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fanual de Funcionamiento de Centros Rurales de Salud y Nutricion.

( I. INTRODUCCION. )

La desnutricion en El Salvador, continua siendo un problema grave de salud publica,
afectando principalmente a los nifos y ninas menores de 5 anos impactando directamente
en el bienestar y desarrollo humano, actuando negativamente en la capacidad productiva
del individuo, en su aprendizaje, crecimiento fisico, y rendimiento intelectual, afectivo
y social.

El Plan de Gobierno 2004-2009 “Pais Seguro” orienta la politica social hacia acciones
y medidas que contribuyen a mejorar las condiciones de vida de la poblacién
especialmente de aquellas que se encuentran en condiciones de extrema pobreza. El
Ministerio de Salud ha programado dentro de este plan acciones tendientes a disminuir
la problematica nutricional, que incluyen acciones de prevencion y atencién nutricional.
Dentro de las acciones de atencion directa a grupos se encuentran los Centros Rurales
de Salud y Nutricion — CRSN — que estan funcionando desde la década de los ochentas.

En ese sentido se hace necesario fortalecer el modelo actual que rige el funcionamiento
de los CRSN, con el fin de desarrollar un modelo alternativo que asegure un crecimiento
y desarrollo integral de los nifios y ninas de 2 a 5 afos de las zonas rurales como
parte de la red de servicios de salud del primer nivel de atencion en el area que
corresponde al SIBASI, y que ademas asegure la auto sostenibilidad de estos Centros.

El presente documento define los elementos organizativos y funcionales de los CRSN,
expone los objetivos del manual y de los Centros, asi como las funciones y procedimientos
de trabajo que corresponden a la demanda de los nuevos modelos de atencion de los
servicios de salud.




Brindar un marco conceptual al personal de salud y a las Promotoras de
Nutricion, que le permita una mejor orientacion al quehacer de los Centros

Rurales de Salud y Nutricion

Describir las funciones de los distintos recursos que velan por el funcionamiento
de los Centros Rurales de Salud y Nutricion

Describir los procedimientos que se deben realizar en cada Centro Rural de
Salud y Nutricién
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. (Ill. DEFINICION DE CENTROS RURALES DE SALUD Y NUTHIGIGH)

Los Centros Rurales de Salud y Nutricion — CRSN - son establecimientos
ubicados en las zonas rurales y urbano marginales, en los cuales se brinda
atencion en Salud, Nutricion y Educacién Inicial a ninos y nifias de dos a menos
de seis anos; estos Centros pertenecen al primer nivel de atencion teniendo
como pilar fundamental la participacion de las comunidades y de las
municipalidades para favorecer con diferentes espacios educativos y acciones
sistematicas, el que los nifios y ninas menores de seis afos mejoren sus
capacidades de aprendizaje, adquieran habitos de higiene, salud y alimentacion,
desarrollen habilidades para la convivencia social y la participacién, asi como
la formacion de valores y actitudes de respeto y responsabilidad en los distintos
ambitos de su vida.

Los Centros Rurales de Salud y Nutricién se ubican en el primer nivel de
atencion, dependen jerarquicamente del Establecimiento de Salud y del SIBASI

‘ que le corresponde el area geografica donde estan ubicados, el desarrollo de
las actividades es corresponsabilidad de la comunidad y los diferentes actores
sociales de ésta.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Los Centros Rurales de Salud y Nutricion son financiados por el Ministerio de
Salud Publica con el apoyo de diversas instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, agencias internacionales y por la misma comunidad. Aungue
como ente rector, el Ministerio de Salud continuara haciendo gestiones para
contar con diferentes fuentes de financiamiento, el nuevo modelo de atencion
de los CRSN contempla que cada SIBASI debe garantizar la auto sostenibilidad
a mediano plazo de cada Centro a través de la busqueda de financiamiento
dentro de su propia comunidad y municipio.
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(W. OBJETIVOS DEL CENTRO RURAL DE SALUD Y NUTHICIOHJ

A. GENERAL.
Mejorar a través de una atencién integral, el estado de Salud, Nutricion y
Educacion Inicial de los nifios y nifias de 2 a 5 anos que asisten a los Centros
Rurales de Salud y Nutricién.

B. ESPECIFICOS.

1: Promover el crecimiento y desarrollo de los nifos y ninas que asisten
al Centro Rural de Salud y Nutricién.

2. Monitorear el crecimiento de nifos y nifias beneficiarios.

3. Proporcionar educacion inicial a los nifios y nifas beneficiarios(as)

4. Promover la educacion en salud y nutricion que conlleve al cambio de
practicas en el cuidado de la salud y nutricion de los ninos (as)
beneficiarios.

5. Brindar atencién odontolégica a los nifios y nifias beneficiarios.

6. Proporcionar una alimentacion balanceada a los nifos y nifas que asisten
al CRSN.

& Fomentar la participacion activa y organizada de la comunidad,

municipalidad y otros actores sociales para fortalecer el desarrollo de
los Centros Rurales de Salud y Nutricion.
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( V. OFERTA DE SERVICIOS. )

Los nifios y ninas beneficiarios de los Centros Rurales de Salud y Nutricion deberan
recibir las atenciones comprendidas dentro de la oferta de servicios en salud, nutricion,
salud oral y educacién inicial.

ACTIVIDADES FRECUENCIA

1. Llenado de la Hoja de Inscripcion al 1 vez al afo
CRSN. (ANEXO 1)
2. Diagnéstico del estado de salud 3 veces al afio
y Mutricion
3. Monitoreo y promocion del crecimiento Una vez por mes
_:l._ﬁ:tipe;ra.s-i-t;io : . Cada 6 meses
5. Suplementacion con Vitamina A Cada 6 meses
| 6. Suplementacion con Hierro Diariamente
Iu! 7. Suplementacion con zinc Diariamente
8. Aplicacion de vacunas Completar esquemas pendientes
| segun edad
:l 9. Alimentacion complementaria 2 — 3 veces al dia
| 10. Visitas a hogares Seqgun necesidad
11. Atencion y referencia por morbilidad Segun necesidad g
12. Salud Oral Diariamente
i 13. E-ducacii:-n a madres y padres Mensualmente
14. Educacion Inicial £ Diariamente
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(\fl.. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR EN LOS CRSN )

A. ACTIVIDADES CON LOS NINOS Y LAS NINAS:
1. INSCRIPCION.

La inscripcién de los nifios y ninas debera realizarse preferentemente durante
el primer trimestre del ano, inscribiendo a los nifios y nifias de 2 a 5 anos y
haciendo uso del formulario de inscripcion anual que se presenta en el
ANEXO 1. Sin embargo, si en el transcurso del afio se solicita la inscripcion,
esta debera realizarse. Los nifios(as) podran ser beneficiarios del CRSN hasta
que cumplan seis anos. En condiciones especiales, podran aceptarse nifos y
ninas menores de 2 anos o mayores de 6 anos.

2. MONITOREO Y PROMOCION DE CRECIMIENTO FisICcO.

El monitoreo del crecimiento de los nifios(as) del CRSN debera ser realizado
una vez al mes por la promotora de nutricion del CRSN utilizando el Grafico
Peso/Edad (ANEXO 2). Esta informacién constituye un elemento importante
para la promocion de la salud y la identificacion temprana de problemas de
salud o nutricion. Debera realizarse tomando en cuenta lo siguiente:

a) Tomar el peso del nifio o la nifia con el minimo de ropa y calibrando la
bascula a cero.

b) Se anota el peso en el listado de nifos y ninas para la toma de peso
mensual (ANEXO No. 3)

c) Se escribe la fecha de la toma del peso en la parte inferior de la grafica
(ANEXO 2) en el lugar que corresponde a la edad actual del nino(a)

d) Se coloca un punto en el lugar del grafico donde se unen el peso que
obtuvo el nifo(a) y la edad en anos y meses cumplidos que el nino(a)
tenga. Luego se une este punto con el punto del peso del mes anterior
para ir formando la curva de crecimiento del nifio(a)

e) Se llenan también datos importantes de alimentacion, presencia de
enfermedades que se consideren de importancia para evaluar el
crecimiento del nifo.
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f) Interpretar la curva de crecimiento:
Linea de crecimiento hacia arriba:
El nifio o nifa ha ganado peso por lo tanto esta creciendo bien y solamente hay

que continuar y reforzar las buena practicas. Se clasifica como
Crecimiento adecuado

- Linea de crecimiento recta (horizontal) o descendente:

Significa que el nifio o nifia no esta creciendo bien y es necesario investigar
mas sobre la alimentacion, su estado de salud u otro problema familiar. Se

clasifica como Crecimiento inadecuado.

g) Registrar el estado nutricional que corresponde a la curva y registrar si
el crecimiento es adecuado o inadecuado segun la evaluacion de la
ganancia de peso para remitir los informes al establecimiento de salud.

SUPLEMENTACION CON VITAMINA A:

Los nifios y ninas de 1 afno a 4 anos deberan recibir una dosis de 200,000
Unidades de vitamina A, cada 6 meses. Esto debe coordinarse con el promotor
de salud y el establecimiento de salud para no sobre-dosificar a los nifos.

