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RESUMEN

Actualmente, se aprecia la relevancia de la participacion de los agentes sociales en el contexto
local para promover su desarrollo. Individualidades, colectivos y entidades con su accionar
ejercen influencia mediante procesos de transformacion para la mejora de las condiciones de
vida de la poblacion, lo que les hace tener un papel fundamental. Es acd donde se inscribe esta
investigacion, que se planted como Objetivo General: Estudiar la aportacion al Desarrollo Lo-
cal la implementacion del Programa SAMAN, ejecutado por Céritas en la comunidad Boca de
Sabana, Cumana, estado Sucre, afio para el afio 2024. Metodoldgicamente fue una investiga-
cion de campo, de naturaleza descriptiva. La poblacion estuvo constituida por 28 representan-
tes, una vez aplicados los criterios de seleccion. Para la recoleccion de los datos se emple¢ el
cuestionario, dirigido a padres y representantes de los beneficiarios; asi como la guia de entre-
vista para las demas fuentes de informacidon. Entre los hallazgos se destaca la receptividad por
parte de los representantes de los beneficiarios, asociado esto a la gratuidad, gran valoracion a
la atencion médica recibida, y el reconocimiento del impacto positivo en el beneficiario. Au-
nado a la capacitacion para un oficio ofrecida. Asi como también se identificd desinformacion
en cuanto al programa en general, incidiendo en sus resultados. Se concluye: Céritas con su
programa SAMAN, incide favorablemente en la salud y bienestar de esta poblacion, que en un
futuro se incorporaran activamente y con plenas facultades a la fuerza de trabajo, aportando
asi al desarrollo econdémico y social de su localidad y del pais.

Palabras Claves: Actor Social, Desarrollo Local y Programa SAMAN.



INTRODUCCION

Durante las Ultimas décadas, el papel de las organizaciones no gubernamentales
(ONGs) en el desarrollo local ha cobrado una importancia cada vez mayor. En este contexto,
aunque Caritas Cumana no es una ONG, se ha consolidado como una de las organizaciones
mas activas y comprometidas en la implementacion de programas que permiten mejorar la
calidad de vida de las personas. ElI Programa 'Sistema de Monitoreo, Alerta y Atencidn en
Nutricion y Salud' (S.A.M.A.N) es una de las iniciativas llevadas a cabo por Caritas Cumana
para atender la salud de los nifios y nifias de 0 a 5 afios en las comunidades y poblaciones vul-

nerables del estado Sucre.

En el contexto actual, es reconocida la importancia de incluir a la ciudadania de una
forma mas activa y efectiva en el disefio y ejecucion de programas sociales o en acciones que
les afecten a fin de atender favorablemente sus demandas y ofrecer respuestas adecuadas a las
distintas problematicas que afectan a las comunidades. En este sentido, el empoderamiento y
la participacion ciudadana son fundamentales para incidir en los resultados de las acciones que
gobierno y particulares ofrezcan para mejorar la calidad de vida de los habitantes de una co-

munidad determinada.

El objetivo del Programa "Sistema de Monitoreo, Alerta y Atencion en Nutricién Y Sa-
lud" (SAMAN), implementado por Céritas Cumana es mejorar la atencion en salud y nutricion
en nifios de comunidades y poblaciones vulnerables, fundamentado en un enfoque de derechos
humanos y de género con la finalidad de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la

poblacién vulnerable.

Conciben su implementacion como un proceso que debe ser llevado a cabo en conjunto
por los diferentes actores sociales locales, como el personal de salud y las organizaciones loca-
les, dentro de un marco de coordinacion y cooperacion. Es aqui donde se inscribe la intencio-
nalidad de este estudio que se plante6 como objetivo general: Estudiar la aportacion al Desa-
rrollo Local la implementacion del Programa SAMAN, ejecutado por Céritas en la comunidad
Boca de Sabana, Cumand, estado Sucre, afio para el afio 2024.



La investigacion se organiza en capitulos que permiten una presentacion ordenada y

coherente

El Capitulo I, contiene la caracterizacion del problema, los objetivos planteados y su

respectiva justificacion.

El Capitulo 11, contempla los referentes tedricos empleados como base en la investiga-
cién: Antecedentes de la investigacion, las Bases Teoricas, las Bases Legales, breve descrip-
cion de la comunidad Boca de Sabana y la Matriz de Operacionalizacion de las Variables pre-

sentes.

El Capitulo 111, referido al Marco Metodoldgico, da cuenta de la metodologia empleada

para la realizacion del estudio.

Seguidamente se tiene el Capitulo 1V, esta relacionado con los resultados de la investi-

gacion, atendiendo a los objetivos propuestos.

Finalmente, se presenta el conjunto de conclusiones y recomendaciones producto del
andlisis de los datos recopilados y del analisis de los mismos efectuados sin extraerlos del con-

texto.

Asi como también se presenta la Bibliografia empleada y los anexos.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 El Problema

Amartya Sen, considera al desarrollo, como un proceso que implica fundamentalmente
la expansién de las libertades y capacidades de las personas para llevar una vida que valoran y
tienen razones para valorar. Concepcion que encierra la idea; de que el desarrollo, ha de enfo-
carse hacia la satisfaccion de las necesidades humanas construido colectivamente desde la
realidad local (Sen, 2000).

Por consiguiente, la seguridad alimentaria resulta esencial para el adecuado desarrollo
y crecimiento de la poblacion, pero en especial en los nifios. Segtn la Organizacion de las Na-
ciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, 2023), se trata del acceso fisico y
econdmico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfagan las necesidades y prefe-
rencias alimentarias de todas las personas. Por el contrario, esta misma organizacién, expresa
que la inseguridad alimentaria viene siendo la privacion del acceso fisico, social 0 econémico
a alimentos nutritivos y adecuados que satisfagan las necesidades y preferencias alimentarias

individuales.

Siendo la inseguridad alimentaria, la fuente de una infinidad de condiciones que favo-
recen la vulnerabilidad alimentaria, que de acuerdo con Pérez Escamilla (2012), se refiere a la
carencia habitual del acceso a alimentos adecuados en cantidad y calidad para que las personas

puedan llevar una vida sana y activa.

Aunado a lo anterior, también existe la posibilidad de padecer malnutricion, un concep-
to que abarca toda situacion en la que hay excesos o deficiencias y/o desequilibrios nutriciona-
les en la alimentacion. En declaracion conjunta por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial (BM);
esta malnutricion puede afectar tanto la calidad como la cantidad de la alimentacién, generan-

do graves consecuencias para la salud. Principalmente, porque la malnutricién incluye la des-



nutricion como resultado de la deficiencia de nutrientes y/o micronutrientes, que afecta gra-

vemente la supervivencia y el desarrollo infantil (UNICEF, OMS y BM, 2021).

De acuerdo al informe: "EIl estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mun-
do 2023" del organismo antes mencionado, se reveld que, en el afio 2022; 828 millones de
personas sufrieron hambre a nivel mundial, un aumento del 150% desde 2019. Ademas, mas
de 2 mil millones de personas experimentaron inseguridad alimentaria moderada o grave
(FAO, 2023).

En este mismo informe, se afirma que millones de nifios en todo el mundo sufren inse-
guridad alimentaria, exponiéndoles al riesgo de desnutricion, afectando su desarrollo; lo que
les impide llevar una vida activa y saludable. Asimismo, indica el informe que 318 millones

de nifios menores de 5 afios presentaban retraso en el crecimiento (FAO, 2023).

Son diversas las organizaciones sociales abocadas a brindar asistencia y colaboracion a
la critica situacion antes mencionada. Organizaciones como el Programa Mundial de Alimen-
tos (PMA), Save the Children, Médicos Sin Fronteras y Caritas Internacional trabajan para
combatir la malnutricion infantil en todo el mundo. Médicos Sin Fronteras (MSF) proporciona
atencion médica y apoyo nutricional a las poblaciones afectadas por la hambruna y la desnu-
tricion. En 2021, brindaron asistencia a millones de nifios con alimentos nutritivos, atencién

médica, educacion y proteccion.

El Programa Mundial de Alimentos (PMA) responde a situaciones de emergencia y ca-
tastrofes naturales, proporciona comidas escolares y apoya a los pequefios agricultores. En
2020, ayudd a 56 millones de nifios (PMA, 2020). Save the Children proporciona apoyo nutri-
cional y programas de salud, proteccion infantil, programacion de derechos e intervenciones
educativas a mas de 157 millones de personas (Save the Children, 2022). Caritas, por su parte,
presta asistencia en situaciones de emergencia, responde a catastrofes y lucha contra el hambre
mediante programas de apoyo alimentario y nutricion. Atendiendo en el afio 2020, a mas de 10

millones de nifios sélo con programas nutricionales (Caritas,2021).

La grave situacion alimentaria, de igual forma se experimenta en Venezuela, la FAO

(2023), calcula que 1,3 millones de infantes menores de cinco afos experimentaron inseguri-



dad alimentaria aguda en el afio 2022. Ademas, el 6,3% Yy el 21,3% de los nifios menores de

cinco afios padecieron desnutricion aguda y retraso en su crecimiento respectivamente.

Ante estas dificultades alimentarias, igualmente se hacen presente las iniciativas de ac-
tores sociales representados por individuos o grupos capaces de influir mediante sus acciones;
mayormente agrupados en organizaciones para mitigar sus efectos (Fernandez, J. L., 2017).
Como, por ejemplo; la Fundacion Bengoa, cuyo objeto es mejorar la seguridad alimentaria y
nutricional proporcionando comidas escolares diarias a méas de cien mil nifios en edad escolar
para mejorar su estado nutricional y rendimiento académico (Fundacién Bengoa, 2021). De
igual modo, el Centro de Atencion Nutricional Infantil de Antimano (CANIA) brinda atencion
especializada en nutricion a nifios y nifias en Venezuela. En el afio 2022, brind6 tratamiento
nutricional a mas de 12.000 nifios menores de cinco afios (Centro de Atencion Nutricional
Infantil de Antimano, 2022).

Asimismo, Accion contra el Hambre ejecuta programas de nutricion, agua y sanea-
miento para la salud infantil. En al afio 2021, brindd tratamiento nutricional a mas de cien mil
nifilos menores de cinco afios en Venezuela (Accion contra el Hambre, 2021). Por su parte,
UNICEF ofrece asistencia alimentaria a familias vulnerables incluidos los nifios. Durante ese
mismo periodo, brindaron tratamiento nutricional a més de cincuenta mil infantes diagnostica-

dos con desnutricion aguda con edades menores a cinco afios (UNICEF Venezuela, 2021).

A la par, Céritas de Venezuela, es la expresion oficial de la accion social de la Iglesia
Catolica en Venezuela, se dedica a promover el desarrollo humano y defender la dignidad de
los més necesitados. Desarrolla sus actividades con diferentes programas dirigidos hacia la
poblacion mas desfavorecida; entre ellos, se encuentra el Programa: Sistema de Monitoreo,
Alerta y Atencion en Nutricion y Salud (SAMAN), el cual tiene como objetivo mejorar la sa-
lud y la nutricion de las poblaciones, especialmente en situaciones de crisis, mediante el forta-
lecimiento de los sistemas de vigilancia, alerta temprana y respuesta. Atendiendo a mas de 1
millon de personas desde sus inicios, con el fin de reducir la desnutricion en las comunidades
atendidas. Logrando su reduccion en un 20% en dichas comunidades (Céritas Venezuela,
2023).



En el contexto del estado Sucre, la situacion de inseguridad alimentaria aguda se ha
convertido en un serio problema. Segun informa el Programa Mundial de Alimentos (PMA),
dirigido por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), dedicado a proteger los derechos
humanos, distribuir ayuda humanitaria entre otros, afectando esta situacion, a 115,000 nifios
menores de 5 afios durante el afio 2022. De igual manera, sefiala que un 7.6% y un 23.5% de
los nifios menores de 5 afios han sufrido desnutricion aguda y retraso en el crecimiento, res-
pectivamente. Representando un riesgo significativo para el bienestar infantil y su desarrollo

posterior como persona.

Estas dificultades no han pasado desapercibidas para varias organizaciones sociales
que hacen vida en la entidad sucrense, poniendo en marcha iniciativas para afrontar tal situa-
cion. Caso concreto es la Fundacién Cumana Mia, cuyo objetivo es promover el desarrollo
sostenible y mejorar la calidad de vida de los habitantes de Cumana. Para la fecha del estudio
manifiestan haber brindado atencion a mas de 5.000 nifios en comedores infantiles ubicados en
los municipios Sucre, Montes y Bolivar del estado Sucre (Fundacion Cumana Mia, 2023).
Asimismo, la Fundacion Unidos por una Sonrisa, comprometida con el bienestar de las perso-
nas mas vulnerables, brinda apoyo nutricional a través de la distribucién de 60 comidas duran-
te sus actividades comunitarias, beneficiando especialmente a nifios en situacion de necesidad

(Fundacién Unidos por una Sonrisa, 2023).

Entre el conjunto de actores que ofrecen asistencia en el area alimenticia, se destaca
Céritas de Venezuela, por intermedio del Programa: Sistema de Monitoreo, Alerta y Atencién
en Nutricion y Salud (SAMAN). Distribuyendo suplementos nutricionales a nifios en condi-
cién vulnerable de 0 a 5 afios. De acuerdo a los datos publicados, para el afio 2023, el mencio-
nado programa proporciond tales suplementos nutricionales a 12.000 nifios menores de 5 afios

en toda la geografia del estado Sucre (Caritas de Venezuela, 2023).

Sin embargo, a pesar de la importancia de la labor realizada por Caritas Venezuela a
través de su programa SAMAN en el estado Sucre, especificamente en la ciudad de Cumana, y
la grave situacion alimentaria de los nifios mencionada antes, no se dispone de informacion
suficientemente organizada y sistematizada acerca del programa en cuestion, en cuanto a as-

pectos relativos a la implementacion del mismo, incidencia del programa en la situacion nutri-



cional de la poblacién atendida y en el mejoramiento de sus condiciones de vida. Asi como
tampoco, se evidencia las repercusiones de dicho programa en el desarrollo local. Es ac4, don-
de radica la importancia de efectuar una investigacion de este tenor, que se plantea: Analizar la
aportacion al Desarrollo Local la implementacion del Programa SAMAN, ejecutado por Cari-

tas en la comunidad Boca de Sabana, Cumand, estado Sucre, afio para el afio 2024.

En atencion a ello, se plantearon las siguientes interrogantes de investigacion a fin de

precisar con claridad el proceso que condujo la investigacion que se presenta:

1. ¢Cudl fue el proceso gerencial y operativo utilizado por Céritas Venezuela para im-
plementar el programa SAMAN en la comunidad Boca de Sabana?

2. ¢Cual es la percepcion de los beneficiarios del Programa SAMAN en la comunidad
Boca de Sabana y el Desarrollo Local?

3. ¢De qué manera el Programa SAMAN, implementado en la comunidad Boca de Saba-
na ha incidido en el Desarrollo Local?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Estudiar la aportacion al Desarrollo Local, de la implementacion del Programa SA-
MAN, ejecutado por Céritas Cumand en la comunidad Boca de Sabana, Cumand, estado Su-

cre, afio para el afio 2024.

1.2.2 Objetivos Especificos
1. Describir del proceso de implementacion del Programa: SAMAN ejecutado por Céritas

Cumané, en la comunidad Boca de Sabana.

2. Indagar la percepcion de los beneficiarios en torno a los beneficios aportados por el
Programa: SAMAN, ejecutado por Caritas Cumana en las comunidades Boca de Saba-

na.



3. Establecer la incidencia en el Desarrollo Local, la implementacion del Programa: SA-
MAN ejecutado por Céritas Cumana en la comunidad Boca de Sabana.

1.3 Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion se justifica por su relevancia en el &mbito del Desarrollo Local y la
contribucion de acciones desarrolladas por organizaciones sociales no dependientes del go-
bierno nacional, en funcion de paliar situaciones precarias en la poblacion mas vulnerable.
Caso especifico, el de Céritas Cumana, con su programa SAMAN, enfocado a brindar apoyo

nutricional a los nifios, mediante la asistencia alimentaria.

Examinar los aspectos planteados en este estudio, se genera informacion valiosa que

contribuye significativamente:

o A la Organizacion Céritas de Venezuela en Sucre: La investigacion proporciona in-
formacion relevante sobre el Programa SAMAN y su impacto en el desarrollo local de
la comunidad Boca de Sabana, lo que puede ayudar a mejorar la implementacién y
efectividad del programa en otras comunidades.

o A los Beneficiarios del Programa Saman: permite conocer la perspectiva de los parti-
cipantes del Programa SAMAN en la Comunidad Boca de Sabana, en relacion al pro-
grama, beneficios y efectos en cuanto al Desarrollo Local.

o A la Universidad de Oriente: contribuye al incremento del cuerpo de conocimientos
generados por el proceso investigativo referente a la relacion entre el Desarrollo Local
y las acciones emprendidas por Céritas por intermedio del Programa SAMAN en la
comunidad Boca de Sabana.

o A las investigadoras: permitié desarrollar sus habilidades en el campo de investiga-
cion, asi como poner en préactica el conjunto de conocimientos adquiridos durante su

formacion profesional.



CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 A Nivel Internacional

Aguilar y Marisol (2020) realizan su trabajo en la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo del Peru para optar a la Maestria en Ciencias Sociales con mencién en Gestion Publica y
Gerencia Social, cuyo titulo fue: Impacto en la atencidn integral del Programa Social Qali
Warma en los beneficiarios de la provincia de Lambayeque departamento de Lambayeque
2017, El programa Qali Warma es un programa social del gobierno peruano que brinda ali-
mentacion a estudiantes de escuelas publicas. EI mismo ha sido evaluado por diferentes inves-
tigaciones, con resultados mixtos. Esta investigacion tiene por objetivo identificar el impacto
que tiene dicho programa en los beneficiarios (nifios, nifias, padres de familia) de las institu-
ciones educativas de Lambayeque” La investigacion se caracteriza como descriptivo-
cuantitativa, con la aplicacién de 80 encuestas y técnicas cualitativas. Entre sus resultados
sefialan que el programa tiene limitaciones para lograr la participacion activa de los beneficia-
rios en la cogestién del mismo, a pesar de esta limitacién la mayoria de los beneficiarios del
programa Qali Warma tienen una buena aceptacién del mismo, se ofrecen una serie de medi-
das para mejorar la participacion de los beneficiarios. Concluyendo que todo ello ha permitido
tener un conocimiento adecuado del problema y, a partir de eso, formular una propuesta de

mejora de la situacién encontrada.

Este estudio se toma como referencia ya que se centran en la participacién de los acto-
res sociales, el desarrollo local y los programas sociales, ambos estudios estan basados en
ayudar a mejorar la implementacion y el impacto de los programas sociales especialmente en
la atencion integral de las personas beneficias y asi contribuir a mejorar su calidad de vida

especialmente a las mas vulnerables.



2.1.2 A Nivel Nacional

Castellanos y Velasquez (2015) presentan su tesis titulada “Evaluacién de un programa
de estrategias conductuales dirigido a padres, para el manejo de la conducta alimentaria en
nifios con diagnostico de desnutricion subclinica, leve y moderada” como requisito parcial
para la obtencién del titulo de Licenciadas en Psicologia, la misma tuvo como objetivo gene-
ral: evaluar un programa de estrategias conductuales dirigido a padres para el manejo de la
conducta alimentaria, basado en el programa disefiado por Marquez y Siso (2001). en la inves-
tigacion participaron siete madres de nifios con edades entre tres y seis afios, con diagndstico
de desnutricion subclinica, leve 0 moderada, que se encuentran en el area de recuperacion nu-
tricional que asisten al Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA), en esta
investigacion, de evaluativo y cuasi-experimental de campo, con un disefio de grupo pretest-
postest, intrasujeto de forma A-B- con seguimiento. Se utilizaron cuestionarios para la reco-
leccion de datos, permitiendo evaluar las variables que influyeron en los resultados obtenidos
en la variable dependiente. De este modo, se observd un incremento en el nivel de conoci-
miento. En conclusion, la investigacion proporciona evidencia de que el programa puede ser
eficaz para mejorar la nutricion infantil y la salud de los nifios. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para confirmar estos resultados y determinar la mejor manera de implementar el pro-

grama en diferentes contextos.

Este estudio sirve como referencia considerando que ambos se dirigen a la poblacion
vulnerable como lo son nifios con desnutricién y sus familias, de igual manera se basa en la
participacién de la comunidad y busca la mejoria de salud y la nutricion. De esta manera se
evidencia que ambos programas buscan ser sostenibles en el tiempo mediante la participacion

de la comunidad y la colaboracién entre diferentes actores.

2.1.3 A Nivel Regional

Flores y Mago (2010) desarrollan su informe de pasantia para optar al titulo de licen-
ciados en psicologia, titulado: “estudio evaluativo del programa de Ayudas Econdmicas, de la
Fundacién para el Desarrollo Social del Estado Sucre (FUNDESOES). En el que se plantea
como objetivo general evaluar el programa “Ayudas Econdmicas” implementado por FUN-

DESOES de la Gobernacion del estado Sucre (2008-2009). La investigacion se basa en la ne-
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cesidad de evaluar las politicas sociales en un contexto de crecimiento poblacional y desarro-
llo socioecondmico acelerado, con el objeto de identificar las areas de mejora para brindar un
mejor apoyo a los grupos protegidos, el estudio se enmarca en una modalidad evaluativa, si-
guiendo los lineamientos de Guillermo Briones (2002). Se utilizan una técnica y un instrumen-
to de recoleccion de datos como son el cuestionario que fue aplicada al personal de la institu-
cion y la entrevista realizada a los beneficiarios del programa. De esta manera se encontro que
los recursos materiales y financieros del programa son escasos e insuficientes para su pleno
desarrollo y funcionamiento. En esta investigacion se destaca como conclusion la importancia
de evaluar las politicas sociales para asegurar su eficiencia y eficacia en la atencién a las nece-

sidades de la poblacion.

Este estudio se toma como referencia dada ya que ambos se dirigen a la poblacion vul-
nerable estan relacionadas con el desarrollo local y pueden beneficiarse de la participacién de

los actores sociales

2. 2 Bases tedricas

2.2.1 Actor social promotor de movilizacion en las transformaciones sociales

2.2.1.1 Actor Social

En los sistemas sociales, ambito donde opera la responsabilidad social, el individuo o
en su relacion con el otro (u otros) adquiere significancia como actor. Considerando las impli-
caciones de su accion social, entendida ésta como conducta manifiesta en un hacer interno o
externo, con un sentido subjetivo. De acuerdo a Weber, se llama accion social aquella en la
cual el sentido mentado por un sujeto o sujetos esta referido u orientado en funcion de otros.

Esta cualidad diferencia a la accion social de aquella que no lo es.

Los actores sociales, conforme a lo planteado por Pirez (2000), son aquellos cuya ac-
cion se desarrolla totalmente dentro del sistema de accion local y, por lo tanto, se reproducen a
través de las relaciones sociales locales, el elemento clave es que fuera de esas relaciones pier-

den su identidad y desaparecen como actores.
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viduo,

Por consiguiente, este autor sefiala, que, para ser considerado un actor social, un indi-

grupo o institucion debe reunir varias condiciones: a) Tener la capacidad de actuar e

influir en su entorno social, b) Compartir intereses comunes y actuar de forma coordinada, ¢)

Contribuir al desarrollo de la comunidad o territorio en el que se encuentra. En este sentido,

pueden ser actores sociales: vecinos organizados que buscan mejorar la seguridad de su barrio,

Empresas que generan empleo y riqueza en una comunidad, Organizaciones sociales que tra-

bajan por la defensa del medio ambiente, Instituciones publicas que prestan servicios basicos a

la poblacion.

2.2.1.2 Clasificacién de los Actores Sociales

De acuerdo con el accionar década actor, es posible categorizarlos. Al respecto, Fixsen

et.al. (2013), los clasifica en tres tipos principales:

v

Individuos: los individuos son actores sociales Unicos que interactGan con otros en
una variedad de contextos.
Tienen sus propias motivaciones, valores, creencias y experiencias.
Pueden influir en las interacciones sociales a traves de sus acciones, palabras y com-
portamientos.
Ejemplos de individuos como actores sociales incluyen maestros, médicos, activistas y
lideres comunitarios.
Grupos: los grupos son colecciones de individuos que comparten objetivos, valores y
normas comunes.
Tienen una identidad colectiva y un sentido de pertenencia.
Pueden influir en las interacciones sociales a través de sus acciones colectivas y su ca-
pacidad para representar los intereses de sus miembros.
Ejemplos de grupos como actores sociales incluyen familias, equipos deportivos, gru-
pos religiosos y sindicatos.
Organizaciones: las organizaciones son estructuras sociales formales que tienen obje-
tivos especificos y estan compuestas por individuos y grupos.
Tienen una jerarquia clara, reglas y procedimientos.
Pueden influir en las interacciones sociales a través de sus politicas, programas y re-
Cursos.
Ejemplos de organizaciones como actores sociales incluyen escuelas, hospitales, em-
presas Yy agencias gubernamentales.

