un 25% respectivamente, teniendo relación 
con el mayor porcentaje de matrículas que abarcan. 


 En cuanto a las especialidades halladas, Pediatría representa el 20% de 
los profesionales, seguidos de un 16 % para Psicopedagogía y un 16% para 
Fonoaudiología.  


 Se observo la falta de medico clínico en el 75 % de la muestra. 
(Observación N.º 1.f). 


 El 25% (1) de los efectores de la muestra no cuenta con psicólogos. 
(Observación N.º 1.f). 


 Se observa una distribución desigual de los profesionales por especialidad 
en los efectores seleccionados. (Observación N.º 1.f). 


 Se observo una relación asimétrica entre el personal asignado y las 
matrículas abordadas (Observación N.º 1.f). 


 El 50% de los efectores de la muestra no cuentan con personal 
administrativo. (Observación N.º 1.f). 


 
 


✓ Articulación con otros Programas de Salud. 


De acuerdo a lo planteado desde el PSE, la articulación con los programas Buenos 
Aires Sonríe y Salud Visual, es fundamental para garantizar una atención integral y 
efectiva de los estudiantes. La correcta articulación favorece al uso eficiente de los 
recursos con el fin de elaborar estrategias que optimicen la gestión. 


 
16 Tanto de factores infecciosos como no infecciosos.  
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Para evaluar esta relación y el impacto de la misma en la población objetivo, se 
analizó la información suministrada por los efectores seleccionados.   


Dicho análisis se expone en el Anexo V.a del presente informe.  
A continuación, se detallan los resultados obtenidos.:  
 


 Se observo falta de registros unificados de todas las sedes donde se 
desarrolla PSE. (Observación Nº 1.g). 


 No se manifestaron inconvenientes en la articulación con el programa 
Buenos Aires Sonríe.  


 Con relación con la articulación con el programa Salud Visual A ver que 
ves?, este no tiene buena articulación con las áreas programática del 75% 
(3) de los efectores de la muestra (Observación Nº 1g).  


 Las dificultades en el acceso a la atención médica se establecen debido a 
la capacidad limitada de los jefes de salud escolar para asignar citas de 
oftalmología en los hospitales base. (Observación N°1.g) 


 En caso de ser necesario la utilización de anteojos, este debe ser provisto 
por el Programa A ver que ves, con el cual la mayoría de las jefaturas de 
salud escolar refieren no tener buena articulación.  


 
 
V.IV.b:  Optimización de la cobertura en vacunación y su articulación con el 
“Programa Inmunizaciones 
 


La vacunación17 es unos de los objetivos de importancia dentro del PSE. Este 
presenta una población asignada bajo programa que va desde los 4 hasta los 18 años 
(sala de 4 en nivel inicial hasta 6to año en colegios técnicos y escuela de educación 
especial), por lo cual son varias las vacunas correspondientes según Calendario 
Nacional Obligatorio. 


En esta oportunidad focalizaremos la atención en la población entre  518 y 1119 
años de edad, donde se concentran la mayor cantidad de vacunas a aplicar.   


En el Anexo V.b del presente informe se detalla la información relevada y su 
análisis posterior. A continuación, se exhiben los resultados obtenidos:  
 
Cuadro N°4: lectura de carnet/vacunación:  


 


 
17 Ley de Salud Escolar N° 2598/2007 Artículo 4°. - Son objetivos específicos de la presente ley: a) Garantizar el examen 
periódico integral de: peso, talla, estado nutricional, inmunizaciones, capacidades sensoriales y habilidades motrices. 
Artículo 5°. - Se realizarán exámenes de salud o reconocimientos sanitarios de carácter gratuito, con la periodicidad y en la 
forma que reglamentariamente se determine: d) Control de vacunaciones. 
18 edad clave para completar esquemas de las enfermedades infecciones que más complicaciones de salud pueden traer en las 
niñeces, como lo son la poliomielitis para la cual se aplica la IPV; el sarampión, rubiola y paperas con la Triple viral SRP; la 
difteria, el tétanos y la tos convulsa con la Triple bacteriana celular y la varicela con la vacuna específica para tal fin. 
19 Edad donde se aplican dosis de VPH (Virus del Papiloma Humano) que aumenta a protección para algunos serotipos de este 


virus que son necesario para el desarrollo del cáncer de cuello uterino; la del Meningococo que previene la Meningitis y la Triple 
bacteriana acelular que forma parte del esquema de cobertura de las enfermedades de difteria, tétanos y tos convulsa. 
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                   Fuente: Elaboración propia en base a información suministrada por el PSE.   
   


 Dentro de los controles de salud, específicamente la optimización de la 
vacunación, no logra abarcar a la totalidad de la población escolar incluida en 
el programa. (Observación N°2.a) 


 La ausencia de personal de enfermería exclusivo para realizar campañas de 
vacunación, debiendo solicitarlo con antelación a las dependencias de salud 
correspondiente, dificulta el cumplimiento de uno de los objetivos del programa 
como es optimizar la cobertura de vacunación. (Observación N°2.b) 


 No se puede determinar dosis aplicadas por jornadas de actividad realizada 
desde el programa, no pudiendo dar cuenta del impacto del mismo en la política 
de inmunizaciones general. (Observación N° 2.c) 


 Los registros de actividades comunitarias evaluados presentan un porcentaje 
elevado de campañas antigripales no correspondiendo a la vacuna con mayor 
interés de cobertura en la población bajo programa. (Observación N°2.d). 


 
 


V.IV.c: Detección de enfermedades de relevancia epidemiológica para la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires.   
 


Uno de los principales objetivos del PSE es la vigilancia epidemiológica activa 
y la comunicación de enfermedades de notificación obligatoria. En esta oportunidad 
nos detendremos en las acciones efectuadas en relación a la Tuberculosis, 
enfermedad infectocontagiosa cuya tasa de incidencia se encuentra en ascenso en 
los últimos años en la Ciudad de Buenos Aires.  


Con el objetivo de analizar el abordaje ante casos de TBC notificados, se 
realizaron las entrevistas correspondientes y la solicitud de información pertinente 
para su análisis posterior. 


En el Anexo V.c del presente informe se detalla la información relevada y su 
análisis correspondiente.  


A continuación, se detallan los resultados obtenidos:  
 
Cuadro N°5:  N° Casos índices informados por las distintas áreas.  
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       Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los entes auditados. 


 


Del cuadro que antecede se puede observar que la información reportada a 
nivel central no coincide con la información obtenida de los efectores, lo que dificulta 
el análisis y la interpretación de los datos. (Observación N°3.a).  
 
Cuadro N°6: N° Casos índices-N° Catastros realizados-N° seguimiento por efector de la 
muestra. 


 


 
               Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los efectores. 
 


De la información ut supra se infiere que, el 25% (1) de los efectores de la 
muestra contó con la totalidad de la información. Con relación a los casos catastrados, 
el 25% (1) no suministro la información pertinente.  


En cuanto al seguimiento de casos catastrados, solo fue informado por el 50% 
(2) de los efectores de la muestra. La falta de registros no permite corroborar la 
cantidad de seguimientos realizados. (Observación N.º 3.b-c)  
 
Cuadro N.º 7: Abordaje ante casos de TBC confirmados.  


 


 
                        Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los efectores. 
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Del cuadro que antecede se concluye que: 
 


 En cuanto a lo establecido en el protocolo de “Recomendaciones20 para el 
manejo de contactos con casos de TBC en el contexto escolar”, elaborado 
entre la Gerencia Operativa de Epidemiologia y SE, se pudo observar el 
cumplimiento del mismo entre los efectores de la muestra. 


 El PSE no cuenta con personal de enfermería propio, por lo que para ciertas 
tareas requiere la colaboración del personal de enfermería de los Hospitales 
base o CeSACs correspondientes.  


 La falta de turnos protegidos dificulta el acceso a los servicios de salud en 
tiempo razonable, obligando a realizar derivaciones de manera informal entre 
responsables de los servicios intervinientes. (Observación N°3.d). 


 
V.IV.d: Actividades de promoción y prevención de la Salud (hábitos saludables, 
diabetes, sobrepeso/obesidad, enfermedades cardiovasculares) - Actividades 
de concientización de la Comunidad Educativa en la prevención de embarazos 
no deseados, abusos, violencia, enfermedades de transmisión sexual, etc. 
 


Las actividades comunitarias son parte de los objetivos priorizados dentro del 
programa. Dirigidas a mejorar la salud y el bienestar de la comunidad educativa, 
involucran a estudiantes, padres, docentes y personal escolar.  


En virtud de ello, se solicitó el registro de aquellas actividades efectuadas en 
el periodo bajo examen, a fin de evaluar las acciones implementadas en cada uno de 
los efectores seleccionados.  


La información suministrada y su análisis posterior se exponen en el anexo del 
presente informe.  


Los datos obtenidos se detallan a continuación:     
 


Cuadro N°8: % actividades comunitarias por área programática. 


                         


         
               Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los efectores 


 


Del cuadro que antecede se puede observar que en la totalidad de los efectores 
seleccionadas se verificaron actividades comunitarias en el periodo bajo examen.  


 
20 “Definición de contacto escolar (CE)”, “Comunicación previa con padres y docentes previo al inicio de los 


catastros”.  “Evaluación de contactos escolares” y al “Seguimiento posterior. 


ARGERICH
14%


DURAND
13%


PENNA
31%


PIÑERO
42%


Actividades Comunitarias


ARGERICH DURAND PENNA PIÑERO
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A su vez, sobre un total de 6647 actividades comunitarias vistas, el 42% (2782) 
de las mismas corresponden al área programática del Htal. Piñero, seguida del 31% 
(2079) correspondiente al Htal. Penna.  


En cuanto a los Htales. Argerich (941-14%) y Durand (845-13%), se 
corresponden los porcentajes más bajos de actividades encontradas.  


En el Anexo 4.d del informe, se analizaron cada una de las actividades 
detectadas por área programática.  


Del análisis efectuado se puede inferir que, si bien la información suministrada 
evidencia las actividades comunitarias realizadas en cada una de las áreas 
programáticas, no dan cuenta de la eficacia del Programa dentro de los efectores de 
salud.  


Los registros evaluados no distinguen claramente entre las acciones realizadas 
como parte de programas específicos o de otras actividades dentro de los centros de 
salud. (Observación N°4.b).  
 


✓ V.IV.e: Protocolos de atención y notificación interministerial de casos 


críticos. Derivaciones de casos de salud mental, etc.  


En relación a las Notificaciones de los equipos de Educación para la Salud, 
a partir del 2023, se implementaron registros que permiten la gestión interministerial 
en materia de sensibilización, prevención y abordaje de las temáticas de casos que 
requieren de una intervención más compleja para su resolución (FONRE- Formulario 
de Derivación de Casos Críticos). Estas intervenciones se llevan a cabo en función 
de las demandas planteadas por los equipos educativos, quienes identifican 
situaciones que requieren atención especializada. 


 
De acuerdo a la información suministrada, si bien la estrategia de articulación 


interministerial es adecuada, una gran dificultad planteada fue la debilidad informática 
con la que dicho formulario fue construido.  


En virtud de ello, para evaluar su utilización y la efectividad del mismo se realizaron 
entrevistas y solicitud de información en los efectores seleccionados. 


La información suministrada y su análisis posterior se describe en el Anexo V.e 
del presente informe.  


A continuación, se exponen los resultados obtenidos:  
 


 Con relación a la cantidad de formularios de derivación recibidos, el mayor 
porcentaje corresponde al Htal. Penna y Htal Piñero con el 31.20% y el 27.11% 
respectivamente. 


 El mayor porcentaje de derivación corresponde a casos de salud mental.  


 En cuanto a la información suministrada por cada uno de los efectores, se 
observa falta de criterio unificado en el registro de datos. (Observación Nº 5.a) 


 El 50% de los efectores manifestó fallas constantes en el recurso digital 
(formularios de derivación), dificultando su utilización, teniendo que establecer 
otras modalidades de derivación y comunicación. (Observación Nº 5.b) 


 


 







 


22 


VI) OBSERVACIONES 


 
  


1 Control/pesquisa de salud:  
 


a: Se detectaron inconsistencias entre los registros estadísticos 
suministrados por el nivel central y los efectores seleccionados. 


