# RIO NEGRO

DECRETO 204/1999
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO

Programa de Atencion Escolar.
Del: 10/03/1999; Boletin Oficial 05/07/1999.

VISTO: El decreto 764/84 que aprobd € Programa de Atencidn Escolar parala Provinciay
la Resolucién 390/92 del Ministro de Asuntos Sociaes, y

CONSIDERANDO:

Que resulta necesario adecuar el Programa Provincial de Atencion Escolar, a la
organizacion y normas vigentes en el &mbito educativo y de la salud publica de Rio Negro
y del pais;

Que los exdmenes que se practican permiten detectar patologias precozmente, tanto de
indole fisico - sensoriales, como psicosociales;

Que resulta imprescindible contar con un registro provincial sobre patologias
prevalecientes en la poblacion de edad escolar, como base para la implementacion de
acciones tendientes a resolver los problemas detectados mediante la integracion de los
recursos socio comunitarios disponibles;

Que mediante la aplicacion del Programa se emite la Libreta de Sanidad Escolar la cual
oficia como Unico documento sanitario valido y reconocido oficialmente en e ambito
provincial;

Que se hace imprescindible designar recursos humanos idéneos, responsables de llevar
adel ante este Programa tanto en los niveles Central, Zona y Local;

Que solo la accion conjunta, solidaria e intersectorial pueden dar respuesta a las multiples
demandas que laimplementacion del Programa de Atencion Escolar genera;

Por €llo:

El Gobernador de la Provincia de Rio Negro decreta:

Articulo 1° - Apruébase la reformulacion del Programa de Atencién Escolar aprobado por
Decreto N° 764/84 y que como Unico anexo forma parte del presente.

Art. 2° - El cumplimiento del presente Programa seré obligatorio en todas las Areas de la
Provincia dependientes del Consegjo Provincial de Salud Publica.

Art. 3° - Apruébase la Libreta de Sanidad Escolar vigente, que serd unico documento
sanitario valido una vez extendido por €l personal de salud tanto del subsector publico
como del subsector privado de acuerdo a la libre eleccion de los padres, la que debera
permanecer en el poder de los mismos.

Art. 4° - El examen se realizara a los nifios de preescolar (5 afios), cuarto grado y séptimo
grado de Escuelas publicas comunes y especiales, publicas de gestion privaday privadas.
Art. 5° - Destinar carga horaria a personal de Salud Publica y del Consegjo Provincial de
Educacion en los niveles locales, zonalesy central, para desempefiar funciones inherentes al
Programa de Atencion Escolar, segiin la demanda.

Art. 6° - El presente decreto sera refrendado por el Sefior Ministro de Gobierno.

Art. 7° - Registrese, comuniquese, publiquese, tomese razon, dése al Boletin Oficial,
archivese.

VERANI - MACHADO

ANEXO DECRETO N° 204
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PROGRAMA DE ATENCION ESCOLAR DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
Antecedentes y Fundamentos:

No existian antecedentes hasta 1984 de un Programa que atendiera en forma ordenada,
sistemética e integral la Salud del Nifio de edad escolar en la Provincia de Rio Negro.

L os esfuerzos realizados siempre fueron escasos, parciales, esporadicos y solo orientados a
la atencion de la enfermedad o simplemente a cumplir con un tramite administrativo por
solicitud de las autoridades escolares, todas estas acciones evidentemente, no revelaban un
mecanismo de control para la evaluacion de la aptitud psicofisica de los nifios en edad
escolar. Teniendo en cuenta esta situacion, € entonces Ministro de Salud Publica de la
Provincia de Rio Negro dispuso en 1984 la organizacion de un Programa de Atencion a
Escolar, €l cual fue elaborado por la Direccion y Control del citado Ministerio, con
participacion de Educacion, aprobado por Decreto N° 764 del Gobernador de la Provinciay
refrendado por los Sefiores Ministros de Salud Publicay de Educacién y Cultura

El Programa cubria parte del espectro de poblacion escolar de 6 a 14 afios, llevando a cabo
la gecucion de acciones de Prevencion, Promocién, Proteccidon y Rehabilitacion de este
grupo etareo, que a estar concentrado y bajo el régimen educacional, es de facil captacion,
posibilitando un seguimiento adecuado de los nifios. Para favorecer la situacion, Educacion
aportd su invalorable apoyo ofreciendo su estructura para movilizar los nifios y motivar a
sus padres.