12



2.2.1.3 Caracteristicas del Actor Social

Las particularidades que identifican o definen a cada actor permiten identificar sus ca-
racteristicas. Al respecto Fixsen et al. (2013), identifican varias caracteristicas clave de los

actores sociales:

AutoconCiencia:
v Los actores sociales son conscientes de si mismos y de su papel en las interacciones
sociales.
v’ Entienden sus propias motivaciones, valores, creencias y fortalezas y debilidades.
v" Pueden reflexionar sobre sus acciones y comportamientos y aprender de sus experien-
cias.
Motivacion:
v" Los actores sociales estdn motivados por una variedad de factores, como necesidades,
deseos y valores.
v Sus motivaciones pueden influir en sus acciones, comportamientos e interacciones con
otros.
v Pueden estar motivados por recompensas intrinsecas (por ejemplo, satisfaccion perso-
nal) o extrinsecas (por ejemplo, reconocimiento o estatus).
Capacidad de comunicacion:
v" Los actores sociales pueden comunicarse con otros y transmitir sus ideas y valores.
v" Pueden utilizar una variedad de métodos de comunicacion, como el lenguaje verbal y
no verbal, la escritura y el arte.
v Pueden comunicarse de manera efectiva con personas de diferentes origenes y perspec-
tivas.
Capacidad de aprendizaje:
v Los actores sociales pueden aprender de sus experiencias y adaptarse a nuevas situa-
ciones.
v" Pueden adquirir nuevos conocimientos, habilidades y valores a través de la educacion,
la capacitacion y la interaccion social.
v" Pueden utilizar sus conocimientos y habilidades para resolver problemas y tomar deci-
siones informadas.

2.2.1.4 Funciones del Actor Social

Los actores sociales son fundamentales para impulsar los procesos de cambio en un

contexto determinado. En este sentido, Fixsen, et al. (2013), destacan las siguientes funciones:

Produccion y distribucion de bienes y servicios:
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o Los actores sociales producen y distribuyen bienes y servicios que son esenciales para
el funcionamiento de la sociedad.

o Esto incluye bienes materiales (por ejemplo, alimentos, ropa, vivienda) y servicios in-
tangibles (por ejemplo, educacion, atencion medica, entretenimiento).

o Los actores sociales pueden participar en la produccion y distribucién de bienes y ser-
vicios a través de una variedad de roles, como trabajadores, empresarios y consumido-
res.

Mantenimiento del orden social:

o Los actores sociales ayudan a mantener el orden social mediante la aplicacion de nor-
mas y valores.

o Siguen las reglas y convenciones sociales y esperan que otros hagan lo mismo.

o Pueden participar en mecanismos formales de control social (por ejemplo, aplicacion
de la ley, tribunales) o mecanismos informales (por ejemplo, presion social, ostracis-
mo).

Innovacion y cambio social:

o Los actores sociales pueden ser agentes de innovacion y cambio social al desafiar las
normas establecidas y promover nuevas ideas.

o Pueden cuestionar el status quo, proponer nuevas soluciones a problemas sociales y
abogar por el cambio.

o Pueden participar en movimientos sociales, organizaciones sin fines de lucro y otras
iniciativas que buscan mejorar la sociedad.

2.2.1.5 Importancia de los Actores Sociales

La participacion, caracteristicas e influencias del accionar de los actores sociales para
inducir o motivar el cambio social dan cuenta de la importancia que les reviste. Conforme a

los planteamientos de Fixsen, et al. (2013), la importancia de los actores sociales:

Son los bloques de construccién de las estructuras sociales y las interacciones sociales:

o Los actores sociales forman parte de grupos, organizaciones e instituciones que con-
forman la estructura de la sociedad.

o Interactuan entre si de diversas maneras, creando redes y relaciones que dan forma a la
sociedad.

Dan forma a la cultura y los valores de la sociedad:
v Los actores sociales transmiten y refuerzan las normas, valores y creencias que con-
forman la cultura de una sociedad.
v" Sus acciones y comportamientos influyen en cémo se perciben y entienden los diferen-
tes aspectos de la sociedad.
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Influyen en las decisiones y politicas que afectan a la sociedad:
v" Los actores sociales pueden abogar por sus intereses y preocupaciones, influyendo en
las decisiones y politicas tomadas por los gobiernos y otras instituciones.
v" Pueden participar en procesos politicos y movimientos sociales para promover el cam-
bio o0 mantener el status quo.
Promueven el progreso y el cambio social:
v" Los actores sociales pueden ser agentes de innovacion y cambio al desafiar las normas
establecidas y proponer nuevas ideas.
v" Pueden trabajar juntos para abordar problemas sociales y mejorar la sociedad.

Los actores sociales juegan un papel clave en el desarrollo local, especialmente al par-
ticipar en la ejecucion de programas. En el caso del Programa SAMAN en Boca de Sabana,
Cumana, estado Sucre en 2024, la interaccion entre estos actores y el desarrollo local ha sido
vital. Esta conexion en el contexto del Programa SAMAN es fundamental en este estudio, que
busca analizar a fondo dicha relacion y sus efectos en el fortalecimiento del desarrollo local en

Boca de Sabana.

Este estudio analiza la relacion entre los actores sociales y el desarrollo local en Boca
de Sabana. El objetivo es comprender como la interaccion entre estos actores ha fortalecido el

desarrollo local.

2.2.2 Desarrollo Local

El desarrollo se define como un proceso de cambio social y econémico orientado hacia
la satisfaccion de necesidades humanas bésicas, tanto materiales como inmateriales, de forma
sostenible y equitativa en el tiempo y espacio. De acuerdo a Sen (2000), el desarrollo involu-
cra la expansion de las libertades y capacidades de las personas para llevar una vida que valo-
ran y tienen razones para valorar. Esta concepcion encierra la idea de que el desarrollo, debe
enfocarse hacia la satisfaccion de las necesidades humanas sin comprometer la capacidad futu-

ra de las generaciones para satisfacer sus propias necesidades.

En cuanto al desarrollo local, es un concepto que se refiere a un proceso de crecimiento
y mejoramiento en contextos especificos, mayor que una comunidad, pero menor que una re-
gion o pais. Arocena (1997) lo concibié como un proceso integral, dinamico y multidimensio-

nal para mejorar la calidad de vida de una comunidad, sobre la base de la construccion de una
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identidad colectiva y un sentido de pertenencia. Se apoya en la movilizacion y articulacion de

los actores locales (gobierno, empresas, sociedad civil) para aprovechar los recursos y poten-

cialidades del territorio, abarca la dimensién econémica, social y ambiental que contribuyen a

mejorar la calidad de vida.

El desarrollo local al ser un proceso complejo y multifacético requiere de la colabora-

cion y el compromiso de todos los actores locales. Al fortalecer las comunidades desde la ba-

se, se puede construir un futuro mas préspero y sostenible para todos. Segun Blanco y Racio-

nero (2005), el desarrollo local se centra en el potencial enddgeno de los territorios para cons-

truir un entorno social, econémico y politico sostenible.

2.2.2.1 Dimensiones del Desarrollo Local

De acuerdo con Boisier (2000), el desarrollo local debe ser abordado de manera inte-

gral, considerando diversas dimensiones clave. Estas incluyen aspectos econémicos, sociales,

culturales, ambientales e institucionales.

v

v

Dimensién econémica: se centra en el crecimiento econémico local, la generacion de
empleo, la diversificacion econdémica y la mejora del nivel de vida de la poblacion.
Dimension social: busca mejorar la calidad de vida de la poblacion local, abarcando
aspectos como la educacién, la salud, la vivienda, la seguridad y la cohesion social.
Dimension cultural: promueve la identidad cultural local, la diversidad cultural y la
creatividad.

Dimension ambiental: se enfoca en la proteccion del medio ambiente local y promueve
la sostenibilidad ambiental.

Dimensién institucional: fortalece las instituciones locales, fomenta la participacion
ciudadana y mejora la gobernabilidad local.

Estas dimensiones son interdependientes y su abordaje conjunto es necesario para lo-

grar un desarrollo local sostenible y equilibrado.

2.2.2.2 Caracteristicas del Desarrollo Local

Camagni (2019) define las caracteristicas del desarrollo local como un proceso multi-

dimensional que abarca las siguientes dimensiones:

16



v Endogeno: el desarrollo local se basa en las capacidades y recursos propios de la co-
munidad, fomentando la autonomia y la autogestion.

v" Multidimensional: aborda diversas areas del desarrollo, incluyendo la economia, la so-
ciedad, la cultura, el medio ambiente y la gobernanza.

v" Participativo: involucra activamente a los actores locales en la toma de decisiones y la
implementacion de estrategias.

v' Territorial: se concentra en un espacio geografico especifico, valorando sus caracteris-
ticas y potencialidades Unicas.

v" Sostenible: busca satisfacer las necesidades actuales sin comprometer las capacidades
de las generaciones futuras.

v" Interconectado: reconoce la importancia de las relaciones con otros actores a nivel re-
gional, nacional e internacional.

v Innovador: promueve la creatividad y la busqueda de nuevas soluciones a los desafios
locales.

v Equitativo: busca reducir las desigualdades sociales y garantizar la distribucion justa
de los beneficios del desarrollo.

v Adaptativo: se ajusta a las condiciones cambiantes del entorno social, econémico y
ambiental.

v Enfocado en las personas: prioriza el bienestar de las personas que viven en la comuni-
dad y busca mejorar su calidad de vida.

2.2.2.3 Estrategias para el Desarrollo Local

Manifiesta Martinez, et al. (2018), que las estrategias para el desarrollo local; son un
conjunto de acciones y medidas planificadas y coordinadas que tienen como objetivo mejorar
las condiciones econémicas, sociales y ambientales de un territorio determinado. Estas estra-
tegias se orientan a potenciar las capacidades y recursos locales para promover el crecimiento

econdmico, la creacion de empleo, la mejora de la calidad de vida y la sostenibilidad:

Dimension econémica:

v" Crecimiento econémico local

v' Generacion de empleo

v" Diversificacion econémica

v' Mejora del nivel de vida de la poblacién (aumento del ingreso per capita)
Dimension social:

Mejora de la calidad de vida de la poblacion local
Educacion

Salud

Vivienda

Seguridad

Cohesion social

Dimension cultural:

v Promocion de la identidad cultural local

AN N NN NN
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v
v

Diversidad cultural
Creatividad

Dimensién ambiental:

v
v
v

Proteccion del medio ambiente local
Conservacion de los recursos naturales
Gestion sostenible del territorio

Dimension institucional:

v

AR

Fortalecimiento de las instituciones locales
Participacion ciudadana

Gobernabilidad local

Transparencia y rendicion de cuentas

2.2.2.4 Agentes del Desarrollo Local

Desde el punto de vista de Calame, (2003), los agentes del desarrollo local son los ac-
tores que, a partir de sus propios intereses y estrategias, participan en la dindmica de desarrollo
de un territorio como son aquellos individuos, grupos, organizaciones e instituciones que, por

sus acciones e interacciones, influyen en el progreso econdmico, social y cultural de un territo-

rio determinado. ldentificando:

o Actores: los actores del desarrollo local son individuos, grupos, organizaciones e insti-
tuciones que, a partir de sus propios intereses y estrategias, participan en la dinamica

de desarrollo de un territorio.

o Instituciones: representadas organizaciones que, a través de sus funciones, programas y
recursos, contribuyen al progreso econémico, social y cultural de un territorio determi-

nado.

o Redes: refiere a tejidos de relaciones e interacciones entre los diferentes actores del
desarrollo local (individuos, grupos, organizaciones e instituciones). Estas redes juegan
un papel fundamental en la promocion del progreso econdémico, social y cultural de un

territorio.

El desarrollo local busca potenciar el crecimiento econémico, social y ambiental en un
ambito geogréafico especifico. Este enfoque se centra en aprovechar los recursos locales, forta-

lecer las capacidades de la comunidad y promover la participacion activa de los actores locales

en la toma de decisiones.
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En este contexto, la seguridad alimentaria juega un papel fundamental, ya que garantizar el
acceso oportuno, permanente y adecuado a alimentos nutritivos y suficientes es esencial para

el bienestar y la sostenibilidad de las poblaciones locales.

2.2.3 Seguridad alimentaria, inseguridad alimentaria, vulnerabilidad alimentaria,

malnutricién, desnutricion y hambre: Un llamado a la accion

2.2.3.1 Seguridad Alimentaria

Este concepto se considera un factor de desarrollo econémico, de bienestar emocional
y psicolégico; constituye la capacidad de las familias para proveerse u obtener los alimentos
necesarios para su existencia. De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO, 2023), precisa que la Seguridad Alimentaria, es el estado
en el cual todas las personas tienen acceso fisico, social y econdmico permanente a suficiente
alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias,

a fin de llevar una vida activa y sana.

2.2.3.2 Caracteristicas de la Seguridad Alimentaria

Desde el punto de vista de la FAO (2021), son cuatro aspectos esenciales a tener en

cuenta que caracterizan a la Seguridad Alimentaria:

o Disponibilidad: existencia de alimentos suficientes y de calidad para satisfacer las
necesidades alimentarias de la poblacion.

o Acceso: capacidad de las personas para adquirir alimentos adecuados para sus ne-
cesidades nutricionales.

o Utilizacién: consumo de alimentos nutritivos y seguros que satisfagan las necesi-
dades fisioldgicas y sociales.

o Estabilidad: capacidad de los sistemas alimentarios para resistir y recuperarse de
crisis y choques.
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2.2.3.3 Funciones de la Seguridad Alimentaria

Teniendo en cuenta lo planteado por la FAO (2021), la Seguridad Alimentaria ha de

cumplir diferentes funciones. A saber:

o Contribuye a la seguridad nacional: la disponibilidad de alimentos suficientes y
estables reduce el riesgo de conflictos y disturbios sociales.

o Promueve la paz y la estabilidad: la seguridad alimentaria puede ayudar a prevenir
la migracion forzada y los desplazamientos de poblacion.

o Protege los derechos humanos: el acceso a alimentos adecuados es un derecho
humano fundamental.

2.2.3.4 Dimensiones de la Seguridad Alimentaria

Las dimensiones de la Seguridad Alimentaria, permiten conocer o determinar en qué
medida las personas tienen seguridad o inseguridad alimentaria, siendo importante identificar
los aspectos que se vinculan con cada una de estas dimensiones. Como ente rector, la Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (2023), ha precisado cua-

tro dimensiones:

o Disponibilidad: se refiere a la disponibilidad de alimentos suficientes para satisfacer
las necesidades de la poblacién.

o Acceso: se refiere a la capacidad de las personas para obtener alimentos suficientes pa-
ra satisfacer sus necesidades.

o Utilizacion: se refiere a la capacidad de las personas para utilizar los alimentos de ma-
nera que satisfagan sus necesidades nutricionales.

o Estabilidad: se refiere a la capacidad de las personas para acceder a alimentos suficien-

tes de manera constante a lo largo del tiempo.

2.2.3.5 Importancia de la Seguridad Alimentaria

La seguridad alimentaria es crucial para maltiples aspectos de la sociedad, incluyendo
el desarrollo infantil, la salud de las mujeres, la productividad econdmica y la resiliencia ante
las crisis. Para mejorar la seguridad alimentaria, la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion recomienda invertir en agricultura y desarrollo rural, promo-

ver practicas agricolas sostenibles, reducir las pérdidas y el desperdicio de alimentos, mejorar
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el acceso a los alimentos para los més vulnerables, fortalecer los sistemas de proteccion social
y fomentar la colaboracion y las asociaciones, para implementar soluciones efectivas (FAO,
2023).

2.2.3.6 Inseguridad Alimentaria

Desde la perspectiva de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion (FAO, 2023), la inseguridad alimentaria existe cuando las personas no tienen
acceso fisico, social 0 economico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer
sus necesidades alimentarias y sus preferencias en cuanto a los alimentos para llevar una vida
activa y saludable.

Considerada como un problema grave que requiere accion urgente; entre las conse-

cuencias que trae la inseguridad alimentaria La FAO (2023), indica:

# Hambre y desnutricion.

4 Aumento de la vulnerabilidad a las enfermedades.
# Disminucidn de la productividad laboral.

4 Aumento de los costos de atencién médica.

# Mayor riesgo de conflictos sociales.

2.2.3.7 Vulnerabilidad Alimentaria

Como plantea la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tacion (FAO, 2006), la vulnerabilidad alimentaria es una condicién en la que las personas tie-
nen dificultad para acceder a alimentos adecuados para una vida activa y saludable. Esta con-
dicion puede ser causada por una variedad de factores, incluyendo la pobreza, la desigualdad,
los conflictos, los desastres naturales y el cambio climatico.

Segun La FAO (2006), define a esta condicién de la vulnerabilidad alimentaria como
"la probabilidad de que un individuo o un grupo de personas no puedan satisfacer sus necesi-

dades alimentarias basicas debido a factores externos".

2.2.3.7.1 Factores de la Vulnerabilidad Alimentaria que inciden en la desnutri-

cion

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion

(FAO, 2006), estos factores pueden incluir:
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# Falta de acceso a alimentos debido a la pobreza, la desigualdad o los conflictos.

% Falta de disponibilidad de alimentos debido a desastres naturales o el cambio climéa-
tico.

% Falta de utilizacion de los alimentos debido a la falta de conocimiento o recursos pa-

ra prepararlos o consumirlos.

2.2.3.7.2 Consecuencias negativas la Vulnerabilidad Alimentaria

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO, 2006). La vulnerabilidad alimentaria puede tener una serie de consecuencias negativas,

incluyendo:

# Desnutricion y hambre.

4 Aumento de la mortalidad infantil y materna.
# Disminucién de la productividad laboral.

# Aumento de la pobreza y la desigualdad.

# Inestabilidad social y politica.

+

2.2.3.8 Malnutricién

Como plantea la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tacion (FAO, 2006), la malnutricion es un estado en el que el cuerpo no recibe los nutrientes
que necesita para funcionar correctamente. Esto puede deberse a una dieta inadecuada, a la

falta de acceso a alimentos o a la mala absorcién de los nutrientes.

2.2.3.8.1 Clasificacion de la Malnutricion

La FAO (2006) clasifica la malnutricion en tres categorias principales:

o Desnutricién: es una condicidn en la que el cuerpo no recibe suficientes nutrientes
para satisfacer sus necesidades béasicas. Esto puede provocar un retraso en el cre-
cimiento, debilidad muscular, fatiga y una mayor susceptibilidad a las enfermeda-
des.

o Sobrepeso y obesidad: es una condicién en la que el cuerpo tiene un exceso de pe-
so debido a la acumulacion de grasa corporal. Esto puede aumentar el riesgo de en-
fermedades cronicas como las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, la
diabetes y algunos tipos de cancer.
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o Carencias de micronutrientes: es una condicion en la que el cuerpo no recibe sufi-
cientes vitaminas y minerales esenciales. Esto puede provocar una variedad de pro-
blemas de salud, incluyendo anemia, ceguera nocturna y retraso mental.

2.2.3.8.2 Consecuencias de la Malnutricion

Citando a la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimenta-
cion (FAO, 2006), la malnutricion puede tener una serie de consecuencias negativas, inclu-
yendo:

Disminucion de la productividad laboral.
Aumento de los costos de atencion médica.
Mayor riesgo de enfermedades cronicas.
Disminucion de la esperanza de vida.

o O O O

2.2.3.9 Desnutricion

Segln La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO, 2006), describe la desnutricion como un estado patologico resultante de la deficiencia
de uno o varios nutrientes esenciales. La desnutricion puede ser causada por una ingesta
inadecuada de alimentos, por una mala absorcién de los nutrientes o por una utilizacion defi-

ciente de los nutrientes.

2.2.3.9.1 Consecuencias de la Desnutricion

A criterio de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tacion (FAO, 2006), la desnutricion tiene una serie de consecuencias negativas para la salud,

entre las que se pueden mencionar:

# Retraso en el crecimiento

% Debilidad muscular

# Disminucion de la funcion inmunoldgica

% Aumento de la vulnerabilidad a las enfermedades
# Disminucion de la productividad laboral

# Aumento de los costos de atencién médica
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2.2.3.10 Hambre

Segln la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), el hambre es una condicién en la que una persona no tiene acceso regular a suficientes
alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades energéticas y sus preferencias

alimentarias para llevar una vida activa y saludable.

Segun La UNICEF (2020), describe el hambre como la falta de acceso a una alimenta-

cion segura, nutritiva y suficiente para llevar una vida activa y sana.

2.2.3.10.1 Consecuencias del hambre

Segln la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO, 2006), el hambre puede tener una serie de consecuencias negativas para la salud, inclu-
yendo:

Aumento de la vulnerabilidad a las enfermedades
Disminucion de la productividad laboral
Aumento de los costos de atencion médica
Mayor riesgo de conflictos sociales

o O O O

La seguridad alimentaria es un aspecto crucial en la agenda del desarrollo, ya que ga-
rantiza el acceso fisico y econdmico a alimentos nutritivos y suficientes para todas las perso-
nas en todo momento, de esta manera los programas sociales pueden desempefiar un papel
importante en la promocién de la seguridad alimentaria ya que fortalecen las capacidades fa-

miliares y las organizaciones rurales, mejorando las condiciones de vida.

2.2.4 Programas Sociales y programas que apoyan la Nutricion Infantil: Un Ana-

lisis A Nivel Internacional, Nacional Y Local
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2.2.4.1 Programas Sociales

De acuerdo a lo planteado por Sistema de Informacion, Evaluacion y Monitoreo de
Programas Sociales (SIEMPRO, Argentina 1999), el programa social comprende el conjunto
coherente de acciones destinadas a transformar una situacion inicial y mejorar las condiciones

sociales de vida de una poblacion.

Por su parte, Scriven (1967), considera que un programa social es un conjunto de acti-
vidades planificadas y coordinadas disefiadas para lograr un cambio social deseado. Pueden
ser implementados por organizaciones o grupos, financiados con fondos publicos o privados y
evaluados para determinar su efectividad. Distingue dos tipos principales de programas socia-
les: programas de servicios, que brindan servicios directos a los beneficiarios, y programas de

desarrollo, que apuntan a crear cambios sociales a largo plazo.

Los programas sociales son esfuerzos sistematicos que involucran una serie de accio-
nes interrelacionadas. Tienen como objetivo abordar problemas sociales especificos, como la
pobreza, la falta de vivienda o la desigualdad, y producir mejoras en las condiciones de vida
de las personas. Estos programas son implementados por diversas entidades, incluidas agen-

cias gubernamentales, organizaciones sin fines de lucro y empresas sociales.

2.2.4.2 Caracteristicas de los programas sociales

Michael Scriven, en su articulo "The Methodology of Evaluation™ (1967), identifica las

siguientes caracteristicas de los programas sociales:

o Planificados y coordinados: los programas sociales no son esfuerzos aislados, sino que
implican una serie de actividades interrelacionadas que se llevan a cabo de manera sis-
temaética.

o Disefiados para lograr un cambio social deseado: los programas sociales tienen obje-
tivos especificos y estan disefiados para producir mejoras en las condiciones de vida de
las personas.

o Implementados por una organizacion o grupo: los programas sociales suelen ser im-
plementados por agencias gubernamentales, organizaciones sin fines de lucro u otras
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entidades que tienen la capacidad y los recursos para llevar a cabo las actividades ne-
cesarias.

Financiados con fondos publicos o privados: los programas sociales pueden ser finan-
ciados a través de impuestos, donaciones o una combinacion de ambos.

Evaluados para determinar su efectividad: los programas sociales deben ser evaluados
para determinar si estan logrando sus objetivos y si estan utilizando los recursos de
manera eficiente.

Ademas de estas caracteristicas esenciales, Scriven (1967) también sefiala que los pro-

gramas sociales efectivos suelen ser:

les:

Basados en evidencia: los programas sociales deben estar respaldados por evidencia de
que son efectivos para abordar el problema social que pretenden resolver.

Sensibles al contexto: los programas sociales deben adaptarse a las necesidades y ca-
racteristicas especificas de la poblacién y el contexto en el que se implementan.
Participativos: los programas sociales deben involucrar a los beneficiarios y otras par-
tes interesadas en su disefio e implementacion.