SUPLEMENTACION CON HIERRO.

Cada dia proporcionar la dosis de hierro a los nifios y nifias segun la edad
- De 1 a 2 afos: 125 mg. de sulfato ferroso al dia con una dosis de 1 ml (1
gotero); dar 6 frascos de 60 ml. al afo.

- De 3 a 4 anos: 125 mg. de sulfato ferroso al dia con una dosisde 1 ml ( 1
gotero); dar 1 frasco de 60 ml cada 6 meses.

Si hay nifios que presentan problemas por tomar el jarabe, darlo un dia si y
otro no, pero no dejar de darselo.

SUPLEMENTACION CON ZINC

Cada dia proporcionar la dosis de zinc a los nifios y nifias segun la edad

- De 1 a 4 anos: 20 mg de sulfato de zinc al dia con una dosis de 10 ml (2
cditas.), dar 1 frasco de 120 ml cada 6 meses.

En el Manual basico de suplementacion con micronutrientes, tercera edicion,
2004; se presenta mayor informacion sobre los esquemas de suplementacion.
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VACUNACION.

Cada mes se debe chequear el carnet infantil de cada nifio o nifia y verificar
las fechas de las vacunas pendientes para coordinar con el promotor de salud
0 el establecimiento de salud, su aplicacion.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

Cada dia debera prepararse como minimo un refrigerio por la manana y un
almuerzo. Si la jornada de CRSN es de 6 horas debera prepararse un refrigerio
por la tarde. Los alimentos deben prepararse en forma higiénica y natural. Cada
tiempo de comida es una oportunidad para la educacion nutricional y el fomento
de practicas de habitos higiénicos adecuados.

VISITAS A LOS HOGARES.

Se realizaran visitas a los hogares de los nifos y las nifas que tienen algun
problema de salud y/o alimentacion, o que no asisten en forma regular al CRSN,
para brindar la consejeria necesaria y solicitar el apoyo de los padres como
primeros responsables del cuidado del nino o nifia. En el ANEXO No. 4 se
presenta el formulario de visita domiciliar a los beneficiarios de los CRSN y un
resumen de las Recomendaciones para la alimentacion de los nifios y ninas de
0 a <6 anos

REFERENCIAS DE NINOS A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, IDENTIFICAR
Y REFERIR NINOS QUE AMERITEN ATENCION ESPECIAL A
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Identificar y referir al establecimiento de salud a los nifios que presenten sintomas
de enfermedaden caso de no encontrarse el Promotor.

Informarse sobre la situacion de salud de cada nino al recibirlos por la manana
y comunique a las madres o padres cualquier problema de salud o nutricion
que el nifio haya presentado durante el dia.

SALUD ORAL.

Se ensefara a todos los nifios y nifias la practica de cepillado de dientes
después de cada comida. si el centro carece de pasta de dientes promoverlo
aun solo con el cepillo. En los controles se identificara a nifios y nifias que
necesiten atencion odontologica especializada y se referiran al establecimiento
de salud de responsabilidad.

EDUCACION A MADRES Y PADRES Y LA COMUNIDAD.

En coordinacion con el Promotor de Salud y/o consejera voluntaria en nutricion,
realizar reuniones mensuales con las madres de familia sobre practicas de
cuidado de los nifos y las nifias. Es decir reunirlos para ensenarles como
preparar alimentos ricos en vitamina A, y como apoyar a los nifios y nifas en
cuidados y amor para que crezcan bien y recordarles que los primeros educadores
son las madres y padres y los nifios haran lo que les vean hacer.

—— >
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13.

COORDINACION CON LA FAMILIA, COMUNIDAD Y OTRAS INSTITUCIONES
Se debera coordinar y realizar reuniones con padres, madres, la comunidad,
el establecimientos de salud y otros organismos e instituciones al servicio de
la comunidad como la acladia, ONGs u otros. Se coordinaran actividades a
realizar para beneficio de los nifios y nifias y se buscara la solucion a problemas
que requieran la participacion de todos.

EDUCACION INICIAL.

Las actividades de educacion inicial se realizan diariamente a traves de las
diferentes técnicas de aprendizaje dirigidas a las areas biopsicomotora,
cognoscitiva, socio-afectiva y sensoperceptiva, en las cuales se estimulan las
areas del aprendizaje (lectura, escritura, matematicas, expresion y comunicacion).

La educacion inicial es el desarrollo integral del nifo y la nifia atendiendo a
sus necesidades fundamentales de accién, afecto, relacion, independencia,
espontaneidad, aprendizaje global. El objetivo prioritario de la educacion infantil
es estimular el desarrollo del todas las capacidades del nifio y de la nifa, tanto
fisica como afectiva e intelectual y social.

Las actividades de educacion inicial comprenden tanto la estimulacion del
desarrollo como el area de educacion en que se desarrollaran las areas de
conocimiento necesarias para el aprendizaje de la lectura, la escritura y las
matematicas que seran la base para el primer grado y para todos los otros
niveles de escolaridad.

La educacién inicial también debe facilitar el progresivo conocimiento adquirido
por los nifios y nifias sobre si mismos en interaccion con los demas miembros
de la familia, la comunidad y la sociedad para ser aceptado como persona,
capaz de adaptarse a los constantes cambios de la sociedad salvadorena
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Las actividades de educacion inicial se realizaran diariamente a través de
diferentes actividades de aprendizaje dirigidas a las siguientes areas:

+ Cognoscitiva

+ Biopsicomotora
+ Socioafectiva

+ Sensoperceptiva

Las actividades minimas que se pueden desarrollar segun la edad de los ninos
y las nifias se encuentran en el anexo 5. Ademas en la curricula y las Guias de
Educacioén Inicial para el sector no formal encontrard mas detalle. Estas
actividades deberan estar descritas en la planificacion de cada jornada diaria
en el centro, segln el ejemplo de jornada diaria presentado en el anexo 5.

La organizacion de la jornada de trabajo es flexible, en cuanto al orden en que
se realizan los periodos y el tiempo que se emplea en cada uno de ellos. Esto
dependera de las caracteristicas de los nifios y nifias y las circunstancias de
cada uno de los CRSN. Asimismo cada Centro puede realizar otras actividades
segun sus necesidades.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
CENTRO.

Estas actividades deben ser realizadas por las promotoras de nutricion pero
sera la coordinadora del Centro quien dirija y coordine al resto de personal para
realizarlas.

Las actividades principales son las siguientes:

+ Elaborar el sistema de informacion del CRSN.

- Participar en reuniones y capacitaciones convocadas por el SIBASI
- Elaborar el plan de trabajo anual y mensual con la participacion del personal

del CRSN el apoyo del establecimiento de salud y la comunidad, de acuerdo
a las necesidades y problemas de los nifos(as) de la comunidad.
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+ Coordinar la elaboracion de menus con las demas promotoras tomando en
cuenta la orientacion brindada por la nutricionista y el listado base de compras.

+ Efectuar reuniones cada quince dias con el personal del CRSN, con el fin de:
evaluar el desarrollo de las actividades e identificar problemas y buscar las
alternativas de solucién en conjunto.

* Recibir los suministros, material y equipo, asegurandose que se encuentren
en buenas condiciones y en las cantidades asignadas.

* Velar por el adecuado uso y almacenamiento, del material, equipo y alimentos.
+ Llevar al dia el libro de control de gastos y control de alimentos.
- Mantener al dia el registro de informacion estadistica.

+ Remitir el informe estadistico al establecimiento de salud mensualmente.

- Participar activamente en la evaluacion trimestral del CRSN, en coordinacién
con el establecimiento de salud.

+ Velar porque los nifios y nifias del CRSN reciban la oferta de servicios que
compete brindar al establecimiento de salud.

+ Participar en las capacitaciones que sean brindadas por el establecimiento
de salud o el equipo de SIBASI.

» Promover, organizar y participar en campanas de salud, ya sea del Centro o
por el Establecimiento de Salud, que no interfieran en el desempefo de su
perfil como promotora de CRSN.

+ Hacer la solicitud al establecimiento de salud de los medicamentos necesarios
para el botiquin de primeros auxilios del CRSN.

+ Organizar actividades que generen fondos para mejorar el funcionamiento
del centro.

» Dar repuesta a los compromisos adquiridos en convenio con Organismos
Internacionales ONGs u otras instituciones para beneficio de los centros
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Los cuidados para el nifio y la nifia durante su permanencia en el centro infantil
o en el hogar son:

« Expliquele al nifo o a la nifa que no debe tocar los cables y enchufes
o toma corriente. Cuide gque estos elementos no estén a su alcance.

« Expliguele al nifio o a la nifa que si se acerca a la cocina se puede quemar.
MNo los pierda de vista si la cocina esta encendida o si hay utensilios con
liquidos calientes.

- Jamas permita que el nifio o la niha juegue con bolsas plasticas porque
pueden asfixiarse.