Se tenia conciencia que la atencion de cobertura a todo el Grupo Provincia era dificil, por
lo cua se tendi6 a su gecucion en forma progresiva, basandose en los preceptos de
Atencidén Primaria. Se aprovecharon los recursos de Salud existentes, promoviendo la
atencion efectiva del Equipo de Salud.

Por este motivo se comenzd en 1984 con un Programa Piloto en tres localidades. Viedma,
El Bolson y Cipolletti, de distintas Zonas Sanitarias, teniendo en cuenta, las disimiles
regiones existentes en la Provincia. Ampliandose la cobertura en 1985 y 1986 en tres
localidades mas Sierra Grande, General Conesay San Antonio Oeste. En 1987 se extendio a
las localidades de Lamarque, Choele Choel, Luis Beltran y Rio Colorado. En 1988 a
Pilcaniyeu, Cinco Saltos y Chimpay, llegando a una cobertura de 13 localidades, 10 que
representa una porcentgje del 50% del Total de laProvincia

Las actividades durante estos afios se centraron en la deteccion de Patologias y su
derivacion a tratamientos, las cuales se cumplieron en parte, sobre toda las concernientes al
tratamiento médico y odontoldgico en Nivel Oficial y Privado. El Programa no cuenta con
fondos especificos para cubrir la demanda de Equipamiento para Patologias sensoriales y
osteoarticulares.

Con el transcurso del tiempo, este Programa de Salud del Escolar se fue institucionalizando,
situacion gue permitié un mejoramiento en la implementacion del mismo y por ende en la
calidad de vida de los alumnos.

Somos conscientes que en los 14 afios que transcurrieron desde sus inicios a la fecha se han
producido cambios importantes en las Instituciones donde se centra este proyecto, propios
de todo proceso de transformacion social .

Es por ello que basdndonos en |os resultados positivos que arroja su evaluacion y tratando
de dar respuesta a las demandas presentadas por la comunidad educativa, instituciones
escolares y del ambito de Salud y, con e convencimiento, que toda accion conjunta
enmarcada en la linea de la prevencion, redundara en beneficio de los nifios adolescentes
rionegrinos, es que hoy nos encontramos nuevamente ante el desafio de dar continuidad a
este Programa con las adecuaciones y modificaciones que consideramos pertinentes
atendiendo a que en nuestra provincia se estén dando dos hechos de relevancia histérica
como es la implementacion gradual de la Ley Federal de Educacion y la descentralizacion
de los servicios de salud.

Es por €llo, gue centrandonos en € propodsito del Programa de Salud del Escolar, que es la
Atencion Primaria de la Salud, se hace necesario acordar estrategias conjuntas (entre el area
de Educacion y Salud) que impliquen:

Favorecer desde el ambito educativo el cuidado de la Salud através de la prevencion.
Promover la valoracion de la Salud como derecho individual y responsabilidad social.



La utilizacion de | os recursos existentes en los organismos intervinientes,

Laincorporacion de las actividades de Salud Escolar alos Programas médicos existentes.
La utilizacion de los recursos de escuelas y Areas Programéticas como Centro de
concentracion que facilite la operatividad del Programa.

La combinacion de actividades preventivas, recuperatoriasy de rehabilitacion.

La Vigilancia Epidemiol 6gicaintegrada ala Atencién en Salud.

L a capacitacion docente en temas de Educacién parala Salud.

La interaccion con lafamiliay grupos organizados de la comunidad en €l tratamiento de la
problematica de lainfanciay la adolescencia.

La coordinacion con € Instituto Provincial del Seguro de Salud para ampliar la cobertura.
La coordinacion e integracion de esfuerzos intrasectoriales con |os distintos Programas del
Consgjo Provincial de Salud Publica.

Desde este marco se enfatiza la participacion de la comunidad, como estrategia tendiente a
la transformacion del sistema tradiciona a través de la democratizacion del mismo y la
instalacion del trabajo de Educacion para la Saud en e marco de la implementacion
gradual de la Ley Federal de Educacion, en busca de caminos aternativos que faciliten el
trabajo eficaz conjunto.

En este contexto la educacion y la comunicacion en materia de salud son especialmente
importantes ya que en realidad son los individuos y las familias y no los médicos u otros
Agentes Sanitarios, quienes toman la mayor parte de las decisiones que afectan a su Salud.
Para lograr una mejor insercion, en la comunidad, de decisiones por parte de las personas
gue la integran, es necesario buscar formas de participacién a través de un aprendizaje e
interaccion continuo, que les permita actuar con relacion a los factores que condicionan la
salud.