Sostenibles: los programas sociales deben ser disefiados para ser sostenibles a largo
plazo, incluso después de que finalice la financiacion externa.

2.2.4.3 Funciones de los Programas Sociales

Scriven, (1967), identifica las siguientes funciones principales de los programas socia-

Proporcionar servicios directos a los beneficiarios: esta es la funcion mas coman de
los programas sociales. Los servicios pueden incluir asistencia financiera, vivienda,
atencion médica, educacion y capacitacion laboral.

Crear cambios sociales a largo plazo: algunos programas sociales estan disefiados pa-
ra abordar las causas fundamentales de los problemas sociales, como la pobreza, la de-
sigualdad y la discriminacion. Estos programas pueden trabajar para cambiar las politi-
cas, las normas sociales y las estructuras institucionales.

Evaluar la efectividad de las intervenciones sociales: los programas sociales pueden
servir como experimentos para evaluar la efectividad de diferentes enfoques para abor-
dar los problemas sociales. Esta informacion puede ayudar a informar la toma de deci-
siones sobre politicas y programas futuros.

Promover la innovacion y el aprendizaje: los programas sociales pueden proporcionar
oportunidades para probar nuevas ideas y enfoques para abordar los problemas socia-
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les. También pueden generar conocimientos sobre lo que funciona y lo que no funcio-
na, lo que puede ayudar a mejorar los programas y politicas sociales.

Ademaés de estas funciones principales, Scriven (1967) también sefiala que los progra-

mas sociales pueden desempefiar otras funciones importantes, como:

o Abogar por los cambios sociales: los programas sociales pueden utilizar su plataforma
para abogar por politicas y cambios sociales que aborden las causas fundamentales de
los problemas sociales.

o Construir capacidad comunitaria: los programas sociales pueden ayudar a construir
capacidad en las comunidades al proporcionar capacitacion, recursos y apoyo a las or-
ganizaciones locales y los residentes.

o Promover la participacion ciudadana: los programas sociales pueden involucrar a los
beneficiarios y otras partes interesadas en su disefio e implementacion, lo que promue-
ve la participacion ciudadana y el empoderamiento.

Las funciones de los programas sociales son diversas y varian segun los objetivos es-
pecificos del programa. Sin embargo, todas las funciones de los programas sociales estan diri-

gidas, en ultima instancia, a mejorar las vidas de las personas y las comunidades

2.2.4.4 Importancia de los Programas Sociales

Michael Scriven, en su articulo "The Methodology of Evaluation" (1967), destaca la

importancia de los programas sociales por varias razones:

o Abordan problemas sociales complejos: los programas sociales estan disefiados pa-
ra abordar problemas sociales complejos que no pueden ser resueltos por el merca-
do o las iniciativas individuales. Estos problemas incluyen la pobreza, la desigual-
dad, la discriminacidn, la falta de vivienda y la atencion médica.

o Proporcionan una red de seguridad: los programas sociales proporcionan una red
de seguridad para las personas y familias que enfrentan dificultades. Esto incluye
programas como asistencia financiera, vivienda subsidiada y atencion médica para
personas de bajos ingresos.

o Promueven la equidad y la justicia: los programas sociales pueden ayudar a pro-
mover la equidad y la justicia al abordar las desigualdades sistémicas y brindar
oportunidades para las personas desfavorecidas.

o Fomentan la innovacion y el aprendizaje: los programas sociales pueden servir
como laboratorios para probar nuevas ideas y enfoques para abordar los problemas
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sociales. Esto puede generar conocimientos sobre lo que funciona y lo que no fun-
ciona, lo que puede ayudar a mejorar los programas y politicas sociales.

o Miden el progreso social: los programas sociales pueden proporcionar datos sobre
el progreso social y ayudar a identificar areas donde se necesita mejorar. Esta in-
formacion puede informar la toma de decisiones sobre politicas y programas futu-
ros.

Ademas de estos beneficios, Scriven (1967) también sefiala que los programas sociales

pueden:

o Fortalecer las comunidades: los programas sociales pueden ayudar a fortalecer las
comunidades al proporcionar recursos y apoyo a las organizaciones locales y los
residentes.

o Promover la participacién ciudadana: los programas sociales pueden involucrar a
los beneficiarios y otras partes interesadas en su disefio e implementacién, lo que
promueve la participacion ciudadana y el empoderamiento.

o Mejorar la calidad de vida: en Gltima instancia, los programas sociales estan dise-
fiados para mejorar la calidad de vida de las personas y las comunidades. Esto pue-
de lograrse brindando servicios esenciales, abordando las causas fundamentales de
los problemas sociales y promoviendo la equidad y la justicia.

En general, Scriven sostiene que los programas sociales son esenciales para abordar los
problemas sociales complejos, promover la equidad y la justicia, y mejorar la calidad de vida

de las personas y las comunidades.

Los programas sociales son importantes iniciativas gubernamentales o no gubernamen-
tales disefiadas para mejorar las condiciones de vida de las personas en situacién de vulnerabi-
lidad y marginacion social. Estos programas suelen abordar diversas necesidades sociales cla-

ve, como la educacién, la salud, la vivienda, la seguridad alimentaria y el empleo, entre otras.

En este sentido, la percepcion y opinion de los beneficiarios de estos programas socia-
les es un aspecto crucial para evaluar la eficacia y eficiencia de los mismos. La retroalimenta-
cion de los propios participantes puede proporcionar informacion valiosa sobre la calidad de
los servicios recibidos, la relevancia y pertinencia de los programas implementados, asi como

el grado de satisfaccién de las necesidades fundamentales de las personas.
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2.2.4.5 Percepcion de Los Beneficiarios del Programa Social

Plantea Krefting (1991), que la percepcion es un proceso activo en el que los indivi-

duos interactuan con su entorno y exploran activamente su mundo. Esta exploracion activa

permite aprender sobre las propiedades del entorno y desarrollar expectativas sobre como se

comportard. Estas expectativas, a su vez, influyen en la percepcion, haciendo que la persona

sea mas propensa a percibir ciertos estimulos y a ignorar otros. Lo cual tiene estrecha relacion

con la perspectiva o punto de vista desde el cual se considera o se analiza o se tiene un enfo-

que de un tema en cuestion.

2.2.4.5.1 Factores que influyen en la percepcién
Krefting (1991), también identificé varios factores que pueden influir en la percepcion,

los cuales son:

Atencion: la atencion es el proceso de centrarse en un estimulo en particular. Los esti-
mulos a los que prestamos atencion son mas propensos a ser percibidos.

Experiencias previas: las experiencias pasadas pueden dar forma a la forma en que in-
terpretamos los estimulos nuevos. Por ejemplo, alguien que ha sido mordido por un pe-
rro puede ser mas propenso a percibir a los perros como amenazantes.

Expectativas: las expectativas sobre lo que vamos a percibir pueden influir en nuestra

percepcion real. Por ejemplo, si esperamos ver un rostro, es mas probable que interpre-
temos un patrén ambiguo como un rostro.

Motivacion: la motivacion para percibir algo puede afectar a lo que percibimos y como
lo interpretamos. Por ejemplo, alguien que tiene hambre puede ser mas propenso a per-
cibir los olores de la comida.

Contexto: el contexto en el que se percibe algo puede influir en nuestra percepcion. Por
ejemplo, un mismo objeto puede parecer mas grande o0 mas pequefio dependiendo del
tamafo de los objetos que lo rodean.

2.2.4.5.2 Importancia de la percepcién

Segun la teoria de la percepcion de Krefting (1991), la percepcién es un proceso esen-

cial que nos permite interactuar con nuestro entorno y dar sentido al mundo gque nos rodea. Es

crucial para nuestra supervivencia, cognicion, comunicacion y bienestar general.

Supervivencia: la percepcion nos permite detectar peligros, encontrar comida y refu-
gio, y navegar por nuestro entorno de forma segura. Por ejemplo, percibir el sonido de
un automdvil que se acerca nos permite apartarnos del camino y evitar un accidente.

Cognicion: la percepcion es la base de todos los procesos cognitivos superiores, como
el pensamiento, el aprendizaje y la memoria. Nos permite adquirir informacion sobre
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nuestro entorno, comprender el mundo y tomar decisiones informadas. Por ejemplo,
percibir las palabras en un libro nos permite leer y comprender su contenido.

Comunicacion: la percepcion es esencial para la comunicacion. Nos permite interpretar
los gestos, las expresiones faciales y el lenguaje corporal de los demas, y comprender
sus intenciones y emociones. Por ejemplo, percibir una sonrisa nos indica que alguien
esta feliz o amigable.

Bienestar: la percepcion juega un papel importante en nuestro bienestar general. Nos
permite experimentar el placer, el dolor y otras sensaciones que contribuyen a nuestra
calidad de vida. Por ejemplo, percibir el aroma de las flores puede evocar sentimientos
de felicidad y relajacion.

2.2.4.6 Percepcion de los participantes

Segun Krefting (1991) enfatizé la importancia de la percepcion de los participantes,

que se refiere a la forma en que los individuos perciben y responden a las percepciones de los

demas. Krefting creia que la percepcién de los participantes juega un papel crucial en la co-

municacion y las relaciones interpersonales.

pales:

2.2.4.6.1 Procesos de la percepcion de los participantes

Segun Krefting (1991), la percepcion de los participantes implica dos procesos princi-

Percepcién de la percepcién: los individuos perciben como los demas los perciben.
Esto incluye inferir las intenciones, emociones y creencias de los demas a partir de sus
comportamientos y comunicaciones.

Respuesta a la percepcion: los individuos responden a las percepciones de los demas
de diversas maneras. Pueden confirmar o desafiar las percepciones, o pueden ajustar su
comportamiento para alinearse con las percepciones de los demas.

2.2.4.6.2 Importancia de la percepcién de los participantes

Segun Patton, (2002) la percepcion de los participantes no es una simple réplica de la

realidad, sino una construccion subjetiva que esta influenciada por diversos factores, como:

O

Experiencias personales: las vivencias previas de los participantes moldean su forma de
interpretar el mundo y dan significado a las experiencias presentes.
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o Valoresy creencias: los principios y convicciones personales influyen en la manera en
que los participantes perciben y evallan las situaciones.

o Contexto cultural: las normas, valores y expectativas del entorno social en el que se
desenvuelven los participantes impactan en su percepcion.

o Relaciones interpersonales: las interacciones con otros individuos y la dinamica de los
grupos sociales también influyen en la forma en que los participantes perciben la reali-
dad.

Es esencial considerar la percepcién de los usuarios, asi como la responsabilidad de las
organizaciones sociales, en el contexto de los programas de alimentacion. Esto garantizard que
los programas sean efectivos, inclusivos y respondan a las necesidades de los usuarios, contri-

buyendo asi al objetivo de la seguridad alimentaria y la nutricion.

2.2.4.7 Organizaciones Sociales y su responsabilidad en el contexto de La Alimenta-

cién

De acuerdo con Durkheim (1893), las organizaciones sociales son estructuras confor-
madas por individuos para satisfacer necesidades comunes, comparten valores y normas, tie-
nen elementos fundamentales para la cohesion social y la estabilidad del orden social, la mis-
ma surgen en respuesta a necesidades especificas de la sociedad, buscando generar impacto,

cambios 0 mejores condiciones particulares.

Agrega este autor, que se basan en la divisién del trabajo y en la solidaridad social.
Distingue dos tipos de solidaridad: la solidaridad mecénica, propia de sociedades menos com-
plejas donde la cohesion se da por la similitud de los individuos y la solidaridad orgéanica, pro-
pia de sociedades mas modernas donde la cohesion se genera a través de la interdependencia y
la especializacién de las tareas. Ademas, destaca la importancia de la conciencia colectiva, que
es un conjunto de creencias y valores compartidos que unen a los miembros de una determina-

da sociedad.

Ya sea por motivaciones asociadas a la filantropia, altruismo o propias del cumpli-
miento de la responsabilidad social empresarial, se cuenta con diversas organizaciones socia-
les que dedican sus esfuerzos hacia esta area de atencion tan importante como el area alimen-
ticia y nutricional. Entre los programas mas significativos a nivel internacional, nacional, re-

gional y/o local se mencionan:
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2.2.4.7.1 Fondo de las Naciones Unidas para Infancia UNICEF

UNICEF trabaja para promover el bienestar de los nifios en todo el mundo, centrando-
se en cuestiones como la atencion sanitaria, la nutricion y la educacién. Para mitigar la insegu-
ridad alimentaria infantil, UNICEF ha puesto en marcha varios programas, entre ellos su pro-
grama Mecanismo de Respuesta Rapida (MRR). El programa RRM tiene como objetivo pro-
porcionar asistencia vital a los nifios y las familias en las zonas afectadas por crisis, incluida la
asistencia alimentaria de emergencia, servicios de agua y saneamiento, y otros suministros
esenciales (UNICEF, 2015).

2.2.4.7.2 Programa Mundial de Alimentos (PMA)

El Programa Mundial de Alimentos es la principal organizacion humanitaria del mun-
do cuyo objetivo es luchar contra el hambre y promover la seguridad alimentaria en todo el
mundo. Proporciona ayuda alimentaria vital en situaciones de emergencia como catastrofes
naturales, conflictos armados y pandemias. Ademas, el PMA lleva a cabo diversos programas
e iniciativas relacionados con la inseguridad alimentaria infantil, sobre todo en los paises en
desarrollo. Por ejemplo, la organizacion distribuye comidas escolares nutritivas a través de su
programa de alimentacion escolar. Ademas, el PMA apoya a las comunidades vulnerables
mediante la introduccion de sistemas de dinero en efectivo o vales de comida que permiten a
las familias comprar alimentos en los mercados locales. Por dltimo, el PMA lleva a cabo in-
vestigaciones y analisis para mejorar su comprension del sistema alimentario mundial y de-
terminar las estrategias mas eficaces para reducir la inseguridad alimentaria (Programa Mun-
dial de Alimentos, 2023).

2.2.4.7.3 Céritas Internationalis

Caritas Internationalis es una red de organizaciones catdlicas de ayuda, desarrollo y
servicios sociales que opera en mas de 200 paises. Se centra en la capacitacion de las personas
y las comunidades para la erradicacion permanente de la pobreza. Para mitigar la inseguridad
alimentaria infantil, Céritas trabaja con las comunidades para identificar las barreras que impi-
den el acceso a alimentos nutritivos y las posibles soluciones. Esto incluye capacitar a los
agricultores locales para que puedan cultivar de manera eficaz e impartir educacion sobre

practicas agricolas que tengan en cuenta la nutricion. Caritas también ofrece atencion primaria
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de salud, asistencia alimentaria y programas comunitarios para apoyar medios de subsistencia

sostenibles y resistentes (Céritas Internationalis, 2014).

2.2.4.7.4 Save the Children

Save the Children es una organizacion no gubernamental a nivel mundial que promue-
ve los derechos de los nifios y pretende mejorar sus vidas. Sus programas se centran en la
atencion sanitaria, la educacion y la proteccion de la infancia, entre otras. Para mitigar la inse-
guridad alimentaria infantil, Save the Children ha puesto en marcha varios programas, entre
ellos su iniciativa Survive to 5 (Sobrevive hasta los 5 afios). Este programa pretende prevenir
la mortalidad infantil y mejorar la salud de los nifios, entre otras cosas mediante intervencio-
nes nutricionales, promoviendo la lactancia materna, tratando la malnutricion y aumentando el
acceso a alimentos nutritivos. Ademas, Save the Children organiza iniciativas comunitarias,
como bancos de alimentos y huertos comunitarios, para mejorar la seguridad alimentaria en

comunidades vulnerables (Save the Children, 2022).

2.2.4.7.5 Médicos Sin Fronteras (MSF)

Médicos Sin Fronteras es una organizacién médico-humanitaria internacional que pres-
ta asistencia médica de emergencia a personas afectadas por conflictos armados, catastrofes
naturales y otras crisis. También se concentra en situaciones que provocan inseguridad alimen-
taria infantil. Por ejemplo, MSF proporciona apoyo nutricional a nifios desnutridos a través de
programas de alimentacion hospitalaria en sus centros de salud. Ademéas, MSF implementa
programas de educacion nutricional dirigidos a capacitar a familias y cuidadores para que to-
men decisiones alimentarias informadas. En la practica, MSF también realiza intervenciones
de agua, saneamiento e higiene para prevenir la desnutricion causada por enfermedades preve-
nibles (Médicos Sin Fronteras, 2022).

2.2.4.7.6 Accion contra el Hambre

Accidn contra el Hambre es una organizacion no gubernamental internacional que tra-
baja para acabar con el hambre en todo el mundo. Para mitigar la inseguridad alimentaria in-
fantil, la organizacion lleva a cabo diversos programas, entre ellos su programa de Nutricion y

Salud. Este programa pretende mejorar la salud y el estado nutricional de los nifios vulnerables
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y sus familias, proporcionandoles acceso a alimentos ricos en nutrientes y suplementos, impar-
tiendo formacion sobre salud e higiene y promoviendo soluciones sostenibles a la inseguridad

alimentaria (Accion contra el Hambre, 2021).

2.2.4.7.7 Fundacion Unidos por una Sonrisa

La Fundacion Unidos por una Sonrisa es una organizacion sin animo de lucro con sede
en Colombia, cuyo objetivo es promover el desarrollo social de las poblaciones vulnerables,
incluidos los nifios. La organizaciéon lleva a cabo varios programas para mitigar la inseguridad
alimentaria infantil, incluido su programa de Nutricion Escolar, que proporciona comidas nu-
tritivas a los escolares. También, se centra en la creacion de fuentes de alimentos sostenibles
en las comunidades rurales, proporciondndoles formacion y herramientas para cultivar sus

alimentos (Fundacion Unidos por una Sonrisa, 2023).

2.2.4.7.8 Fundacion Bengoa

La Fundacion Bengoa es una organizacion venezolana dedicada a promover la seguri-
dad alimentaria y nutricional en el pais. Su principal objetivo es difundir conocimientos sobre
practicas alimentarias saludables y formar a las comunidades para mejorar la seguridad ali-
mentaria a nivel local, especialmente en las zonas rurales. La Fundacion también colabora con
redes municipales, universidades, organizaciones no gubernamentales (ONG's) locales y orga-
nizaciones internacionales para apoyar politicas publicas relacionadas con la alimentacién y la
nutricion. Una de sus iniciativas es la Encuesta Nacional sobre Alimentacion y Nutricion, des-
tinada a recopilar datos exhaustivos sobre la inseguridad alimentaria entre nifios y familias
(Fundacién Bengoa, 2015).

2.2.4.7.9 Centro de Atencion Nutricional Infantil de Antimano (CANIA)

El Centro de Atencion Nutricional Infantil de Antimano es una organizacion venezola-
na dedicada a promover la seguridad alimentaria y nutricional en el pais. Su principal objetivo
es brindar atencion especializada en nutricidén a nifios y nifias menores de cinco afios. En el
afio 2022, el CANIA brindo tratamiento nutricional a mas de 12.000 nifios. También colabora
con redes municipales, universidades, organizaciones no gubernamentales (ONG) locales y

organizaciones internacionales para apoyar politicas publicas relacionadas con la alimentacion
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y la nutricion. Una de sus iniciativas es la Encuesta Nacional sobre Alimentacion y Nutricion,
destinada a recopilar datos exhaustivos sobre la inseguridad alimentaria entre nifios y familias

(Centro de Atencidn Nutricional Infantil de Antimano, 2022).

2.2.4.7.10 Cumana Mia

Cumana Mia es una organizacion sin Fines de lucro de Venezuela cuyo objetivo es ha-
cer frente a la desnutricion en comunidades vulnerables, especialmente nifios y madres emba-
razadas o lactantes. La organizacion ofrece programas educativos y nutricionales a las familias
de Cumana en Venezuela. Sus iniciativas incluyen la promocién de huertos familiares, talleres
de nutricién y la creacion de cocinas rurales comunitarias. Su objetivo es capacitar a mujeres y
jévenes para que desempefien un papel activo a la hora de garantizar su propia seguridad ali-
mentaria (Cumana Mia, 2012).

2.2.4.7.11 Céritas de Venezuela

Céritas de Venezuela es una organizacién sin animo de lucro, filial de Caritas Interna-
tionalis en Venezuela cuyo objetivo es apoyar a las comunidades vulnerables y hacer frente a
la pobreza y la inseguridad alimentaria a través de diversos programas. Una de sus principales
iniciativas para mitigar la inseguridad alimentaria infantil es su programa de Nutricion Fami-
liar. El objetivo de este programa es proporcionar alimentos nutritivos y suplementos a muje-
res embarazadas y nifios pequefios, organizar talleres educativos sobre nutricién y colaborar
con centros de salud locales para prestar asistencia médica a nifios desnutridos (Caritas de Ve-
nezuela, 2023).

Esta organizacion social, en Venezuela entre sus maltiples acciones desarrolla el Pro-
grama Sistema de Monitoreo, Alerta y Atencion en Nutricion y Salud (SAMAN), objeto de

nuestro estudio, el cual se describe a continuacion.

2.2.4.7.12 Programa Sistema de Monitoreo, Alerta y Atencion en Nutricién y
Salud (SAMAN)

Tomando en cuenta, los informes presentados por Céritas de Venezuela. (2021), el
"Sistema de Monitoreo, Alerta y Atencion en Nutricion y Salud™ (SAMAN) de Céritas Vene-
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zuela, tiene como objetivo la deteccion temprana de los nifios con riesgos de desnutricién, o ya

desnutridos, para proporcionarles seguimiento médico y nutricional y promover habitos salu-

dables en la alimentacion. Es una herramienta para recopilar informacion sobre la salud nutri-

cional de nifios menores de 5 afios, madres lactantes y embarazadas.

Permitiendo ello, identificar de manera temprana situaciones de desnutricion, sobrepe-

so u obesidad, implementando medidas de atencion y prevencion en torno a los resultados.

SAMAN también permite generar alertas sobre posibles brotes de enfermedades relacionadas

con la alimentacidn, asi como coordinar acciones entre diferentes instituciones para abordar de

manera integral los problemas de nutricion y salud en la poblacion.

2.2.4.7.12.1 Funciones del Programa: Sistema de Monitoreo, Alerta y Atencion
en Nutricion y Salud (SAMAN)

Monitorear la situacién nutricional de la poblacion a través de la recoleccion y analisis

de datos sobre indicadores nutricionales.

o

Alertar sobre situaciones de riesgo nutricional, como desnutricién o sobrepeso y obesi-
dad, para activar intervenciones tempranas.

Brindar atencion nutricional y de salud a personas en riesgo nutricional, incluyendo
diagnostico, tratamiento y seguimiento.

Promover habitos saludables en la alimentacion y estilos de vida a través de campafias
de educacion y comunicacion.

Fortalecer la capacidad técnica del personal de salud en materia de nutricion y salud.
Generar informacion y evidencia para la toma de decisiones en politicas publicas rela-
cionadas con la nutricion y la salud.

2.2.4.7.12.2 Componentes del programa Sistema de Monitoreo, Alerta y Aten-
cion en Nutricion y Salud (SAMAN)

Este programa a fin de dar cumplimiento a sus funciones se fundamente en los siguien-

tes componentes:
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Sistema de vigilancia nutricional: monitorear el estado nutricional de la poblacién
de manera sistematica y continua para identificar problemas nutricionales y tomar
medidas oportunas.

Sistema de alerta temprana: detectar precozmente situaciones de riesgo nutricional
que puedan derivar en problemas de salud publica.

Red de atencion nutricional: brindar atencion nutricional especializada a las perso-
nas que lo requieran, incluyendo diagnostico, tratamiento, seguimiento y educacion
nutricional.

Programa de educacién y comunicacion: promover habitos alimenticios saludables

y sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de una buena nutricién para la sa-
lud y el bienestar.

Sistema de capacitacion y desarrollo de capacidades: fortalecer las capacidades del
personal técnico y profesional involucrado en la vigilancia, atencion y educacion
nutricional.

Sistema de informacion y gestion del conocimiento: recopilar, organizar, analizar y
difundir informacion relevante sobre nutricion para apoyar la toma de decisiones y
el desarrollo de politicas publicas.

2.2.4.7.12.3 Caracteristicas del programa Sistema de Monitoreo, Alerta y
Atencion en Nutricion y Salud (SAMAN)

Integral: aborda la nutricion y la salud desde una perspectiva multisectorial, invo-
lucrando a los sectores de salud, educacion, agricultura y proteccién social, entre
otros.

Basado en evidencia: utiliza datos y evidencia cientifica para monitorear la situa-
cion nutricional, identificar riesgos y desarrollar intervenciones.