 
Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno 


como herramienta de gestión Lo expuesto podría implicar dificultades en la 
planificación y la programación de recursos y servicios.   


 
b: En el 100% de los efectores de la muestra no se cumple con lo 
establecido en la descripción del Programa 2024, en relación a los grados 
de los niveles educativos indicados para el control/pesquisa de salud. Se 
evidencia que los Hospitales Penna, Piñero y Argerich realizan controles 
en sala de 4 del nivel inicial por fuera de lo establecido en el Programa21.  


 
La falta de coincidencia entre los grados bajo programa y los efectivamente 


abordados puede afectar la eficacia del mismo y la capacidad para alcanzar los 
objetivos previstos. A su vez, puede generar una dificultad a la hora de identificar 
problemáticas de salud.  
 


c: Los Hospitales Argerich – Piñero y Penna, no cumplen con los 
controles en la totalidad de la matricula planificadas. El Htal. Durand no 
proporciono dicha información para su análisis posterior22.  


 
La cobertura insuficiente de las matrículas asignadas, implica no solo inequidad 


en la atención de salud sino también la imposibilidad del programa de cumplir con 
los objetivos planteados. La falta de registros impide medir la eficacia del programa 
en la población objetivo.  
 


d: En cuanto al abordaje en escuelas media se informa que, los Hospitales 
Argerich – Penna y Piñero no realizaron controles debido a la baja 
participación estudiantil. El Htal. Durand pudo realizar los controles en el 
50% de las escuelas debido a la falta de personal. 


 
21Descargo Auditado: Se informa que, si bien el Programa de Salud Escolar 2024 establecieron grados específicos para la 


realización de controles y pesquisas de salud, en la actualidad estas prácticas se han incorporado controles en sala de 4 años 
del nivel inicial en algunos efectores, como los Hospitales Penna, Piñero y Argerich. Esta decisión se enmarca en el proceso de 
articulación del Programa con la Red de Cuidado, iniciado en 2024, con el objetivo de fortalecer la atención integral de la 
población escolar. En este contexto, y a partir de la reunión realizada el 13 de julio de 2023 —convocada por las autoridades del 
nivel central y con participación de los jefes de Salud Escolar de cada Área—, se consensuó la incorporación de controles en 
sala de 4 años.  
Esta medida busca favorecer la detección temprana de niñas y niños con factores de riesgo o desafíos en su desarrollo, 
permitiendo diagnósticos oportunos e intervenciones tempranas. Asimismo, en concordancia con el memorando de vacunación 
por cohortes, se implementaron adecuaciones en las coberturas de vacunas dirigidas a la población escolarizada. Estas 
modificaciones apuntan a que las visitas a las instituciones educativas sean más eficientes y pertinentes, en función del cuidado 
integral de la salud infantil. En este marco, los grados priorizados para la intervención del Programa fueron definidos en consenso 
con el Ministerio de Educación, contemplando tanto los lineamientos del Programa como las necesidades emergentes del 
territorio. Por lo tanto, si bien se identifican diferencias respecto de lo establecido originalmente, estas responden a acuerdos 
institucionales orientados a mejorar la eficacia del Programa y su capacidad para alcanzar los objetivos sanitarios previstos. 
22 Descargo Auditado: Respecto del Hospital Durand, se informa que la información fue remitida por correo electrónico por el 


equipo correspondiente. No obstante, como se viene indicando, los registros de atención de la población escolarizada se 
encuentran debidamente documentados en el SIGEHOS, lo que garantiza su trazabilidad y permite su análisis posterior 
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Falta de criterio unificado en el registro de las consejerías de salud 
integral puestas en marcha en las instituciones de nivel medio. La 
información enviada a nivel central por parte de los efectores de la 
muestra no es uniforme. 


 
La no realización de los controles de salud en las escuelas medias, podría 


dificultar la identificación de necesidades de salud de dicha población. En ese 
contexto, la perdida de oportunidad de realizar lecturas de carnet de vacunas, 
dificulta la posibilidad de completar esquemas vacunatorio de ser necesario.  


La falta de criterios unificados en el registro de actividades y los reportes 
enviados impide medir la eficacia del programa no solo a nivel central sino también 
a nivel local. 


 
e. El Htal. Piñero, no brindo información con relación al abordaje en 
escuelas especiales23. 
 
El abordaje de esta población no cuenta con criterios ni registros unificados en 


relación a la pesquisa de salud impidiendo medir la eficacia del programa en dicha 
población. 


  
f:  Se observa heterogeneidad en la conformación de los equipos de 
trabajo en los efectores de la muestra. Los Hospitales Argerich y Durand, 
no cuentan con personal administrativo.  
 
Lo antepuesto implica inconvenientes a la hora de planificar las estrategias de 


abordaje y una cobertura insuficiente de las matrículas asignadas, a pesar de la 
utilización de los recursos propios de los efectores. 


 
g: En los Hospitales Argerich – Durand y Piñero, se observa falta de 
articulación con el Programa Salud Visual – A ver que ves?. Los 
Hospitales Durand y Penna no cuentan con turnos protegidos para 
derivación al segundo nivel de atención.  
En la totalidad de los efectores se verificó la falta de registros unificados 
en relación a la atención de problemáticas visuales y odontológicas. 
 
La dificultad en la derivación para la atención, tiene relación directa con la falta 


de acceso al gestor de encuentro del SIGEHOS por parte de los jefes de salud 
escolar, generando dificultades y demoraras en el acceso a la salud.  


La falta de registros unificados de todas las sedes donde se desarrolla PSE, 
imposibilita la obtención de datos epidemiológicos de problemáticas visuales y 
odontológicas en la población asistida bajo programa ni efectuar un análisis que 
puede determinar la eficacia de los programas.  


 
 
 


 
23 Descargo Auditado: escuelas especiales mantiene los criterios de acuerdo, lo que fue mencionado al momento de la visita 


de la auditoría, donde se indicó que es una población cuidada, con controles propios de salud periódicos por las características 
sanitaria de esta población, con lo cual cuando hay algún requerimiento especial, el centro se comunica con el equipo y se 
arbitran los medios para su resolución. Cada año, las áreas realizan un Diagnóstico de Situación en articulación con los equipos 
directivos de las instituciones, a fin de identificar necesidades y planificar las acciones correspondientes. En caso de detectarse 
situaciones que requieran intervención, se establece contacto directo con la escuela y se efectúan las visitas necesarias. 
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2 Vacunación:  
 
a. La optimización de la cobertura de vacunación en la población objetivo, se 


ve comprometida a raíz de la falta de personal de enfermería en los 
hospitales de referencia. A su vez, A su vez, la cobertura insuficiente de la 
población incluida bajo programa, impide el logro de los objetivos 
planteados Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el 
control interno como herramienta de gestión.  


b.  Las áreas programáticas no cuentan con información de la cantidad de 


dosis aplicadas en las actividades correspondientes al PSE, no 
pudiéndose contrastar la información otorgada desde nivel central. 


 
 Lo expuesto anteriormente no solo podría implicar un impacto negativo en la 
salud pública, sino que no permite dar cuenta de la eficacia del PSE en la política de 
inmunizaciones general.  
 


3 Enfermedades de notificación obligatoria.  


a. La información reportada a nivel central no coincide con la información 
obtenida de os efectores, lo que dificulta el análisis y la interpretación 
de los datos24 


b. Los Hospitales Argerich – Durand y Piñero no contaron con la totalidad 
de la información solicitada25.  


c. Los Hospitales Argerich y Piñero no suministraron información en 
relación al seguimiento de casos catastrados. La falta de registros no 
permite validar la cantidad de seguimientos realizados.26  


d. Falta de turnos protegidos para derivación al segundo nivel.27 


Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno como 
herramienta de gestión lo que implica un impedimento a la hora de medir la eficacia 
del Programa. La falta de planificación en la gestión de turnos protegidos dificulta el 
acceso a los servicios de salud en tiempo razonable.  


 
24 Descargo Auditado: En referencia a las diferencias observadas entre la información reportada a nivel central y la remitida 


por los efectores, se hace saber que, si bien el Programa de Salud Escolar constituye un dispositivo transversal al sistema de 
salud, su dependencia principal se encuentra en el ámbito de la Atención Primaria. Las enfermedades de notificación obligatoria 
son gestionadas y centralizadas por la Dirección de Epidemiología Central, que emite las alertas correspondientes. Estos son 
seguidos por las áreas de Promoción y Prevención (PyP) de los hospitales o por los equipos de Atención Primaria del primer 
nivel, según corresponda. Esta dinámica puede dar lugar a diferencias en la información según la dependencia desde la cual se 
realice el seguimiento de los eventos. Asimismo, debe considerarse que pueden existir situaciones notificadas por escuelas de 
un área programática en las que el/la alumno/a resida en otra área de influencia o incluso en jurisdicción provincial, lo que 
también puede incidir en la disparidad de los registros y en la interpretación de los datos consolidados. 
25 Descargo Auditado: Se hace saber que, en referencia a las enfermedades de notificación obligatoria, aunque el equipo de 
salud Escolar como programa es transversal al sistema, su dependencia principal es de la Atención Primaria, con los cual puede 
haber reportes que son seguidos por las PyP del hospital, las cuales son centralizadas por Epidemiología Central del Ministerio 


de Salud. 
26 Descargo Auditado: En relación con las observaciones 3.b y 3.c, el seguimiento es asumido por los equipos de TBC de cada 


Área Programática o por los Servicios de Neumotisiología de los hospitales, por lo que la información correspondiente se registra 
a través de estos equipos. 
27 Descargo Auditado: En caso de no poder obtener un turno de manera inmediata, desde 2024 se encuentra disponible la 


herramienta de demanda insatisfecha en el Gestor de Encuentros del paciente, a través de la cual el equipo de reprogramación 
gestiona la asignación de un turno. Adicionalmente, desde 2025 se encuentra operativo el botón de derivaciones, que permite 
dejar asentado el requerimiento de manera formal y asegurar la continuidad de la atención. 
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4 Actividades comunitarias 


a. En cuanto a la información suministrada por cada uno de los 
efectores, se observa falta de uniformidad de criterio en el registro de 
las mismas. 


 
Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno 


como herramienta de gestión lo que implica un impedimento a la hora de medir el 
impacto del Programa. 
 
 
5: Utilización de formulario de derivación 
 


a. Falta de criterio unificado en el registro de datos estadísticos.  


b. Los Hospitales Durand y Piñero manifestaron fallas constantes en el 
recurso digital (formularios de derivación), dificultando su utilización, 
teniendo que establecer otras modalidades de derivación y 
comunicación. 


 
Las dificultades en el registro evidencian una debilidad en el control interno como 


herramienta de gestión La falla en la herramienta digital dificulta la fluidez en las 
comunicaciones interministerial.  Lo expuesto supone una debilidad a la hora de 
notificación de casos críticos y la dificultad al acceso oportuno a la atención.  
 


VII) RECOMENDACIONES 
  


     Observación 1: 


• a) Se recomiendan mejoras en el registro de datos a fin de garantizar la 
adecuada sistematización de los mismos. Los registros precisos y completos 
son fundamentales para un control interno efectivo. 


• b/c) Se sugiere revisión y actualización de protocolos y guías del programa 
salud escolar    para asegurar que los niveles educativos a pesquisar/controlar 
estén claramente definidos y se ajusten a la normativa vigente. A su vez, se 
recomienda implementar una estrategia integral que aborde las causas del 
problema y fortalezca la capacidad de los efectores para cumplir con los 
objetivos. 


• d) Diseñar estrategias enfocadas en los/las adolescentes para informar sobre 
la importancia de los controles de salud. A su vez, se sugiere la implementación 
de un protocolo de registro estandarizado de las consejerías de salud integral 
para ser utilizado de manera correcta y consistente.  


• e) Establecer un sistema centralizado de recopilación y análisis de la 
información para facilitar la elaboración de informes, la toma de decisiones y el 
acceso a la información.  
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• f) Se sugiere el fortalecimiento de equipos interdisciplinarios para mejorar la 
equidad en la atención, especialmente en los centros con menos variedad de 
especialistas. 