Si la Educacion se concibe como un proceso de crecimiento del ser humano hacia su
formacion integral, es evidente que el Programa de Salud del Escolar, no es de ningun
modo una actividad extrafia al quehacer de la escuela.

Por lo explicitado, decimos que es importante promover la atencién sistematizada e integral
en salud del nifio y adolescente en Edad Escolar, entendiendo que del resultado de estas
acciones preventivas, resultara una disminucién de la rehabilitacion (Prevencion terciaria)
en beneficio de la promocién y proteccion (prevencién primaria), implicando un aumento
de cobertura, disminucion de losinsumosy por ende de costosy mayor rédito social.
Enfatizandose las acciones de control en Salud, antes de la demanda patoldgica, lo cual
provocara un cambio, no sélo en la poblacién sino también en los efectores de Educacion y
Salud.

Propdsitos Generales:

Favorecer la atencion integral de la Salud de los alumnos en edad escolar.

Detectar patologias que inciden en €l correcto crecimiento de |os nifios.

Facilitar los tratamientos necesarios acorde a las patologias detectadas, desde un enfoque
multidisciplinario o derivarlos paralarealizacion de estudios que se requieran.

Propositos Especificos:

Control en Salud de los nifios que ingresan a Nivel Inicial (sala de 5) y del 1° ciclo de
escuelas comunes 'y especiales, que no hayan asistido al preescolar.

Control en salud de los nifios que ingresan al 4to. afio de EGB de las escuelas comunes y
especiales.

Control en Salud de los nifios que egresan del 7° grado.

Realizar e diagndstico de familias de riesgo.

Intensificar las evaluaciones globales del nifio en un contexto psicofisico social a fin de
identificar las patologias subyacentes a |os trastornos de aprendizaje y/o de conducta y sus
diagnosticos diferenciales.

Deteccion de patologias, realizacion de trabajos simples y/o derivacion a especialistas para
estudio y/o tratamiento.

Completar esquema de inmuni zaciones.

Deteccion de patol ogia odontol 6gica.

Tratamiento odontol 6gico preventivo y/o curativo de la patologia detectada.



Registro de la poblacion escolar y atendida, en las fichas de atencion a escolar, para
realizar €l relevo mensual de los nifios atendidos y las patologias detectadas en el C.P.S.P.
en coordinacion con el Departamento de Estadistica.

Registro de la atencion a Escolar en Libretas Sanitarias Escolares, las cuales quedaran en
poder de los padresy reemplazaran todo otro certificado.

Coordinar acciones entre ambas areas para €l seguimiento del tratamiento de las patologias
detectadas.

Coordinar con otros programas del sector salud: Educacion para la Salud, Salud Mental,
Odontologia, etc.

Actividades:

Control en Salud de Nifios al ingreso y egreso escolar evaluando €l desarrollo Psico Fisico
Socia y en €l 4° Afio de EGB.

Definicion del N° de nifios a atender en el afio escolar segin el recurso humano destinado
para dicha atencion: Médico Pediatra o Generalista, Odontélogo, Enfermero, Coordinadora
de Educacion, etc.

Definicion del Grupo diario a atender.

Citacion de los nifios por medio de Educacion en coordinacion con Salud.

Confeccion de fichas que quedaran en el fichero del Consultorio de Atencién al Escolar.
Confeccidn de Libreta Sanitaria que seré entregada a cada nifio atendido.

Redlizacion del examen fisico y osteoarticular, control de peso-talla, signos vitales,
medicién de la agudeza visual, examen odontologico y actualizacion del esquema de
vacunacion.

Deteccion de patologia: diagnostico de Patologias Clinicas, Odontolégicas, etc. las cuaes
serén registradas en las Fichas y Libretas Sanitarias.

Se realizarén tratamientos ssimples, solicitud de andlisis y/o radiografias y se derivarén alos
consultorios de especialistas médicos y/o de apoyo pedagdgico en caso de que fuera
necesario.

Se comunicara a los padres personalmente y a la escuela por intermedio de los docentes de
grado de los aumnos atendidos, las patologias detectadas, los tratamientos y/o las
derivaciones indicadas, etc.

Se redlizara e seguimiento, tratamiento y/o derivacion indicada por medio de la
Coordinadora, la docente de grado, otros referentes (de Salud Educacion, etc.).