= Expliquele al nifo o a la nifa que no debe introducir objetos en su nariz, boca
y oidos.

« Coméntele al nifio o la nifa que cuando no esta su mama, papa o un adulto
responsable cuidandole, no debe jugar cerca de una pila de agua o de
recipientes grandes llenos de agua, porque puede resbalar y se puede ahogar.

* Indiqueles que cuando no esta su mama, papa o un adulto responsable
cuidandole, eviten subir escaleras méviles porque se puede caer y fracturar
alguna parte de su cuerpo.

« Para evitar enfermedades como un resfrio, procure que el nifo o la nifa no
permanezca con ropas mojadas.

- Cuidar la higiene y alimentacion del nifio o nifia, siguiendo las indicaciones
dadas por personas que conocen de salud y nutricion infantil.

- Cuidar que los recipientes para mantener basura estén bien tapados para
evitar el criadero de moscas y que no hayan recipientes con agua estancada
para evitar criaderos de zancudos.

- Para evitar en el nifio o la nina enfermedades gastrointestinales, se debe
fomentar la practica diaria y constante de lavarse las manos antes de consumir
cualquier alimento.

« Brindar atencion de primeros auxilios en casos de heridas, raspones y golpes.

En el ANEXO 6 se presenta mas detalle acerca de las funciones de las
promotoras de nutricion y el perfil minimo para los candidatos al cargo.
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C. ACTIVIDADES DEL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

El responsable directo del buen funcionamiento del CRSN es el Establecimiento
de Salud al que geograficamente pertenece el Centro. El personal del
Establecimiento de Salud sera el responsable de realizar las siguientes
intervenciones con la poblacién beneficiaria del centro y las promotoras.

1. DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE SALUD.

Esta actividad debera realizarse al inicio del afio, cuando ya se
tiene a todos los nifos inscritos. El diagnéstico implica:

+ Llenado de la hoja de Atencién Integral al Menor de 5 anos.

+ Evaluacién antropomeétrica: medicion de peso y talla. Esta actividad en los
menores de 3 anos se hara a través del Grafico de Crecimiento Peso/Edad;
la poblacion de 3 a menos de 5 afios seran evaluados utilizando el Grafico
Peso/Edad y el de Peso/Talla. Los nifios y nifias de 5 a 6 afios seran evaluados
mediante el Grafico de Crecimiento Peso/Talla para nifios y ninas de 5 a 9
anos. (ANEXO No. 2)

+ Llenado del Grafico Simplificado de Desarrollo (ANEXO No. 7)

+ Revisar el carnet y el esquema de vacunacion de acuerdo a la edad y aplicarles
las vacunas que correspondan.

- Entrega de antiparasitarios de acuerdo a la norma.
» Suplementar con micronutrientes especificos (Vitamina A, Hierro Zinc y Aceite

Yodado de acuerdo a la norma segin Manual de Micronutrientes. (Hoja resumen
ANEXO No. 8)

- A los nifios y ninas se les debera realizar un examen bucal periédicamente y
referir al establecimiento los casos que ameriten atencion odontoldgica
especializada. En el Centro se debe fomentar y practicar el cepillado de dientes
y dar educacién acerca de la higiene bucal.




Ministerio de Salud Piiblica, El Salvador, 2005

14

2. CONTROLES SUBSECUENTES.

Los controles subsecuentes se daran bajo los lineamientos de la Hoja de Contral
Sub-secuente de AIEPI y brindandoles todas las atenciones comprendidas en
el control infantil (ANEXO No. 9)

3. ATENCION ODONTOLOGICA.

El establecimiento de salud brindara atencién odontologica a los nifos y ninas
que sean referidas del CRSN, Se realizaran examenes bucales a los ninos y
ninas del CRSN mediante brigadas de visita a la comunidad.

4. ASESORIA TECNICA.

El establecimiento de Salud asignara un promotor de salud para que trabaje en
coordinacién con las promotoras de nutricion. En la medida de lo posible asignara
a un recurso de enfermeria para que apoye las actividades que se ejecuten en
el centro, como tambien para que proporcione asesoria técnica y administrativa
a las promotoras de nutricion.

5. VISITAS DE MONITOREO.

El personal de salud sera el responsable del monitoreo las actividades que se
desarrollen en el Centro por lo menos una vez a mes. Esta visita debe estar
respaldada por un informe de compromisos adquiridos por la unidad de salud
y las promotoras de Nutricion del CRSN.
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6. PARTICIPACION EN REUNIONES.

El personal de salud (incluyendo el promotor o promotora) participara en las
reuniones mensuales con los padres y madres, como también las que realicen
las promotoras del centro con la comunidad.

7. APOYAR LA ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL CENTRO.
El personal de salud apoyara a las promotoras para la elaboracién del plan
anual de trabajo y las solicitud de insumos necesarios para el adecuado
funcionamiento.

8. RECIBIR REFERENCIAS DEL CRSN.

Los nifios y niflas de los Centros deberan ser atendidos en el Establecimiento
de Salud si son referidos por la promotora de nutricion o por el promotor de
salud con signos y/o sintomas de presentar algun tipo de morbilidad.

D. ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR EL PROMOTOR DE SALUD.

« Coordinar las acciones de salud (controles, antiparasitarios, micronutrientes,
vacunas, vitaminas y otros) con las promotoras del centro.

- Ser el responsable del enlace entre el establecimiento y el Centro.

- Revisar periodicamente los expedientes de cada nifio y nifia, poniendo enfasis
en el grafico de crecimiento si éste ha sido llenado correctamente y si se ha
evaluado el desarrollo psicomotriz.

- Apoyar a las promotoras en la convocatoria a la comunidad para participar en
las reuniones que amerite el Centro.

+ Promover junto a las promotoras de nutricion la implementacion de huertos
caseros.

+ Dar atencion especial a los nifios y nifas que lo ameriten o que las promotoras
del CRSN le soliciten.
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* Participar en las reuniones mensuales con los padres, madres y/o encargados
del cuido de los nifios(as).

+ Realizar Visitas domiciliares para dar seguimiento a casos de nifos
enfermos, desnutridos o con otro problema que lo ameriten en
coordinacién con las promotoras de nutricién.

E. ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR EL INSPECTOR DE SANEAMIENTO.

Realizar visitas periédicas a los CRSN para monitoreo y vigilancia de:

+ Disposicién de basuras y excretas.

* Uso adecuado de las letrinas.

+ Calidad del agua de consumo humano.

- Higiene y conservacion de alimentos.

* Limpieza general del local.

* Aplicacion de normas de manipulacién de alimentos.

* Control de vectores.

« Coordinar actividades con equipo interdisciplinario.

* Promover actividades de saneamiento en las comunidades donde
existen CRSN.

* Inspeccion del estado de alimentos el dia siguiente que es recibido al igual
que 1 vez por mes.
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(uﬂt ~ FUNCIONES POR NIVEL

1. Nivel rector

2.Equipo Técnico de

Zona

3. Equipo SIBASI

Elaboracion y actualizacion de
lineamientos técnico administrativos
para el fortalecimiento de los CRSN.

Coordinacion y gestidn intra y extra
ministerial, asi como con agencias
de cooperacion u organismos no
gubernamentales para e
fortalecimiento de los CRSN.

Apoyo al SIBASI para geslion de
ayuda para el funcionamiento del
CRSN.

Desarrollo de capacitaciones para el
SIBAS| y apoyo a las que se
desarrollen a nivel local, cuando sea
NeCcesano.

Dar seguimiento al cumplimiento de
normas del CRSM a nivel nacional.

Elaboracion de informes de
movimiento de alimentos.

Reuniones semestrales y anuales
con los responsables a nivel de los
SIBASIS para evaluar el
funcionamienta de los CRSN.

Monitorear el funcionamiento de los
CRSN a través de visitas.

Dar sequimiento a los
lineamientos técnico
administrativos para el
fortalecimiento de los CRSN.

Coordinacion y gestion intra y
axtra ministerial, asi como con
agencias de cooperacidn u
ONGs para el fortalecimiento de
los CRSM.

Apoyo al SIBASI para gestion de
ayuda para el funcionamiento del
CRSN.

Dar seguimiento al cumplimiento
de normas del CRSN a nivel
nacional.

Reuniones semestrales y anuales
con los responsables a nivel de
los SIBASIS para evaluar el
funcionamiento de los CRSN.

Monitorear el funcionamiento de
los CRSM a través de visitas en
coordinacion con los SIBASIS del
area geografica de influencia.

Coordinacin y gestidn intra, extra
ministerial y con Agencias de
Cooperacion para el
fortalecimiento de los CRSH.

Velar por el cumplimiento de las
normas en el CRSM.

Visitas cada 2 meses de supervision
a los CRSN, en coordinacion con
el establecimiento de salud.

Visitas de supervision al
establecimiento de salud
responsable del CRSN a fin de:

Proporcionar asesoria técnica con
relacion al seguimiento y apoyo
que se debe efectuar a los CRSN.

Revisar los registros de
informacion y efectuar las
recomendaciones necesarias.