Oportuno: proporciona alertas tempranas sobre situaciones de riesgo nutricional
para permitir intervenciones rapidas y efectivas.

Equitativo: brinda atencién nutricional a todas las personas en riesgo, independien-
temente de su edad, género o condicién socioecondmica.

Participativo: involucra a las comunidades y a los individuos en el disefio e imple-
mentacion de intervenciones nutricionales.

Sostenible: esta disefiado para ser sostenible a largo plazo, con mecanismos de fi-
nanciamiento y recursos humanos adecuados.

Adaptable: puede adaptarse a diferentes contextos y necesidades, segun las carac-
teristicas especificas de cada poblacion y territorio.
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2.2.4.7.12.4 Beneficios del programa Sistema de Monitoreo, Alerta y Atencion
en Nutricion y Salud (SAMAN)

Mejora la identificacion y atencion temprana de personas en riesgo nutricional.

o Reduce la prevalencia de desnutricion y otras condiciones relacionadas con la nutri-
cion.

o Promueve habitos saludables en la alimentacion y estilos de vida.

o Fortalece la capacidad técnica del personal de salud en materia de nutricién y salud.

o Genera informacién y evidencia para la toma de decisiones en politicas publicas re-
lacionadas con la nutricién y la salud.

2.2.4.7.12.5 Normas de permanencia del Programa Sistema de Monitoreo,
Alerta y Atencién en Nutricion y Salud (SAMAN)

Las normas de permanencia en el programa SAMAN establecen los criterios y condi-

ciones para que las personas puedan recibir atencion y apoyo continuo. Estas normas incluyen:

o Criterios de elegibilidad: las personas deben cumplir con los criterios de elegibili-
dad establecidos por el programa, que generalmente incluyen tener un riesgo nutri-
cional identificado a través de evaluaciones o monitoreo.

o Duracién de la atencion: la duracion de la atencion variara segun las necesidades
individuales y el tipo de riesgo nutricional identificado.

o Seguimiento y reevaluacion: las personas inscritas en el programa seran monitorea-
das y reevaluadas periddicamente para determinar su progreso y ajustar la atencion
segun sea necesario.

o Criterios de egreso: las personas pueden ser dadas de alta del programa cuando ya
no cumplan con los criterios de elegibilidad o cuando hayan alcanzado los objetivos
de atencion establecidos.

2.2.4.7.12.6 Importancia del Programa Sistema de Monitoreo, Alerta y Aten-
cion en Nutricion y Salud (SAMAN)

El programa SAMAN es esencial para mejorar la salud nutricional de las poblaciones,

especialmente en areas con recursos limitados. Su importancia radica en:
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o Deteccidn temprana de riesgos nutricionales: SAMAN permite identificar y abordar
los riesgos nutricionales en una etapa temprana, antes de que se desarrollen proble-
mas de salud graves.

oAtencion oportuna y adecuada: el programa brinda atencion nutricional oportuna y
adecuada a las personas en riesgo, lo que ayuda a prevenir y tratar la desnutricion y
otras afecciones relacionadas.

oMonitoreo y seguimiento: SAMAN permite monitorear y seguir el progreso de las
personas en riesgo, lo que facilita los ajustes en la atencion segln sea necesario.

oMejora de los resultados de salud: al abordar los riesgos nutricionales, SAMAN con-
tribuye a mejorar los resultados de salud general, reducir la mortalidad infantil y
promover el desarrollo infantil saludable.

o Costo-efectividad: el programa SAMAN es una intervencion costo-efectiva que pue-
de generar ahorros significativos en costos de atencion médica a largo plazo.

En este estudio, nos centramos en el analisis de un programa especifico que tiene una
gran relevancia en la comunidad de Boca de Sabana. A través de esta investigacion, buscamos
profundizar en el conocimiento y la comprension de este programa, con el objetivo de evaluar
su impacto y su eficacia en el contexto local. Nuestra investigacion se enfoca geograficamente
en esta comunidad, con el fin de obtener datos y perspectivas relevantes y significativas que

puedan contribuir al desarrollo y la mejora de este programa.

2.2.5 Breve Resefia de la Comunidad de Boca de Sabana

En vista de gque la investigacion se centrd en un area geogréafica en especifico, es decir,
se tomé como objetivo de estudio la comunidad de Boca de Sabana, se hace preciso presentar
una breve descripcion del mismo. Esta comunidad se encuentra ubicada en la parrogquia
Santa Inés, es una comunidad considerada de gran extension y densidad demografica, su loca-
lizacion geografica comprende 2.9 kilometros al oriente de Cumana; 13.0 kilometros al orien-
te de Manicuare (Municipio Cruz Salmeron Acosta) y 27.2 kms al oriente de Mariguitar (Bo-
livar); a aproximadamente 17 metros sobre el nivel del mar, segin consejos comunales un
aproximado de 6.578 habitantes constituida por 13 sectores como lo son: La Isla, Cardonal 1,
Cardonal 2, Cardonal 3, Rio Caribe, Las Flores, ElI Rincén, Guadalupe, Calle Principal, El
Arroyo (Boulevard Santo Domingo), Inan Campeche, Inan Bello Monte. Respecto a los servi-

cios publicos cuenta con agua, luz, aseo urbano muy escaso entre otros, la comunidad en gene-
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ral cuenta con un preescolar, una escuela y un liceo, también posee un estadio donde se puede
jugar beisbol, basquetbol y futbol.

2.3 Bases Legales

En atencion a la naturaleza del estudio y los objetivos planteados, se presenta a conti-

nuacion el cuerpo legal vigente que rige la materia constituido este por:

2.3.1 Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Asamblea General de las Naciones Unidas. (1948). Declaracion Universal de los Dere-
chos Humanos. Articulo 25, establece que toda persona tiene derecho a un nivel de vida ade-
cuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimenta-
cion.

2.3.2 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. Gaceta Oficial
36.860 del 30 de Diciembre de 1999

Los articulos que se mencionan a continuacion establecen pilares fundamentales para
el bienestar y desarrollo integral de la poblacion. En el contexto de la investigacion, estos pre-
ceptos legales son esenciales, ya que aseguran la proteccion contra el hambre, promueven la
seguridad alimentaria, garantizan el pleno ejercicio de los derechos de nifios, nifias y adoles-
centes, y velan por la atencion integral de la salud de la poblacion.

Asi como se refleja en el articulo 21: Que todas las personas tienen derecho a ser pro-
tegidas contra el hambre. El Estado creara los mecanismos necesarios para garantizar la segu-
ridad alimentaria de la poblacion, fomentando la produccion nacional agropecuaria e imple-
mentando politicas orientadas a garantizar el acceso oportuno y suficiente de alimentos a todas
las personas.

Asi mismo. El articulo 76: afirma que el Estado garantizara a los nifios, nifias y adoles-
centes el pleno ejercicio de sus derechos y garantias a traves de politicas publicas y programas

integrales que aseguren su desarrollo integral. Estos programas y politicas deben contemplar la
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educaciodn, la salud, la alimentacion, la recreacion y la proteccion contra cualquier forma de
violencia, maltrato y explotacion.

Por otra parte, el articulo 80: expresa que el Estado garantizara la atencion integral de
la salud de la poblacion mediante politicas sanitarias y sociales dirigidas a eliminar las enfer-
medades y asegurar el derecho a la salud, a la vida y al bienestar colectivo e individual. Estas
politicas deben contemplar la prevencién, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de
las enfermedades, asi como la promocion de habitos saludables y la atencion especial a los
grupos vulnerables.

En el contexto del estudio, estos articulos son relevantes, pues otorgan marco legal a
cuestiones fundamentales relacionadas con la salud y el bienestar de los individuos y las co-
munidades. Al garantizar el acceso a alimentos seguros y nutritivos, la proteccion contra la
violencia y la explotacion, y la atencion sanitaria integral, estas normas contribuyen a crear un
entorno propicio para el desarrollo humano y el ejercicio pleno de los derechos humanos. Con
ellos, desde la perspectiva legal se garantiza proteccion de los derechos alli contenidos.

2.3.3 Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente (LOPNNA).
Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela, 5.245 (Extraordinario)

De acuerdo a lo establecido en la Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y
Adolescente (LOPNNA) (1998). A continuacion, se mencionan los derechos que son recono-
cidos como instrumentos juridicos nacionales y que constituyen una base sélida para promo-
cién y proteccién de la dignidad y el bienestar de las personas. Articulo 15. Derecho a la vi-
da: Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida. El Estado debe garantizar
este derecho mediante politicas publicas dirigidas a asegurar la sobrevivencia y el desarrollo

integral de todos los nifios, nifias y adolescentes.

De igual manera en articulo 41. Derecho a la salud y a servicios de salud: Todos los
nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel méas alto posible de sa-
lud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito
y de la mas alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion

de las afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifias y adolescentes de comunidades
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y pueblos indigenas debe considerarse la medicina tradicional que contribuya a preser-
var su salud fisica y mental. Y por altimo el articulo 30. Derecho a un nivel de vida
adecuado: Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a un nivel de vida ade-
cuado que asegure su desarrollo integral. Este derecho comprende, entre otros, el dis-

frute de:

a) Alimentacion nutritiva y balanceada, en calidad y cantidad que satisfaga las

normas de la dietética, la higiene y la salud.

b) Vestido apropiado al clima y que proteja la salud.

c) Vivienda digna, segura, higiénica y salubre, con acceso a los servicios publi-
cos esenciales.

Este articulado recoge el interés para la proteccion de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes, estableciendo las obligaciones no solo de padres, representantes o responsables
de garantizar, dentro de sus posibilidades y medios econdmicos, el disfrute pleno y efectivo de
este derecho. De igual manera las responsabilidades por parte del Estado, las cuales han de

materializarse a través de sus politicas publicas en la materia mediante sus instituciones.

2.3.4 Ley de Donaciones (2001), Art. 6. Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana
de Venezuela, N° 37.310, 28 de diciembre de 2001.

La Ley de Donaciones (2001) regula las donaciones a las organizaciones no guberna-
mentales (ONG) en Venezuela (Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezue-
la, 2001). Esta ley establece los requisitos para que una donacion sea valida, asi como los de-

rechos y obligaciones de las ONG que reciben donaciones.

Los requisitos para las donaciones a las ONG se encuentran en los articulos 5, 7, 8, 10
y 11 de la Ley de Donaciones (2001). Estos articulos establecen que la donacion debe hacerse
por escrito, en documento publico o privado, en el cual se exprese la voluntad del donante de
transferir gratuitamente al donatario la propiedad de la cosa donada (articulo 5); que la dona-
cion debe hacerse para un fin determinado, salvo que el donante disponga expresamente lo
contrario (articulo 7); que la donacién no sera valida si estuviere sujeta a condicion suspensiva

o resolutoria (articulo 8); que el donatario estara obligado a emplear la donacidn en el fin para

42



el cual fue hecha (articulo 10); y que el donatario estara obligado a rendir cuentas al donante
del empleo que hubiere dado a la donacién (articulo 11).

2.3.5 Ministerio del Poder Popular para las Comunas y Movimientos Sociales.
(2010). Decreto N° 3.232, 20 de mayo de 2010. Gaceta Oficial de la Republica Bo-
livariana de Venezuela, N° 39.433, 20 de mayo de 2010.

En Venezuela, las organizaciones no gubernamentales (ONG) juegan un papel crucial
en el desarrollo social y la promocién de los derechos humanos. Para garantizar su funciona-
miento legal y transparente, el Decreto N° 3.232 (2010) establece el marco regulatorio para el
registro de estas entidades en el Registro Nacional de Organizaciones No Gubernamentales.
Este decreto define los requisitos, procedimientos y efectos del registro, asegurando la legiti-

midad de las ONG y su capacidad para operar dentro del marco legal venezolano:

En su Articulo 1, expresa que tiene por objeto establecer el procedimiento para el re-
gistro de las organizaciones no gubernamentales (ONG) en el Registro Nacional de Organiza-
ciones No Gubernamentales. En cuanto al Articulo 2, establece la Obligacion de Registro; las
ONG que deseen operar legalmente en el territorio de la Republica Bolivariana de Venezuela

deberan registrarse en el Registro Nacional de Organizaciones No Gubernamentales.

En su Articulo 3, determina los: Requisitos para el Registro Nacional de Organizacio-
nes No Gubernamentales, donde sefiala que las ONG deberan presentar ante el Ministerio del
Poder Popular para las Comunas y Movimientos Sociales los siguientes documentos:

1. Solicitud de registro debidamente firmada por el representante legal de la ONG.
2. Copia certificada del acta constitutiva de la ONG.

3. Copia certificada del estatuto de la ONG.

4. Lista de miembros de la ONG con sus respectivos datos de identificacion.

5. Comprobante de pago de la tarifa de registro.

De acuerdo al Articulo 4, referido a los Tramite de Registro; sefiala: el Ministerio del
Poder Popular para las Comunas y Movimientos Sociales revisara la documentacion presenta-
da por la ONG v, si cumple con los requisitos establecidos en este Decreto, procedera a inscri-
birla en el Registro Nacional de Organizaciones No Gubernamentales.
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El Articulo 5, estipula para: Efectos del Registro; la inscripcion en el Registro Nacional
de Organizaciones No Gubernamentales confiere a la ONG la personalidad juridica necesaria
para operar legalmente en el territorio de la Republica Bolivariana de Venezuela.

En lo que respecta las sanciones; el Articulo 6 dictamina: las ONG que no se registren
en el Registro Nacional de Organizaciones No Gubernamentales seran sancionadas de acuerdo
con lo establecido en la Ley de Organizaciones No Gubernamentales.

2.3.6 Ley de Organizaciones No Gubernamentales (2005). Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela, N° 38.101, 15 de diciembre de 2005.

La Ley de Organizaciones No Gubernamentales (ONG) de 2005 establece un marco
legal para el funcionamiento de las ONG en Venezuela. Esta ley define los requisitos para la
legalidad de las ONG, sus derechos y obligaciones, y las implicaciones para su funcionamien-
to.

Articulo 2. Definicion de Organizaciones No Gubernamentales. Se entiende por orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG) a las asociaciones civiles sin fines de lucro,
constituidas por iniciativa de personas naturales o juridicas, de derecho publico o pri-
vado, cuyo objetivo principal sea la promocién y defensa de los derechos humanos, la
proteccién del ambiente, la promocion del desarrollo social y econémico, la asistencia
humanitaria, la promocion de la cultura y la educacion, la investigacion cientifica y
tecnoldgica, o cualquier otra actividad de interés publico.

El Articulo 3, establece como requisitos para la constitucién de una ONG se requiere:

1. Un minimo de diez (10) miembros fundadores.

2. Un estatuto que establezca los objetivos, la estructura y el funcionamiento de la or-
ganizacion.

3. La inscripcion en el Registro Nacional de Organizaciones No Gubernamentales.

Conforme al Articulo 4, referido a los: Derechos y Obligaciones de las ONG. Las ONG tienen

los siguientes derechos:

1. Recibir donaciones de personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras.
2. Participar en actividades politicas, siempre y cuando no se involucren en actividades
partidistas.

3. Recibir asistencia del gobierno, siempre y cuando cumplan con los requisitos esta-
blecidos por la ley.
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Las ONG tienen las siguientes obligaciones:

1. Utilizar las donaciones para el proposito especifico para el que fueron hechas.

2. Rendir cuentas sobre el uso de las donaciones a los donantes y a las autoridades
competentes.

3. Cumplir con las obligaciones tributarias correspondientes.

4. Evitar la participacion en actividades partidistas.

El Articulo 5, relacionado con el: Registro Nacional de Organizaciones No Guberna-
mentales determina, la creacion dl Registro Nacional de Organizaciones No Gubernamentales,
el cual estard a cargo del Ministerio del Poder Popular para las Relaciones Interiores, Justicia y
Paz. Las ONG deberan inscribirse en el Registro Nacional de Organizaciones No Guberna-
mentales para poder operar legalmente en el territorio de la Republica Bolivariana de Vene-
zuela.

El cuerpo legal presentado, partiendo de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y la Ley Organica para la
Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente (LOPNNA), establecen el marco legal para garanti-

zar el derecho a un nivel de vida adecuada en especial a los nifios, nifias y adolescentes.
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2.4. Andlisis operacional de objetivos

Objetivo General:
afio para el afio 2024.

Estudiar la aportacion al Desarrollo Local la implementacion del Programa SAMAN, ejecutado por Caritas en la comunidad Boca de Sabana, Cumana, estado Sucre,

OBJETIVOS ESPECIFI-
COS

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

FUENTE

1) Describir del proceso de
implementacion del
Programa: SAMAN
ejecutado por Caritas,
en la comunidad Boca
de Sabana.

Implementacion
del programa.

DEFINICION NOMINAL:

Implementacion del pro-
grama: SIEMPRO, (1992),
"Conjunto coherente de accio-
nes destinadas a transformar
una situacién inicial y mejorar
las condiciones sociales de
vida de una poblacion deter-
minada”.

DEFINICION OPERA-
CIONAL:

Implica traducir los objetivos
del programa en acciones
concretas y movilizar recursos
para lograr los resultados
deseados. Requiere un enfo-
que basado en la evidencia,
centrado en la mejora continua
y la sostenibilidad.

3

>

Proceso de implementa-
cién.

Fidelidad de implementa-
cién.

Uso de recursos asignados.

B

Cambios generados.

Seguimiento y evaluacién
del progreso.

oo

>

Perspectiva gerencial.

Participacion de la gerencia
en la planificacion.

Toma de decisiones basada
en evidencia.
Comunicacion efectiva
entre la gerencia y el perso-
nal.

Cumplimiento de objetivos.

Namero de beneficiarios
atendidos.

Resultados obtenidos.

Cambios (positivos) en
indicadores de resultados.

GUIA DE ENTREVISTA:
Coordinador Programa SAMAN en el estado Sucre.

Encargada del Programa en el estado Sucre.
Ejecutores del programa en la comunidad Boca de Sabana.
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Rep.)

OBJETIVOS ESPECIFI- VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEM FUENTE
COSs S
1.-
2) Indagar la percepcion Percepcion de DEFINICION NOMI- % Datos sociodemo- |+ Edad. 2.-
de los participantes re- | |os participan- | NAL: graficos del repre- |+ Sexo. 3.- =
ferente al Programa tes sentante del benefi- | Namero de afios que el representante ha 4.- 'L
SAI\/CI:AI\I_:ClmpIeTentado Percepcion de los partici- ciario del programa. VT E T el 5 <§E
por Caéritas, en la co- ; ; S

munidad Boca de Saba- Eﬁ;ipe;cfp:ggr?%éllgzga'r- % Edad del Beneficiario 6.- %
na. ¢ 4+ NUmero de meses o afios que el representante =
MSEEIES € & [EEEEE e ha participado en el programa, s
el cual los individuos inter- s p - =
- arentesco con el Beneficiario =
pretan y dan sentido a sus bt
experiencias en un progra- o . _ E‘
ey el S EifEsdied kd Conoglmlento.s’adqwrldos sobre: .. 2
aprendizaje de nutri- | © Allm_er_1:[a0|on 8. =
DEFINICION OPERA- cion por parte de los | © Nutricion. 9. =
CIONAL: representantes de los | © Planificacion ' T
Es la manera como se in- beneficiarios. o Estrategias para la alimentacion saludable. 5
terpreta la informacion “ Conocimientos adecuados. S
externa e interna que recibe <+ Aplicacién de conocimientos adquiridos. ﬁ
a traveés de los sentidos, de L=
manera que adquiera signi- | «  Opinion sobre los < Cambios observables en la salud del benefi- 3
ficado para nosotros. cambios en la vida ciario: 10.- Q
de los beneficiarios o fisicos, 11.- =
segun sus represen- o cognitivos 12.- i
tantes. o condicion de vida. 13.- 5
% Atencién médica recibida. 14.- 3
<+ Impacto del programa en el beneficiario. —
“+ Ejemplos de mejoras en el beneficiario. o

“+ Impacto positivo en la vida (Beneficiario —
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7
0.0

Opinién en cuanto a
satisfaccion con el
programa.

#Adaptacion del servicio a las necesidades
nutricionales.

4 Calidad nutricional del insumo.

# Tiempo en la entrega.

# Servicio brindado adecuado para el benefi-
ciario.

# Instrucciones adecuadas para preparar el
producto nutricional entregado.

4 Instrucciones adecuadas para suministrar el
producto nutricional entregado.

#+  Calidad del servicio recibido.

4 Opinidn (sentir) acerca del programa.

4 Cambios en la opinién, segun transcurrir
etapas.

% Opinién en cuanto a su experiencia ya
culminada la permanencia.

# Recomendacion del programa a otros.

# Valoracion de los diferentes aspectos del
programa, segun necesidades del beneficia-
rio.

# Mantenimiento del nivel nutricional del
beneficiario una vez culminada su perma-
nencia en el programa.

# Sugerencias para mejorar el funcionamien-
to del programa.

15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
21.-
22.-
23.-
24.-
25.-
26.-
27.-
28.-
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OBIJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

FUENTE

3)

Establecer la influencia de
Caritas como actor social en
la implementacién del Pro-
grama SAMAN vy el Desarro-
llo Local en la comunidad
Boca de Sabana

Desarrollo local

DEFINICION NOMINAL:

Desarrollo Local:

Diaz (2000), "estrategia para la
transformacién social que busca
mejorar la calidad de vida de la
poblacidn a través a través de la
participacion activa de los actores
locales, la planificacion participa-
tiva y la gestion eficiente de los
recursos."

DEFINICION OPERACIONAL:

proceso participativo y estratégi-
co que busca impulsar el desarro-
llo, considerando sus dimensio-
nes: social, econémico, cultural,
ambiental y humano de un terri-
torio o localidad especifica, a
partir de la contribucién de todos
los actores alli presentes, para
generar calidad de vida.

®,
o

Relacion objetivo del
programa y expectativas
de beneficiarios.

Coincidencia entre lo que
esperan los beneficiarios y lo
que busca lograr el progra-
ma.

Relacidn establecida entre
Actores Sociales (vincula-
dos al programa para el
desarrollo local).

Numero de actores sociales
involucrados en el progra-
ma.

Nivel de coordinacién vy
colaboracién entre los acto-
res sociales.

Grado de participacion de
los actores sociales en la
toma de decisiones.

Cambios generados por el
Programa Saman asocia-
dos al Desarrollo Local en
la comunidad Boca de Sa-
bana.

Aumento del peso y la talla
de los nifos.

Reduccién de la anemia
infantil.

Mejora en el desarrollo
cognitivo de los nifios.
Calidad de los alimentos
nutritivos que reciben los
nifos.

Efecto de los alimentos
nutritivos en el estado nutri-
cional de los nifios.

Calidad del apoyo que reci-
ben las familias.

Aumento de la conciencia de
la comunidad sobre la im-
portancia de la nutricion in-
fantil

GUIA DE ENTREVISTA
Coordinador Programa SAMAN en el estado Sucre.

Encargada del Programa en el estado Sucre.
ejecutores del programa en la comunidad Boca de Sabana
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CAPITULO 11

3. MARCO METODOLOGICO

En esta seccion, se presenta la metodologia empleada en el presente estudio. Se especi-
fica el nivel y tipo de investigacion, el area geografica donde se realizd, la poblacion objeto de
estudio, las fuentes de informacion consultadas, asi como las técnicas e instrumentos utiliza-

dos para la recopilacion de datos y su posterior procesamiento y analisis.

3.1 Nivel de la Investigacion

Para esta investigacion, se considerd apropiado elegir el nivel de investigacion: des-
criptiva. De acuerdo a lo planteado por Sampieri et al. (2014), “la investigacion descriptiva es
“aquella que busca especificar las propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cual-
quier fenomeno que se analice” (p. 104). Se optd por una investigacion descriptiva porque este
enfoque permite detallar y especificar las propiedades y caracteristicas fundamentales del fe-
nomeno estudiado. Al describir de manera precisa como se manifiesta el problema en un con-
texto especifico, se obtiene una comprension profunda que es esencial para identificar patro-
nes, tendencias y relaciones. Ademas, la investigacion descriptiva proporciona una base solida
de informacion que puede ser utilizada para futuras investigaciones o para el desarrollo de
estrategias de intervencion. Esta eleccion es coherente con el objetivo de la investigacion, que
es analizar y comprender detalladamente el fendmeno en cuestion sin manipular variables o

establecer relaciones causales.

3.2 Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion alude a la naturaleza del estudio y los métodos empleados para

recopilar datos. En este estudio, se ha optado por un enfoque de investigacién de campo. Ga-

leano (2004), la define como: "aquella que se realiza en el lugar donde ocurren los hechos o
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fendmenos objeto de estudio, y que implica la recoleccion de datos directamente de las fuentes
primarias” (p. 56).