En caso de no haber cumplido e nifio con la derivacién y/o e tratamiento indicado, sé
instrumentaran mecanismos de citacién por medio del Servicio Socia y/o Agente Sanitario.
Sistema de registro y procesamiento de lainformacion (se realizara un instructivo).

La Coordinadora por el érea de Educacion realizard el consolidado de los datos registrados
en las Fichas para ser elevado ala Direccion de Maternidad e Infancia con el informe de las
actividades realizadas.

El Médico y Odontélogo que realice Atencién al Escolar, [lenardn también diariamente €l
registro de la Atencion en las mismas Planillas que se utilizan en los Consultorios
Hospitalarios. Estas Planillas deberan ser remitidas para su procesamiento a Servicio de
Estadistica.

Recursos Humanos:

ler. Nivel o Central:

Normalizador, Conductor y Supervisor.

Conformacion del Comité Cientifico del Programa de Atencion a Escolar con personal
Técnico perteneciente a Area de Salud Publica (Direccién de Maternidad e Infancia,
Departamento  Estadistica, Departamento Nutricién, Departamento Salud Mental,
Departamento Educacion para la Salud) y del Area Educacion (Direccion de Nivel Inicial,
Primario y Coordinacion de Regimenes Especiales).

Funciones:

Programar y Normatizar |las acciones del Programa.

Asesorar alos niveles operativos en relacion ala aplicacion del Programa.

Evaluar y Supervisar las acciones programadas.

2do. Nivel Zonal:



Coordinador - Supervisor.

Conformacion del Equipo de trabajo Multisectorial: con el Presidente de Zona Sanitariay o
Secretario Técnico de Salud, y las Supervisiones de los Niveles Inicial, Primario y Especial,
dependientes del Consegjo Provincial de Educacion, Representante del Instituto Provincial
del Seguro de Salud y del Areade Accidn Socia (De ser posible).

Funciones:

Apoyatura y Asesoramiento permanente en cuanto a las acciones del Programa en cada
localidad, en relacion a: Andlisis de la Planificacion y gjuste metodologico de la situacion
del Areay los recursos disponibles.

Apoyatura en la coordinacion de derivaciones de Patologias que requieren asistencia de
especialistas 0 estudios diagnosticos, y/o tratamiento complejo, desde las diferentes
localidades a Hospital Zonal o cabecera.

Apoyatura Técnica en la provision de Protesis y/o tratamiento especial de rehabilitacion
consistentes en: Asesoramiento de la obtencion del recurso financiero especifico:
Cooperacion Técnica en relacion a los trdmites de adquisicion propiamente dicha de la
prétesis, de acuerdo alas especificaciones técnicas determinadas.

Apoyatura Técnica en la capacitacion del recurso humano afectado a Programa (Equipo de
Salud y de Educacion).

Supervision y Evaluacion de las actividades programadas.

Supervision y Evaluacion trimestral del Programa.

Intervenir en la Evaluacion anual del Programa.

3er. Nivel u Operativo:

Programador Local - Ejecutor Supervisor.

CONFORMACION DEL EQUIPO LOCAL DIRECTIVO: de Atencion a Escolar;
formado por el Coordinador Escolar y el Médico a cargo del Programa.

Funciones:

Asegurar la cooperacion en la planificacion, gecucion y evaluacion del Programa en €l
Area en forma conjunta.

AreaMédica:

Meédico a cargo y coordinador del Programa de Atencion al Escolar: Jefe del Departamento
de Actividades Programadas para el Areay/o Médico acargo del Programa.

Funciones:

Programar, Supervisar, Evaluar y Coordinar las actividades del Programa a su cargo.
Adecuar y elaborar las Normas Técnicas y Administrativas con el objeto de asegurar la
efectividad, eficaciay eficiencia de |as prestaciones que deben brindar al Programa a nivel
local.

Elevar € informe Estadistico de produccion y rendimiento.

Responsabilizarse de las actividades técnicas del Programa de Atencién a Escolar velando
por el correcto cumplimiento de lo establecido en los procedimientos de derivaciones.
Comunicar y coordinar acciones con €l Servicio Socia y/o Departamento de Actividades
Programadas para € area en los casos que no se cumplieran con las derivaciones y/o
tratamientos solicitados con el fin de citarlos nuevamente.