Desarrollo de capacitaciones en
coordinacion con el
establecimiento de salud al
personal del CRSN.

Elaborar y analizar evaluaciones
cada 2 meses de los CASN en
conjunto con el Establecimiento
de Salud y remitir el informe al
nivel correspondiente.
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4. NIVEL LOCAL: ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Medico Director con apoyo del personal de enfermeria, promotores de salud,

inspectores de salud, inspectores de saneamiento y personal administrativo

. Asistir a las capacitaciones relacionadas al CRSN que brinda el SIBASI.

. Brindar capacitaciones a Promotoras de Mutricidn sobre aspectos Técnico
Administrativos.

. Conceder permisos por enfermedad, oficiales, personales, o licencias por
maternidad a las promotoras de los CRSN.

. Gestionar, dotar y distribuir material de apoyo necesario para los CRSN.

. Seguimiento al cumplimiento de normas del CRSN.

. Verificar la informacion estadistica generada por el personal del CRSN.

. Elaborar la Programacién Anual Operativa de los CRSN.

. Realizar la evaluaci én del personal del CRSN, evaluaciones trimestrales y
anuales de actividades de acuerdo a la PAO.

. Efectuar examenes de heces, orina, sangre y otros que el médico considere
necesarios, a las promotoras del Centro al inicic de cada ano, en los dos
primeros meses del ano.

= Efectuar visitas de supervision a los CRSN como minimo una vez al mes con

el fin de:
1. Proporcionar asesoria técnica y administrativa.
E 2. Dar seguimiento a la adecuada conservacion y almacenamiento de
alimentos.
3. Revisar los registros de i nformacién y efectuar las recomendaciones
necesarias.

4, Brindar las atenciones en salud correspondientes
En el ANEXO 10 se presenta la guia para el monitoreo de los CRSN para
uso del SIBASI y el Establecimiento de salud
- Apoyo a las actividades a nivel comunitario y de municipalidades que efectie
el personal del CRSN.
« Implementacién y/o for talecimiento de botiquin de primeros auxilios ene |
CRSN.
- Remision de informes mensuales al nivel de SIBASI de las actividades del
CRSN.
« Efectuar evaluaciones trimestrales del funcionamiento del CRSN y remitir e |
respectivo informe al SIBASI

. Dar seguimiento a los compromisos adquiridos en los convenios con Organismos
de Cooperacion Internacional, ONGs u ofras instituciones

» Promover el Centro entre los beneficiarios del establecimiento de Salud especialmente
: entre los nifios y nifias con problemas de salud y nutricion.
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5.NIVEL COMUNITARIO

La comunidad juega un papel muy importante en el desarrollo de las
actividades del centro, ya que el CRSN les esta apoyando en el cuidado de
los nifios y nifias por lo que es también responsabilidad de la comunidad
asegurar el buen funcionamiento del centro.

= Participar activamente en las actividades que se desarrollan en el
Centro Rural de Salud y Nutricion. ,

«  Asegurar que sus los nifios y nifias asistan puntualmente y a diario al
Centro.

« Asistir puntualmente a las reuniones mensuales con fines
informativos y educativos que se promueven en el CRSN para dar
una mejor atencidn a sus hijos e hijas.

= \Velar porque exista un local adecuado, limpio y ventilado para el
buen funcionamiento del CRSN.

+  Contribuir con alimentos disponibles, combustible y otros recursos
de la comunidad para el f uncionamiento del Centro y/o apoyar
actividades para la blisqueda de fondos.

+ Definir en consenso con padres y madres de familia la
implementacion de una cuota voluntaria o su equivalente en
especie, segln las posibilidades de estos para mantenimiento vy
funcionamiento del Centro.

« Contribuir con recursos humanos (padres, madres, adolescentes,
adultos mayores) en las labores diarias del Centro.

« Contribuir con mano de obra en caso de reparaciones o
mantenimiento del Centro. i

= Contar con el respaldo legal de directivas comunales.
* Promover el Centro entre los miembros de la comunidad, Esp&cialmenle‘
entre nifios y nifias con problemas de salud y nutricion.

NTODELCRSN. e )

. HORARIO DE FUNCIONAMIENTO: Los CRSN permaneceran abiertos 8 horas
diarias de lunes a viernes, atendiendo a los nifios y nifias de 8:00 a.m. a 3:30
p.m., segun necesidades de la comunidad donde los Centros funcionen. Cada
Centro se organizara internamente de acuerdo a las condiciones propias y
recursos humanos y financieros con que cuente.

. BENEFICIARIOS: Nifios y ninas del area rural de 2 a 5 anos. En condiciones
especiales podran aceptarse nifos y ninas menores de 2 afios o mayores de
5 anos.

_—
20



Manual de Funcionamiento de Centros Rurales de Salud y Nutricion.

INSCRIPCION: La inscripcién de los nifios y nifias debera realizarse
preferentemente durante el primer trimestre del ano.

PERMANENCIA: La permanencia de los nifios y nifias sera por un periodo de
un afo. Esta permanencia puede prolongarse a solicitud de la familia del
beneficiario hasta que este cumpla 6 ahos.

Con el objetivo de brindar calidad en la atencion de los nifios y nifias, y de
alcanzar la cobertura maxima de los centros se recomienda que POR CADA
PROMOTORA SE ATIENDAN UN MINIMO DE 10 NINOS Y NINAS

Segun el nimero de promotoras de nutricion, se organizara el trabajo de en las
siguientes Actividades prioritarias:

Actividades administrativas
Actividades de preparacion de alimentos, lavado de vaijilla y limpieza del centro.

Actividades de educacion inicial (si hay mas de un recurso en esta area dividir
los nifilos y nihas segln grupos de edad (2-3 afios y 4 a 5 afos) ya que las
actividades de educacion son diferentes segun la edad.

La comunidad colaborara asignando 1 persona (madre, padre, adolescente,
adulto mayor) para colaborar en forma periédica en el area de cocina y/o en la
limpieza general, u otras actividades en beneficio del Centro.

Las promotoras podran rotar por las diferentes areas de trabajo (coordinacion,
cocina y cuidado de nifios) en forma trimestral o semestral y de acuerdo a
capacidades de lectura y habilidades para trabajar con nifos.

Las promotoras deberan programar visitas domiciliares una vez a la semana
a los padres o responsables de aquellos nifios o nifas que presenten alguna
dificultad o necesidad especial.

Una vez al mes en coordinacion con el Promotor y el Establecimiento de Salud
deberan realizarse sesiones educativas con los padres y/o madres de los nifios
¥ nifas.

Organizar reuniones con la comunidad para informarles de las actividades del
centro y de sus necesidades de apoyo cuando sea necesario, 3 veces al afo
como minimo.

En el ANEXO 11 y 12 se presenta una propuesta de formularios de planificacion
diaria de trabajo y del plan de trabajo por contenido. En el ANEXO 13 Se
presentan recomendaciones sobre planta fisica y recursos.
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13.

. Nombre del Centro Rural de Salud Mutricién:

. Nombre del Padre:

ANEXO NO. 1

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

GERENCIA DE ATENCION A LA NINEZ

HOJA DE INSCRIPCION ANUAL DE LAS NINAS Y NINOS DEL CENTRO
RURAL DE SALUD Y NUTRICION

Nombre del nifio o la nifa:

Datos Generales:

Edad: 4.Fecha de nacimiento:

Fecha de ingreso al Centro rural de salud y nutricion:

Direccién del hogar:

Nombre de la Madre:

No de hermanos y hermanas menores de 5 anos:

Estado nutricional al ingreso:

Normal: Leve: Moderado: Severo:
Resumen del estado de salud:

Fecha de egreso del Centro rural de salud y nutricion: [ /
Estado nutricional al egreso:

Normal: Leve: Moderado: Severo:




Manual de Funcionamiento de

Salud y Nutricion.