• g) Se recomienda mejorar la coordinación, el acceso a turnos y la gestión de 
la información para la derivación de pacientes. Se sugiere evaluar la 
articulación con el programa Salud visual a fin de establecer mejores 
resultados.  


Observación 2: 
 


• a) Asegurar que los niveles educativos a pesquisar/controlar estén claramente 
definidos y se ajusten a la normativa vigente. Asimismo, se 
sugiere implementar estrategias integrales que aborden la demanda de 
vacunación y el acceso a los servicios. Se recomienda la optimización del 
personal y los recursos a utilizar.  


• b) Mantener registros de vacunación completos y accesibles lo que permite un 
seguimiento preciso y mejor acceso a la información.  


 
Observación 3: 


 


• a/b/c) Se sugiere mejoras en la gestión de la información. Establecer un 
protocolo de carga de datos para obtener registros precisos y completos 
fundamentales para un control interno efectivo. 


• d) Diseñar un sistema de derivación que incluya una cuota de turnos protegidos 
para pacientes derivados desde el primer nivel, garantizando el acceso a la 
atención. 


Observación 4:  


• a) Se sugieren mejoras en el registro de datos a fin de ser utilizado como 
herramienta de gestión. Los registros precisos y completos son fundamentales 
para un control interno efectivo. 
 


     Observación 5: 


• a) Se sugiere mejoras en el registro de datos a fin de ser utilizado como 
herramientas de gestión y control interno.  


• b) Se recomiendan mejoras tanto en el registro de datos como en el proceso 
de derivación.  
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VIII) CONCLUSION 
 


 


El programa Salud Escolar (S.E) se enmarca28 en el Decreto N° 3362/89. 
Basado en un enfoque epidemiológico y en la prevención y promoción de la salud, 
busca el control de salud integral de la población en edad escolar y la detección de 
problemáticas de salud para dar la asistencia correspondiente. 


Este informe pone en manifiesto una debilidad en el control interno, lo que 
podría debilitar la efectividad y eficiencia del programa.  


Las diferencias halladas entre los datos estadísticos de los sectores 
involucrados, sumado a la falta de uniformidad en los registros y reportes, 
(especialmente en consejerías de salud, actividades comunitarias y derivaciones) 
impide una evaluación precisa de la gestión y el impacto de sus acciones. 


Asimismo, los déficits en la disposición y designación de los recursos, las 
dificultades en la articulación con otros programas, la falta de turnos protegidos para 
una derivación rápida y efectiva al segundo nivel, generan obstáculos para el acceso 
a los controles específicos de salud en la población escolar. 


Es importante resaltar que, el acceso al control de salud se constituye en una 
oportunidad privilegiada para mejorar la calidad de vida y disminuir la morbimortalidad 
de los niños, niñas y adolescentes que acceden a los tres niveles educativos, 
facilitando la equidad e igualdad de oportunidades para que todo alumno tenga 
derecho a la salud. 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 
28 Enmarcado en la estrategia de Atención Primaria de la Salud (APS), definida en la Declaración de Alma-Ata 


en 1978. 
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ANEXOS 


Anexo I.  
 


• I.a: Estructura organizativa: 


 
El Decreto N.º 254/GCABA/2024 establece la estructura organizativa que 


enmarca al programa Salud Escolar (S.E), para docentes y población escolarizada:  
 


Cuadro N°9: Organigrama. 


 
                                        Fuente: Elaboración propia con información suministrada por el HRRMF. 


 
 
 


• I.b: Misiones, funciones y objetivos del Programa. 
 


El PSE tiene como misión “desarrollar y fortalecer políticas integradas de cuidado 


entre Salud y Educación, brindando respuesta activa a las necesidades de atención 


de los niños, niñas y adolescentes en edad escolar, orientando su trabajo en acciones 


de prevención de enfermedades y promoción de la salud, fortaleciendo y articulación 


con la Red Integrada de Cuidados Progresivos de Salud de la Ciudad de Buenos 


Aires, aportando a la articulación de las escuelas con los efectores sanitarios y su 


población a cargo”. 


Las acciones de prevención, promoción, cuidado y atención se desarrollan en las 


escuelas, en los CeSAC y/o en las Áreas programáticas a las que pertenecen a través 


de los equipos de salud escolar29. Estas se inscriben en la estrategia de Atención 


Primaria de la Salud, cuyo objetivo general es “disminuir la morbimortalidad bio-psico-


socio-cultural, a través de intervenciones necesarias, oportunas, dinámicas, 


continuas, integradas e integrales, que buscan mejora la calidad de vida del alumno/a 


y, por consiguiente, de la familia y del docente”.  


Los objetivos del programa se describen a continuación:  


• Integrar a cada niño y niña con cobertura pública exclusiva de salud 
residente de la Ciudad de Buenos Aires asignándole un/a pediatra de 
cabecera, y garantizando el Control de Salud Integral (Peso, talla, TA, 


 
29 Los equipos de Salud Escolar de cada Área están formados por distintas disciplinas que se transportan a las 


escuelas con los insumos necesarios para el control de los alumnos/as 


 


 
 
 


 
 


 


 


 
 
 


DIRECCION GENERAL DE ATENCIÓN PRIMARIA 


GERENCIA OPERATIVA DE REDES Y 


PROGRAMAS DE BASE AMBULATORIA 


SUBGERENCIA OPERATIVA DE S.E, PREVENCIÓN 


Y CONTROL DE LA SALUD. 







 


29 


control Visual, Auditivo, fonoaudiológico, clínico, control de vacunas, y su 
aplicación, etc.)  


• Controlar y garantizar la cobertura de vacunación del esquema nacional en 
niños, niñas y adolescentes. 


• Capacitar y actualizar a los profesionales de los Equipos de Salud Escolar 
en temas bio-psico-socio-culturales fundamentales, para mejorar la calidad 
de vida de la Comunidad Educativa. 


• Realizar actividades de Educación para la Salud (charlas, campañas, 
talleres) 


• Continuar planificando acciones conjuntas con la Gerencia de 
Epidemiología, para la prevención y notificación oportuna de enfermedades 
infectocontagiosas y no infectocontagiosas, tanto en escuelas de Gestión 
Pública como Privada. 


• Fortalecer la Red Pública de Cuidados Integrales con el fin de priorizar 
población vulnerable en la Comunidad Educativa para su detección y 
derivación precoz. 


• Reforzar las actividades de Promoción y Prevención de la Salud (dengue, 
hábitos saludables, diabetes, sobrepeso/obesidad, enfermedades 
cardiovasculares, etc). 


• Concientizar a la Comunidad Educativa en la prevención de embarazos no 
deseados, abusos, violencia, enfermedades de transmisión sexual, etc. 


 


Es importante remarcar que La articulación interinstitucional se lleva adelante con 
la Coordinación General del Programa Salud Escolar del Ministerio de Educación del 
Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, así como con la Gerencia 
Operativa de Equipos de Apoyo, dependiente de la Subsecretaría de Gestión del 
Aprendizaje. Estas áreas son las responsables de coordinar tanto la asignación de 
las matrículas escolares como la recepción y devolución de los resultados del 
Programa de Salud Escolar. 


La distribución de escuelas a visitar se organiza en función de la 
georreferenciación de los establecimientos escolares públicos respecto a las áreas 
programáticas y sus efectores de salud. Durante el ciclo lectivo se prevé la visita a 
todas las escuelas públicas asignadas a cada área programática. Se prioriza la 
atención de niñas y niños de nivel inicial, primaria, media y educación especial, con 
el fin de asegurar la cobertura de vacunación y acciones preventivas de salud.  La 
priorización sanitaria se define en base a las líneas estratégicas del Ministerio de 
Salud de la Nación, del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, y las 
recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP) y la Comisión 
Nacional de Inmunizaciones (CoNaIn), además de considerar las problemáticas 
sociosanitarias detectadas en cada territorio. 


II. Marco normativo. 


A continuación, se detalla la normativa aplicable al objeto de esta auditoria: 
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Cuadro N° 10: Normativa vigente. 
 
           


 


TIPO DE NORMA 


 


NUMERO 


 


SANCION 


PUBLICACION 


 


SINTESIS 


Constitución de la C.A.B.A. 


 


 


Sanción:01/10/1996 
Publicación:10/10/1996 


BOCBA:47 


Ley Fundamental. Principios 
Generales 


Ley/Nac. 15465 


Sanción:29/09/1960 
Publicación:28/10/1960 


Promulgación: 24/10/1960 
BO:19369 


Notificación de los casos de 
enfermedades 


Ley/Nac. 23849 


Sanción:27/09/1990 
Publicación:22/10/1990 


Promulgación: 16/10/1990 
BO:26993 


Convención sobre los Derechos del 
Niño 


Ley/Nac. 26061 


Sanción:28/09/2005 
Publicación:26/10/2005 


Promulgación: 21/10/2005 
BO:30767 


Protección integral de los derechos 
de las niñas, niños y adolescentes 


Ley/Nac. 26529 
Sanción:21/10/2009 


Publicación:20/11/2009 
BO:31785 


Derechos del Paciente en su Relación 
con los Profesionales e Instituciones 


de la Salud 


Ley/Nac. 27706 
Sanción:28/02/2023 


Publicación:16/03/2023 
BO:35131 


programa federal único de 
informatización y digitalización de 


historias clínicas de la república 
argentina 


Ley/GCABA 70 
Sanción:27/08/1998 


Publicación:29/09/1998 
BOCBA:539 


Sistema de gestión, administrativa 
financiera y control del sector público 


de la Ciudad. 


Ley/GCABA 114 


Sanción:03/12/1998 
Publicación:03/02/1999 


Promulgación: 04/01/1999 
BOCBA:624 


Protección Integral de los Derechos 
de las Niñas, Niños y Adolescentes 


Ley/GCABA 153 
Sanción:25/02/1999 


Publicación:28/05/1999 
BOCBA:703 (1) 


Ley Básica de Salud 


Ley/GCABA 325 
Sanción:28/12/1999 


Publicación:18/02/1999 
BOCBA:884 (1) 


Normativa de la AGCBA. 


 


Ley/GCABA 2224 


Sanción:14/12/2007 
Publicación:31/01/2007 


Promulgación: 23/01/2007 
BOCBA:2616 


Procedimiento notificación 
obligatoria enfermedades 


 Ley/GCABA 2598 


Sanción:06/12/2007 
Publicación:21/01/2008 


Promulgación: 14/01/2008 
BOCBA:2854 


Sistema de Salud Escolar 


Ley/GCABA 6297 


Sanción:05/12/2020 
Publicación:13/01/2020 


Promulgación: 08/01/2020 
BOCBA:5778 


Plan integral de Salud odontológica 
para niños y niñas de la C.A.B.A. 


Decreto/MCBA 3362 
Sanción:15/12/1989 


Publicación:21/12/1989 


Aprueba el Programa de Salud Escolar 
para docentes y población 


escolarizada 
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Decreto/GCABA 1445 
Sanción:03/09/2003 


Publicación:09/03/2023 
BOCBA: 1771 


Crea el Programa de Salud Visual 


Resolución/SS 1044 
Sanción:28/05/2004 


Publicación:12/07/2004 
BOCBA:1979 


Implementación Plan de Salud Mental 


Resolución/MEGC 31 Sanción:01/01/2008 
Crea el Programa Inclusión Escolar 


Resolución/MEGC 580 
Sanción:26/02/2008 


Publicación:26/03/2008 
BOCBA:2896 


Subsumen diversos programas al 
programa inclusión escolar 


Resolución/MSGC 1888 
Sanción:09/12/2014 


Publicación:12/12/2014 
BOCBA:4541 


Programa Boca a Boca 


 
                                            Fuente: Elaboración propia con información suministrada por el PSE 
(1)    Texto consolidado  


 
 


III.  Presupuesto Financiero: 
 


A continuacion se detalla el analisis presupuestario correspondiente: 
 


• III.a: Ejecucion presupuestaria: 


La distribución analítica del presupuesto30, presenta de manera desagregada 
los créditos aprobados por la Ley para la Actividad 31000 – Salud Escolar, que se 
presenta en el siguiente cuadro: 


Cuadro N.º11 : Presupuesto por incisos. 