Realizar un registro del estado de Salud de los nifios asistentes a Sala de 5 (Preescolar del
Nivel Inicia), 4° afio delaEGB y 7° grado. Priorizando el preescolar.

Evaluar crecimiento, desarrollo; detectar problemas visuales, trastornos del lenguaje,
audicion, desnutricién, patologias clinicas, etc. efectuando su tratamiento y/o derivacion
apropiada.

Verificar  cumplimiento oportuno de las Normas de Vacunacion y su correccién en caso
de omision.

Efectuar la vigilancia Epidemiolégica y la aplicacion de medios especificos sobre nifios
enfermosy sus controles.

Promover una mayor educacion sanitaria del escolar individual o colectivo, a través de la
participacion activadel Equipo de Salud y Educacion.

Area Odontol 6gica:

Odontdlogo a cargo del Programa de Atencion del Escolar.



Funciones:

Coordinar acciones de programacion, supervision y evaluacion con el medico a cargo del
Programa.

Colaborar en la elaboracion de Normas Técnicasy Administrativas.

Elevar el informe estadistico referente al Programa.

Responsabilizarse de las actividades técnicas del Programa referente alo establecido en los
procedimientos de derivaciones.

Realizar un registro del estado de Salud Bucal de los nifios asistentes a Preescolar y 1°y 4°
Afio de EGB y 7° grado de las Escuelas de Nivel Primario. indice C.P.O.D. cuando sea
necesario; libre de caries 0 sin experiencia de caries (volcado en Planilla de Examen de
Salud Escolar).

Examen buca de tgidos duros y blandos, mobilidad en lateralidad, apertura y cierre.
Deteccion de transposiciones dentarias y disfunciones por habitos. Citar para tratamiento
preventivo y/o curativo o derivar a quien corresponda.

Aprovechar el momento de reunidn entre nifios, padres 'y docentes, si €l tiempo y el recurso
humano lo permiten, para comentar temas global es de prevencion (importancia del molar de
los 6 anos, técnicas de cepillado, etc.)

Promover una mayor educacion sanitaria del escolar individual y colectiva, a través de la
participacion activa del Equipo de Salud y Educacion.

Area Enfermeria:

Responsabilizarse por |a preparacién, mantenimiento y cuidado del material, instrumental y
equipo que se utilicen en & &rea médica de Enfermeria.

Colaborar en procedimiento de diagndstico y tratamiento.

Controlar la correcta preparacion de |os pacientes que deben someterse a examen clinico.
Control de signos vitales, peso y tallas.

Realizar la vacunacion de acuerdo al calendario oficial y alas Normas establecidas.

Area Educacion:

Coordinadora del Programa de Atencion a Escolar:

Funciones:

Coordinar con el sector Educacion y Salud para definir cantidad de nifios a atender.

Definir e grupo diario a atender de acuerdo al recurso humano disponible a nivel
hospitalario.

Coordinar con las directoras de escuelas a realizar la citacion de los nifios, en fechay hora
preestablecida en coordinacion con la maestra de grado.

En el consultorio de Atencidn al Escolar confeccionar la primera parte de la ficha (datos de
identificacion, signos vitales, agudeza visual, peso, talla, etc.).

Confeccionar la Libreta Sanitaria Escolar y entregarla a nifio y/o a sus padres, llenar
diariamente la planilla del consultorio hospitalario, las cuales seran remitidas al Servicio de
estadistica.

Mantener el sistema de fichero de los pacientes permanentemente actualizado.

Redlizar € resumen mensua y semestral de datos de las fichas por &rea y enviarlos a la
Direccion de Maternidad e Infanciay a Consgjo de Educacion en el mes de Diciembre
(Direccion de Nivel Primario).

Redlizar el control de las derivaciones solicitadas y el cumplimiento de los tratamientos
indicados, en coordinacion con la maestra de grado, y elevar e informe a médico
responsable del Programa.

Seran funciones del docente del grupo a atender:

Asegurar la asistenciadel alumno ala citacion con sus padres, o familiar a cargo.

Llevar € registro de los alumnos atendidos y derivados.

Colaborar con e cumplimiento de las derivaciones.

Comunicar ala coordinadora en caso de no concurrencia alas citaciones.

Articular con el Coordinador de Educacién para apoyar |atarea de éste.

Colaborar con e cumplimiento de laimplementacion del Programa.