3.3 Area geografica de estudio

Segln Payne (2015), el area geografica de estudio en el trabajo social es un territorio
delimitado donde los trabajadores sociales se centran en comprender y abordar los problemas
sociales y mejorar el bienestar de las personas y las comunidades. Esta area puede variar en
tamarfio, desde un vecindario pequefio hasta una region grande, y se selecciona en funcion de
factores como la concentracion de poblacion, los recursos disponibles y las necesidades identi-

ficadas.

El 4rea de geografica se centr concretamente en la comunidad Boca de Sabana, en la
ciudad de Cumand, del municipio Sucre, parroquia santa Inés, estado Sucre.

3.4 Pablacion

Una poblacién es un grupo de individuos que comparten caracteristicas comunes y que
son objeto de estudio o intervencion (Payne, 2015). En el contexto del trabajo social, una po-
blacién puede definirse por factores como la edad, el género, la raza, la etnia, la ubicacion
geografica o las necesidades sociales. En el marco de la investigacion mencionada, la pobla-
cién estd conformada por los 41 nifios participantes del programa SAMAN en la comunidad
de Boca de Sabana, en el municipio Sucre, estado Sucre.

Es importante acotar, que de acuerdo a las normas que rigen a la poblacion infantil en
el pais y por el tipo de informacidn a recabar, fue conveniente y oportuno consultar a los pa-

dres y/o representantes de los beneficiarios del programa en estudio.

3.4.1. Criterios de seleccion

# Residir en la comunidad Boca de Sabana por mas de un (1) afio.
% 41 padres y/o representantes de los cuarenta y un beneficiarios del programa

SAMAN registrados en su censo.

51



3.5. Fuentes de Informacion

Segun Arias (2006), define las fuentes de informacién como recursos que proporcionan
datos o conocimientos sobre un tema o poblacidn especificos. Estas fuentes se dividen en

fuentes primarias y fuentes secundarias.
3.5.1. Fuentes de Informacion Primaria

Segun Arias (2006), las fuentes primarias son aquellas que contienen datos originales y
sin manipulacion, mientras que las fuentes secundarias son interpretaciones o analisis de in-

formacion proveniente de fuentes primarias.
Para este estudio las fuentes primarias estuvieron constituidas por:

» Cada uno de los 28 representantes de los participantes del programa, de acuerdo al cen-
so del 2022, pertenecientes a la comunidad Boca de Sabana, que aportaron informa-
cion.

Socitloga a cargo del programa en la comunidad Boca de Sabana.

Trabajadora Social a cargo del programa en la comunidad Boca de Sabana.

Encargada del programa en el estado Sucre.

YV V V VY

Coordinador del programa en el estado Sucre.
3.5.2. Fuentes de Informacion Secundarias

Segun Arias (2006), las fuentes de informacion secundaria son aquellas que ofrecen
interpretaciones o analisis de datos provenientes de fuentes primarias, en lugar de presentar
informacidn original o sin manipulacion. Para este caso, se utilizaron varias fuentes que fueron
utiles para el objeto de estudio, como péaginas web y documentos legales relacionados con el

tema.

Para abordar el objeto de estudio, se consultaron diversas fuentes, incluyendo trabajos
de grado, publicaciones de investigacion, paginas web y documentos legales. Estas fuentes
proporcionaron perspectivas y datos integrales, asegurando la precision y validez de la inves-
tigacion.
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3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Segun Arias (2006), las técnicas de recoleccion de datos son los procedimientos 0 mé-
todos utilizados para obtener informacion de las fuentes de datos. Los instrumentos de reco-
leccion de datos son las herramientas especificas que se utilizan para recopilar datos, como
cuestionarios, entrevistas y observaciones. Debido a la naturaleza del estudio, se utilizaron
técnicas e instrumentos para recopilar informacion de los diferentes tipos de informantes invo-

lucrados.
3.6.1 Observacion no estructurada

Segun Arias, F. (2006), la observacion no estructurada es un tipo de técnica de recolec-
cién de datos cualitativa en la que el investigador observa y registra el comportamiento de los
participantes en un entorno natural sin utilizar ningun instrumento o guia estructurada. El in-
vestigador es libre de observar y registrar cualquier comportamiento que considere relevante
para el estudio. Para esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos: teléfono celu-

lar para las grabaciones y toma de iméagenes, asi como el cuaderno de notas.
3.6.2 Entrevista semi — estructurada.

Seguln Arias, F. (2006), la entrevista semi-estructurada es un tipo de técnica de recolec-
cién de datos cualitativa en la que el investigador utiliza una guia de entrevista con preguntas
abiertas y cerradas para entrevistar a los participantes. La guia de entrevista proporciona una
estructura general para la entrevista, pero el investigador también tiene la flexibilidad de hacer
preguntas adicionales o profundizar en las respuestas de los participantes. Para esta investiga-

cién se utilizé el grabador como instrumento.

Para acceder a la informacion de los informantes considerados, se emplearon diversas
técnicas e instrumentos, entre ellos entrevistas a: encargada del programa en el estado Sucre,
Isimar Rivera, al coordinador del programa en el estado Sucre, Jorge Rojas, sociologa a car-
go del programa en Boca de Sabana Ana Marcano y Marisol Urbaneja trabajadora a cargo del

programa en Boca de Sabana, cada uno de los 41 representantes de los participantes del pro-
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grama del censo del 2022, de la comunidad Boca de Sabana. Estas entrevistas permitieron
recopilar datos integrales y garantizar la precision y validez de la investigacion.

3.6.3. Encuesta Escrita

Se empled la técnica de encuesta (Arias, 2006), que consiste en obtener informacion de
un grupo de sujetos sobre si mismos o un tema especifico. El instrumento utilizado fue un
cuestionario mixto (Carrera y Vazquez, 2007), que combind preguntas abiertas y cerradas,
permitiendo recopilar datos tanto cualitativos como cuantitativos. Esta técnica fue adecuada

para abordar los objetivos de la investigacion.

En este estudio, se selecciond la técnica de encuesta debido a las caracteristicas del
estudio y de la poblacion objetivo. La encuesta fue aplicada a los 41 representantes de los be-
neficiarios del programa en la comunidad de Boca de Sabana.

3.7. Validez y Confiabilidad

Segun Arias (2006), la validez de un instrumento de medicidn se refiere al grado en
que mide lo que pretende medir, es decir, su exactitud. Por otro lado, la confiabilidad se define

como el grado en que produce resultados consistentes y estables, lo que garantiza su precision.

La confiabilidad es esencial para la replicabilidad y la fiabilidad de los datos obtenidos,
ya que asegura que el instrumento sea consistente en la produccién de resultados. Ambos con-
ceptos, validez y confiabilidad, son pilares fundamentales en la investigacion cientifica, pues
garantizan la calidad y credibilidad de los estudios realizados. Para ello, el cuestionario em-
pleado, se sometid a juicio de expertos en este caso profesora Nathalie Sotillet para su valida-

cion.
3.8. Técnicas de Procesamiento, Presentacion y Analisis de Datos

Para este estudio, los datos fueron procesados de manera manual y se muestran en ta-

blas elaboradas con empleando el programa Microsoft Office. El analisis, la interpretacion y la
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comprension de estos datos se llevaron a cabo considerando el contexto de su origen, contras-
tando la informacion de distintas fuentes con la teoria para cumplir con los objetivos del estu-

dio y obtener las conclusiones correspondientes.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Se presenta a continuacion el analisis e interpretacion de los datos obtenidos, organiza-
dos y clasificados, para su presentacion se escogio las tablas con distribuciones absolutas, jun-
to con sus respectivas interpretaciones y analisis estadisticos, sin perder de vista su contexto.

Permitiendo esto responder a los objetivos establecidos.

4.1 Proceso de implementacion del programa: SAMAN ejecutado por Caritas Cumana,
en la comunidad Boca de Sabana

Implementar programas sociales es un desafio constante para las organizaciones no
gubernamentales (ONG) y otras organizaciones sociales. A través de acciones practicas, las
ONG convierten sus ideales en realidades concretas y las teorias en soluciones reales para las

comunidades a las que sirven.

De acuerdo a Van de Ven et al. (2005), la implementacion de programas sociales es el
proceso de traducir una estrategia en accion, movilizando los recursos necesarios para lograr
los objetivos del programa y adaptandose a las condiciones cambiantes. Por consiguiente, la
implementacidn es un proceso dindmico y adaptativo en el que este tipo de organizaciones no

gubernamentales deben equilibrar la planificacion inicial con la adaptacion continua.

Siendo ademas, la participacion activa de las personas en las comunidades beneficia-
rias fundamental. Es crucial escuchar sus necesidades, considerar sus puntos de vista y hacer-
los sentir agentes de cambio. La transparencia y la rendicion de cuentas también generan con-

fianza entre las ONG y las comunidades.

La implementacién de programas sociales requiere una gestion eficaz de los recursos
(humanos, financieros y materiales) y una evaluacion continua de su impacto. Es un proceso
de aprendizaje continuo que exige adaptabilidad y flexibilidad para superar desafios y encon-

trar nuevas soluciones. Por ello, se considerd significativo indagar al respecto:
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a) Perspectiva gerencial

En cuanto a la perspectiva gerencial del programa SAMAN (Sistema de Alerta, Moni-
toreo y Atencion en Nutricion y Salud) se entrevisto al Licenciado Rojas (2024), anterior di-
rector ejecutivo de Caritas Cumana (es importante destacar que el Director actual de Programa
SAMAN decliné la entrevista, argumentando que su nombramiento es muy reciente y carece

de los conocimientos necesarios).

Comenta el entrevistado que tiene estructura organizativa solida; constituida por los
comités a nivel nacional, diocesano y parroquial que permite una clara distribucién de respon-

sabilidades y una comunicacion fluida entre los diferentes niveles del programa.

Manifiesta que funciona de acuerdo a las instrucciones del Protocolo SAMAN, el cual
es estandarizado para todo el territorio nacional e internacional. Este protocolo establece pro-
cedimientos especificos para cada etapa del programa, desde la seleccion de parroquias (pa-
rroquias eclesiasticas), hasta el seguimiento nutricional de los nifios y nifias; garantizando de
esta manera la calidad y consistencia de las intervenciones que tiene estipuladas en su progra-
macién Caritas. Expres6 ademas, que implementan el monitoreo y la evaluacién rigurosa; lo
que permite medir el impacto de las acciones y realizar los ajustes necesarios para optimizar el

funcionamiento del programa en cuestion.

Continuando con la entrevista , Rojas (2024) cometa que uno de los pilares fundamen-
tales del Programa SAMAN es su enfoque participativo, que busca involucrar activamente a
las comunidades en la gestion del programa, logrando esto con la formacion de comités parro-
quiales integrados por miembros de la comunidad, permitiendo asi que las propias comunida-
des identifiquen sus necesidades y participen en la toma de decisiones, indica que se les ofrece
capacitacion a familias donde realizan talleres y capacitaciones para que las familias adquie-
ran conocimientos y habilidades en temas relacionados con la nutricion, la salud y la seguridad

alimentaria.

Asi mismo informd, que el programa cuenta con un equipo de voluntarios que brinda
apoyo a las diferentes actividades, expresd6 que no demandan de un perfil especifico para sus
ejecutores. Reiterando, que solo se requiere de voluntad para formar parte del programa, sien-
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do en su en su mayoria, personas que participan activamente en las actividades religiosas y de
otra naturaleza de la iglesia.

En general, los que ocupan estos roles, son los que van progresando en sus responsabi-
lidades dentro del programa. A su vez, tienen la facultad de designar a sus sucesores al ascen-
der a un nuevo cargo, lo cual es una atribucién otorgada por la organizacion a las diferentes

didcesis que la integran.

Resulta esencial destacar, lo relacionado a la inexistencia de un perfil profesional u
ocupacional para formar parte en la ejecucion del programa, independientemente de la forma-
cion o capacitacion que reciben luego, ya que el perfil profesional refiere a esa descripcion
clara del conjunto de capacidades y competencias que identifican la formacién de una persona
para encarar responsablemente la funciones y tareas de una determinada profesion o trabajo de
acuerdo a Arnaz J. (1996).

Radicando su importancia en que los ejecutores son los encomendados para la capta-
cion, seguimiento y evolucion de los casos, asi como de elaborar los informes técnicos de toda
la data y sus especificidades de la informacion recopilada, la cual se remite a la sede de Caritas

Cumana.

b) Proceso de ejecucion

De acuerdo con Mazmanian y Sabatier (1983) el proceso de implementacion es un pro-
ceso complejo y multifacético que requiere una planificacion cuidadosa, ejecucion efectiva y
evaluacion continua. Con el propoésito de obtener informacion concerniente al programa y su
implementacién, se llevé a cabo entrevista, con la coordinadora del Programa en el estado

Sucre.

Rivera (2024), explica que la implementacion del programa objeto de estudio, se basa
en un enfoque integral que abarca desde la identificacidn de los casos hasta el seguimiento y la
atencion nutricional personalizada. DestacO, asimismo, que su trabajo es en estrecha relacién

con entes internacionales.
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En el caso de los organismos financiadores, como UNICEF, Chevron Corporation y el
Programa Mundial de Alimentos, establecen una conexién directa con el programa, a fin de

armonizar la actuacion de Caritas con su Programa SAMAN.

Menciona también, que el primer paso es seleccionar la parroquia que funcione como
centinela y se le da méas importancia aquellas que se detecten con mayor nivel de desnutricion
infantil, luego indica que se realizan jornadas de captacion de nifios con problemas de desnu-
tricion donde el personal perteneciente al programa visitan los hogares para identificar los
nifios con riesgo, también afirma que aprovechan la entrega de alimentos como desayunos
para realizar las mediciones de peso, tallas y circunferencia del brazo, de igual manera afirma
gue se organizan eventos como jornadas de medicina general y pediatria para determinar el
estado nutricional, acota que es alli donde se identifican los casos de desnutricion agua y cro-

nica, asi como aquellos en riesgo de padecerla. Rivera (2024)

De acuerdo a la encargada del programa en la comunidad de Boca de Sabana la cual
también fue entrevistada, se reiterd la informacién antes dicha.  Explica Marcano (2024),
que de acuerdo al estado nutricional detectado se clasifican a los nifios para su posterior aten-
cion:

*Los que no presentaron estado de desnutricion: reciben educacion nutricional y se-
guimiento periddico. *Los que se encontraron en riesgo de desnutricion: se les brinda conseje-
ria nutricional, apoyo familiar y seguimiento cercano. *Los que presentan desnutricion mode-
rada: se les suministra suplemento nutricional terapéutico, a su vez se instruye a la madre so-
bre la correcta preparacion y administracion del aporte alimenticio entregado y se les realiza
un seguimiento estricto. *Los que presentan desnutricion grave: son referidos a centros de
salud especializados como Instituto Nacional de Nutricion (INN) el cual cuenta con una red de
centros de atencién nutricional a nivel nacional, donde ofrecen evaluaciones tratamiento y
seguimiento a los nifios y nifias con problema de malnutricion para recibir tratamiento intensi-
VO, se realizan charlas y talleres educativos sobre alimentacion balanceada y nutritiva, habitos
alimenticios saludables, importancia de la lactancia materna, preparacion y conservacion ade-
cuada de alimentos, asi como de préacticas de higiene y saneamiento. Acota que con esto con-
tribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas y en especial de los nifios. Marcano
(2024)
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Se aprecia, de acuerdo a la informacion suministrada por las diferentes fuentes entre-
vistadas, que la implementacién del Programa SAMAN, tiene un enfoque integral, y no se
reduce a la simple conmiseracion dadivosa y caritativa de entrega de alimentos o preparados
proteicos, buscando incorporar activamente a la poblacién y en especial a las madres, padres

y/o representantes para garantizar la efectividad del programa.

La combinacidn de acciones de captacion, evaluacion, atencion nutricional, educacién
y apoyo familiar siempre va ser efectiva para combatir la desnutricion infantil y promover el

desarrollo saludable de las comunidades mas vulnerables.
b) Cambios generados

Rojas (2024), expreso que el programa SAMAN nace en el afio 2016, como respuesta a
la crisis humanitaria que se vivia para aquel entonces, aunque Venezuela no se ubicaba en los
estandares de desnutricion dadas las estadisticas aportadas por el gobierno nacional, los pro-
blemas sociales se habian agudizado de manera tal, que se incrementd la pobreza en el pais 'y
debido al estudio que realiza Caritas Internacionalis, arrojando los altos niveles de desnutri-

cion y es asi como se logra incluir al pais en las estadisticas mundiales de desnutricion.

Revela este entrevistado, que en la actualidad producto de la capacitacion recibida por
el personal ejecutor, se ha evolucionado, pasando de emplear procedimientos artesanales y
rudimentarios a emplear protocolos actualizados como balanzas digitalizadas para pesar a los
nifios, balanzas para el pesaje de las mujeres embarazadas y lactantes, instrumentos para medir
la talla de los beneficiarios, empleo de aplicacion de telefonia movil, que con solo ingresar los
datos permite identificar en tiempo real a los nifios desnutridos o con bajo peso y a su vez,
registrar a las mujeres embarazadas y lactantes. Esto representado un avance, en cuanto a de-

teccidn de casos y en especial a la ejecucion propiamente dicha del programa en cuestion.

Del mismo modo informa, que en la actualidad se entregan filtros potabilizadores de
agua que permiten mantener su ingesta mas saludable, por cuanto se detectd que los problemas
de salud mas frecuentes (intestinales) y que estan asociados a la baja de peso en los nifios, eran

ocasionados por tomar agua contaminada.

Continuando con la entrevista, el consultado expresé su satisfaccion, y la califica de

logro, el de salvar vidas. Para ello, amplian el radio de accién del programa, convirtiendo a
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SAMAN en un macro programa, pues se han creado nuevos programas originarios de SA-
MAN como es el programa “Medios de Vida” donde se identifican a las madres que en su
mayoria son mujeres menores de 22 afos las cuales no tienen trabajo conocido, madres solte-
ras y no tienen conocimiento de oficio. Por ello, se hizo necesario ensefiarles panaderia, repos-
teria y pifateria, todo esto para que puedan tener un sustento propio, y algo de independencia

econdmica.

De esta manera, el entrevistado, manifestd estar satisfecho con la evolucion del pro-
grama porque han logrado salvar vidas, aparte de salvar vidas han logrado cambiar vidas, con-
tinua diciendo que es lo mas importante porque logran que la personas rompan el ciclo de
dependencia, en la medida que rompen ese ciclo de dependencia es extraordinariamente
bueno. Rojas (2024).

4.2 Percepcion de los participantes referente al Programa SAMAN, implementado por

Céaritas Cumana, en la comunidad Boca de Sabana

Para comprender en profundidad a una poblacion, es fundamental analizar las caracte-
risticas sociodemograficas de sus integrantes. Estos datos revelan rasgos diferenciadores que
facilitan la identificacion de la naturaleza especifica del grupo en cuestion.

Por ende, en cualquier estudio que involucre a personas, resulta imprescindible deli-
near estas caracteristicas para obtener una vision integral. Un factor determinante es tener co-
nocimiento de la edad de los participantes, la cual brinda informacién crucial sobre la compo-

sicion de la poblacion.
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CUADRO N°1: EDAD DE LOS ENCUESTADOS

GRUPOS DE EDADES FRECUENCIA
18 - 27 13
28 - 37 11
38-47 2
48 — 57 1
58 — 67 1
TOTAL 28
FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado Sucre
(2024)

Para Haeckel E. (1886), la edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momen-
to actual. Como se puede apreciar en la tabla, la poblacion encuestada mayoritariamente es
joven, con edades comprendidas entre 18 y 27 afios, lo que representa trece (13) encuestados.
Le sigue el grupo de 28 a 37 afios, con un total de once (11) encuestados, y luego el grupo de
38 a 47 aiios, representado por dos (2) consultados. Posteriormente, se encuentra el grupo de
48 a 57 afios, con un unico (1) encuestado, y, por Gltimo, el grupo de 58 a 67 afios, también.

De acuerdo con Tabutin (2000), la Poblacion Econdmicamente Activa como el con-
junto de personas en edad de trabajar (15 a 64 afios) que se encuentran tanto empleadas como
desempleadas, pero buscando activamente un empleo, en el contexto de la actividad econémi-
ca y la produccion de bienes y servicios. Considerando lo anterior, se puede afirmar que los
encuestados se encuentran en una etapa productiva, capaces de contribuir al progreso econo-
mico y social del pais. Asimismo, son jovenes receptivos al aprendizaje sobre cémo satisfacer
las necesidades nutricionales de sus hijos y como suministrar adecuadamente el producto en-

tregado.

Otra de las variables sociodemograficas analizadas en este estudio fue el género de la

poblacién examinada, revelando los siguientes datos:
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CUADRO N°2: SEXO DE LOS ENCUESTADOS

SEXO FRECUENCIA
FEMENINO 26
MASCULINO 2
TOTAL: 28
FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado
Sucre (2024)

De acuerdo con los datos proporcionados por los participantes, la mayoria afirmé per-
tenecer al sexo femenino, veintiséis (26) de ellos, mientras que los dos (2) restantes declararon
ser del sexo masculino. El analisis de la composicion demogréafica basada en el sexo y la edad
brinda informacion que posibilita realizar inferencias sustentadas no solo en aspectos bioldgi-

cos, sino también en los roles socialmente asignados a cada grupo.

Siguiendo la perspectiva de Krieger N. (2003), el sexo, como categoria social, se cons-
truye a partir de las expectativas y roles sociales asignados a cada sexo. Es decir, esta perspec-
tiva reconoce la influencia del contexto social y cultural en la construccién de las identidades

de sexo.

La sociedad venezolana, como muchas otras, esta marcada por roles de sexo tradicio-
nalmente asignados que circunscriben las oportunidades y responsabilidades de hombres y
mujeres. La responsabilidad del cuidado y la crianza de los hijos, por ejemplo, se han atribuido
histéricamente al sexo femenino. Este patron social, que se reproduce de generacion en gene-
racion, se observa en la tabla donde la mayoria de los padres y/o representantes beneficiarios

son muijeres.

Investigadores como Zavala M. (2004), en su estudio acerca de la situacion de la mujer
en Venezuela, sefialan que la configuracion social de la mujer como figura central en el cuida-

do se vincula con la nocion de "maternidad obligatoria™ impuesta por la sociedad.

En relacion con la temaética del estudio realizado, la edad y el sexo de la poblacién en-
cuestada aportan datos significativos sobre los usuarios. Estos datos sugieren que, en su mayo-
ria, la poblacion es joven, lo cual podria implicar una falta de madurez y conocimiento ade-

cuado sobre la crianza y el cuidado infantil en términos nutricionales.
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En conclusion, los datos aportan informacion valiosa sobre la estructura demogréfica
de los usuarios y permite establecer una relacion entre el sexo, la edad y las responsabilidades

de cuidado.

De igual minera se conoci6 acerca del tiempo de residencia de dichos padres y/o repre-
sentantes en la localidad. Para indagar en este aspecto, se les consult6 aportando los siguientes

datos que se detallan en la tabla a continuacion:

CUADRO N°3: TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL LUGAR

TIEMPO DE RESIDENCIA FRECUENCIA
18 - 33 24
34 -49 2
50-65 2
TOTAL: 28

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado
Sucre (2024)

Los datos presentados indican que la mayoria de los encuestados, veinticuatro (24) de
ellos indicaron tener entre 18 a 33 afios viviendo en la comunidad, dos (2) consultados mani-
festaron estar entre 34 a 49 residenciados; dos (2) consultados también expresaron tener entre

50 a 65 afios habitando en la comunidad.

Es importante destacar que uno de los criterios para la seleccion de la poblacion era la
condicion de haber residido de forma permanente por mas de un (1) afio en la comunidad. Ca-
be mencionar que casi la totalidad de los encuestados indicaron haber vivido en la comunidad
durante toda su vida, mientras que solo uno mencioné haber residido en la localidad hace 34
afios. Dado que la mayoria de la poblacion encuestada es joven, la mayor parte de los afios de

residencia se concentran entre los 18 y los 33 afios.

Otro aspecto necesario conocer, fue la edad de los beneficiarios, receptores del pro-

grama. Tal como se indica en la tabla que se muestra a continuacion:
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CUADRO N°4: EDAD DE LOS BEFICIARIOS

EDADES FRECUENCIA
0-1 5
2-3 13
4-5 10
TOTAL: 28

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado
Sucre (2024)

Segun los datos proporcionados por los encuestados, la mayoria de los beneficiarios se
encuentran distribuidos en los grupos de edades de 2 a 3 afios, representados por trece (13)
beneficiarios, seguido por el grupo de 4 a 5 afios, también con once (10) beneficiarios, y fina-
lizando con el grupo de edades de 0 a 1 afio, el cual cuenta con cinco (5) beneficiarios.