Centros Rurales de

__

ANEXO No. 2

GRAFICOS DE CRECIMIENTO PARA NINOS Y NINAS DE 0 A 5 ANOS
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E&:i.ﬂen’u de Salud Publica, El Salvador, 2005

ANEXO NO. 4

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ;
GERENCIA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA NINEZ

Anexo 4a
FORMULARIO DE VISITA DOMICILIAR A BENEFICIARIOS DE CENTROS
RURALES DE SALUD Y NUTRICION

1.CRSN:

DATOS GENERALES: 2. Fecha:
3.DIRECCION:

NOMBRE EDAD Sexo

4. Madre :
5. Padre P |
6. Hermanos

7. Problemas de Salud, Nutricion y Alimentacion o de conducta por los que se
realiza la visita al hogar:

8. Compromisos adquiridos por la familia: Fecha limite

9. Cumplimientos compromisos anteriores:

10. Visita realizada por:
11. Fecha proxima visita
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ANEXO NO. 5

DESCRIPCION DE LA JORNADA DE TRABAJO DIARIA EN EL CRSN

TIEMPO
APROXI PERIODOS OBJETIVOS ACTIVIDADES
DIDACTICOS PRINCIPALES
MADO
30°' MINUTOS | Saludoy Desarrollar valores y Actividades permanentes de
actividades diarias. actitudes de amor y respeto entrada. Recibimiento de nifios y
a Dios, la Patria , la nifias. Practica del Saludo y
naturaleza, la educadora Actividades diarias. Autocontrol de
comunitaria, los asistencia y comentarios
compaferos y compaferas, significativos de los nifios y nifias.
atc. Practica de habitos higiénicos.
Fomentar la practica de Se recomienda variar el saludo cada
habitos higiénicos. dia, por ejemplo: dedicar el lunes a
Fomentar la practica de la Patria, & martes a Dios, el
normas de relacion y miércoles a la naturaleza, el jueves a
convivencia. la educadora comunitaria y el
viernes a los compafneros y
companeras.
Felicitar a quienes cumplan anos.
Saludar al mes, observar el clima, |
cantar, elc. .
30 ' MINUTOS Alimantacion Desarrollar habitos Lavado y sacado de manos
{Desayuna) higiénicos. Ubicacion de los nifios y de las nifas
Desarrollara habitos en las mesas I
alimentarios Practicar una oracion de [
Fomentar la practica de agradecimiento por los alimentos
normas en la mesa. Ingesta de alimentos
Ordenamiento de utensilios.
15" MINUTOS Préctica de habitos Desarrollar habitos Lavado y secado de manos
higiénicos higiénicos. Cepillado de dientes
Otros.
30 * MINUTOS Conversacion Enriquecer el vocabulario Desarrollar actividades de iniciacion
de los nifios y nifias COMO cantos, rimas, juegos,
Desarrollar los contenidos rondas, dramalizaciones, etc.
bésicos del programa de Diagnosticar por medio de
estudio preguntas generadoras los
Estimular el pensamiento conocimientos previos que poseen
¥ la creatividad los nifios y las nifias.
Desarrollar la capacidad Mostrar objetos concretos y laminas
para escuchar para conversar sobre
Diagnosticar determinados contenidos
conocimientos previos de programaticos.
los nifios y da las nifias. Desarrollar actividades graficas
relacionadas con el contenido
procurando graduar las exigencias
para los nifios y nifas,
considerando que se cuenta con
grupos integrados por varias
edades.
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APROXI
MADO
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PERIODOS
DIDACTICOS

OBJETIVOS

ACTIVIDADES
PRINCIPALES

20" MINUTOS Aprestamiento Desarrollar la motricidad
fina
Leer imagenes
Enumerar objetos material

Estampar figuras con esponja
impregnadas de pintura

Realizar garabatos o dibujos
Hacer ejercicios de dibujar rayas en
diferente direccion y tamafio

Calcar letras y nimeros

20" MINUTOS Refrigerio Desarrollar habitos Lavado y secado de manos
higiénicos. Ubicacién de los nifios y de las
Desarrollara habitos nifias en las mesas
alimentarios 3 Practicar una oracion de
Fomentar la practica de agradecimiento por los alimentos
normas en la mesa. . Ingesta de alimentos

20° MINUTOS Recreo Eslimular la participacidn Realizar actividades libres y algunas
en diversos juegos veces dirigidas, por ejemplo en al
Desarrollar la desarrolio de juegos tradicionales.
socializacion Se sugiere estar muy pendiente de
Fomentar valores los juegos que realizan los nifos y

las nifas.

Facilitar juguetes y objetos
novedosos para que jueguen
individual y colectivamente.

10 MINUTOS Descanso Contribuir a estabilizar el Solicitar que 108 nifios y las ninas se
sistema nervioso y acomoden y seleccionen el lugar
cardiovascular para descansar
Lograr el relajamiento y la Solicitar que clerren sus 0jos,
recuperacion de la respiren profundamente y relajen
lemperatura corporal. SU CUBMPO.

Cantarles canciones y ponerles
misica tranquila de fondo
Despertarlos paulatinamenta,

30 ' MINUTOS Juego-Trabajo Estimular el juego de Los nifios ¥ nifias planifican donde

roles y la creatividad
Formar habitos de orden
Incrementar la toma de
decisiones para elegir
juegos

Desarrollar la capacidad
de exploracion e
investigacion

Fomentar lazos de
companerismo

jugar, como y con quién jugar.

Los nifios ¥ las nifas seleccionan y
5@ ubican an una zona de juego
Los nifios y las nifias evallan lo
que han realizado

Los nifios y las nifias ordenan lo
que han utilizado

Colocar materiales adecuados a la
edad de los nifios y de las nifas
Variar &l material colocado en las
zonas de juego

Relacionar algunos materiales con
la unidad o contenido desarrollado
&n la conversacion.
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TIEMPO

PERIODOS

ACTIVIDADES

APROXI |pninacticos| —OBJETIVOS PRINCIPALES
MADO

15" MINUTOS Practica de habitos Desarrollar habitos Lavado y secado de manos
higiénicos higiénicos.

a0 * MINUTOS Alimentacion Desarrollar habitos Lavado y secado de manos
(almuerzo) higiénicos. Ubicacién de los nifios y de las

Desarrollara habitos nifias en las mesas

alimentarios Practicar una oracidn de

Fomentar |a praclica de agradecimiento por los alimentos

normas en la mesa. Ingesta de alimentos
Ordanamiento de utensilios.

15" MINUTOS Practica de habitos Desarrollar habitos Lavado y secado de manos
higiénicos higiénicos. Cepillado de dientes.

60" MINUTOS Descanso (Tiempo Contribuir a estabilizar el Solicitar que los ninos y las nifas
para dormir © sistema nervioso y se acomoden y seleccionen el
descansar) cardiovascular lugar para descansar

Lograr & relajamiento y Solicitar que cierren sus ojos,

la recuperacion de la respiren profundamente y relajen

temperatura corporal. 5U cCuerpo.
Cantarles canciones y ponerles
misica franquila de fondo
Despertarlos paulatinameante.

20 ' MINUTOS Educacion Musical Desarrollar facultades Realizar ejercicios sencillos de
o Actividades exprasivas y creativas pulso y ritmo con las manos
Literarias Fomentar el gusto por las Discriminar sonidos y ruidos del

diferentes clase de ambiente

musica Escuchar diferentes tipos o clase
Desarrollar habilidades y de musica: académica, popular o
destrezas ritmicas folkldrica

Estimular el desarrollo Repaso de cantos

del lenguaje por medio Ejecutar ritmos con instrumentos
del canto sencillos como maracas, claves o
Dasarrollar la palitos, triangulos de metal, latas,
coordinacién ritmica por tambores, elc.

medio de la manipulacion Otros.

de objetos o

instrumentos musicales

sencillos.

30 ' MINUTOS Educacion Fisica — Estimular el desarrollo Realizar ejercicios corporales con
Actividades fisico el cuerpo; gatear, caminar, saltar,
Psicomotrices Fortalecer el desarrollo alc.

de habilidades y
destrezas motrices
gruesas

Fortalecer valores y
actitudes positivas
Estimular lazos de
companersmo v ayuda
mutua.

Jugar individual y colectivamente
con objetos que no representan
peligro: aros, pelotas, bolsas de
granos y semillas, etc.

Realizar juegos competitivos
adecuados a la edad del nino y de
la nifia

Realizar ejercicios de respiracion y
relajamiento.
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TIEMPO

APROX| | _PERIODOS OBJETIVOS ACTIVIDADES
DIDACTICOS PRINCIPALES

MADO

20 ' MINUTOS Refrigerio Desarrollar habitos Lavado y secado de manos
higiénicos. Ubicacion de los nifos y de las
Desarrollara habitos nifias en las mesas
alimentarios Practicar una oracion de
Fomentar la practica de agradecimiento por los alimentos
normas en la mesa. Ingesta de alimentos

Ordenamiento de utensilios.
20 ' MINUTOS Recreo Estimular la participacion Realizar actividades libres v
en diversos juegos algunas veces dirigidas, por
| Desarrollar la ejemplo en el desarrollo de juegos
' socializacion tradicionales.
Fomentar valores Se sugiare estar muy pendiente de
los juegos que realizan los nifos v
las nifas.
Facilitar juguetes y objetos
novedosos para que jueguen
individual y colectivamente.

20 MINUTOS Ordenamiento: Contribuir al Aseo y ordenamiento de materiales
Educadoras y mejoramiento del y equipo, algunos nifos podrian
nifos{as) colocan ambiente ayudar.
los matenales en
sU lugar y
comentan lo
sucedido en el dia.

15" MINUTOS Despedida Recapitular las acciones Recomendar la practica de habitos
que s& han realizado en y normas de convivencia familiar y
el dia social
Ofrecer medidas de Cantar canciones de despedida
seguridad, normas de Entregar ordenadamente a los
comportamiento y nifios y nifias.
convivencia social
Incentivar el regreso al
centro infantil.
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ANEXO No. 6

FUNCIONES ESPECIFICAS DE LAS PROMOTORAS DE NUTRICION Y EL
PERFIL SOLICITADO

FUNCIONES DE LA COORDINADORA DE NUTRICION

Estas actividades deben ser realizadas principalmente por la coordinadora del
centro rural de salud y nutricion, pero tambien por las promotoras de nutricion:

La naturaleza del trabajo de la coordinadora del CRSN es de planificacion, promocion,
organizacion y direccion de las acciones alimentario-nutricionales en las comunidades
rurales.