                     
Fuente: Elaboración propia en base a la información aportada por el Organismo auditado y confrontado con la 


Cuenta de Inversión, para el periodo 2024. 
 


Siendo el total de Crédito Sancionado de $ 27.513.253 (Pesos Veintisiete 
millones quinientos trece mil doscientos cincuenta y tres), correspondiendo el 99,17% 
al Inciso 1 – Gastos en Personal $ 27.285.973 (Pesos Veintisiete millones doscientos 
ochenta y cinco mil novecientos setenta y tres) y el 0,83% restante al Inciso 3 – 
Servicios No Personales $ 227.280 (Pesos Doscientos veintisiete mil doscientos 
ochenta). 


 
De la verificación y compulsa de los datos obtenidos en la Cuenta de Inversión 


y Base de Transacciones concerniente al Programa Salud Escolar, surge el siguiente 
análisis: 


El siguiente cuadro evidencia la ejecución presupuestaria para la Unidad 
Ejecutora 4001 – Subsecretaría Atención Primaria y Comunitaria – Programa 61 – 


 
30 Decreto N° 20/2024 de Distribución Analítica de Créditos 
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Promoción y cuidado de la Salud del Niño, Actividad 31000 – Salud Escolar. El gasto 
se expone a nivel de Unidad Ejecutora, Programa e Inciso.  
 
Cuadro Nª 12: Ejecución Presupuestaria por Unidad Ejecutora-Programa-Inciso.  
 


 
Fuente: Elaboración propia en base a la información aportada por el Organismo auditado y confrontado con la 


Cuenta de Inversión 2024. 


 
El total devengado por el Programa 61 “Salud Escolar” – Unidad Ejecutora 4001 


Subsecretaría Atención Primaria, Ambulatoria y Comunitaria, para el período 2024 
ascendió a la suma de $ 74.425.048,81 (Pesos Setenta y cuatro millones 
cuatrocientos veinticinco mil cuarenta y ocho con ochenta y un centavos). 


Tal como se puede observar en el cuadro que antecede, el Inciso I – Gastos 
en Personal – representa el 100% del crédito devengado.  
  


• III.b:  Analisis ejecucion presupuestaria. 
 


A continuación, se expone el siguiente Cuadro con un grado de detalle a nivel 
Inciso, Partida Principal y Partida Parcial:  
 
Cuadro N. º13: Ejecucion presupuestaria desagregada por partidas.  


 


          
Fuente: Elaboración propia con datos de la Cuenta de Inversión 2024 


 
Del análisis efectuado, se desprende lo siguiente: 


 
 (Pesos Veintisiete millones doscientos ochenta y cinco mil novecientos setenta 


y tres), donde la partida 1.1.- Personal Permanente- ocupa el 98,58% del 
Crédito sancionado Inciso I – “Gastos en Personal”: muestra un Crédito de 
Sanción de $ 27.285.973,00 y la partida 1.5.- Asistencia Social al Personal- el 
1,42%. 
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Cuadro Nº.14: Ejecucion partida presupuestaria Inciso I. 


 


                      
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la Cuenta de Inversión 2024. 


 
Fueron introducidas Modificaciones Presupuestarias para este Inciso por un 


valor de $ 47.139.079,00 (Cuarenta y siete millones ciento treinta y nueve mil setenta 
y nueve) y se evidencia un Devengado de $ 74.425.048,81 (Pesos Setenta y cuatro 
millones cuatrocientos veinticinco mil cuarenta y ocho con ochenta y un centavos), 
teniendo un porcentaje de ejecución del 100%.  Cabe aclarar que la ejecución del 
Inciso I en su totalidad, es competencia exclusiva del Ministerio de Hacienda y 
Finanzas del G.C.A.B.A. 
 


 Inciso III – “Servicios No Personales”: se evidencia un Crédito Sancionado de 
$ 227.280,00 (Pesos Doscientos veintisiete mil doscientos ochenta), siendo la 
única partida que la compone la 3.5. – Servicios Especializados, Comerciales 
y Financieros. 


 
Cuadro Nº. 15 : Ejecucion partida presupuestaria Inciso III. 


 
 


                         
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la Cuenta de Inversión 2024. 


 
Para este Inciso, fueron introducidas Modificaciones Presupuestarias para el 


ejercicio 2024 por un valor de $ -227.280,00 (Pesos Menos Doscientos veintisiete mil 
doscientos ochenta) neteándose la cuenta y por consiguiente no habiendo suma para 
devengar.  
 


El análisis de la ejecución presupuestaria denota que el Programa Salud 
Escolar no pertenece a categoría presupuestaria de programa final, debido a lo cual 
no se lleva a cabo ejecución de metas físicas. 


Por otro lado, el Programa Salud Escolar sólo maneja presupuesto propio para 
el Inciso I – Gastos en Personal, el cual como se mencionó anteriormente es 
competencia y es manejado exclusivamente desde Nivel Central. 


En dicho Programa, al no ser una Unidad Ejecutora de presupuesto, no se 
realizan compras ni contrataciones. En este sentido, Salud Escolar utiliza la capacidad 
instalada y los recursos de los efectores (Centros de Salud y Hospitales). En lo 
referente a materiales de librería, los solicita a la Mesa de Ayuda de Atención Primaria, 
que es su Unidad Ejecutora.    


Además, como tampoco forma parte de las Unidades Operativas de 
Adquisiciones, no cuenta con instrumentos como caja chica propia. 
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• III.c:  Modificaciones presupuestarias:  
 


En el siguiente cuadro se exponen los actos administrativos que modificaron el 
presupuesto del programa auditado:  
 
Cuadro Nº 16: Modificaciones presupuestarias.  


                     


                       
                     Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la Cuenta de Inversión 2024 
 


 
IV.Hospitales de la muestra. 
 


• IV.a: Criterios de selección.:  
 
 A fin de determinar los hospitales de la muestra, se tuvieron en cuenta los 
siguientes criterios de selección:  
 


• Distribución porcentual de la población por cobertura médica según comuna. 


Ciudad de Buenos Aires. Año 2024. (Cuadro Nª 17) 


• Distribución porcentual de la población que sólo tiene sistema público de salud 


por grupo de edad según comuna. Ciudad de Buenos Aires. Año 2024. (Cuadro 


Nª 18) 


• N° Total de escuelas públicas asignadas bajo programa por área programática. 


(Cuadro Nª 19) 


• N° Total alumnos matriculados escuelas públicas CABA por área programática. 


(Cuadro N ª20) 
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                                        Cuadro N. º17                 Cuadro N.º 18                       


                                 
                             Fuente: Elaboración propia con información suministrada por el PSE 
 


De los cuadros que anteceden se puede inferir que, los mayores porcentajes 
de personas hasta 19 años de edad (población estudio) con cobertura pública de 
salud pertenecen a las Comunas 1,4,7,8 y 9. 


 
                                               Cuadro N.º 19                   Cuadro N. º20     
                                 


                               
                                          Fuente: Elaboración propia con información suministrada por el PSE 
 


De la información antepuesta se infiere que, las áreas programáticas con mayor 
concentración de alumnos matriculados y escuelas públicas asignadas bajo programa, 
pertenecen a los hospitales Piñero, Pirovano, Durand, Penna y Argerich. 


 
• IV.b: Composición de la muestra: 


 
En base a lo expuesto anteriormente, se procedió a seleccionar los efectores que fueron 


coincidentes en los criterios establecidos.  
A continuación, se detalla la muestra seleccionada:  


 
Cuadro Nº 21: Efectores de la muestra.  
 


                 
                Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por el PSE. 
 


 


Comuna Sólo sistema público 


1 33,60%


2 7,50%


3 23,40%


4 36,30%


5 10,00%


6 5,70%


7 25,30%


8 44,80%


9 25,70%


10 16,00%


11 9,20%


12 9,40%


13 7,40%


14 6,30%


15 12,70%


Cobertura Médica 2024


Comuna Hasta 19 años.


1 32,80%


2 16,30%


3 29,60%


4 44,20%


5 22,80%


6 -


7 40,90%


8 44,80%


9 36,50%


10 43,70%


11 19,90%


12 19,70%


13 19,90%


14 -


15 29,20%


Grupo de edad (años).2024


Àrea 


Programatica
Nº escuelas


Nº Total 


matricula


Sistema público 


de Salud


Grupo de edad. 


(Hasta 19 años)


Piñero 135 37169 44,80% 44,50%


Durand 99 24800 25,30% 40,90%


Penna 92 25390 36,30% 44,20%


Argerich 62 18011 33,60% 32,80%
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V.  Procedimientos 


  


A continuación, se describirán las principales acciones del PSE y su 


implementación en los efectores seleccionados.  


A su vez, se cotejará la información suministrada por el nivel central y su 


correspondencia con los efectores de la muestra.  


 


• V.a: Control/pesquisa de Salud - protocolos de orientación y derivación 


hacia el sistema de salud.  


 


De acuerdo a la información suministrada, El “control integral de salud” consta de 
examen clínico (peso, talla, IMC, tensión arterial, agudeza visual, fonoaudiológico, 
odontológico, control vacunas y su aplicación. 


Es importante remarcar que, debido a la alta prevalencia de trastornos del 
desarrollo del lenguaje, se dispuso el control fonoaudiológico31 a partir de sala de 
cuatro años (comienzo de la educación obligatoria) poniendo el foco no sólo en el 
aspecto fonético articulatorio, sino también el desarrollo del lenguaje.  


El control puede efectuarse en las escuelas32 o citar a los alumnos a los distintos 
efectores, dependiendo del equipo de trabajo con el que se cuente.  


 En caso de detectar patologías, se deriva al alumno tanto a los CeSACs como a 
los hospitales de referencia para tratamiento y seguimiento. Asimismo, en alumnos 
con cobertura privada, se lo deriva a su médico tratante.  


En cuanto al registro33 de salud, bajo la implementación del SIGEHOS (Sistema 
de gestión Hospitalaria de CABA), se derogo el uso obligatorio de la libreta escolar y 
los registros se efectúan en la HIS (Historia Integral de salud del niño/a y adolescente). 
 Con relación a los controles Odontológicos y Oftalmológicos, se describe a 
continuación la articulación con los programas afines:  


 
o Control oftalmológico y su articulación con el Programa Salud Visual34 – A ver 


que ves-. 


 
Según la información suministrada, el equipo de salud realiza un test de 


agudeza visual, que consiste en la lectura de la “Tabla optométrica de Snellen”. Se 
trabaja con los alumnos de 1er grado, con los/as Directivos de las Escuelas y los/as 
Profesionales de los Equipos de Salud en la derivación de los/as alumnos/as a los/as 
cuales se les detecten patologías visuales.  


En el caso que las autoridades escolares informen de la necesidad de un niño/a 
de usar anteojos y cuenta con la receta correspondiente, se los contacta con el 
Programa Salud Visual “A ver que ves” a fin de gestionar la entrega. 


 
31 Teniendo en cuenta que esta es una actividad grupal de observación que se realiza en el aula con la presencia 
del docente y no requiere la revisación física del niño/a, no es necesaria la presencia de un adulto responsable. 
Sin embargo, se informa previamente la actividad a realizarse. 
32 El acceso a las escuelas se realiza mediante contacto directo con los/as directivos/as de cada establecimiento. 
Se coordina previamente el día y horario de visita, estableciendo en conjunto las acciones a desarrollar en la 
comunidad educativa. Posteriormente, se informa a las familias sobre la citación de los alumnos para participar en 
las distintas actividades  
33 Ley 4736/2013: “Despapelizacion y utilización de expedientes electrónicos”- Sanción: CABA 7/11/2013- B.O. 
16/12/2013. 
34 Es un Programa de la DG Atención Primaria y el Ministerio de Educación, que trabaja en conjunto con Salud 
Escolar en la detección precoz de patologías de la visión en niños y niñas en edad escolar. Su propósito es 
promover la corrección oportuna y evitar dificultades en el proceso de aprendizaje. 
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o Control odontológico y su articulación con el Programa “Buenos Aires Sonríe”. 