Puede apreciarse que todos los beneficiarios del programa, en la comunidad de Boca
de Sabana, estan comprendidos entre 0 a 5 afios, grupo etario para el cual el programa esta
concebido. Para este andlisis, era esencial conocer las edades de los beneficiarios para deter-
minar si se ajustaban a los rangos de edad estipulados por el programa, que abarcan desde 0
hasta 5 afios. La informacion proporcionada por los encuestados confirma que dichos rangos

se estan cumpliendo.

Los infantes de 0 a 5 afios son particularmente propensos a padecer enfermedades gas-
trointestinales, como la diarrea, la gastroenteritis y la infeccion por rotavirus, debido a su ex-
ploracion oral del entorno, la inmadurez de su sistema inmunoldgico y la incompleta forma-

cion de sus habitos de higiene.

Esta situacidn se agrava por la problematica del suministro de agua en Venezuela, que
dificulta el acceso a agua potable y segura, restringiendo la capacidad de los progenitores para
implementar medidas higiénicas basicas. La escasez de agua potable, la higiene precaria, l0s
alimentos contaminados y la gestion inadecuada de desechos contribuyen a la susceptibilidad

de los infantes a este tipo de padecimientos.

Las repercusiones de las enfermedades gastrointestinales son graves, ya que abarcan la

desnutricion, el retraso en el crecimiento y desarrollo, e incluso la mortalidad.
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El siguiente factor clave a considerar fue la relacion de parentesco con el beneficiario

del programa, segun se detalla en la tabla que se presenta a continuacion:

CUADRO N°5: PARENTESCO CON EL BENEFICIARIO DEL

PROGRAMA
PARENTESCO FRECUENCIA
MADRE 24
PADRE 2
ABUELA 2
TOTAL: 28

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, esta-
do Sucre (2024)

De acuerdo con la informacién proporcionada por los encuestados, la mayoria de los
representantes tienen un parentesco en la categoria de madre, lo cual abarca respuestas de
veinticuatro (24) representantes, seguido por la categoria de padre, con dos (2) personas, y

finalmente la categoria de abuela, la cual cuenta con dos (2) encuestados.

De acuerdo con Minuchin, S. (1974), el parentesco es considerado una estructura di-
namica que influye en los roles, limites y jerarquias dentro de la familia, lo que afecta direc-
tamente su funcionamiento y desarrollo. Al examinar este aspecto, se puede notar que la ma-
yoria de los beneficiarios son mujeres, principalmente madres, mientras que los padres son
minoria, como se muestra en el cuadro N° 2. Esta distribucion de roles atribuidos al sexo en la
familia refleja la tradicional division de trabajo y responsabilidades en el hogar, lo cual puede
tener implicaciones en la forma en que se toman decisiones y se llevan a cabo las tareas dia-
rias. Es importante considerar como estas dinamicas familiares pueden influir en la salud emo-
cional y el bienestar de todos los miembros, asi como en la manera en que se relacionan entre
si. Por lo tanto, es fundamental analizar y comprender la complejidad de las estructuras fami-

liares para poder brindar un apoyo adecuado a cada individuo dentro de este contexto.

De la misma manera, las investigadoras consideraron oportuno conocer en torno a la

extension de la permanencia de los beneficiarios en el programa. Ciertamente el programa

66



tiene bien determinado el tiempo de permanencia para ser atendidos por los beneficiarios, de

acuerdo a la informacion recopilada se tiene:

CUADRO N°6: TIEMPO DEL REPRESENTADO EN EL PRO-

GRAMA
TIEMPO FRECUENCIA
3-6 MESES 13
7 - 10 MESES 13
1 ANO 2
TOTAL: 28

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado
Sucre (2024)

Como se puede observar en la tabla, la mayoria de los beneficiarios permanecen entre
7'y 11 meses, lo cual equivale a trece (13) personas. Al igual, se encuentra el grupo de 3 a 6
meses, con un total de trece (13) beneficiarios, y finalmente, el grupo de 1 afio, representado

por un unico beneficiario.

En este punto es importante destacar que, de acuerdo con las directrices del programa,
Unicamente un nifio con desnutricion severa permanecera por un lapso de 3 meses en el pro-
grama. En caso de no mostrar mejoria al finalizar este periodo, sera remitido a lo que denomi-
nan siguiente vivero de atencion que esté disponible, previa evaluacion pediatrica, con la fina-
lidad de descartar posibles condiciones médicas subyacentes que puedan estar afectando su

recuperacion, considerando esto antes de su reintegracién al programa (Rivera, 2024).

No obstante, de acuerdo a las informaciones suministradas por los padres y/o represen-
tantes, estos en su mayoria, mencionaron seguir participando en el programa, dado que los
organizadores del mismo contindan invitandolos a las jornadas desparasitacion y a las jornadas

médicas que se llevan a cabo para toda la comunidad.

Durante el proceso de recoleccion de la informacion, las investigadoras advirtieron al
cotejar informacion, una situacion no acorde con los lineamientos del Programa SAMAN. Por

cuanto en el censo de participantes del mencionado programa, se identificaron usuarios que no
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habian participado directamente en el programa, sino que solo habian asistido a algunas con-

sultas médicas generales para nifios o habian recibido medicamentos desparasitantes.

Por consiguiente, este hallazgo de acuerdo con el censo, donde se presentaban sin dis-
criminacion registrados como beneficiarios a pesar de no haber participado directamente en el
programa, puede generar consecuencias negativas, no solo por el registro erréneo, sino por las

consecuencias en términos de expectativas de estas personas, que se creen beneficiarios.

Esta falta de distincion puede conducir a una interpretacion incorrecta de los resulta-
dos, dado que no se considera el impacto real de la participacion activa en contraste con la
simple recepcidén del tratamiento. Es esencial tener en cuenta este aspecto para evaluar de ma-
nera adecuada la efectividad y el alcance del programa de salud. De lo contrario, existe el ries-
go de sobreestimar el impacto del programa al incluir usuarios que no han participado activa-

mente.

Otro aspecto significativo a considerar en el estudio fue relacionado con los conoci-
mientos adquiridos por los padres y/o beneficiarios durante su permanencia en el programa. Al
respecto la informacion recabada se detalla en la tabla que se muestra a continuacion que re-
coge las diversas opciones seleccionadas por los encuestados:

CUADRO N°7: CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS DURANTE LA
PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA
PRINCIPIOS DE NUTRICION SALUDABLE 27
PREPARACION DE COMIDAS SALUDABLES 26
SUPERACION DE DESAFIOS NUTRICIONA- 13

LES (PRESUPUESTOS LIMITADOS, ALER-

GIAS ALIMENTARIAS)

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado
Sucre (2024)

Conforme a los datos aportados por los encuestados, la mayoria de los participantes
eligieron como principal la categoria correspondiente a: principios de nutricion saludable, la

cual fue seleccionada por veintisiete (27) representantes, seguida por la categoria de prepara-
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cion de comidas saludables, con veintiséis (26) personas, y finalmente la categoria de superar
desafios nutricionales (como presupuestos limitados y alergias alimentarias), la cual cont6 con

la seleccion de once (13) de los encuestados.

El enfoque pedagogico de Freire (1970), conocido como "aprendizaje liberador", busca
vincular el conocimiento con la experiencia cotidiana y fomentar una conciencia critica que
permita a las personas transformar su entorno. Este enfoque se basa en la idea de que el apren-
dizaje debe estar arraigado en las necesidades y realidades de los participantes, promoviendo

una perspectiva critica para la accion.

En este sentido, los resultados de la encuesta reflejan la efectividad del programa de
aprendizaje al demostrar la satisfaccion de los participantes, con los conocimientos adquiridos.
En particular, ellos expresan que la charla informativa sobre aspectos nutricionales resulto
especialmente valiosa por lo que alli se aporta, ya que muchos participantes la calificaron co-

MO un conocimiento nuevo y util.

La conexion entre la teoria y la practica es sumamente importante en este tipo de pro-
gramas. Al respecto, explicaron los encuestados que, como participantes del programa, aplica-
ron estos conocimientos en su vida diaria. Muchos mencionaron haber implementado cambios
concretos en sus practicas, como hervir el agua antes de consumirla, limpiar adecuadamente
los alimentos, mantener la higiene en el hogar y garantizar una alimentacion equilibrada para

los nifios dentro de sus posibilidades.

La higiene cobra especial relevancia en la infancia, dado que los nifios son méas suscep-
tibles a las enfermedades debido a su sistema inmunoldgico en desarrollo. La correcta manipu-
lacion de los alimentos, incluyendo practicas como el lavado de manos antes de tocarlos y la
coccion a temperaturas seguras, resulta fundamental para prevenir enfermedades transmitidas

por alimentos.

La apropiada potabilizacion del agua, mediante su ebullicion o filtracion, es esencial
para eliminar los agentes patdgenos que pueden provocar enfermedades gastrointestinales. Al
adoptar estas medidas, los participantes demostraron su compromiso con la salud y el bienes-
tar de sus familias, destacando la importancia de la educacion y la practica en la prevencion de

enfermedades.
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Estos ejemplos ilustran como el aprendizaje se tradujo en acciones que deberian impac-
tar positivamente la vida de los participantes. Sin embargo, es esencial considerar que algunos
encuestados simplemente confirmaron haber puesto en practica las ensefianzas sin ofrecer mas
detalles. Esto podria deberse a la dificultad para verbalizar la experiencia, la falta de tiempo o
la necesidad de mayor profundizacion en el anélisis de las respuestas. Se infiere entonces que
los resultados de la encuesta evidencian la satisfaccion de los participantes con el programa de

aprendizaje y como este ha contribuido a la transformacion de sus practicas cotidianas.

En el ambito del Trabajo Social, la influencia de un programa social se define como el
impacto o efecto que dicho programa tiene en la calidad de vida, el bienestar y el empodera-
miento de las personas y comunidades a las que se dirige. Segun Midgley (1995), la influencia
de un programa social debe evaluarse en funcion de su capacidad para promover el desarrollo
social, es decir, mejorar las condiciones de vida y fomentar la participacion activa de los indi-

viduos y las comunidades.

Por otro lado, Payne (2014) destaca la importancia de que los programas sociales con-
sideren las perspectivas y necesidades de los usuarios, con el fin de aumentar su influencia y

pertinencia.

La influencia que ha tenido el programa en la vida del padre, madre o representante del
beneficiario y en el propio beneficiario, resultaba sumamente importante considerar en el es-
tudio. Al consultarse al respecto se conocié tal como se muestra en la Tabla N°8: que de
acuerdo a los datos proporcionados por los encuestados, la mayoria de los participantes opta-
ron por la categoria "ha mejorado la vida de mi representado”, la cual fue seleccionada por
catorce (14) representantes, seguida por la categoria "mejora en el desarrollo fisico del repre-
sentado ", con diez (10) personas, luego la categoria "no observo ningin cambio”, con nueve
(9) representantes, y, finalmente la categoria "mejora en el desarrollo cognitivo de mi repre-

sentado”, la cual cont6 con un solo (1) encuestado.
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CUADRO N°8: INFLUENCIA DEL PROGRAMA EN LA VIDA DEL
PADRE Y/O REPRESENTANTE DEL BENEFICIARIO

INFLUENCIA FRECUENCIA
MEJORA EN EL DESARROLLO COGNITIVO 1

DEL REPRESENTADO

MEJORA EN EL DESARROLLO FiSICO REPRE- 10
SENTADO

MEJORA EN GENERAL EN LA VIDA DEL RE- 14
PRESENTADO

NO 0BSERVO CAMBIO 9

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado Sucre
(2024)

Conforme a esta informacion proporcionada por los padres y/o representantes, la ma-
yoria de estos indicaron que sus representados experimentaron mejoras en el desarrollo fisico,
basicamente en cuestiones relativas a su salud, mencionando como, por ejemplo la disminu-
cion de enfermedades gastrointestinales como la diarrea y los vomitos frecuentes, asi como la
reduccion de casos de gastroenteritis y de infecciones respiratorias como la gripe y la tos,

siendo esto indicadores positivos de la mejora en la salud de esta poblacion.

Explicaron los encuestados, que la atencion médica proporcionada por el programa
también contribuyo a atenuar crisis de asma y atender problemas estomacales. De la misma
forma, sefialan que recibieron consejos de indole nutricional, Esto resulta sumamente benefi-
cioso para la alimentacion infantil, ya que, segun sus impresiones, las rutinas alimenticias han

mejorado significativamente.

En contraste, se tiene a una minoria, representado por nueve 9 personas, que menciona-
ron que sus representados no mostraron mejoras argumentando que no observaron cambios,
solo se les entregd desparasitantes, recibieron atencion solo el primer dia y luego no fueron
atendidos mas, siendo invitados a asistir a la iglesia para actividades religiosas, por lo que
consideran no haber recibido muchos beneficios. Otros simplemente respondieron negativa-

mente sin explicar su eleccion.
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En cuanto a la explicacion de esto, algunos observaron a sus representados con mayor
peso, semblante y mayor apetito. Por el contrario, una minoria de los encuestados sefial6 que
no observaron ningun cambio en la vida de su representado con respecto al programa, expre-

sando textualmente: "Yo lo veo igual™.

Otro aspecto relevante a tener en cuenta en el andlisis fue la asistencia médica recibida
durante el programa. La informacion recopilada al respecto se presenta detalladamente en la
tabla que se exhibe a continuacion:

CUADRO N°9: FRECUENCIA DE LA ATENCION MEDICA RE-
CIBIDA POR EL
BENEFICIARIO DURANTE SU PERMANENCIA EN EL PRO-

GRAMA
FRECUENCIA EN LA ATENCION FRECUENCIA
SIEMPRE 8
CASI SIEMRE 7
ALGUNAS VECES 13
TOTAL: 28

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado
Sucre (2024)

Al consultar sobre la recepcion de atencién médica durante el programa, la mayoria se
inclind hacia la opcion "algunas veces”, el cual fue seleccionado por trece (13) personas, se-
guida por la opcion "siempre”, el cual fue escogida por ocho (8) encuestados y finalmente la
menos preferida fue "casi siempre”, esta fue escogida por siete (7) participantes. Estos mismos
encuestados mencionaron que recibieron atencién médica a través de jornadas a las que fueron

invitados, en las que sus representados fueron atendidos.

En cuanto a la atencion médica recibida, la mayoria de los encuestados expresaron que
estaban satisfechos con la misma. Destacaron la amabilidad y profesionalismo del personal
médico, asi como la eficiencia en la prestacion de los servicios. Ademas, mencionaron que los

tiempos de espera eran aceptables y que se les brindé la informacion necesaria sobre su condi-
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cion de salud. En general, la percepcion sobre la atencién médica durante el programa fue po-
sitiva y satisfactoria para la mayoria de los participantes.

Al indagar sobre si podrian describir algunos ejemplos de como el programa ha mejo-
rado la vida de su representado, mencionaron la entrega de suplementos que les ayudaron con
su alimentacion, las charlas sobre alimentacion que les permitieron alimentarse mejor, y la

mejora en su peso que les ha permitido asistir a la escuela.

Mientras los encuestados que afirmaron: el programa no habia aportado ningin cambio
en la calidad de vida de su representado, algunos mencionaron que no estaban en el programa
en si, sino que solo recibieron desparasitantes en una jornada, lo que podria explicar la res-
puesta de no observar cambios (no era participante del programa), pero estaban incluidos en el
mencionado censo. Es oportuno recordar aca que la seleccidon de los encuestados se efectud,
considerando la data aportada por la coordinadora de SAMAN en la comunidad Boca de Sa-

bana.

Continuando con el estudio, se indagd acerca del impacto del programa en la vida de

los encuestados. Al ser consultados al respecto se obtuvo la siguiente informacion:

CUADRO N°10: OPINION ACERCA DEL IMPACTO DEL PRO-
GRAMA EN LA VIDA DEL REPRESENTADO

IMPACTO FRECUENCIA
MEJORAS EN LA ATENCION MEDICA DE SU 24
REPRESENTADO

MEJORAS EN LA CALIDAD DE VIDA EN GENE- 20

RAL

NO OBSERVO CAMBIO 4

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado Sucre
(2024)

En relacion al impacto del programa la mayoria con veinticuatro (24) respuestas, indi-
caron que la atencion médica fue la que les favorecié grandemente, esto asociado a la calidad
del servicio de atencion medica publica, alli incluyen a la entrega de desparasitantes y los su-

plementos alimenticios.
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Por su parte, veinte (20), consideran que el programa en general ha ejercido un efecto
logrando cambios que han mejorado significativamente su calidad de vida. Solo cuatro (4) de
los encuestados mencionaron no haber percibido ningun efecto. Es importante destacar que las
respuestas se centraron en los beneficiarios del programa y no en los encuestados en si mis-

mos, que era la pregunta originalmente planteada.

Otro aspecto trascendente a considerar en el estudio fue la percepcion sobre la calidad
de la atencion proporcionada en el transcurso de la permanencia en el programa SAMAN, la

cual se detalla la Tabla N°11, que se muestra mas adelante.

Segun los datos proporcionados por los encuestados, las categorias recibieron la misma
puntuacion. Es decir, la categoria de: recibieron instrucciones para suministrar los insumos,
con veintiséis (26) encuestados, asi como la opcion: atencion brindada adecuada a sus expecta-
tivas como representantes de los beneficiarios, con también veintiséis (26) respuestas. De igual
manera, la categoria: recibieron instrucciones y/o explicaciones sobre como preparar los insu-

mos entregados, fue escogida también por veintiséis (26) padres y/o representantes.

CUADRO N° 11: OPINION SOBRE LA ATENCION BRINDADA POR EL

PROGRAMA
ATENCION BRINDADA FRECUENCIA
INSTRUCCIONES PARA SUMINISTRAR LOS 26
INSUMOS
ATENCION ADECUADA A SUS EXPECTATI- 26
VAS
INSTRUCCIONES Y/O EXPLICACIONES SO- 26
BRE COMO PREPARAR LOS INSUMOS EN-
TREGADOS
FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado Sucre
(2024)

Estos encuestados expresaron responder de tal forma, por cuanto sefialaron que todo se
adecuo a las necesidades infantiles, la atencion medica fue satisfactoria, fueron atendidos con
receptividad, se les tomd en cuenta, todo beneficio es positivo, todo fue gratuito. Aunque
mencionaron gque en una ocasion no les entregaron el beneficio debido a que no llevaron el

envase vacio del suplemento para la reposicion de los mismos. En cuanto a la segunda catego-
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ria, la mayoria mencion6 que las instrucciones fueron claras, entendibles y sencillas, por lo
tanto, pudieron suministrar el suplemento sin complicaciones, Asi como también, se menciond

que existen beneficiarios a los cuales no les agrada el suplemento.

La percepcion de los participantes se refiere a la forma en la que los individuos inter-
pretan y comprenden su experiencia al participar en un programa, proyecto o actividad. Esto
abarca sus opiniones, emociones, creencias y evaluaciones. Segun Krefting (1991), la percep-
cion de los participantes es el proceso mediante el cual los individuos interpretan y dan signi-
ficado a sus vivencias en un programa o intervencion. Al mencionar esto, se podra tener ma-

yor claridad en los parrafos siguientes.

Al consultar a los encuestados sobre si el servicio prestado se adapt6 a las necesidades
nutricionales de su representado, se obtuvo la siguiente informacién de acuerdo a lo reportado
en la Tabla N°12, la mayoria de ellos veinticinco (25) de los encuestados indicaron ser acorde.
Esto obedece fundamentalmente a que la atencidn brindada por los médicos les pareci6 favo-
rable para sus representados, al igual que el apoyo nutricional con la entrega de suplementos
alimenticios que antes no tenian.

CUADRO N° 12: OPINION ACERCA DEL SERVICIO PRESTADO
ACORDE A LAS NECESIDADES NUTRICIONALES DEL BENEFICIA-

RIO
SERVICIO ACORDE A NECESIDADES FRECUENCIA
SI ES ACORDE 25
NO ES ACORDE 2
NO ESTOY SEGURO 1
TOTAL: 28

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado
Sucre (2024)

Dos (2) de los encuestados mencionaron que la atencion no estaba acorde, ni se adaptd

a las necesidades de sus representados. Este grupo indic6 que sus representados solo fueron
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atendidos una vez durante una jornada, también sefialaron que sus representados no estuvieron
mucho tiempo en el programa, que el suplemento alimenticio no era del agrado del infante, y

que no observaron ningn cambio.

Mientras que un (1) solo encuestado, se inclind por la respuesta de no estar seguro, por
cuanto solo recibié desparasitantes en una jornada, por lo que el servicio prestado no se ajusto
a las necesidades nutricionales de su representado. De acuerdo a sus opiniones, consideran
para ellos, que nunca estuvieron realmente incluidos en el programa, aunque se les invitaba a
algunas actividades. Sin embargo, es necesario reiterar que los seleccionados a consultar en el
estudio, se encontraban registrados en el censo del Programa SAMAN suministrado por la

Ejecutora del Programa en la comunidad de Boca de Sabana.

Al indagar acerca de si consideraban que el insumo entregado por el programa reunia
los requisitos nutricionales para su representado, casi en su totalidad se inclinaron hacia la
opcion positiva. Tal como se muestra en la Tabla N°13:

CUADRO N° 13: OPINION ACERCA DEL INSUMO ENTREGADO
ACORDE A LAS NECESIDADES NUTRICIONALES DEL BENEFICIA-

RI1O
INSUMO ACORDE A NECESIDADES FRECUENCIA
ACORDE 25
NO ACORDE 3
TOTAL: 28

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado
Sucre (2024)

Alli, se puede apreciar que, al consultar al respecto, la gran mayoria de los consultados,
representados por veinticinco (25) de ellos, indicaron considerar que el insumo entregado por
el Programa SAMAN, estaba acorde con las necesidades nutricionales de sus representados.
Mientras que tres (3) indicaron considerarlo no adecuado. Los encuestados que eligieron la
opciodn adecuada, argumentaron que fueron precisos con la entrega, la realizaron en el momen-
to indicado, aunque en algunas ocasiones no entregaron todos los suplementos. Mencionaron,

que en una oportunidad, que no entregaron el suplemento, porque el infante no fue llevado, lo
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cual no fue de su agrado. Asi mismo mencionaron que el suplemento poseia muchas vitaminas
para los nifios, les ayudaba a crecer, y que, segin lo explicado por los ejecutores, era bueno

para los nifios, aunque a sus representados no les gustaba.

Al consultar respecto a su opinion referente a la temporalidad en la entrega del benefi-
cio, la mayoria de los encuestados se inclinaron a seleccionar que la temporalidad es adecuada
con veintitrés (23) repuestas; seguida de no considerarla no adecuada con tres (3) elecciones.
Mientras que dos (2) de ellos manifestaron no estar seguros. Tal como se muestra en la si-
guiente tabla:

CUADRO N° 14: OPINION ACERCA DE LA TEMPORALIDAD EN LA
ENTREGA DEL INSUMO

TEMPORALIDAD DE LA ENTREGA FRECUENCIA
ADECUADA 23
NO ADECUADA 3
NO ESTA SEGURO 2
TOTAL: 28

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado
Sucre (2024)

De los encuestados que eligieron la opcion "fue adecuada”, veintitrés (23) argumenta-
ron que los ejecutores del programa fueron precisos con la entrega y la realizaron en el mo-
mento indicado. Sin embargo, mencionan que en algunas ocasiones no se entregaron todos los
suplementos y que, ademas, si el infante no asistia a la entrega, no recibian el suplemento co-

rrespondiente.

Por otro lado, tres (3) de ellos escogieron la opcidn no fue adecuada; mencionaron que
solo recibieron la entrega en dos oportunidades y tuvieron que esperar dos meses por la entre-
ga ya que no habia suplementos disponibles, les parecié que debian ser mas rapidos con la

entrega, y solo recibieron el beneficio una vez y no méas. Consideraron que los intervalos de
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tiempo entre las entregas eran muy largos y que deberian ser mas frecuentes y por un mayor

tiempo.