Elaborar el sistema de informacion del CRSN.

Participar en reuniones y capacitaciones convocadas por el SIBASI.
Elaborar el plan de trabajo anual y mensual con la participacion del personal del
CRSN y el apoyo del establecimiento de salud y la comunidad, con base a las
necesidades y problemas de los nifios(as) de la comunidad.

Organizar y supervisar el trabajo de las promotoras de nutricion.

Llevar el control de asistencia diaria del personal de salud que labora en el CRSN.

Coordinar la elaboracién de menuds con las demas promotoras tomando en cuenta
la orientacion brindada por la nutricionista y el listado base de compras.

Vigilar el cumplimiento del horario del personal.

Supervisar la preparacion, servicio y distribucion de la alimentacion servida de tal
forma que cumpla con los requisitos de higiene.

Efectuar reuniones cada quince dias con el personal del CRSN, con el fin de:
evaluar el desarrollo de las actividades e identificar problemas y buscar las
alternativas de solucién en conjunto.

Recibir los suministros, material y equipo, asegurandose que se encuentren en
buenas condiciones y en las cantidades asignadas.
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Velar por el adecuado almacenamiento, uso del material, equipo y alimentos.
Llevar al dia el libro de control de gastos y control de alimentos.
Mantener al dia el registro de informacion estadistica.

Remitir el informe estadistico al establecimiento de salud mensualmente.

Participar activamente en la evaluacion trimestral del CRSN, en coordinacién con
el establecimiento de salud.

Delegar funciones a las promotoras de nutricién cuando sea necesario.
Apoyar en las actividades a las promotoras de nutricion cuando sea necesario.

Realizar con el apoyo de las promotoras de nutricion una sesion educativa mensual
con los padres de familia y/o encargados de los nifios y nifias del Centro.

Velar porque los nifos y nifias del CRSN reciban la oferta de servicios que compete
brindar al establecimiento de salud.

Participar en las capacitaciones de primeros auxilios que sean brindadas por el
establecimiento de salud.

Promover, organizar y participar en campanas de salud, ya sea del Centro o por
el Establecimiento de Salud, que no interfieran en el desempefio de su perfil como
promotora de CRSN.

Organizar actividades que generen fondos para mejorar el funcionamiento del
centro.
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FUNCIONES DE LAS PROMOTORAS DE NUTRICION

Apoyar otras actividades que le sean asignadas por la coordinadora.
Cumplir indicaciones de la Coordinadora.

Brindar educacién inicial a los nifios y ninas que asisten al CRSN.

Preparar y servir una alimentacion balanceada a los nifos y ninas.
Hacer la limpieza del CRSN.

Elaborar el menu en coordinacion con la coordinadora.
Brindar educacién alimentaria nutricional a los nifios(as) y sus familias.
Realizar visitas a los hogares.

Proporcionar la informacion necesaria sobre cada uno de los ninos(as) del CRSN
al médico que efectue el control mensual.

Brindar atencion de primeros auxilios en casos de heridas, raspones y golpes.

Revisar el carnet infantil y promover que todos los nifios(as) estén vacunados y
que reciban micronutrientes y antiparasitarios.

Hacer la solicitud al establecimiento de salud de los medicamentos necesarios
para el botiquin de primeros auxilios del CRSN.

Participar en la elaboracion del Plan de Trabajo anual y mensual conjuntamente
con la coordinadora y con el apoyo del establecimiento de salud y de la comunidad
con asesoria de la Nutricionista del SIBASI.

Participar en una reunion administrativa quincenal con todo el personal del CRSN,
la cual se efectuara por las tardes.

Participar activamente en las reuniones mensuales con los padres de familia y
miembros de la comunidad.

Participar en las capacitaciones que sean brindadas por el establecimiento de
salud.

Participar en las actividades que se efectien con el fin de reunir fondos para el
CRSN, las cuales deberan efectuarse por las tardes.
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Realizar como minimo tres visitas domiciliares al mes a las casas de los nifios(as)
en los que se haya detectado problemas de salud o nutricion, inasistencia, o falta
de apoyo de los padres o responsables en las actividades del Centro. Si el caso

lo amerita debera hacerse acompanar del personal de salud de la Unidad.

Participar en la capacitacion de primeros auxilios que sea brindada por el
Establecimiento de Salud.

Participar en campanas de salud ya sea del Centro o por el Establecimiento de
Salud.

PERFIL DE LAS PROMOTORAS DE NUTRICION

A.  PERFIL DE LA PROMOTORA DE NUTRICION CON FUNCIONES DE
COORDINADORA
] #
NIVEL ACADEMICO: NOVENO GRADO COMO MINIMO
EDAD: 20 - 35 ANOS
SEXO: FEMENINO
CARACTERISTICAS:

Que viva en la Comunidad donde esta ubicado el CRSN.

Facilidad de expresion.

Responsable.

Vocacién para trabajo comunitario.

Vocacién para trabajar con ninos(as) y mujeres prioritariamente.
Capacidad de trabajo en equipo.

Buena adaptacidon social, emocional y de salud.

Caracteristicas de un buen lider.

Aceptacion comunitaria.

Flexibilidad en el horario de trabajo

Disposicion de recibir capacitacion

Deseo de auto superacion

Haber recibido el curso basico de primeros auxilios

Haber recibido el curso basico de promotora de nutricion de CRSN
Dos anos de experiencia como promotora de nutricion de CRSN o como consejera
voluntaria en nutricion.
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B. PERFIL DE LA PROMOTORA DE NUTRICION

NIVEL ACADEMICO: NOVENO GRADO COMO MINIMO
EDAD: 20 - 35 ANOS

SEXO: FEMENINO

CARACTERISTICAS:

Que viva en la Comunidad donde esta ubicado el CRSN
Facilidad de expresién

Responsable

Vocacién para trabajo comunitario

Vocacion para trabajar con nifios(as) y con la comunidad.
Capacidad de trabajo en equipo

Buena adaptacion social, emocional y de salud
Caracteristicas de un buen lider

Aceptacion comunitaria

Flexibilidad en el horario de trabajo

Disposicion de recibir capacitacion

Deseo de auto superacion

Haber recibido el curso basico de primeros auxilios
Haber recibido el curso basico de promotora de nutricion de CRSN

&



&

ESCALA SIMPLIFICADA DE EVALUACION DE\ DESARROLLQ
NINOS Y NINAS DEO A S ANOS

Programa e Crecimsnto, Desarrodlo ;@ Nutrichon.

ANEXO No. 7
ESCALA SIMPLIFICADA DE EVALUACION DEL DESARROLLO

FECHA:

FECHA DE NACIMIENTO:
NOMBRE DEL EST, 3
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ANEXO No. 8

HOJA RESUMEN DE NORMAS DE SUPLEMENTACION PREVENTIVA CON
MICRONUTRIENTES

RESUMEN DE DOSIS PREVENTIVAS DE VITAMINA A:

RESPONSABLE

Mifios de 0 a 11 meses 0 a 2 meses:

50,000 Ul (en primer contacto con personal de
salud) Médico
4 meses:

50,000 Ul (junto con pentavalente 2)
6 meses:

100,000 UI (junto con pentavalente 3) Enfermera

Nifios de 1 a 5 afios 200,000 Ul cada & meses

(equivale a 1 capsula de 200,000 ¢ 4 capsulas de
50,000)

Nifios de 5 a 9 anos 200,000 Ul una vez al afio Promotor de salud

RESUMEN DE DOSIS PREVENTIVAS DE HIERRO:
Jarabe de Sulfato Ferroso: 125 mg/ml

RESPONSABLE

1/2 gotero al dia (0.5 ml.) en forma continua hasta

Nifos de 6 a 11 meses cumplir 1 afo

Médico

1 gotero al dia, (1 ml ) en forma continua

(6 frascos por afio) Enfermera

Nifos de 1 a < 2 afos

Mifios de 2 a < 4 afos 1 gotero al dia, (1 ml ) 1 frasco cada 6 meses. Promotor de Salud




:-};‘:__l_'_n_r_'__srerir;x de Salud Piiblica, El Salvador, 2005

CUADRO RESUMEN DE DOSIS PREVENTIVA DE ZINC
Sulfato de zinc 10Mg/5ml

DOSIS RESPONSABLE
Nifio v nifia de 6 a 11 meses 10 Mg diarios (1 cdita) Medico
1 frasco Enfermera

Nifio y nifiade 1 a4 afos 11 meses 20 Mg diarios (2 cditas)
| frasco cada 6 meses