 
En el marco del “Plan Integral de Salud Odontológica para niños y niñas35”se 


establecen estrategias preventivas y promocionales para el acceso a la Red integral 
de cuidado progresivo en odontología, incluyendo la creación del “Programa de 
topicación de barniz de flúor”36, el cual está dirigido a niños y niñas de escuelas 
primarias del sistema de gestión pública de la Ciudad. 


El trabajo conjunto tiene como objetivo incorporar hábitos saludables para prevenir 
problemas en la boca, entre ellas caries dentales, mejorando la salud bucal de niñas 
y niños. El PSE obra de nexo entre los efectores y las instituciones educativas 
reforzando la derivación y la asistencia. Entre las acciones realizadas se encuentran: 


• Planificación de acciones de prevención y la articulación con PSE. 


• Entrega de cepillos a la población escolar.  


 
En virtud de la información suministrada, se procederá a determinar el 


cumplimiento de los controles/pesquisas de salud teniendo en cuenta 4 ejes 
principales: Población Objetivo (cobertura y acceso a las matrículas/escuelas 
asignadas), Recurso Humano interviniente, Protocolos de derivación (derivación 
y seguimiento ante problemas de salud detectados) y articulación con otros 
programas para asegurar la atención integral. 
 


 Población objetivo:  


 
En la descripción del programa en el Presupuesto 2024 se establecen los 


cursos/salas a controlar en cada nivel educativo. La población objetivo incluida bajo 
programa involucra los siguientes niveles:  


 


• Nivel Inicial: Alumnas/os de sala de cinco años 


• Nivel Primario: Alumnas/os de Primer grado, cuarto y sexto 


• Nivel Secundario: Alumnas/os de Segundo año. 


• Nivel Terciario: Alumnas/os ingresantes. 


• Nivel Especial: Anualmente. 
 


A continuación, se determinaría el cumplimiento en los efectores 
seleccionados:  
 
 
 
 
 


 
35 Ley 6297- Sanción:05/12/2020 Publicación:13/01/2020. Para llevar a cabo este programa y su implementación, 
la Gerencia de Odontología del Ministerio de Salud articula con el Programa de Salud Odontológica del Ministerio 
de Educación mediante el PSE y los equipos de los efectores sanitarios del primer nivel de atención. 
36 Los alumnos de 1º y 2 º grado son alcanzados por el Programa de topicación con flúor en las escuelas. En el 
caso que este programa detecte niños/as que necesiten atención odontológica, informa a Salud Escolar quien se 
encarga de realizar la derivación correspondiente para su atención en el primer nivel atención. 
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Cuadro N.º 22:  Niveles educativos abordados por efector. 


 
      


 
                         Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los efectores. 


 


Con relación al número de escuelas/matriculas asignadas y modalidad37 de 
intervención, se cotejo la información proporcionada a nivel central y su 
correspondencia con la información suministrada por los efectores. 


 
   Cuadro N.º23:                                 Cuadro N.º24:                               Cuadro N.º25:    


     N.º Escuelas asignadas.               N.º Matriculas asignadas           N.º Modalidad de 
intervención       
 


   
          Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los efectores. 
 


De la información detallada ut supra se puede observar una inconsistencia entre 
los datos aportados por ambos sectores. El Htal. Durand no cuenta con el total de la 
información solicitada.  
 


En los cuadros que se exponen a continuación, se detalla la relación entre el N.º 
de matrículas asignadas bajo programa/N.º matriculas abordadas, informadas 
por los efectores seleccionados.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
37 Presencial: el equipo se traslada a la escuela o Mixta: el equipo se traslada a la escuela y/o cita en el CeSAC 


correspondiente.  


Efector


Escuelas 


informadas por 


efector


Escuelas 


informadas a nivel 


central


H.ARGERICH 66 62


H.DURAND 91 99


H.PENNA 98 92


H.PIÑERO 127 135


Efector


Matriculas  


informadas 


por efector


Matriculas 


informadas a 


nivel central


H.ARGERICH 1511 7392


H.DURAND NO INFORMA 10399


H.PENNA 5617 12362


H.PIÑERO 9018 17350


Efector
Modalidad de 


intervencion


H.ARGERICH Presencial


H.DURAND Presencial


H.PENNA Mixta


H.PIÑERO Mixta
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Cuadro N. º26: Matriculas asignadas/Matriculas abordadas.  


  


              
      Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los efectores.  


 
Del cuadro que antecede se puede observar que, el Hospital Argerich abordó 


el 58.24% de la matricula asignada, el Htal Penna el 52,20 % y el Hospital Piñero el 
67,34% de las mismas  


El Htal. Durand no proporciono la información solicitada no pudiendo 
determinarse la relación planteada.  


 
✓ Recurso humano:  


 
Es dable aclarar que, las áreas programáticas de los hospitales son las únicas 


que cuentan con recurso humano exclusivo y nombrado para el programa.   
A continuación, se detalla el recurso humano asignado al PSE en los efectores 


seleccionados.:  
 
Cuadro N. º27: Recurso Humano asignado.  


 


                                
            Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los efectores.  
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Cuadro Nº28: Relación Matriculas abordadas/profesionales asignados. 


 


                   
                Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los efectores. 


 
De los cuadros que anteceden se observa no solo una relación asimétrica entre la 


cantidad de profesionales asignados y las escuelas a evaluar en el marco del programa, sino 
también una distribución desigual de profesionales por especialización entre los efectores. 
Esto implica inconvenientes a la hora de planificar las estrategias de abordaje y una cobertura 
insuficiente de las matrículas asignadas, a pesar de la utilización de los recursos propios de 
los efectores.  


A su vez, se observó la falta de personal administrativo en el 50% (2) de los efectores 
evaluados. 
 


✓ Actividades en escuelas medias:  


 
Las acciones realizadas en las escuelas tienen como pilar contribuir al derecho a la salud, 


impulsando y divulgando las leyes que hacen efectivo su ejercicio, Principalmente las leyes 
26.061 de Protección Integral de Niños, Niñas y Adolescentes, 26.150 de Educación Sexual 
Integral y 26.529 de Derechos del Paciente.  
 


El informe de gestión del PSE correspondiente al periodo bajo examen describe a la 
Vigilancia Epidemiológica como actividad principal en las escuelas de nivel medio.  


 
Entre las acciones realizadas se encuentran:  


o Abordaje de situaciones de Intento suicidio, autolesiones, adicciones, violencia, 
etc., 


o Jornadas de Dengue en conjunto con la Gerencia de Epidemiologia, con 
autoridades de Educación y jefes de Salud Escolar. 


o Jornadas presenciales y virtuales con Coordinación Salud Sexual ITS, TBC, con 
autoridades de Educación y con la comisión de TBC de los Jefes de Salud Escolar. 
sobre la planificación Intersectorial estratégica en las escuelas de CABA. 


 
Dentro del Proyecto de Salud escolar 2024 se establece el abordaje, en cuidados de 


salud de las adolescencias. Sin embargo, de acuerdo a los datos suministrados, desde el año 
2023 se modificó el requerimiento de realizar pesquisas de salud en los alumnos/as de 2do 
año para abordar a esta población mediante el dispositivo de consejerías y talleres de salud 
integral38. 


 
38 -Brinda información vinculada a la salud integral incluyendo salud sexual, salud mental y alimentación entre 


otros. La misma debe ser clara, precisa y validada científicamente. 


0
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 Las mismas tienen como función generar un espacio de consulta, orientación y 
derivación protegida mediante una escucha activa sobre problemas vinculados a la salud 
integral. El formato de asistencia es por demanda espontanea el tiempo que el equipo de 
salud escolar, junto a las autoridades escolares consideren.  


El dispositivo se lleva a cabo por un equipo interdisciplinario integrado por personal 
médico (médico generalista o pediatra), profesionales de salud mental (psicólogo, trabajadora 
social) y alguien más perteneciente al equipo especifico de salud escolar  
 
Cuadro N°29: Equipos de intervención en escuelas medias. 


 


                      
                       Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los efectores. 


 


En el cuadro que antecede se puede visualizar la distribución desigual en la 
composición del mismo en cuanto al número de profesionales y variedad de 
disciplinas El equipo de consejería del Hospital Penna no cuenta con psicólogos. 
Según estadísticas nacionales, las problemáticas en salud mental se vieron 
incrementadas en esta población luego de la pandemia. 


Además de las acciones descriptas anteriormente, algunas instituciones han 
incorporado como estrategia de abordaje de esta población el Curso de Formación 
de Promotores de Salud, con el fin de hacer parte a los adolescentes del cuidado de 
su salud, así como la promoción de prácticas de cuidado. 
 
Cuadro N°30: Tipo de intervenciones en escuelas medias.  


 


                   
                           Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los efectores. 


 


Como se observa en el cuadro que antecede, la totalidad de los efectores realizan 
consejerías y talleres en las escuelas medias. En cuanto a los cursos de promotores 
de salud, únicamente son dictados en el 50% (2) de los efectores de la muestra. 
 
 
 


 
-Asesora de forma individual o grupal sobre problemáticas frecuentes para la edad. (violencia, maltratos, consumo 
de sustancias, etc.) 
-Realiza derivaciones cuidadas a los servicios de salud a partir de la identificación de situaciones críticas. 
-Planifica acciones de promoción y prevención de la salud. 
-Establece redes de articulación con las EOE y ASE. 
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Consideraciones particulares de cada efector:   
 


Htal. Argerich:  
 


Los equipos se instalan de días a semanas en la institución en función de la 
cantidad de matrícula que posee a cada una, con el fin de abordar problemáticas 
integrales como salud sexual, salud mental, consumos problemáticos, nutrición, entre 
otras inquietudes que planteen los y las alumnas.  


A partir de ello se planean acciones concretas como talleres o intervenciones 
asistenciales. Una vez finalizada la estadía, el programa realiza un informe de cierre 
donde dan cuenta de las atenciones realizadas, turnos derivados y talleres aplicados. 


En 2024 se hicieron 7 escuelas de las 16 que tienen (el objetivo de ese año fue 
el 50% de escuelas). Con respecto a las consultas que requieren un abordaje de 
Nutrición, se los cita los martes al área programática, oficina de salud escolar en el 
Hospital. 
 


Hospital Durand: 
 
El equipo asiste a cada una de las escuelas por un periodo de 3 o 4 meses, 


donde promueven las actividades que realizan (de prevención, promoción y 
asistencia). Durante el año 2025 comenzaron con los cursos de promotores escolares 
de salud para que los alumnos tengan participación en el autocuidado.  
 


Hospital Penna: 
 
El equipo asignado realiza consejerías y talleres de salud integral, salud sexual 


y reproductiva. A su vez, coordinan con los equipos de adolescencia de los CeSACs 
del área quienes también realizan tareas de consejería, así como promoción y 
prevención de la salud con el objeto de realizar encuentros y formar promotores, 
fortaleciendo el rol de estudiantes como promotores.  


A su vez articulan con la “Gerencia de adicciones” en el armado de talleres, 
espacios y dispositivos grupales de prevención (ej.: taller de consumos problemáticos, 
etc.) 
 


Htal. Piñero:  
 
Se realizan en el Hospital Base y en todos los Centros que tienen escuelas 


medias a cargo. En el Hospital Base, se implementa desde 2024 un programa de 
formación de promotores de salud. El equipo asiste semanalmente de forma rotativa 
a las instituciones educativas.  


Durante en el periodo auditado, se detectaron Consejerías39 de Salud Integral 
(Se realizaron un total de 1593 intervenciones en las cuatro escuelas 
correspondientes al área), talleres40 y Formación a Promotores Estudiantiles ESI41 (26 


 
39 Según dinámica de la escuela también pudieron acercarse estudiantes de turno vespertino. En ellas, se registró 


un promedio de 15 consultas por consejería donde se brindó asesoramiento, información vinculada a salud integral 
(la mayoría vinculada a salud sexual) y entrega de insumos 
40 Talleres generales dados en la presentación de la escuela respecto a qué es la salud integral (Participantes 
totales 1015) y otros específicos como ser métodos anticonceptivos, respuesta a preguntas colocadas en un buzón 
común disgregado por año, infecciones de transmisión sexual, de VIH. 
41 El proyecto tiene entre sus principales objetivos contribuir al armado de redes de cuidados, apuntando a 
fortalecer la relación intersectorial entre el sector Salud y Educación, enfatizando sobre el rol de las adolescencias 
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encuentros con promotores estudiantiles. Dentro de los cuales se formó a más de 206 
estudiantes durante todo el 2024) Guías ESI del Ministerio de Salud. Todas las 
actividades de atención primaria son registradas en los formularios de actividades 
comunitarias del SIGHEOS. 
 