Por ultimo, dos (2) encuestados respondieron no estar seguros de si la temporalidad es
adecuada o no. Este grupo argumento que los suplementos eran entregados cada cierto tiempo,
solo recibieron la entrega una o dos veces, la segunda entrega fue en la iglesia y debian llevar
los empaques vacios donde vienen los suplementos. Realmente no saben si el tiempo de entre-
ga fue correcto. Estos son los representantes que se detectaron estar en el censo, mas no for-
mar parte del Programa SAMAN, pero solo recibieron asistencia médica en una jornada. Va-

rios representantes de cada opcidn no ofrecieron explicacion de su eleccion.

La percepcién de los participantes respecto al programa de apoyo nutricional exhibe
tanto aspectos favorables como desfavorables. Se resalta la gratificacion con la atencion médi-
ca brindada y la excelencia del suplemento, no obstante, se manifiesta inquietud en relacion a
la constancia en la distribucién del mismo. La carencia de una explicacion detallada acerca del
funcionamiento del programa y la periodicidad de la entrega provoca incertidumbre y descon-

tento en ciertos participantes.

El siguiente factor clave a considerar fue indagar en la opinién acerca de la calidad del

servicio prestado segln se detalla en la tabla que se presenta a continuacion:

CUADRO N° 15: OPINION GENERAL ACERCA DEL SERVICIO
PRESTADO POR EL PROGRAMA SAMAN

OPINION FRECUENCIA ABSOLUTA

Excelente | Bueno | Regular
CALIDAD DEL PRODUCTO 3 20 2
SU EXPERIENCIA EN EL PRO- 2 16 8
GRAMA

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado
Sucre (2024)

Conforme con los datos suministrados por los encuestados, en el primer aspecto sobre

la calidad del producto la mayoria de los participantes eligieron la categoria buena, la cual fue
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seleccionada por veinte (20) representantes, seguida por la opcion excelente, elegida por tres
(3) encuestados, mientras que solo dos (2) de ellos optaron por la categoria regular. En el se-
gundo aspecto, la experiencia en el programa fue calificada mayoritariamente como buena por
la mayoria de los participantes, con dieciséis (16) seleccionando esta categoria, seguida por la
categoria regular, escogida por ocho (8) de ellos, mientras que dos (2) de los encuestados pre-

firieron la opcion excelente.

En relacion a lo expresado por los encuestados en el primer aspecto sobre la categoria
buena, mencionaron que la presentacion del producto denotaba calidad, nunca antes habian
visto dicho producto ni en farmacias ni en supermercados, y que poseia humerosos beneficios
para los beneficiarios del programa, de acuerdo a lo explicado y la informacion del mismo

producto.

Manifestaron que les gusto recibir el suplemento ya que notaron una mejora en la con-
dicion nutricional de sus representados. Otros se abstuvieron de justificar su eleccion, mientras
que aquellos que seleccionaron la categoria excelente solo uno proporcioné una explicacion,
indicando que consideraba de buena calidad el producto entregado. Por ultimo, los encuesta-
dos que eligieron la categoria "regular" expresaron que, aungue el suplemento era bueno, los
tiempos de entrega no lo eran. Los demas encuestados no proporcionaron mayores explicacio-

nes.

En cuanto al segundo aspecto sobre la categoria buena, sefialaron lo siguiente: la aten-
cion médica fue satisfactoria, fue buena segin su experiencia, una mano amiga siempre es
bienvenida, la atencion brindada era de calidad. Los representantes que optaron por la opcién
regular mencionaron la falta de una mayor atencion, la falta de constancia, la no satisfaccion
de sus expectativas, y que no esperaban que sus representados fueran seleccionados para for-
mar parte del programa. Finalmente, aquellos que calificaron la experiencia como excelente

expresaron que les gustaba y consideraban positiva la ayuda proporcionada por el programa.

Merriam et al. (2016), indican que la perspectiva individual refleja la manera en que
un individuo percibe, experimenta y reflexiona sobre un fendmeno, basandose en su propia
perspectiva Unica y vivencias personales. Por otro lado, Saldafia (2016) argumenta que la

perspectiva individual implica las percepciones, creencias, actitudes y juicios que una persona
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expresa sobre un tema especifico, los cuales estan influenciados por su entorno y su trayecto-
ria personal. En resumen, la perspectiva individual se refiere a las creencias, puntos de vista,
interpretaciones y valoraciones subjetivas que una persona manifiesta sobre un tema, los cua-

les estan influenciados por sus antecedentes, vivencias y contexto.

Tomando en cuenta lo expresado antes, los encuestados estos sefialan que mantienen su
opinion a lo largo de las diferentes fases que experimentan por su permanencia en el progra-
ma, enfatizando que ha resultado satisfactorio para su representado y para ellos mismos como
que viven de manera mas cercana la situacion. Argumentando que el programa ha sido satis-
factorio para su representado. Les parecié convencional y breve, disfrutaron de su experiencia.

Ademas, resaltaron la amabilidad de los ejecutores.

Considerando, la experiencia vivenciada a lo largo del tiempo de permanencia en el
programa, se les consulté acerca de si recomendarian al programa en cuestion, teniéndose co-

mo resultado:

CUADRO N° 16: OPINION ACERCA DE SU RECOMENDACION
DEL PROGRAMA A OTROS VECINOS

OPINION ACERCA DE RECO- FRECUENCIA ABSOLUTA
MENDAR EL PROGRAMA

SI LO RECOMIENDA 25
NO LO RECOMIENDA 3
TOTAL: 28

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado
Sucre (2024)

Al indagar respecto, la mayoria veinticinco (25), de los representantes respondieron de
manera positiva. Mencionaron que recomendarian el programa debido a la calidad sobresalien-
te y la gratuidad de la atencion médica, asi como a la calidad de los suplementos alimenticios
proporcionados a sus representados. Mientras, que los tres (3), encuestados restantes que res-

pondieron negativamente, no ofrecieron explicacion alguna sobre su eleccién. Esto quizas esta
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relacionado con el estar en el censo, pero no pertenecer de manera efectiva en el Programa

SAMAN vy por ello, opinan negativamente en torno al programa.

El propdsito general de todo programa social, es que una vez cumplidos sus objetivos,
la ensefianza suministrada permanezca en el tiempo y sea internalizada por la poblacién objeto
de su atencion. Es decir, forme parte de su vida cotidiana. En este sentido, se considerd opor-
tuno consultar acerca de si se ha mantenido el nivel nutricional de los participantes una vez

finalizado el programa.

Como cierre en el proceso de consulta, se considerd conveniente indagar en los encues-
tados su opinidn respecto a sugerencias como participantes del Programa SAMAN, para mejo-
rar la prestacion del servicio y favorecer en mejor medida a la poblacion beneficiaria. Al res-
pecto se conocio:

CUADRO N° 17: OPINION ACERCA DE SUGERENCIAS PARA
MEJORAR LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE OFRECE EL

PROGRAMA

SUGERENCIAS FRECUENCIA AB-
SOLUTA

ENTREGAS DE INSUMOS MAS FRE- 19
CUENTES
MAYOR TIEMPO DE PERMANENCIA EN 26
EL PROGRAMA
INCLUSION DE MAYOR NUMERO DE BE- 1
NEFICIARIOS
AMPLIAR COBERTURA A MAS COMUNI- 1
DADES
PERMANENCIA INDEFINIDA EN EL 27
PROGRAMA

FUENTE: Datos recopilados por las autoras. Comunidad Boca de Sabana, estado Sucre
(2024)
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De acuerdo a la Tabla N°17, veintisiete (27) de los encuestados mayoritariamente sugi-
rieron: permanencia indefinida en el programa. Seguida de veintiséis (26) encuestados que
consideraron que el beneficiario debe tener mayor tiempo en el programa. Diecinueve (19) de
ellos, sugieren hacer entregas de insumos de manera mas frecuente. Mientras que uno (1) de
ellos pens6 que se debe incluir mayor nimero de beneficiarios. Y otro (1) encuestado que el
programa debe ampliar su cobertura a comunidades con mayor nimero de nifios en condicion

de vulnerabilidad.

Al examinar detenidamente las opiniones de la poblacion encuestada, se identifican va-
rios aspectos importantes que evidencian una falta de conocimiento sobre el programa y sus
diferentes fases. Ademas, se observa una escasa comunicacion entre los ejecutores del pro-
grama y los representantes de la poblacion, lo que genera incertidumbre respecto a la distribu-

cion de los beneficios.

Otro punto relevante es la desinformacion por parte de los usuarios sobre la verdadera
esencia del programa, lo que contribuye a un alto nivel de confusion en los representantes,
quienes a veces no logran discernir si estan dentro o fuera del programa. Resulta sorprendente
que, a pesar de estos problemas, el mayor grado de satisfaccion entre los encuestados se en-

cuentre en el &mbito de la salud, especialmente en lo que respecta a la atencion médica.

A pesar de que hubo criterios diferentes en ciertos aspectos del programa, la mayoria
coincide en la efectividad de la atencion médica proporcionada durante los eventos y la correc-
ta distribucion de medicamentos siguiendo las indicaciones de los especialistas en ese momen-
to. Estos hallazgos subrayan la importancia de mejorar la comunicacion y la comprension mu-
tua entre todos los involucrados en el programa para garantizar su eficacia y la satisfaccion

general.

Es fundamental resaltar que la crisis en Venezuela ha alcanzado niveles alarmantes, de-
jando a la poblacion en una situacién de extrema vulnerabilidad, especialmente los nifios afec-
tados. Esto ha resultado en un aumento en el nimero de organizaciones y programas que bus-

can abordar esta problematica, aunque no logran cubrirla en su totalidad debido a su magnitud.
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A pesar de las diferentes situaciones experimentadas, que pueden considerarse limitan-
tes este programa de asistencia representa un esfuerzo significativo para aliviar la crisis huma-
nitaria en Venezuela. Los resultados evidencian la necesidad de implementar un abordaje mas
estratégico que incluya precision de la poblacién a atender, aborde las areas de mejora identi-
ficadas, incluyendo una comunicacion més efectiva, la certeza de la comprension correcta del

programa, sus objetivos, cobertura y normas para permanecer en él.

Asi como una participacion més activa de la comunidad y en especial de los beneficia-
rios, no siendo considerados como simples receptores de los beneficios otorgados, evitandose
asi confusiones en la prestacion del mismo. De igual manera, para que sea mas efectiva la ac-
cion del programa generando impactos positivos, es necesario mantener un monitoreo y eva-
luacién constante, con el objeto de introducir los ajustes correspondientes y a su vez adaptarse
a las cambiantes necesidades de la poblacion, todo ello en correspondencia con el proposito

del mencionado programa.

Los resultados de la consulta, permite inferir que la mayoria de ellos consideran valio-
sos todos los aspectos del mismo. Argumentan que la falta de recursos econémicos hace que
los beneficios gratuitos del programa sean de gran ayuda. Ademas, resaltan que todos los as-
pectos estan interconectados y son relevantes para su bienestar. Sin embargo, hubo un grupo
que destaco la importancia de los aspectos de alimentacion y salud, mencionando que cual-
quier tipo de atencion es beneficiosa cuando se carece de todo. Por otro lado, algunos encues-
tados se enfocaron Unicamente en la atencién médica, elogiando la calidad de los servicios

prestados por los profesionales del programa.

4.3 Incidencia de la relacion Céritas como Actor Social y Desarrollo Local, en la imple-

mentacion del Programa SAMAN en la comunidad Boca de Sabana

El desarrollo local es mucho mas que un simple proceso de crecimiento econémico. En
esencia, se trata de una estrategia de cambio, producto de la movilizacién de los diversos acto-
res, aportando desde sus capacidades y potencialidades para la mejora de la calidad de vida de
la poblacion en general de una determinada localidad. Es decir, cambios positivos desde sus

mismas raices traducidos en bienestar general. Este enfoque integral compromete a todos los
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miembros de la comunidad, fortaleciendo sus habilidades y capacitandolos para construir un
futuro més préspero y sostenible.

Visto el desarrollo local como una estrategia para la transformacion social, es esencial
la planificacion participativa y la gestion eficiente de todos los recursos disponibles, por cuan-
to todos los recursos son fundamentales para lograr el bienestar local. Debe ser contemplado
como un enfoque, basado en la colaboracién, la inclusion y la responsabilidad, que impulse a
los habitantes de las comunidades a ser protagonistas de su propio progreso, construyendo un

futuro que responda a sus necesidades y aspiraciones.

De acuerdo con los planteamientos de Sassen (2001), el desarrollo local debe tener en
cuenta la complejidad de las localidades, promoviendo la creacion de espacios urbanos méas
justos y equitativos. Es necesario reconocer la diversidad y las particularidades de cada lugar,
fomentando la igualdad de oportunidades y el desarrollo sostenible en todos los aspectos. De
esta manera, el desarrollo local se convierte en un motor de cambio que impulsa el crecimiento

y la prosperidad de las comunidades en armonia con su entorno.

En concordancia a lo anterior, y en atencion a las especificidades de la localidad, se
tiene la seleccion por parte del Programa SAMAN para brindar su atencion, a los nifios de la
comunidad de Boca de Sabana, por su condicidn de precariedad sanitaria e higiénica, de salu-
bridad y acceso a los servicios béasicos, en particular el acceso al agua potable, aunado a la
situacion de desnutricion infantil presente en la comunidad mencionada, todo esto de acuerdo
a la informacion suministrada por la encargada del programa SAMAN en la comunidad y a su

vez ejecutora en dicha comunidad.

Considerando a Caritas Cumana con su programa SAMANI, su contribucion la pode-
mos identificar a partir de la connotacion social que tiene dicho programa, el cual va mas alla
de la simple accion de caridad o efectista con entregas de suministros proteico — alimenticios,
orientacion a padres y representantes y atencion médica especializada constituida por medici-
na general, pediatra, nutricionista, psicélogo y trabajador social. En caso de ser requerida una
atencion de acuerdo a patologia especifica, se realizan los respectivos trdmites para su aten-

cion.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la desnutricién se produce
cuando hay una ingesta inadecuada de energia, proteinas o micronutrientes, o una absorcion
deficiente de los mismos, lo que resulta en una carencia de nutrientes en el organismo con
graves consecuencias para la salud. La desnutricion infantil va mas alla de la falta de alimen-
tos, es una sentencia de muerte silenciosa que condena a los nifios a un futuro de sufrimiento.
Incrementa la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas al debilitar su sistema inmunoldgico,
lo que los hace méas propensos a fallecer prematuramente. En Venezuela, la desnutricion se
cobra la vida de miles de nifios cada afio, como revela un estudio de la Universidad Central de
Venezuela (2021) que sefiala un alarmante aumento en la tasa de mortalidad infantil por des-
nutricion en el pais. Los efectos de la desnutricion se manifiestan en el cuerpo y la mente de
los nifios, impidiendo un crecimiento fisico y mental adecuado y generando consecuencias
irreversibles para su futuro. La desnutricion les roba la oportunidad de aprender, condenando-
los a un ciclo de pobreza y marginacién. Ademas, siembra las semillas de enfermedades croni-
cas que los perseguiran en la adultez, convirtiéndose en una bomba de tiempo que explota con

el paso de los afios y deja atras un legado de sufrimiento y enfermedad.

La tasa de natalidad, un indicador demografico esencial segin Keyfitz (1985), repre-
senta la frecuencia con la que nacen nuevos individuos en una poblacién, expresada como el
nimero de nacimientos por cada 1000 personas al afio. Estos infantes son la promesa de una
nacién, encarnando la siguiente generacién. En el futuro, se integraran a la fuerza laboral, de-
finida por Bongaarts (2005) como la suma de personas empleadas y las que buscan activamen-
te empleo, generalmente entre los 15 y 64 afios.

La fuerza laboral es el motor del crecimiento econdémico y el bienestar social, ya que
genera riqueza a través de la produccién de bienes y servicios, impulsa la innovacion y la tec-
nologia, y crea empleos que mejoran las condiciones de vida. Su tamafio, calidad y capacidad
de adaptacion son cruciales para el progreso econémico, la formulacion de politicas publicas y
la construccidn de un futuro préspero, especialmente en el contexto de un cambio demografico

y la globalizacion.

Pero, si es una poblacion que ha experimentado las secuelas de la desnutricion infantil

tiene consecuencias devastadoras a largo plazo, afectando no solo la salud fisica, sino también
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el desarrollo cognitivo, social y emocional. Los nifios desnutridos pueden experimentar difi-
cultades de aprendizaje, problemas de concentracion y bajo rendimiento escolar, lo que limita
su potencial futuro. Ademas, la desnutricion aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas en la edad adulta, como diabetes, enfermedades cardiacas y cancer, lo que impacta en
la productividad y el desarrollo econémico. La desnutricién también puede afectar el desarro-
Ilo emocional y social de los nifios, aumentando el riesgo de depresion, ansiedad y problemas

de comportamiento, creando un ciclo de pobreza y sufrimiento.

Por el contrario, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019),
una poblacion saludable se caracteriza por un estado de bienestar completo a nivel fisico, men-
tal y social, superando la mera ausencia de enfermedades o dolencias. Se distingue por la ple-
na realizacion de sus capacidades y potencialidades, sin impedimentos cognitivos que limiten
su capacidad de formacion y crecimiento en areas no relacionadas con el ambito de la salud.
Una poblacion en optimas condiciones de salud resulta fundamental para el progreso y la
prosperidad de cualquier comunidad, ya que fomenta la productividad econémica al reducir
las ausencias laborales y los costos en atencion médica, al tiempo que mejora la calidad de
vida y la cohesion social. Ademas, una poblacion sana muestra mayor resistencia ante situa-
ciones de crisis, estimula la innovacion y el crecimiento. La salud se encuentra intrinsecamen-
te vinculada a la sostenibilidad ambiental, garantizando una fuerza laboral competente y una
mayor capacidad de adaptacion frente a los desafios futuros. Por consiguiente, invertir en sa-

lud equivale a invertir en el desarrollo humano y en el bienestar de la sociedad en su totalidad.

Si bien el programa SAMAN de Céritas de Venezuela desempefia un papel fundamen-
tal en la atencion integral a las comunidades vulnerables del pais, enfrentando la crisis huma-
nitaria con un enfoque multidimensional que abarca la seguridad alimentaria, el desarrollo
comunitario, la salud, el bienestar y la educacion, existen ciertos desafios que merman su efi-
cacia. La escasez de personal, la dificultad para acceder a transporte y movilizacién, y la falta
de un perfil profesional adecuado de sus ejecutores, limitan su alcance e impacto. Pese a estas
dificultades, la importancia de Caritas como agente social radica en la medida en que sus ac-
ciones son beneficiosas y necesarias para aliviar el sufrimiento de las comunidades mas nece-

sitadas en Venezuela.
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Por un lado, de acuerdo con la informacién aportada por los encuestados, se evidencia
una alarmante falta de claridad en cuanto a la intencionalidad del programa y la comprension
de sus objetivos, los cuales responden a una realidad especifica. El suministro proteico alimen-
ticio esta destinado a una poblacion con caracteristicas muy precisas debido a su condicion de

desnutricion o riesgo de desnutricion.

Por otro lado, se aprecia el arraigado comportamiento paternalista por la presencia de
politicas asistencialistas que han hecho a la poblacidén dependiente y pediguefia, que muestran
descontento acerca del programa SAMAN, debido a que no han sido incorporados al progra-
ma, aungue no presenten situacién de desnutricion o riesgo su representado. Porque, para

ellos, lo importante es recibir el aporte proteico calorico por recibirlo.

También, se aprecia la falta de discernimiento, por parte de los padres y/o representan-
tes, en cuanto a comprender el limite de atencién del programa SAMAN. Debido a que, al ser
dado de alta el beneficiario, contintan siendo invitados a jornadas médicas y de desparasita-
cion, lo cual confunden como parte del programa en cuestion. En la mayoria de los casos, in-
cide desfavorablemente, por cuanto, sienten que el programa no les satisface por no recibir el
aporte proteico — alimenticio. Es decir, se generan expectativas no coinciden con el deber ser

del programa.

Esta confusion se ve agravada por un contexto sociocultural en el que la dependencia
del gobierno es la norma. La poblacion, influenciada por un modelo paternalista, espera recibir
soluciones gratuitas para todos los problemas, sin considerar la sostenibilidad a largo plazo.
Este enfoque se ha extendido incluso a los programas no gubernamentales, ya que se espera
que sigan el mismo modelo que el gobierno. Todo ello, a la par de la compleja situacién so-
cioecondémica del pais, caracterizada por la pobrezay la desigualdad, también contribuye a

esta dinamica, generando una demanda constante de soluciones rapidas y sin esfuerzo.

Es esencial que los padres y/o representantes de los beneficiarios comprendan que el
programa no busca resolver de forma permanente todos los problemas de los beneficiarios,
sino que se enfoca en brindar una oportunidad de desarrollo en un plazo determinado. Por lo
tanto, es crucial replantear la estrategia de comunicacion del programa, que permitan la con-

cientizacion de dicha poblacion, resaltando de manera clara sus objetivos, alcance y proposito
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real. Esta comunicacion clara y precisa ayudard a alinear las expectativas de los beneficiarios
con los objetivos del programa y a fomentar una comprension acertada a su razon de ser y por

lo tanto no generar falsas expectativas por parte de la poblacion.

También, se hace importante para que la contribucién de Céritas como actor social, sea
de mayor relevancia, que se enfatice en la concientizacion de los padres y representantes de
los beneficiarios en torno a sus responsabilidades que en principio la sociedad en general le
otorga como conductores y formadores en el hogar, cuya principal funcion es proteger a sus
nifios. Para nuestro caso, tal responsabilidad de proteccion se manifiesta en la disposicion inte-
rés y preocupacion para aprender el correcto suministro del aporte que les entrega el programa
SAMAN para superar el estado de desnutricién o la situacion de riesgo. No, es mas, que asu-
mir responsablemente sus deberes como padres y/o representantes como beneficiarios del pro-

grama.

Recordemos, que la concepcion de desarrollo local manejada en el estudio, ratifica la
necesidad de la participacion, colaboracion y contribucion de todos los actores, que de alguna
manera u otra estan implicados en los procesos de cambio para generar el bienestar. Por consi-
guiente, los padres y representantes de los beneficiarios en el entramado de relaciones en ese
contexto social, no deben ser meros receptores pasivos. Los ejecutores del programa deben
incentivar la participacion activa de ellos, como contraparte que permite se logre la efectividad

del programa en cuestion.

En la entrevista realizada al ex coordinador del programa en el estado Sucre (Rojas,
2024), este reconoce que uno de los mayores desafios para alcanzar los objetivos propuestos,
radica en la capacitacion de los padres y/o representantes, debido a la falta de conocimientos
en nutricion infantil entre los principales cuidadores de los nifios. Esta falta de informacién
provoca que desconozcan las medidas necesarias para prevenir la desnutricion en los nifios a
su cargo o para ayudarles a superar esta situacién, lo cual genera una preocupacion significati-

va en el ambito de la salud infantil.

Por ende, es vital que se comprenda a cabalidad por parte de padres y/o representantes
la naturaleza limitada del programa y promuevan la autonomia y la responsabilidad individual.

Es decir, por un lado, no ser dependientes pasivos del programa y por el otro, que no solo tie-
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nen derechos por pertenecer a una sociedad, sino que tienen obligaciones de mantener la salud
de sus hijos o representados, conforme a los lineamientos que establece el programa. Solo a
través de un enfoque integral y educativo se podra transformar la mentalidad de dependencia

en una de empoderamiento y desarrollo sostenible.

La comunicacion y formacion efectiva, requiere de un estimulo sostenido en el tiempo,
en cuanto a flujo de informacidn, las cuales podrian ser charlas informativas constantes, sobre
desnutricion, alimentacion balanceada, higiene y manipulacion de alimentos. De igual modo,
incluir talleres comunitarios, que permitan crear conocimiento y aprender la correcta preserva-
cion, elaboracion y suministro del alimento a los beneficiarios. Entrega de materiales educati-
vos impresos o digitales (de acuerdo a la realidad de la comunidad), que permitan reforzar los

conocimientos adquiridos durante las sesiones educativas.

El programa SAMAN de Céritas de Venezuela juega un rol crucial en la respuesta a la
crisis humanitaria del pais, proporcionando asistencia alimentaria, cuidado médico, desarrollo
comunitario y respaldo educativo a las comunidades méas desfavorecidas. Su enfoque integral
tiene como objetivo aliviar el sufrimiento, empoderar a los individuos y promover la paz y la
reconciliacion, convirtiéndolo en un agente fundamental para forjar una sociedad mas justa y
equitativa en Venezuela. Para tener una vision clara de su contribucion, es imprescindible eva-
luar periddicamente su eficacia, eficiencia y efectividad, garantizando que los recursos se uti-

licen de forma dptima y que se alcancen los resultados esperados.