Promotor de salud

CUADRO RESUMEN DE DOSIS TERAPEUTICA DE YODO

Se administrard inicamente cuando se diagnostique la presencia de bocio mediante el
examen de palpacion de la tiroides. Se dard el tratamiento inicial v se enviard una
prueba bioquimica (yoduria)

DOSIS TERAPEUTICA RESPONSABLE

Miiio y nifia de 6 a 11 meses 10 Mg diarios (1 edita) Medico

— . | frasco - Enfermera
Nifio y nifiade | a4 afios |1 meses 20 Mg diarios (2 cditas) Beanioiorde sahid

| frasco cada 6 meses
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ANEXO No. 9

HOJA DE INSCRIPCION DE ATENCION INTEGRAL Y DE CONTROL
SUBSECUENTE DE LAS NINAS Y DE LOS NINOS DEL CENTRO RURAL DE
SALUD Y NUTRICION




HOJA DE INSCRIPCION DE ATENCION INTEGRAL AL MENOR DE 5 ANOS

Nombre: Fmﬂ Facha Edad Pana ™ ‘ﬁ kS
:lsm: Mo. de Registro: Dia | Mes | Ao | Afos | Meses | Dias macl
F g Establocimienta: :"".E
ANTECEDENTES PERINATALES
Parto AMendido en: Hosp. [0 U. de S.[0 Domsciliar [ Pario atendido por: Médicoll Enfermera [ Partera [ Promotor do Salud 0 Otra persona O
Patalogia Edad Peso al nacer Recibid Patologia RN 80 Mo Egreso RN,
Emb. Si0 MNeD Gastacional | _________ Grms, Reanimacidn | VIH [0 Apnea(] Mal Form. Congénita O
Paec 80 MoO | s 0 Sifiis) HemomagiasC] Asfxia [ | Sano[l Con Patologia (]
No O SDR[] Hipertd [] Tras. Neurol [J

Pario Vaginal Poddlico [0 | Menor 25009. [ M. hialina(] nfeccién O Especifique:
Cesdrea: [ Celdlico [ | Talla______ cms P.C.___cms | Tras. Matabdlicos o e

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERMOS (En Parlo Anterior) 510 woO

Ninguna: [ Hareditario: Adquirido:
: = Ciugias [ inoxicaciones[] VIH[] Alergias [ Asma [J Convulsionss [ Otros [

Siflis [J Disboles [J

Espacifique Especifique: AT e
___________VERIFICAR ANTECEDENTES DE VACUNACION: Anotar fecha, las vacunas que se aplicaran hoy v las del prixime control_
VACUNACION RN 1ra. DOSIS Zra. DOSIS 3ra. DOSIS 12 MESES 15 A 18 MESES 4 A S AHOS
1

| PENTAVALENTE (DPT-HBV-HiB}
| SRP s !
_DPT s

OPY
 OTROS
| MOTIVO DE CONSULTA:

VERIFIQUE 5| HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO (Er &n un circulo o p ) g
MEMNOR DE 2 MESES POSIBLE INFECCION BACTERIANA GRAVE 510 no DO MAYOR DE 2 MESES ENFERMEDAD MUY GRAVE 510 wnoO
Fontanala abombada, hipotermia o fisbre, Ombligo enfojecido que se extends al abdomen. Mo pueds baber o lomar pecho, convulsiones,

quepdo, pastulas gralizadas, aleteo nasal, letdrgico o inconsciente, se mueve mencs de ko nommal, | Letirgico o Inconsciente Vomila lodo.
convulciones, Respiracion répida . supuracion de oido, tiraje subcostal grave,
INFECCION BACTERIANA LOCAL 510 wOD

Omblipo enrojecido. Escasas Pistulas en ol cuerpo, Supurackin do ojos.

LTIENE EL NIRO (A) TOS O DEFICULTAD PARA REPIRAR? S0 No0 Cudinlo hempa haoe dins MAYOR OE 2
VERIFICAR: Respiracinporminuie — Respircitn ripida  Tiraje Subcostal  Estridor en reposo Siplancias MESES
LTIENE EL NIRO (A) DIARREA? SI0] MO [0 Cudinio Sempo haca? dias  Sangre en las hoces el
Daterminar ol estado general: Leldngico o Inconsciente, inquielo o imitable.  Ojos hundidos  Ofrecer liquidos: Bebe mal o no puede beber OE 7 MESES
Bebe dvidaments con sed  Signo del phegue cutdneo: Muy lentameanle (mas de 2 seg.) Lentamante
¢mamm;mmwmumnwmwmm b e E MAYOR DE 2
ACuanto tiempo hace?______ dias  Mas de 7dias jtodos los dias? Rigidez de nuca  Mandestaciones hemomigicasSosp. de dengue MESES 8
Enupcitn cutinea generalizada.  Tos-Corza-Conjuniivitis’Sosp, de Sarampién. Arsa Hiperendemica Paludisma. =L
LTIENE EL NIFO (A) PROBLEMAS DE OIDO SI NO [0 Dolor Supuraciin Cuanto Bempo hace? dias Timpana rofo MAYOR DE 2
Tumafaccin dolomsa detrds de la omja. MESES
LTIENE EL NINO (A) PROBLEMAS DE GARGANTA 5100 NOO Dolor Ganglios ded cuslio crecidos y dolorosos  Exudados blancos en la garganta | payos DE 2
Garganta eribermatoss, MESES
Muy bajo peso O
VERIFICAR 5| PRESENTA DESNUTRICION ¥ ANEMIA: Signos emaciackin visible grave, adema ambos pies,  Palidez palmar; inlensa - lave Bajo pesa O
Rissga O
VERIFICAR S| EL NINO HA RECIBIDO: Vitamina A- Sil] Moll Focha do dlitmadosis— Hierro: Si] Mol Fecha de Gitima dosis:
Mebendazole: S0 No[] Fecha de dltima dosis:
EVALUAR LA ALIMENTACION DE ACUERDD A EDAD: Toma pacho Sil0 Mo O jCudntas veces al dia? Ingiere otra alimentacsdn 5401 Noll
En caso afimativo ,Cudnias veces al dia? __ cuales aimenios a liquidos LToma pacha? SIO NOD
Durante asta enfermedad hubo algdn cambio en ka alimentacidn SI00 NOO Sibubo joual?____ duranle cudnto bempa? -
OTROS HALLASGOS (ESPECIFIQUE): 3
CLASIFICACION: REFERENCIA: SI10 NOD

DIAGNOSTICO CLINICO:

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: TRATAMIENTO:

FECHA PROXIMA CITA O CONTROL: SELLO ¥ FIRMA DEL RESPOMNSABLE:
CAUSA DE NO SEGUIMIENTO: CAMBIO DE DOMICILIODO MUERTED OTROSO

E—————  — —  ———— —————~——"—
46
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HOJA SUBSECUENTE DE ATENCION INTEGRAL AL MENOR DE 5 ANOS
Focha de

rombes: Hac Facha Edad R Tl _]_ Fg

Sexo Mo, de Registro: Dia Mes | Ao Ahos | Meses [ MAC

M 0O LI E
e O Establecimignto it (]|

MOTIVO DE CONSULTA:
CONTROL DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO O

im_w_lam waz [ Subsecuanta [

VERIFIQUE S| HAY SIGNDOS GENERALES DE PELIGRO | Encerrar en un circulo lo positivo )

MENOR DE 2 MESE POSIBLE INFECCION BACTERIANA GRAVE 50 noO MAYOR DE 2 MESES ENF MUY GRAVE si0 Nod
Fontanela abombada. hipotermia o febde. Ombligo enrojecido que se entienda al No pusde beber o tomar pechs, -

abdomen. quejido, pdlulas gralizadas, aleteo nasal, letdrgico a inconscients, S6 muave Letargico o Inconsciente, Vomita todo,

maenos de ko nofmal, convulciones, respiracitn rapida . supuraciin de oido, tiraje
subcostal grave

INFECCION BACTERIANA LOCAL 510 NoQ

Ombligo enrojeckdo. Escasas Pistulas en ol cusrpo. Supuracion de ojos.

LTIEME EL NINO (A) TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? s10 ~oQ Cubnlo tempo hace dias athieSc
VERIFICAR: Respiracitn por minulo Respiracion ripida Tiraje Subcostal  Esirider en reposo MESES
Sibilancias

LTIENE EL NISO (A) DMARREA? 51 [ MO [J Cuanto tiempo hace? dias  Sangré én las heces MENOR ¥
Daterminar of estada general: Letdrgico o Inconsciente, inguieto o iritable, Ojos hundidos  Ofrecer liquidos: Bebe mal o no puede bober MAYOR DE 2

Bebe dvidamente con sed  Signo del pliege culanes:  Muy lentamenta (mas de 2 sag) Lenamanta

LTIENE EL NIRO (A) FIEBRE? (Determinada por interrogatonio, al tacto o temperatura de 38° C o mas) Sl NO
Cuanto tiempo hace? _____ dias  Mas de 7 dias 2 bodos los dias? Rigidez de nuca  Manifestacionses hemodrigicas/Sosp. de denge. MESES
Erupcion cutdnea genorabizada. Tos-Coriza-Conjuntivilis/Sosp. de Sarampion:  Area Hiparendéméca Paludismo.