✓ Articulación con otros programas de salud. 


 
El informe de gestión del PSE correspondiente al 2024 describe las siguientes 


acciones efectuadas:  
o Articulación con Programa A ver que ves?: se abordaron temáticas como 


recepción de recetas oftalmológicas derivadas de escuelas y/o AP, 
articulación para la gestión de turnos para lentes y derivación al segundo 
nivel y articulación con hospitales para formalizar una Red de atención. 


o Articulación con el Programa Buenos Aires Sonríe: se trabajó en equipo con 
la Gerencia de Odontología del Ministerio de Salud y jefes de SE para 
definir los cronogramas de acciones a seguir en cada área en relación al 
Programa Barniz de Flúor articulando la atención de los alumnos por 
escuelas.   


 
Consideraciones particulares de los efectores seleccionados:  
 


Htal. Argerich:  
 


En cuanto al Control Odontológico: realiza la entrega de cepillo de dientes en 
las jornadas de controles de salud, la cantidad está determinada por el pedido que 
hace la sede del programa a la subgerencia.  


Articula con el programa “Buenos Aires Sonríe” ya que este último asiste a las 
escuelas a realizar el barniz de flúor. Refieren una buena articulación con la Gerencia 
de Odontología, sin embargo, cuando se detectan en los controles problemas 
odontológicos, el programa de salud escolar deriva de forma georreferenciada a los 
tres CeSACs, según corresponda42;  


Con relación al Control Oftalmológico, en el caso de afecciones detectadas en 
los controles de salud, realizan indicación de derivación, ya que por un lado no tienen 
articulación con el Programa “¿A ver qué ves?” y tampoco tiene turnos protegidos 
para oftalmología, debiendo utilizar las vías informales para la resolución de los casos.  
 


Htal Durand. 
 


Con relación al Control Odontológico, Articula con el Programa “Buenos Aires 
Sonríe” que asiste a las escuelas a realizar la topicación de flúo y si detecta algún 
problema odontológico lo deriva al programa de salud escolar quien intenta realizar 


 
en el cuidado de su propia salud y de sus pares, promoviendo el fortalecimiento de su autonomía, construyendo 
una mirada crítica, comunitaria y participativa sobre los procesos de salud-enfermedad-atención-cuidado. 
42 En el caso de alumnos/as que no vivan dentro del área programática, a estos se los deriva al COI 4 (Centro 


odontológico integral), ubicado en Amancio Alcorta 1402/Parque patricios 
 


 







 


44 


una derivación cuidada a los centros de salud correspondientes al área programática. 
El programa no cuenta con turnos protegidos. 
Cantidad de cepillos entregados: En cada jornada de control de salud se entregaron 
924 cepillos. 
 


En cuanto al control Oftalmológico, en caso de la detección de problemas 
oftalmológicos en los controles de salud escolares realizan indicación de derivación, 
pero no la efectivizarían de los turnos ya que no tienen acceso a la turnera de la 
ciudad de buenos aires. No refieren articulación con el Programa ¿A ver que ves? 


 
Htal Penna 


 
En cuanto al control odontológico, los alumnos de 1º y 2 º grado son alcanzados 


por el Programa de topicación con flúor en las escuelas. En el caso que este programa 
detecte niños/as que necesiten atención odontológica, informa a Salud Escolar quien 
se encarga de realizar la derivación correspondiente para su atención en el primer 
nivel atención.  


Desde el área refieren dificultad respecto a la posibilidad de brindar turnos en 
menores de 5 años ya que nos todos los profesionales del primer nivel de atención 
aceptan atender a esta población aduciendo que la misma debe ser asistida por 
odontopediatras. 


Se mejoró sustancialmente la capacidad para alojar parte de la demanda 
detectada, aunque la capacidad de respuesta del equipo aún no llega a cumplimentar 
la misma.  


Durante el año 2024 el programa barnices derivó 150 pacientes de las escuelas 
del Área Programática del H. Hospital J.M. Penna. De esta población, 56 también 
fueron vistos y derivados por el equipo de salud escolar del AP Penna.  


En cuanto a la entrega y distribución de “cepillos dentales” sólo realiza entregas 
de manera excepcional en el marco de la realización de una charla o taller de 
promoción y protección de la salud bucal. 


En relación con el control oftalmológico, El equipo de salud realiza un test de 
agudeza visual, que consiste en la lectura de la “Tabla optométrica de Snellen”.  
Aquellos alumnos/as en los que se detectó problemáticas y/o patologías se los deriva 
para su atención. 


En el caso que las autoridades escolares informen de la necesidad de un niño/a 
de usar anteojos y cuenta con la receta se los contacta con el Programa “A ver que 
ves” a fin de que gestione la entrega de los anteojos. No se pudo contar con el número 
de derivaciones efectuadas para su análisis posterior 


 
Htal Piñero:  
 
En cuanto al control odontológico articulan con el “Programa de Buenos Aires 


sonríe que realiza topicación de barniz de flúor implementado en 2023 por la Gerencia 
Operativa de Odontología.  


Se realizó en primer y segundo grado. Los odontólogos que participan en el 
proyecto realizan diagnósticos in situ y aplican barniz de flúor en las escuelas, 
registrando la información en una planilla de Excel proyectada en un formulario de 
Google.  
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Desde salud escolar, en el hospital base, se gestiona una red con los odontólogos 
de los CeSACs quienes nos otorgan turnos protegidos para la asistencia de los 
alumnos asignados.  


Desde el Htal, se comunica con las familias para asignar el turno y luego realiza 
el seguimiento hasta que se obtenga el alta.  


En relación con el control oftalmológico, en caso de que un alumno necesite 
anteojos se lo deriva al servicio de oftalmología y con la receta un mail a Salud Escolar 
del Ministerio de Salud que gestiona con el programa a ver que ves el otorgamiento 
de los anteojos. Desde el área informaron un alto porcentaje de requerimientos sin 
resolución, donde fueron las familias quienes tuvieron que comprar por su cuenta  


Durante la realización de controles y consejerías, se asignan turnos protegidos para el 
servicio de Oftalmología, destinados a niños y niñas mayores de cinco años (dos turnos los 
días lunes y dos los jueves).  
 


✓ Articulación con los programas descriptos y accesibilidad a turnos de 
derivación:    


 
Una forma en la que pueden ser medidas estas intervenciones es a través de 


indicadores que expresen el porcentaje de problemas oftalmológicos y odontológicos 
dentro de las pesquisas de salud. Ante el abordaje mixto que poseen los distintos 
efectores de salud escolar, no se permite diferenciar los datos recabados por el 
programa de la atención prestada por los centros de salud. 


Al no contar con información suficiente y unificada para la construcción de 
indicadores que permitan medir cuantitativamente la eficacia de los programas, se 
decidió efectuar un análisis cualitativo del mismo tomando como herramientas las 
entrevistas efectuadas y el análisis de los datos suministrados. 


Una forma de medición de desempeño y resultados de estas articulaciones es a 
través de la evaluación de la accesibilidad43 al sistema de salud en estas 
especialidades.  


En cuanto a las categorías para medir la accesibilidad a los turnos en el sistema 
de salud, se consideran tres niveles:  
 


o Buena: turnos protegidos/acceso a la agenda hospitalaria 


o Mediana: otorgamiento de turnos informalmente. 


o Mala: no acceso a agenda hospitalaria/llamar al 147. 


 
A su vez, la categoría para definir la articulación con los programas en las 


distintas instituciones se establecen dos categorías:  
 


o Buena: Articula 


o Mala: No articula 


 


 
43Accesibilidad como una relación entre los servicios y los sujetos en la que, tanto unos como otros, contendrían 


en sí mismos la posibilidad o imposibilidad de encontrarse. “El concepto de accesibilidad: la perspectiva 
relacional entre población y servicios” Facultad de Psicología - UBA / Secretaría de Investigaciones / Anuario de 
Investigaciones / volumen XIV / Año 2006. 
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A continuación, se exponen los resultados obtenidos: 
 
Cuadro N°31: Accesibilidad a turnos para derivación.  
                    


                               
     Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los efectores de la muestra. 


 
Cuadro N°32:  Articulación con los programas 
 


                                                            
             Fuente: Elaboración propia a través de información suministrada por los efectores de la muestra 
             


De la información analizada se pude inferir que ante la falta de registros unificados 
de todas las sedes donde se desarrolla PSE, no se pueden establecer indicadores de 
problemáticas visuales y odontológicas en la población asistida bajo programa ni 
efectuar un análisis que puede determinar la eficacia y efectividad de los programas.  


A su vez, ¿en relación con la articulación con el programa Salud Visual A ver que 
ves?, este no tiene buena articulación con las áreas programática del 75% (3) de los 
efectores de la muestra. Las dificultades en el acceso a la atención médica se 
establecen debido a la capacidad limitada de los jefes de salud escolar para asignar 
turnos de oftalmología en los hospitales base.  


Teniendo en cuenta que la derivación solo puede efectuarse a un servicio de 
oftalmología de un hospital de agudos u Htal. monovalente, por ser una especialidad 
no disponible en centros de atención primaria. En caso de ser necesario la utilización 
de anteojos, este debe ser provisto por el Programa A ver que ves, con el cual la 
mayoría de las jefaturas de salud escolar refieren no tener buena articulación 
(Observación N°) 
 


Los controles de salud se establecen de forma anual a partir de los 3 años e 
incluyen evaluaciones visuales y odontológicas. Estos dos aspectos de la salud 
revierten una importancia tal para la calidad de vida de las infancias y su desarrollo 
impactando en el aprendizaje. Por lo cual estas intervenciones son vitales para 
garantizar un buen desempeño escolar.  
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V.b:  Optimización de la cobertura en vacunación y su articulación con el 
“Programa Inmunizaciones44”  


 
Según datos extraídos del “Informe de gestión PSE 2024”, las acciones articuladas 


con el “Programa de Inmunizaciones” fueron las siguientes: 
 


• Se trabajó la temática vacunación en las escuelas de verano reforzando la 
importancia de estas. 


• Planificación Campaña “Vuelta al cole” (niños 5/6 años ingreso escolar). 


• Se reforzó en la Comunidad Educativa la modalidad de vacunación por el 
memo “cohortes por nacimiento de 5 a 11 años”. 


• Articulación permanente con el Programa de Inmunizaciones en la 
actualización de Resoluciones. 


• Trabajo en conjunto con Educación en estrategias para optimizar la cobertura 
de vacunación. 


• Difusión en la campaña contra el Dengue para los adolescentes de 9 a 14 años. 


• Reuniones con Mesa Interministerial con Programa Salud Escolar Educación. 


 
✓ Vacunas aplicadas: 


 
 A continuación, se detalla un análisis comparativo entre los periodos 2020/2024 


de la cantidad de dosis aplicadas de las distintas vacunas en las franjas etarias 
determinadas para poder dar cuenta del desarrollo de este objetivo en la población 
correspondiente al PSE. 
 
Cuadro N° 33: N° Total de vacunas aplicadas a la población escolar de estas edades en 


conjunto con el programa de inmunizaciones de los Hospitales y CeSACs 


 


 
Fuente: Elaboración propia a partir de la información entregada por el PSE 


 


 
44 Si bien existe un área de inmunizaciones quien se encarga de delimitar las políticas y la entrega de insumos específicos, son 
las instituciones de salud quienes deben materializar estas políticas.  
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Del cuadro que antecede se puede apreciar que, con relación al total de las 
vacunas aplicadas en el año 2024 se alcanzó a recuperar la cantidad de dosis totales 
al periodo pandémico. 


Con respecto a la diferencia en el último año se pudo ver un aumento en la 


aplicación total de dosis de 27.555 dosis, a expensas de la aplicación pareja de todas 


las vacunas. 


Cuadro N° 34: Cobertura de Vacunación. Comparativo 2023-2024. 