Mecanica de Trabgjo:

Al comenzar € afo lectivo se redlizard una Reunién entre el Equipo local de Atencion a



Escolar y la Directora de Escuelas alas que se comunicara

Fundamentos, propositos y objetivos del Programa.

Metodol ogia de Trabgjo.

Cronogramas de Actividades.

Posteriormente dicha informacion debera ser transferida a los docentes y padres del grupo
etario a atender.

El Equipo de Atencion al Escolar local debe estar conformado por:

Meédico acargo del Programa.

Odontdlogo.

Enfermera.

Coordinadora del Programa por €l érea de Educacion.

La coordinadora elaborard €l cronograma de Actividades anuales y comunicara con una
semana de anticipacion, ala maestra de grado el grupo diario a atender, la misma procedera
a citarlos con sus padres, acompariarlos a consultorio. Cada nifio debera llevar su carnet de
vacunas'y documento.

Cada Director de Area Programa instrumentara un horario especial para atencion de los
alumnos en cada Hospital y Puesto Sanitario y Consultorio Periférico fijo o ambulatorio y
Escuela.

L as variables metodol 6gicas posibles que pueden ser utilizadas son:

Examen médico programado y realizado en el centro de Salud.

Examen médico programado y realizado en la escuela a través de la visita del Equipo
Médico de Atencion al escolar.

Examen meédico programado y realizado en la escuela por un Equipo movil, en aquellas
escuelas muy algjadas de un sector asistencial.

En dicho consultorio la coordinadora comenzara el interrogatorio y €l encabezamiento de la
ficha; orientado a los padres sobre la metodologia de Atencion: Vacunacion, Examen
Odontoldgico, Examen Clinico completo sin ropas, toma de signos vitales, peso, tala,
examen de agudeza visual y auditiva.

Se completara el llenado de la ficha 'y de la Libreta Sanitaria, la cual se entregara a los
padres y debera reemplazar cualquier certificado solicitado por diversas Instituciones.

El registro de las derivaciones constara en el cuaderno de la maestra de grado de Atencion
al Escolar, y € profesional médico confeccionara una Derivacion en la Libreta que sera
entregada a los padres del nifio. Los mismos pueden concretar dicha derivacion através de
la consulta a Servicios Asistenciales Oficiales, de Obras Sociales o Privada. En todos los
casos e médico actuante debera firmar la Libreta en e item derivacion, la que sera
presentada nuevamente a consultorio de Atencién a Escolar, para asegurarse el
cumplimiento de la misma y recabar datos de Derivacion que se volcardn a las fichas
individuales.

Si los padres eligieran para la consulta de derivacion e Nivel Oficial, el Hospital debera
garantizar turnos médicos, odontolégicos y examenes complementarios para el Programa
segln recursos.

El médico responsable del Programa coordinara las derivaciones que se efectien a Nivel
Hospitalario garantizando una &gil atencién del alumno en los diferentes Especidistas cuya
interconsulta sea solicitada

Todo nifio atendido en Servicio Hospitalario deberd habilitérsele una Historia Clinica, para
garantizar un correcto seguimiento por consultorio externo de Pediatria y de los
especialistas consultados.

En caso de constatarse, por parte de la coordinadora Docente, la falta del cumplimiento de
las derivaciones efectuadas, ésta elevara al médico responsable del Programa, la nébmina de
los aumnos que se encuentran en la misma situacion. EI mismo determinara acciones
asistenciales especificas para la soluciéon de los problemas, a través de los Equipos de
Servicios Sociales de las &reas involucradas en la temética (Hospital - Accion Socia del
Municipio - Obra Social - etc.).

Cada Hospital del Area elevara anualmente a la Zona correspondiente, la estadistica de
Atencion al Escolar.



Supervision:

| - Nivel o Central:

El Jefe de la Direccion de Maternidad e Infancia en coordinacion con la Jefa de
Odontologia, Nutricion, etc. en forma conjunta con la coordinadora del Central por e Area
de Educacion supervisaran 2 veces al ano las Zonas Sanitarias y/o Programas.

Il - Nivel o Zonal:

El Presidente de la Zona Sanitaria y/o Técnica Zona con la Supervisora del Consgjo
Provincia de Educacion, supervisaran trimestralmente las actividades Programadas.

[1l - Nivel o Local:

El médico a cargo de Atencion a Escolar supervisara mensualmente el cumplimiento del
Cronograma de actividades programadas, la calidad de Atencion y el cumplimiento de las
derivaciones solicitadas.
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