LTIENE EL NIFIO (A) PROBLEMA DE 0100 51 0 NO O Dalor Supurackdn  Cuanto iempo hace?_—_dias.  Timpano rojo. MAYOR DE 2
Tumefacciin dolorosa delrds de la oreja. MESES
LTIENE EL NINO (A) PROBLEMAS DE GARGANTA? 5| [0 NO [ Dolor Ganglios ded cuello crecidos y dolorosos MAYOR DE 2
Exudados blancos en la garganta.  Gargania eritamalosa, MESES
VERIFICAR 5| PRESENTA DESNUTRICION ¥ ANEMIA: Signos smanacidn visible grave, edema ambos pes. Palidez palmar: intensa - love
Muy bajo pesa ] Bajo pesa [ Rissgo [
VERIFICAR S| EL NIRO HA RECIBIDO: Vitamina A: Si [ No[] Fecha de Gitima dosis —
Hiarra 51 Mo Focha do Oftima dosis; Mebendazole: Si00 Mol Fecha de dltima dosis:
EVALUAR LA ALIMENTACION DE ACUERDO A EDAD: Toma pecho Si[] Mo iCuanlas veces aldia:________  Inglers otra alimentacién SiC] Mol
En caso afirmative i Cuantas weces al dia7 _____ cuales alimentos o lgudos tToma pacha Si0 Mo
Durante esta enfermedad hubo algin cambio n la alimentacion SI0 WO Sihubo goual?_ durame cudinto tiempo?

OTROS HALLAZGOS (ESPECIFIQUE):

CLASIFICACION REFERENCIA: 510 noO

DIAGHNOSTICD CLINICO

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: TRATAMIENTO:

rECHA PRI R SELLO ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE:

CAUSA DE MO SEGUIMIENTO: CAMBIO DE DOMICILIO [0 MUERTE O oTROS[O
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El Salvador, 2
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ANEXO NO. 11

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
GERENCIA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER Y NINEZ

FORMULARIO DE PLANIFICACION DIARIA DE TRABAJO

1.Centro rural de salud y nutricion:
2. Grupo de Edad:
3.Unidad:
4.0bjetivos:

Evaluacién
(Logros)

Periodo Didactico Actividades Metodologia Tiempo Recursos

Juego- Trabajo

Observaciones:
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ANEXO 12
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
GERENCIA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER Y LA NINEZ
FORMULARIO DE PLAN DE TRABAJO POR CONTENIDO

Centro rural de salud y nutricién:

Grupo de Edad:

Objetivos:

o : ACTIVIDADES Y ~ LIRSS
CONTENIDO SUGERENCIAS s

METODOLOGICAS

s
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ANEXO No. 13

RECOMENDACIONES SOBRE PLANTA FiSICA Y RECURSOS

A. PLANTA FISICA
El acceso fisico al CRSN debe asegurar las mejores condiciones de seguridad y comodidad
a los menores, por lo tanto el terreno donde esté ubicado debe tener un sistema vial
para facilidad de acceso y evacuaciones. Se recomienda que el CRSN este alejado de
lineas de ferrocarril, lineas de alta tension eléctrica, rios o quebradas inundables, pasos
de ganado, zonas de derrumbes y en general lejos de todo elemento que perturbe el
proceso de ensefanza o que atente contra la salud fisica y moral de los nifios y nifias.

En cuanto a la planta fisica de un CRSN lo ideal es que ésta cuente con capacidad para
atender a un minimo de 50 nifios y nifias, y que conste de las areas siguientes:

AREA EDUCATIVA
AREA ADMINISTRATIVA
AREA DE EXTERIORES
AREA DE SERVICIOS

1. AREA EDUCATIVA:

Se compone de los espacios donde se imparte la ensefianza, y se brinda la atencion
en salud y nutricion. Es el sector principal de la edificacion. De ser posible, se recomienda
que esta area posea varios espacios diferentes: aula para impartir la ensefianza y/o
servir la alimentacion, espacio para ubicar diferentes rincones educativos (areas de
educacion inicial) y espacio para descanso y juegos.

2. AREA ADMINISTRATIVA:

En el area administrativa estara ubicada la oficina de la coordinadora del Centro que
servira para realizar el trabajo administrativo propio del CRSN asi como también para
brindar la atencién en salud y nutricién a los menores de 5 afos.

3. AREA DE ESTERIORES:

Se ubica afuera de las edificaciones y la forman las areas verdes de juego y deporte y
las areas pavimentadas para recreo.
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4. AREA DE SERVICIOS:

Debe comprender las areas auxiliares en funcion de los nifios y nifias y del personal, la
bodega de usos multiples, bodega de alimentos, sanitarios de nifos y nifas y del personal,
area de lavamanos y la cocina. Los sanitarios de los nifios y nifas si son de fosa séptica
deberan estar alejados al menos diez metros de las areas que componen el CRSN. Es
recomendable que los sanitarios detinados al uso del personal sean distintos de los de
los nifios y nifas.

La bodega de alimentos debera ser amplia, con iluminacion cruzada y ventilacion natural,
con cedazo en sus ventanas, y con tarimas adecuadas ya que en ella se almacenan
alimentos no perecederos. El area de la cocina, si es de lefia, debera estar alejada de
las areas en que circulan los nifos y nifas.

NECESIDADES MINIMAS DE PLANTA FISICA PARA UN CENTRO RURAL DE SALUD
Y NUTRICION

Si existiese la oportunidad de reconstruir o construir un CRSN, se debera tomar en cuenta
el siguiente formato:

AMBIENTES MEDIDAS SUGERIDAS
. Aula para clases y/o comedor 4.75 x 5.0 mt.
. Area de descanso y juegos 4,75 x 5.0 mt.
. Bodega de usos miiltiples 2 x 4 mt.

. Consultorio 4 x 4 mt.

. Oficina 3.5 x 4 mt.

. Cocina con lavadero de trasto 2.5 x 3 mt.

. Bodega de alimentos 3.5 x 3.5 mt.
. Servicios sanitarios para nifios 1 sanitario

. Servicios sanitarios para nifas 1 sanitario

. Servicios sanitarios para personal 1 sanitario

. Area de lavamanos 6 chorros

Area de juegos o exteriores
B. RECURSOS

Para que los Centros funcionen adecuadamente se necesita del apoyo de recursos
humanos capacitados, recursos materiales, y de recursos economicos provenientes de
organismos gubernamentales, no gubernamentales, agencias internacionales y de la
comunidad.
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1. Recursos humanos

Con el objetivo de brindar a los nifios y nifias calidad en la atencién, el total de nifios a
atender en cada CRSN sera de un maximo de 50 y un minimo de 20. El nimero de
promotoras de nutricion fluctuara entre 2 y 5, y se determinara con base al nimero de
ninos. Las promotoras laboraran 8 horas diarias de lunes a viernes durante todo el afio.

Ademas se debera contar con la colaboracion de los padres y madres de los nifios y nifias,
asi como de otros miembros de la comunidad quienes en forma voluntaria donaran su
tiempo y colaboraran periédicamente en la atencion de los nifios, asi como en el desarrollo
de algunas actividades especiales que se desarrollen en cada Centro, y en el cuidado,
reparacion y mantenimiento del equipo, muebles, planta fisica e infraestructura.

2. Recursos materiales

Idealmente cada Centro debera contar con un equipo basico de material y equipo en cada
area el cual se detalla a continuacion

a) Equipo

EQUIPO CANTIDAD

Bascula de pie 1
Escritorio tipo secretarial

Sillas grandes de espera para adulto

Estante de madera para alacena

Estante metalico

Archivo grande de 4 gavetas

Rotulo de identificacion del Centro

Sillas para p arvularia

Mesas para parvularia

Colchonetas de espuma

Pizarra

| Tarimas de madera de 2 mts de largo y 1 mt de ancho
Depdsito de basura

Granero

Escobas

Trapeadores

Mesas de maderas de 2x1 mt

Nmm-tm-&"-&ggg_l._L_h_La_L
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b) Material de Apoyo

MATE RIAL DE APOYO CANTIDAD

Papel bond tamano carta 4 resmas
Cartulina 30 pliegos |
Lapices de colores 10 cajas
Crayolas de 8 unidades 10 cajas
Plastilina de 10 unidades 30 cajas
Lapiz de grafito negro 30 unidades
Lapiceros 2 cajas
Yeso de colores para pizarra 2 cajas
Tijeras pequenas sin punta 60
Tijeras grandes 4 unidades
Pelotas grandes 30 unidades |
Engrapadora 1 unidad
Regla de 1 metro 1 unidad
Perforador 1 unidad
Sacapuntas grandes de mesa 1 unidad
Reglas de 30 cms 5 unidades
Plumones de 10 unidades 3 cajas
Juegos de pieza para armar para ninos y ninas 20 unidades
Cajas de colores 20 unidades
Libretas de dibujos 60 unidades
Silabarios 15 unidades