 


 
Fuente: Elaboración propia a partir de la información publicada por Estadísticas y censos e Información 


suministrada por el PSE. 
 


Si relacionamos la cantidad de población por franja etaria y dosis aplicadas, 
podemos obtener la cobertura por tipo de vacuna. Por otro lado, al comparar ella 
modificación con el año anterior auditado podemos evaluar el crecimiento o no de las 
dos aplicadas, así como su impacto en la cobertura. 


Por ello podemos decir que si bien ninguno de los porcentajes de cobertura 
llega a niveles óptimos (mayor al 95%)45, se evidencia un gran aumento con relación 
a las coberturas de vacunación del año previo (de 9 puntos y más).  


 
✓ Actividades comunitarias de Vacunación. Año 2024. 


Dentro de las actividades comunitarias, talleres, consejerías, etc. realizadas 
por el PSE, se encuentran las relacionadas con la vacunación. Si damos apertura al 
detalle de las actividades, se incluyen: lectura de carnets de vacunación en jardines, 
CPI (Centros de primera infancia) y escuelas primarias, campañas de vacunación 
antigripales, postas de salud, mesa de salud, acciones territoriales, entre otras. 


 
A continuación, se detallan las actividades comunitarias por área programática: 
 
 
 
 
 
 
 


 


 
45 Según la OMS la cobertura de vacunación se divide en tres: cobertura critica (0-70%), moderada (70-95%) y optima (mayor 


de 95%). 







 


49 


Cuadro N°35: N° total por área programática de actividades comunitarias centradas en 


vacunación. 


 


                                      
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Fuente: Elaboración propia a partir de información entregada por el PSE. 
 


 


A continuación, se detalla la distribución porcentual de las actividades por área 


programática.  


 


Cuadro N° 36: Distribución % por área programática de actividades comunitarias centradas en 


vacunación. 


 


                        
                   Fuente: Elaboración propia a partir de información entregada por el PSE. 


 


A continuación, se detallan los sitios donde se realizaron las distintas 


actividades: 


 


 


 


 


 


Área Programática Vacunación 


Zubizarreta 1 


Vélez 4 


Tornú 9 


Otros 9 


Pirovano 11 


Fernández 23 


Ramos Mejía 23 


Argerich 46 


Grierson 136 


Penna 148 


Durand 152 


Piñero 164 


Santojanni 164 


Total 888 
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Cuadro N°37: Espacios de realización de las actividades comunitarias de vacunación. Año 


2024 


 


                                   
                   Fuente: Elaboración propia a partir de información entregada por el PSE. 


De los cuadros que anteceden se puede observar que, el mayor porcentaje de 
actividades vacunatorios corresponde a las realizadas en los CeSACs y escuelas 
correspondientes a la zona sur de la CABA.  


A su vez, se detectó un elevado porcentaje de aplicación de dosis de vacunas 
antigripales lo que da cuenta de la interrelación en el registro de actividades 
comunitarias que no solamente incluyen las relacionadas con el PSE sino también 
con las actividades comunitarias de los CeSACs.  


 
A continuación, se detallan las dosis aplicadas en los vacunatorios de los 


CeSACs y hospitales de las áreas programáticas seleccionadas:  
 
Cuadro N° 38:  Cobertura de Vacunación. Comparativo áreas programáticas seleccionadas.  


 


 
Fuente: Elaboración propia a partir de información entregada por el PSE. 


 


Del cuadro que antecede se observa que, sobre un total de 65.771 vacunas 
otorgadas, en el área programática correspondiente al Hospital Piñero se detectó la 
mayor cantidad de dosis aplicadas representando un 13,6% (24809) del total durante 
el periodo bajo examen. A su vez, el área programática correspondiente Hospital 
Argerich arrojo el porcentaje más bajo de las mismas con el 5,6% (10115) del total. 


Es importante remarcar que, las áreas programáticas no cuentan con información 
de la cantidad de dosis aplicadas en las actividades correspondientes al PSE, no 
pudiéndose contrastar la información otorgada desde nivel central.  
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Con relación al recurso humano destinado para la actividad se puedo observar 
que, dentro del personal asignado de manera exclusiva al PSE, no cuenta con 
enfermeras vacunadoras que puedan llevar a cabo las campañas correspondientes, 
teniendo que realizar esta actividad en las instituciones o solicitar personal a las 
mismas.   
 


V.c: Detección de enfermedades de relevancia epidemiológica para la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires.   
 


La Ley N°2224/0646 establece que, ante una enfermedad de denuncia 
obligatoria, las autoridades de conducción o Ministerio de Educación realizan la 
Notificación a los equipos de SE quienes iniciaran investigaciones epidemiológicas y 
las acciones correspondientes, activando las medidas sanitarias inmediatas 
(aislamiento, profilaxis, vacunación, etc.) realizando el registro epidemiológico de la 
situación. 


Una de las principales funciones del PSE es la de realizar una vigilancia activa que 
establece la búsqueda intencionada de casos o datos en el terreno, lo que implica el 
control de enfermedades de notificación obligatoria47 en todas las instituciones del 
área ya sea de nivel público como privado y CPI con las intervenciones, manejo de 
focos y seguimientos según corresponda. 


En este informe nos detendremos en las acciones efectuadas en relación a la 
Tuberculosis (TBC), enfermedad infectocongiosa que continúa siendo un grave 
problema de salud pública en la región de las Américas y en el mundo, figurando 
como la principal causa de muerte por un agente infeccioso, aún por encima del VIH. 
En la CABA continúa siendo una enfermedad con alta prevalencia y una tasa de 
incidencia en ascenso en los últimos años. 
 


 Protocolo de acción:   


 En el mes de abril del 2023 la Gerencia Operativa de Epidemiología (GOE) del 
Ministerio de Salud de CABA, representantes del nivel central y jefaturas del PSE, 
crean un documento que establece un protocolo de “Recomendaciones para el 
manejo de contactos con casos de tuberculosis en el contexto escolar” cuyo 
objetivo fue la unificación de los criterios de abordaje desde las escuelas.  


En este documento se enumeramos algunos pasos imprescindibles para el 
abordaje integral en los catastros escolares, a saber:  


• Generar una reunión informativa con las autoridades escolares a fin de 
brindar asesoramiento técnico y coordinar las acciones a implementar. 


• Fortalecer el canal de comunicación con la comunidad educativa y los 
padres/cuidadores responsables del grupo objetivo a estudiar. 


• Coordinar una reunión con los padres y/o referentes familiares para 
explicar y organizar el estudio de los contactos escolares. Resulta 
fundamental este espacio a fin de lograr una buena adherencia de las 
familias a las indicaciones del equipo de salud. 


 
46 "Procedimiento del Sistema Educativo ante Enfermedades de Notificación Obligatoria" Sansión: CABA 14/12/2006 - B.O: 


31/01/2007 
47 Enfermedades infecto contagiosas (Tuberculosis, Dengue, COVID-19, varicela, tuberculosis, meningitis, etc) Intoxicaciones 


(alimentarias o causadas por animales ponzoñosos), etc.  
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• Gestionar la asignación de turnos con derivación protegidos para realizar 
los exámenes complementarios y consultas médicas de cada alumno/a. 


 
Cada efector del programa realiza el catastro48 de los contactos del caso índice y 


la docente (el control puede ampliarse si la situación así lo requiere). El PSE no 
realiza el catastro de la familia del alumno caso índice. El mismo es realizado en 
el efector dónde el niño/a y adolescente fue diagnosticado. 


La evaluación incluye a los contactos escolares sintomáticos y asintomáticos. Las 
pruebas a realizar son: Prueba de tuberculina (PPD), Radiografía de tórax (Rx) y 
estudio bacteriológico si hay síntomas (idealmente dentro de los 30 días desde la 
notificación del caso).  


A su vez, se realiza seguimiento permanente y recitación de ausentes. 
Desde el Programa refieren que se intensificaron las acciones en el trabajo de 


catastro, flujograma de derivaciones y en la concientización a la Comunidad Educativa 
mediante talleres, charlas etc.  


A continuación, se detalla la metodología y números totales de los catastros 
efectuados en cada uno de los efectores de la muestra:  
 


 Hospital Penna: 


De la información suministrada por el equipo de TBC de AP del Htal Penna, se 
tomaron los siguientes datos:  
 


● Mayores a 6 años y adolescentes: articulación con servicio 
de Neumotisiología del Htal Penna. El 70% de los casos se detectaron en el 
rango entre 14-17 años. 


● Menores a 6 años: articulación con servicio Neumotisiología del Htal Elizalde.  


● A partir de mayo de 2024 se comienzan a realizar las PPD en las escuelas 
por parte del equipo del CeSAC N.º 10.  


● Casos Índice vs Contactos Evaluados: Durante el periodo 2024 se registraron 
10 casos índice generando 225 contactos evaluados.  


● Seguimiento de casos: se registraron 62 de 225 contactos (28%). Se informa 
una alta tasa de abandono del seguimiento (72%) lo que plantea nuevos 
desafíos en la adherencia al protocolo de seguimiento.  


● Quimioprofilaxis (QP) Indicada vs Completada: 38 indicaciones, 20 
completadas (53%) lo que muestra la necesidad de intervenciones más 
efectivas. 


 
 Hospital Durand: 


La información epidemiológica suministrada por el área programática, arrojo los 
siguientes datos:  


 
48 Censo o registro sistemático de personas con infección tuberculosa, con el objetivo de identificar y tratar a los infectados, 


como parte de la estrategia para controlar la tuberculosis.  
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• Reportes de Enfermedades de Notificación Obligatoria (ENOs) del área: 94 
eventos.  


• Reportes de ENOs de Escuelas: 230 eventos. 


• Casos Índice vs Contactos Evaluados: Durante el periodo 2024 se registraron 
16 casos índice generando  


15 aulas de escuelas públicas (2 rondas separadas por 3 meses cada una) y 


1 aula de escuela privada (2 rondas separadas por 3 meses cada una 


• Seguimiento de casos: se registraron 107 casos.  


 
 Hospital Piñero:  


Desde el área informan una alta incidencia de casos de TBC. A continuación, se 
detalla la información suministrada:  


 


• Casos Índice vs Contactos Evaluados: Durante el periodo 2024 se registraron 
3949 casos índices generando 881 contactos evaluados. Previo catastro 
realiza una charla informativa para padres, alumnos y docentes donde se 
entregan las órdenes para os turnos protegidos 


• Seguimiento de casos: cada uno de los contactos catastrados debe realizar el 
control a los 3 meses y en caso de contactos que requieran profilaxis deben 
sostener un control mensual durante 6 meses.  


 
 Hospital Argerich:  


Cuando la escuela avisa de la notificación del caso, el equipo de salud escolar 
realiza una reunión con los docentes y padres, donde explican sobre el procedimiento 
a realizar para el catastro y luego se los cita para la aplicación de la PPD en la misma 
escuela. Luego para la realización de las placas de tórax se los deriva según efector 
de referencia. Los turnos se gestionan de manera informal.  


Una vez obtenidos ambos estudios se realiza la devolución de los mismos en los 
mismos lugares donde se los realizaron. 
 


• Casos Índice vs Contactos Evaluados: Durante el periodo 2024 se registraron 
11 casos índice generando 211 contactos evaluados. 


• Seguimiento de casos: Se registraron. En caso de que algún alumno/a requiera 
evaluación por Neumonologia, el programa de salud escolar les otorga un turno 
en el Hospital Argerich. A los 3 meses, se realiza todo el seguimiento 
nuevamente. 


 
 


 
49 Hospital Base 13 casos, CeSAC 6: 1 caso, CeSAC 13: 8 casos, CeSAC 19 :1 caso, CeSAC 31: 1 caso, CeSAC 44: 7 casos, 


CeSAC 48: 8 casos 


 


 







 


54 


V.d: Actividades de promoción y prevención de la Salud (hábitos 
saludables, diabetes, sobrepeso/obesidad, enfermedades cardiovasculares) - 
Actividades de concientización de la Comunidad Educativa en la prevención de 
embarazos no deseados, abusos, violencia, enfermedades de transmisión 
sexual, etc. 
 


Las actividades comunitarias son parte de los objetivos priorizados dentro del 
PSE. Estas actividades buscan promover la salud y el bienestar bio-psico-
sociocultural de la comunidad educativa, incluyendo a estudiantes, docentes y 
familias, a través de la participación activa y el trabajo conjunto.  


Se registran en el SIGEHOS en el “Formulario de actividades comunitarias” 
donde se permite formalizar y documentar procesos de trabajo comunitario y de 
trabajo grupal, así como sistematizar instrumentos y materiales. El formulario aporta 
información relevante para realizar proyección de futuras actividades.  


En virtud de ello, se solicitó el registro de aquellas actividades efectuadas en 
el periodo bajo examen. De la información suministrada, se analizarán las actividades 
comunitarias de mayor frecuencia dentro del PSE (Salud sexual y reproductiva, Salud 
mental y consumo problemático, violencia de género, etc.). 


 
Los datos obtenidos se detallan a continuación:  


 
Cuadro Nº39: Actividades comunitarias. PSE 2024. 


                                   


                   
                        Fuente: Elaboración propia en base a información suministrada por el PSE. 


 


Del cuadro que antecede se puede inferir que, de un total de 6647 actividades, 
el mayor porcentaje corresponden a las referidas a “Prevención y Promoción de la 
Salud” (39%) entre las que se encuentran: hábitos saludables, enfermedades 
crónicas no transmisibles, obesidad, etc., y a las de “Salud Sexual y Reproductiva” 
(embarazos no deseados, enfermedades de transmisión sexual, etc.) con el 23%.  
 En cuanto a las actividades menos desarrolladas se encuentran las 
“Fonoaudiológicas” y de “Violencia”, con un 6% y un 4% respectivamente. 
  


A continuación, se detalla las actividades en cada uno de los efectores de la 
muestra:  
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Cuadro Nº 40: Actividades comunitarias por área programática. 


    


 
                      Fuente: Elaboración propia en base a información suministrada por el PSE.     


 


La información que antecede guarda una correspondencia directa con el 
Cuadro N° 39 en relación a la prevalencia de las actividades comunitarias allí 
descriptas.  


Si evaluamos cada área programática podemos inferir que, en las áreas 
correspondiente a los Hospitales Piñero y Htal. Penna se ejecutaron el 42% y el 31% 
de las actividades comunitarias analizadas.  El 26,78% restante corresponden a las 
efectuadas en áreas del Htal. Argerich y el Htal. Durand.  


Los registros de las actividades territoriales no distinguen claramente entre las 
acciones realizadas como parte de programas específicos o de otras actividades 
dentro de los centros de salud.  


Este registro es fundamental para la planificación, gestión y desarrollo 
territorial, permitiendo a las autoridades tomar decisiones informadas y eficientes.   
 


V.e: Protocolos de atención y notificación interministerial de casos 
críticos. Derivaciones de casos de salud mental, etc.  


 
Estas intervenciones se llevan a cabo en función de las demandas planteadas 


por los equipos educativos, quienes identifican situaciones que requieren atención 
especializada. Las problemáticas abordadas con mayor frecuencia incluyen salud 
mental, nutrición, violencia de género, suicidios e intentos y adicciones.  


En relación a las Notificaciones de los equipos de Educación para la Salud, 
a partir del 2023, se implementaron registros que permiten la gestión interministerial 
en materia de sensibilización, prevención y abordaje de las temáticas de casos que 
requieren de una intervención más compleja para su resolución (FONRE- Formulario 
de Derivación de Casos Críticos).  


Establecidos mediante Nota NO-2023-33273166-GCABA-SSAPAC, fueron 
construidos a fin de poder establecer medios unificados de comunicación 
interministerial, garantizando una respuesta integral y coordinada ante cada situación. 
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Los casos son documentados en este sistema para asegurar su seguimiento y 
trazabilidad. 


 
A continuación, se analizará la implementación de dichos formularios en los 


efectores seleccionados, a través de las entrevistas efectuadas y el análisis de la 
información suministrada por los efectores  
 


 Hospital piñero:  


Los equipos de trabajo no utilizan como instrumento de derivación el FONRE por 
razones explicadas oportunamente por comunicación oficial al Ministerio de Salud, ya 
que refieren debilidades en el registro y falta de información de las intervenciones 
realizadas en la escuela.  


Para evaluar y monitorear situación de los alumnos notificados o derivados por los 
equipos de educación, diseñaron un archivo dinámico50 con seguimiento de cada uno 
de los pacientes, que permite ver actualizado cual es la situación de cada uno de ellos 
en particular.  


 
A continuación, se detallan las solicitudes recibidas durante el periodo 2024. 
 


Cuadro N.º41: N.º de fichas enviadas por Educación.  
 


     
                 Fuente: Elaboración propia en base a información suministrada por el PSE 


 


Es importante aclarar que, en la ficha de SM gestionada por el Red de Salud 
Mental del AP del Hospital Piñero, se comunican tanto los casos derivados de SM 
como los de fonoaudiología, lo que dificulta la discriminación entre ambos.  
 


 Hospital Durand:  


A través del FONRE, reciben distintas demandas de derivación. Ante las 
dificultades en estos registros, pautaron con los equipos otras formas de derivación 
(actualmente se encuentra en revisión). (Observacion) 
 El equipo de salud escolar refiere no tener posibilidad de resolver la solicitud 
de turnos con los servicios de salud mental de los distintos efectores del distrito, por 
lo cual resuelve realizando asistencia de algunos casos críticos y con la conformación 
de dos grupos uno de niños/as y otro de adolescentes. 
 
Grupo terapéutico de niños/as. 
 


o Duración: 7 meses -Frecuencia: semanal- 2 horas de duración  


o Cantidad de niños/as que participaron: 8 


 
50 Esta información es relevante ya que concentra todas las acciones realizadas y permite hacer devoluciones 


permanentes a quienes la solicitan (EOE, DOE, ASE, Ministerio de Educación y Salud). 
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o Cantidad de admisiones realizadas: 15 


o Citados Ausentes: 18  


o Cantidad de Entrevistas individuales de seguimiento: 32 


o Cantidad de Entrevistas de orientación familiar: 35 


o Cantidad de Reuniones de Planificación y evaluación: 26 


o Cantidad de Supervisiones: 7 


o Articulación interinstitucional: con Escuelas, Equipos de Orientación Escolar, 
Defensoría, Profesionales de CeSACs, etc.: 42 


 
Grupo Terapéutico Adolescentes 
 


o Duración: Marzo hasta diciembre - Frecuencia semanal - 2hs de duración 


o Admisiones realizadas: 27 


o Entrevistas a Familias:35 


o Adolescentes que participaron del grupo: 14 


o Articulación con otros efectores: con CeSACs, otros profesionales, Servicio de 
Ginecología, Equipos ASE, DOE, Escuelas, Defensoría, etc:50 


 
Entrevista de Seguimiento individual: 
 


Si bien se prioriza la atención grupal, en ocasiones resulta necesario realizar 
un seguimiento individual. N.º de pacientes con seguimiento individual (frecuencia 
semanal): 8  
 
Psicopedagogía:  
 


o Entrevistas para diagnóstico y tratamiento: 21 


 
Cuadro N. º42:  N.º admisiones por nivel educativo. 


 


              
Fuente: Elaboración propia mediante información suministrada por el efector. 


 
 


 Hospital Penna:  


Utilización de la herramienta -FONRE- para acercar y facilitar el intercambio entre 
los equipos de salud y educación.  
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Durante el período del ciclo lectivo 2024 recibieron 314 solicitudes desde los 
Equipos de Orientación Escolar (EOE), El departamento de Orientación Educativa 
(DOE) el Equipo de Asistencia Socioeducativa (ASE), y los Equipos Técnicos de 
Educación Especial. 


 
A continuación, se detallan las solicitudes por nivel educativo:   


 
Cuadro N.º43:  % Solicitudes por nivel educativo. 


 


                                        
                             Fuente: Elaboración propia mediante información suministrada por el efector. 


 


En cuanto los motivos de las solicitudes: 
 


o Turnos gestionados con Pediatra de Cabecera: 105 


o Turnos gestionados para el tercer nivel de atención: se recibieron 
60 solicitudes: 17 solicitudes para oftalmología y 43 para otras 
especialidades. 


o Turnos para evaluación con equipo de desarrollo: se recibieron 25 
solicitudes 


o Turno para tramitación CUD: 1 solicitud. 


o Turnos para SM: se recibieron 61 solicitudes. Dentro de los turnos 
para SM, se observan las siguientes especialidades solicitadas:  


 
Cuadro N° 44:  N° de solicitudes por especialidad. 
 


                             
                             Fuente: Elaboración propia mediante información suministrada por el efector. 


15%


35%36%


14%


Solicitudes por Especialidad


Solicitud Fonoaudiología


Solicitud Psicopedagogía


Solicitud Psiciología


Solicitud SM Urgente







 


59 


 


 Hospital Argerich:  


trabajan de forma coordinada con educación (EOE, ASE y DOE) compartiendo un 
formulario de registro de casos (FONRE) sobre las problemáticas de salud, en la que 
recepcionan y evalúan las solicitudes de atención asistencial. La mayoría de las 
solicitudes son para el área de salud mental. 
  En estos casos el hospital realiza la derivación al servicio de adolescencia del 
Hospital o a Psicología de los centros de salud, quienes evalúan el caso y luego se 
encarga de las acciones correspondientes (tratamiento y seguimiento). 
 


A continuación se describen las cantidad de solicitudes recibidas por efector 


Cuadro N° 45: Cantidad de solicitudes de intervención a través del FONRE por parte de 


educación a salud escolar 


                                                 
Fuente: Elaboración propia en base a información suministrada por los efectores. 


 
Del cuadro que antecede se puede se puede observar que, de un total de 1007 


formularios de derivación (registrados) recibidos entre los cuatro hospitales de la 
muestra, el mayor porcentaje corresponde al Htal Penna con el 31,20% del total, 
seguido por el Htal. Piñero, Htal. Argerich y Htal. Durand con el 27,11%, 22,74% y 
19% respectivamente.  


Con relación a las especialidades solicitadas, se exponen los siguientes datos:  
 
Cuadro N°46: N° de solicitudes por especialidad.  


 


                       
                     Fuente: Elaboración propia en base a información suministrada por los efectores 


 
* No se cuentan con el N.º de casos derivados de Fonoaudiología del Htal Durand ni con otros servicios 


del Htal. Argerich 


 


Los datos que anteceden determinan que, el mayor porcentaje de solicitudes 
recibidas desde los establecimientos educativos corresponden a derivaciones de 
salud mental (psicología/psiquiatría) con un 40%, seguidas de un 12% en 
derivaciones fonoaudiológicas. El mayor porcentaje de derivaciones, 48%, se 
compone de diversas especialidades. 


Esta información tiene correlación con lo manifestado por cada uno de los 
profesionales en las entrevistas efectuadas.  


Es importante remarcar que en relación a los formularios recibidos los efectores 
manifestaron poder resolver la mayoría de las solicitudes a través de, otorgamiento 
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de turnos de forma directa, asesorando en caso de tener obra social o prepaga o 
derivando la solicitud a nivel central para dar respuesta. 


 
Si bien la estrategia de articulación entre salud y educación es adecuada, la 


herramienta de comunicación utilizada para tal fin no cuenta con la seguridad 
informática necesaria. De manera frecuente, el link que proporciona el formulario sufre 
daños que dificultan su utilización  


El aumento de la frecuencia de ciertas patologías de salud mental (ansiedad, 
depresión, incremento de la tasa de suicidio adolescente, etc.) y del aprendizaje 
(comprensión y trastornos fonético-fonológicos y alteraciones en la lectoescritura 
secuelares a trastornos del lenguaje, etc.) en distintas franjas etarias, plantea la 
necesidad de construir dispositivos nuevos creados para tal fin. 


Asimismo, el uso de las tecnologías (dispositivos electrónicos) se incorporó como 
parte del problema en el aprendizaje y en las construcciones vinculares.  


Esto se ve reflejado en el aumento de la demanda en las profesiones que trabajan 
con ellas, debiendo repensar las estrategias habitualmente utilizadas por las áreas de 
salud y educación con el fin mejorar la salud de las infancias. 
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