Ciertamente, la recopilacion de datos sobre la salud nutricional de los nifiosy
la realizacion de encuestas a los beneficiarios son ejemplos elementales de medicion que pue-
den ser implementados. No obstante, programas sociales como el de la envergadura de SA-
MAN, por la poblacion que atiende y su condicion de vulnerabilidad requiere un enfoque mas
técnico en su monitoreo y evaluacién, que supere el enfoque dadivoso o de la mera caridad
cristiana. Requiere de la construccién de un sistema de indicadores propios y disefio de eva-

luacién constante para una lectura fidedigna de la realidad.

Esto a su vez es beneficioso para la administracion del programa ya que permite tener

un flujo constante de informacion real, permitiendo hacer los ajustes o correcciones corres-
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pondientes sobre la marcha del programa. Evitando, resultados desfavorables, que ya no tienen

posibilidades de transformacion.
a) Vinculo entre Actor Social, Programa SAMAN y el Desarrollo Local

La sociedad es un intrincado entramado de relaciones, una red invisible que conecta a
individuos, grupos, organizaciones e instituciones. Segun Coleman (1988), estos agentes so-
ciales, en constante interaccion, urden una trama dinamica donde cada hilo representa una
relacion, un lazo que incide en el comportamiento, las decisiones y la configuracion de la so-
ciedad. Se resalta entonces, la importancia de las relaciones sociales en la formacion del capi-

tal humano y la construccion de la sociedad.

Por otro lado, Bourdieu (1986) considera que las interacciones entre agentes sociales se
forjan a través de la competencia generando diversas posiciones de poder y jerarquias en la
estructura social. Por su parte, Giddens (1991) destaca que esta dinamica no se limita a un
simple intercambio de informacién o recursos, sino que implica una continua negociacion de

roles, intereses, valores y expectativas que moldean la dinamica social.

Los autores mencionados ofrecen una vision integral sobre la complejidad de las rela-
ciones sociales y su impacto en la configuracion de la sociedad. En dicho entramado, hace
acto de presencia Caritas Cumana con su programa SAMAN, validandose como actor social,
supliendo la funcién primordial del Estado y por ende el gobierno de turno, de preservar la
vida y la salud de la poblacion, en este caso de los nifios. La Carta Magna de la Republica Bo-
livariana de Venezuela, promulgada en 1999, establece de manera clara y contundente el dere-
cho a la proteccién contra la inanicion y la responsabilidad del Estado de garantizar la seguri-
dad alimentaria en los articulos 21, 76 y 80. Esta constitucion sienta las bases para que todos

los ciudadanos venezolanos tengan acceso a una alimentacion adecuada y suficiente.

Por un lado, de acuerdo con la informacién aportada por los encuestados, se evidencia
una alarmante falta de claridad en cuanto a la intencionalidad del programa y la comprension
de sus objetivos, los cuales responden a una realidad especifica. El suministro proteico alimen-
ticio esta destinado a una poblacion con caracteristicas muy precisas debido a su condicion de

desnutricion o riesgo de desnutricion.
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En otras palabras, es recuperar el sentido social de la accion social, hacer a dichas per-
sonas conscientes, autbnomas y empoderadas, no dependientes pasivos a la espera a la espera

de dadivas que solo conducen al sometimiento de la poblacion.

Es por ello, que el desarrollo local se presenta como un sendero hacia un futuro mas
prometedor, un proceso dindmico que busca fomentar el progreso de las comunidades desde su
propia realidad, desde el fortalecimiento de sus capacidades y la generacion de recursos endo-

genos.

De acuerdo con Escobar (1995), no se trata Gnicamente de crecimiento econémico,
sino de un desarrollo integral que aborda las necesidades y aspiraciones de sus habitantes, for-
taleciendo su entramado social, preservando su identidad y fomentando un futuro sostenible.
Como bien lo explica Sen (1999), es rescatar la importancia de la participacién ciudadana en

la edificacion de un desarrollo equitativo y sostenible.

Nada mas vital como la salud integral de la poblacion de relevo, representada por los
nifios, pero nifios sanos. En concordancia a ello, la ejecucion efectiva del programa SAMAN,
al mitigar los riesgos y efectos de la desnutricion infantil, el reducir los indices de desnutricién
infantil y el cuido de la gestacion, poniendo atencion en mujeres embarazadas con bajo peso,
contribuye a tener nifios sanos en el futuro. los cuales podran incorporarse al sistema educati-
vo formal de manera expedita, recibir su formacion, en condiciones 6ptimas desde el punto de
vista cognitivo. Para luego, ncorporarse activamente a la poblacién econémicamente activa y
de esa manera contribuir positivamente al desarrollo econémico y social del pais y en especial
de su localidad. Esta mejora en la salud y nutricién de la poblacion méas vulnerable tiene un
impacto directo en el bienestar y las oportunidades de desarrollo de la comunidad a largo pla-
zo. Puesto, que esta mejora en la salud y nutricion de la poblacion mas vulnerable tiene un
impacto directo en el bienestar y las oportunidades de desarrollo de la localidad en el corto,

mediano y largo plazo.

Es fundamental destacar que una poblacion saludable no solo conduce a una disminu-
cion del desempleo en el futuro, sino que también contribuye al crecimiento y progreso de la

comunidad a nivel local. Cuando las personas gozan de buena salud, tienen mas probabilida-
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des de mantenerse activas en el mercado laboral, lo que a su vez impulsa la economia local y

promueve un ambiente de bienestar general.

Ademas, la salud de la poblacion esta estrechamente relacionada con la calidad de vida
y el desarrollo sostenible de una sociedad, ya que un mayor acceso a servicios de salud y una
mayor conciencia sobre la importancia de llevar un estilo de vida saludable pueden tener un
impacto positivo a largo plazo en la prosperidad y el bienestar de todos los ciudadanos. Por lo
tanto, invertir en la salud de la poblacién no solo es una medida preventiva para evitar futuros
problemas de salud, sino también una inversion en el futuro crecimiento y estabilidad de la

comunidad en su conjunto.

Se cierra este aparte, con la reflexion acertada del ex coordinador a nivel estadal (Ro-
jas, 2024), expresando que la intervencion de Caritas ha permitido salvar vidas, especialmente
de nifios que fallecian debido a la desnutricion rompiendo un poco el ciclo de dependencia
gubernamental de padres y/o representantes ante la necesidad de ayuda, producto de la situa-
cion precaria reinante en la comunidad. Considera, que, al ayudar a los nifios con desnutricién
a superar este problema, también se esta contribuyendo con los padres y/o representantes, faci-
litando con ello, que el tiempo antes dedicado a cuidar a sus nifios con cuadros de morbilidad,
sea empleado ahora para reincorporarse al mercado laboral. Al mejorar la salud de sus hijos,
los representantes tienen la tranquilidad de poder regresar a sus trabajos, lo que a su vez con-

tribuye al desarrollo local. Siendo ello, otro aporte significativo al de desarrollo local.

b) Cambios generados por programa SAMAN en la comunidad, Boca de Sabana asociados

al Desarrollo Local

Los programas dirigidos a abordar problemas de salud prioritarios, como la desnutri-
cion infantil y materna, son mucho mas que simples intervenciones médicas. Se convierten en
catalizadores del desarrollo local, tejiendo una red de beneficios que se expanden mas alla de
la salud individual. Al mejorar las condiciones de salud y nutricion de la poblacién mas vulne-

rable, se construyen cimientos sélidos para un futuro préspero.

Estos programas, al enfocarse en la salud de las madres y los nifios, generan un impac-

to profundo en la comunidad. Las madres, al tener acceso a una nutricion adecuada y atencion
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médica especializada, incrementan sus posibilidades de tener un embarazo saludable y un par-
to seguro. Esto no solo beneficia a la madre, sino que también asegura un buen comienzo para
el nifio, reduciendo el riesgo de enfermedades y afectando positivamente su desarrollo fisico y

mental.

A su vez, al reducir la desnutricion infantil, se desbloguea un potencial invaluable. Los
nifios, al gozar de buena salud, tienen mayores posibilidades de asistir a la escuela, aprender y
desarrollar habilidades que les permitan construir un futuro mejor. Esto genera un circulo vir-
tuoso: la salud mejora la educacion, la educacién impulsa el desarrollo econémico, y el desa-

rrollo econémico fortalece la comunidad.

Ademas, la atencion a la desnutricion no se limita a la salud fisica. Se convierte en un
puente hacia la participacion social y el empoderamiento. Los programas exitosos fomentan la
colaboracion entre la comunidad, los profesionales de la salud y las organizaciones locales,
creando una red de apoyo que busca soluciones a largo plazo. Las familias, al ser participes
del proceso, adquieren conocimientos sobre nutricion, cuidado infantil y prevencion de enfer-

medades, convirtiéndose en agentes activos del cambio.

En definitiva, la atencion a la desnutriciéon infantil y materna no es solo un acto de
compasion, sino una inversion en el futuro. Al fortalecer la salud de la poblacién més vulnera-
ble, se abre camino hacia la prosperidad, la inclusion y el desarrollo sostenible de la region,

creando un ciclo virtuoso de progreso y bienestar.
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CONCLUSIONES

v Respecto al proceso de implementaciéon del programa: Saman ejecutado por Caritas
Cumana, en la comunidad Boca de Sabana:

* La estrategia comunitaria ha sido fundamental para el éxito del programa gracias al in-

terés mostrado por los padres y representantes en cuanto a atender las orientaciones de

los ejecutores en la comunidad.

* Se apreci6 falla en el sistema de monitoreo y evaluacion por cuanto hay personas que
aparecian censadas como integrantes del programa, cuando realmente eran invitadas a

otras actividades complementarias al programa.

* DE acuerdo a los coordinadores y ejecutores del programa, la colaboracion por parte de
la UNICEF ha sido esencial para garantizar el suministro de insumos y mantenerse ali-

neados con los estandares internacionales de atencion infantil.

* De acuerdo a sus coordinadores y a los beneficiarios, el programa en la comunidad Bo-
ca de Sabana ha logrado una reduccion considerable en los indices de desnutricion in-
fantil, demostrado cuando el beneficiario es dado de alta en el programa. Contribuyen-

do con ello en mejorar las condiciones de vida de estas familias.

* La capacitacion de las madres respecto a un oficio, como accion adicional del progra-
ma, ha contribuido en la promocion de la autonomia econdémica de las madres, con po-

sibilidades de fortalecer su rol en la comunidad, empoderandose de esta manera.

* Adicionalmente, durante la permanencia en el programa se ha brindado apoyo a los re-
presentantes para que puedan acceder a oportunidades de empleo y generar ingresos

para sus familias, lo que contribuye al desarrollo econémico local.

* El programa ha logrado un progreso significativo, pero se requiere un esfuerzo adicio-
nal para alcanzar los resultados deseados. Ya que estos resultados obtenidos hasta aho-
ra, muestran un impacto positivo en la salud y desarrollo de la infancia, asi como el

fortalecimiento del tejido social en la comunidad.
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v Respecto a la percepcion de los participantes referente al Programa SAMAN, imple-
mentado por Caritas Cuman4, en la comunidad Boca de Sabana:

* La comunidad de Boca de Sabana tiene una poblacion joven, lo que sugiere potencial,
pero requiere programas educativos y de capacitacion. Apreciandose, que la mayor

carga de representar a los nifios ante el programa es por parte del sexo femenino.

* Los beneficiarios del Programa SAMAN, cumplen con la edad determinada por el
mismo, el cual establece un rango de edades de 0-5 afios, ubicandose la mayoria de los

beneficiarios en la categoria de 2 a 5 afio.

* De acuerdo a los resultados, la participacion se remite a la asistencia a las diversas ac-
tividades que se realizan en el marco de la ejecucion del Programa SAMAN.
* De acuerdo con la opinién de los encuestados, la atencion medica que ofrece el pro-

grama SAMAN, satisface sus expectativas, la describen como muy importante.

* Segun la opinidn de los encuestados, estos se identifican el impacto positivo del pro-
grama SAMAN en la salud de los beneficiarios, con mejoras en el desarrollo fisico, en
su rendimiento escolar y en y reduccion de enfermedades. Atribuida a la atencion mé-
dica ofrecida durante su permanencia en el programa y la promocion de practicas sani-
tarias mas saludables. Al proporcionar conocimientos valiosos sobre nutricion saluda-
ble.

* Si bien es cierto, que los resultados de manera general reflejan la satisfaccion en gene-
ral con el programa, hay confusién en cuanto al programa en si. Por cuanto lo asocian a
la entrega del producto y/o los beneficios que pueden recibir, en esencia la gratuidad

de lo recibido.

* Los consultados consideran que el aporte alimenticio es de calidad y facil preparacion,

considerando recibir instrucciones claras y precisas para su uso.

* Un elemento negativo a destacar por parte de los encuestados, es la irregularidad en la
frecuencia de entrega del aporte alimenticio. Generando incertidumbre y preocupacion

en ellos. Consideran que no reciben informacion precisa respecto a ello.
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* La presencia de encuestados no participantes en el censo destaca la necesidad de mejo-

rar la identificacion de los beneficiarios, por cuanto genera falsas expectativas en los

seleccionados, afectando negativamente el desempefio del programa y su imagen a ni-

vel de las comunidades principalmente.

v En relacién a la incidencia de Caritas Cumana como Actor Social con la implementa-

cion de su Programa SAMAN vy su relacion con el Desarrollo Local en la comunidad

Boca de Sabana:

*

Las expectativas de la poblacion sobre el programa SAMAN no se alinean con su
realidad. La poblacion busca soluciones rapidas y sin costo, mientras que el pro-
grama exige presencia activa y compromiso de los cuidadores.

No se aprecia una estrategia de comunicacion como Actor Social, clarificando en el

entorno cudl es la intencionalidad del programa, sus objetivos y su funcionamiento.

Aunque las alianzas internacionales con UNICEF, Chevron y el PMA han resulta-

do exitosas, no se han identificado alianzas a nivel local.

El Programa SAMAN, se ha constituido como referente en la localidad, con el im-
pacto significativo que ha generado en la comunidad Boca de Sabana en cuanto a la
recuperacion de la salud de los beneficiarios y del bienestar general de la poblacion

producto de estos cambios.

Como Actor Social Caritas, desde su Programa SAMAN, ha sabido distinguir las
especificidades de cada comunidad y las necesidades de su poblacion, seleccionan-
do con ello a los sectores més desposeidos, enfocando su atencion a la poblacion

mas vulnerable como la poblacion infantil y las embarazadas.

Visto como contribucion desde la perspectiva de Actor Social, el Programa SA-
MAN al generar cambio en la salud de la poblacién no solo mejora la calidad de
vida de las personas, sino que también contribuye a una comunidad mas saludable

y productiva en general.
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* La actuacion acertada y pertinente de este Actor Social con su programa SAMAN,
garantiza que las futuras generaciones tengan las oportunidades necesarias para al-

canzar su maximo potencial y asegurar un desarrollo local en el porvenir.

* La capacitacion en oficios a los padres y/o representantes de los beneficiarios, por
parte del Programa SAMAN, es un elemento para el impulso de la economia local
y creando un ciclo positivo de desarrollo con la generacion de ingresos por dicha
via.

* En general este tipo de acciones y en especial lo contemplado en el Programa SA-
MAN, que brinda atencion a la desnutricion infantil y a la salud materna en la co-
munidad de Boca de Sabana, propicia condiciones para crear nuevas oportunida-

des, promover la participacion comunitaria, para asi fortalecer progresivamente el

desarrollo local.
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RECOMENDACIONES

A los coordinadores del programa SAMAN en Cumana:

<~ Fortalecer la capacitacion del personal encargado de la ejecucion del programa, con el

objeto de transmitir informacion fidedigna en torno al programa.

< Buscar financiamiento sostenible a través de alianzas con empresas responsables, enti-

dades locales 0 modelos de autofinanciamiento.

<~ Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion mas pertinente, a fin de corregir fallas
en la medida que se vayan presentando y de esta manera ajustar las estrategias con el
objeto de cumplir con los objetivos.

<~ Colaborar con organizaciones afines y abogar por politicas publicas de seguridad ali-
mentaria y desarrollo social, con el propdsito de disminuir esta situacion alimentaria y

su impacto en la poblacion infantil.

A los ejecutores del programa SAMAN en la comunidad Boca de Sabana

< Implementar un enfoque estratégico con comunicacion efectiva, transparencia y parti-
cipacion comunitaria, junto con evaluacion continua y adaptaciéon del programa para

lograr un impacto positivo.

< Involucrar a la comunidad en la gestion del programa en la comunidad, bien sea en la

formacion de lideres en educacion alimentaria.

A la poblacion beneficiaria del Programa SAMAN en la comunidad Boca de Sabana:
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< Complementar y actualizar los conocimientos recibidos por parte del Programa SA-
MAN, con el objeto de renovar esta informacion de acuerdo a los avances en el campo
de la ciencia.

< Implementar de manera cotidiana en su hogar lo aprendido en el Programa SAMAN,
no solo lo referente a nutricion infantil, sino a las practicas saludables, asegurando su

continuidad positiva largo plazo.

<~ Involucrarse de manera mas activa en el Programa SAMAN, manejando con claridad

la informacion completa del mismo, evitando asi confusiones.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
CURSO ESPECIAL DE GRADO: DESARROLLO LOCAL Y COMUNITARIO
SEMINARIO: DESARROLLO LOCAL Y GESTION SOCIAL

RELACION ACTOR SOCIAL Y DESARROLLO LOCAL, EN LA IMPLEMENTA-
CION DEL PROGRAMA SAMAN EN LA COMUNIDAD BOCA DE SABANA. CU-
MANA ESTADO SUCRE, ANO 2024

Guia de entrevistas Encargada del Programa en el estado Sucre.

Tiempo gerenciando al programa SAMAN.
Perfil requerido al seleccionar a ejecutores del programa.

Conocimientos o habilidades especiales necesarias exigidas para desemperfiarse en su cargo,
referente al programa SAMAN. Recibi6 induccion al ingresar al programa SAMAN.

Responsabilidades directas como encargados del programa SAMAN.
Capacitacion a ejecutores y demas integrantes del programa SAMAN.
Seguimiento para comprobar el funcionamiento del programa SAMAN.

Relaciones interinstitucionales o demas organizaciones sociales o privadas para la imple-
mentacion del programa SAMAN. (¢ Con quiénes de qué manera, para qué?)

Modificaciones al programa SAMAN para adaptarlo a las necesidades de la comunidad
Boca de Sabana.

Criterios empleados para la seleccion y permanencia de beneficiarios en el programa (ni-
fios). Son adecuados.
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» Considera que el programa SAMAN ha mejorado el estado nutricional de los nifios atendi-
dos en la comunidad Boca de Sabana. (¢Por que, de qué manera, como lo establecen, a
quien reportan la informacion?)

» Han establecido la relacion del programa SAMAN con:
a) Disminucidén de enfermedades relacionadas con la nutricion infantil.
b) Desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de los nifios.
c) Recaidas (nifios que avanzaron en su condicion nutricional y nuevamente estan con
desnutricion).
e) Permanencia en el sistema escolar (segun la edad).

» Considera que las normativas legales vigentes, favorece o entorpece la efectiva ejecucion
del programa SAMAN en la comunidad de Boca de Sabana. (explicar. Indicar cuales y de
qué manera inciden).

» Desafios ha enfrentado el programa para lograr sus objetivos en la comunidad de Boca de
Sabana.

» Como responsable del programa SAMAN, considera que éste contribuye al desarrollo lo-
cal. (De qué manera). Como evallan su contribucién.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
CURSO ESPECIAL DE GRADO: DESARROLLO LOCAL Y COMUNITARIO
SEMINARIO: DESARROLLO LOCAL Y GESTION SOCIAL

RELACION ACTOR SOCIAL Y DESARROLLO LOCAL, EN LA IMPLEMENTA-
CION DEL PROGRAMA SAMAN EN LA COMUNIDAD BOCA DE SABANA. CU-

MANA ESTADO SUCRE, ANO 2024

Guia de entrevistas para Coordinador Programa SAMAN en el estado Sucre.

Tiempo gerenciando al programa SAMAN.
Perfil requerido al seleccionar a ejecutores del programa SAMAN.

Conocimientos o habilidades especiales necesarias exigidas para desempefiarse en su cargo,
referente al programa SAMAN. Recibi6 induccién al ingresar al programa SAMAN.

Responsabilidades directas como encargados del programa SAMAN.
Capacitacion a ejecutores y demas integrantes del programa SAMAN.
Seguimiento para comprobar el funcionamiento del programa SAMAN.

Relaciones interinstitucionales o demas organizaciones sociales o privadas para la imple-
mentacion del programa SAMAN. (;Con quiénes de qué manera, para qué?)

Modificaciones al programa SAMAN para adaptarlo a las necesidades de la comunidad
Boca de Sabana.

Criterios empleados para la seleccion y permanencia de beneficiarios en el programa (ni-
fios). Son adecuados.

El programa SAMAN ha mejorado el estado nutricional de los beneficiarios en la comuni-

dad Boca de Sabana. (¢Por que, de qué manera, ;como lo establecen, a quién reportan re-
sultados?)
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» Han establecido la relacion del programa SAMAN con:
a) Disminucién de enfermedades relacionadas con la nutricion infantil.
b) Desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de los nifios.
c) Recaidas (nifios que avanzaron en su condicion nutricional y nuevamente estan con
desnutricion).
e) Permanencia en el sistema escolar (segun la edad).

» Las normativas legales vigentes, favorece o entorpece la efectiva ejecucion del programa
SAMAN en la comunidad de Boca de Sabana. (explicar. Indicar cuales y de qué manera in-
ciden).

» Desafios enfrentados para lograr los objetivos del programa SAMAN en la comunidad de
Boca de Sabana.

» Como responsable del programa SAMAN, considera que éste contribuye al desarrollo lo-
cal. (De qué manera). Como evallan su contribucién.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
CURSO ESPECIAL DE GRADO: DESARROLLO LOCAL Y COMUNITARIO
SEMINARIO: DESARROLLO LOCAL Y GESTION SOCIAL

RELACION ACTOR SOCIAL Y DESARROLLO LOCAL, EN LA IMPLEMENTA-

CION DEL PROGRAMA SAMAN EN LA COMUNIDAD BOCA DE SABANA. CU-
MANA ESTADO SUCRE, ANO 2024

Guia de entrevistas para los ejecutores del programa en la comunidad Boca de Sabana

» Recibi6 induccion o entrenamiento al ingresar al programa.

» Conoce el proceso establecido para la implementacién del programa en Cumana. Puede
mencionarlo.

» De quién (cargo) recibe las instrucciones para la realizacion de sus actividades como parte
del equipo ejecutor y Via empleada para ello (reuniones de equipo, correo electrénico,

grupos de WhatsApp, video conferencia).

» Describa sus responsabilidades como ejecutor del programa. ¢Es consultada, o recibe ins-
trucciones?

» Quiénes realizan el monitoreo de la implementacion del programa en la comunidad (énfa-
sis en alguna en especial) ¢Por qué?

» Mecanismos empleados el monitoreo (viene predeterminado de Caritas intenacionalis),
¢ Qué hacen con los resultados?

» Trabas o para el cumplimiento del programa. En qué contexto: comunidad, Consejo Co-
munal, instituciones gubernamentales, entre otros), ¢ Cuales y como las han superado?

» ¢Realiza actividades educativas el programa? ¢ En qué consisten, frecuencia?

» Como verifican la efectividad del programa (si las personas lo ponen en practica).
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Se establecen relaciones o vinculos con otras organizaciones o instituciones para la ejecu-
cion del programa. ¢ Con qué objeto?, ;Quién realiza el enlace y en qué consiste?

Conoce las leyes que se deben considerar para llevar a cabo el programa en la comunidad.
¢Cuales y por qué son cruciales?

Considera como ejecutor del programa que dichas normativas favorecen o entorpecen el
cumplimiento del programa. Explicar.

Como mide el programa el éxito del cumplimiento de sus objetivos y resultados obtenidos
y destino de esa informacidon recabada (para mejorar la prestacion del servicio).

Considera que el programa se adecua a las necesidades especificas de los beneficiarios.

Son considerados todos los criterios para la seleccion de los beneficiarios del programa
(nifios).

Seguimiento a los beneficiarios (método empleado, procedimiento realizado), destino de
la informacion recopilada para optimizar el programa.

Cambios que ha generado el programa en sus beneficiarios.

Conocimiento acerca de la opinion de los beneficiarios (Boca de Sabana) en cuanto al
programa. Fuente de esas opiniones. Son consideradas para optimizar su funcionamiento.

Promueve el programa la construccion de relaciones entre los beneficiarios (sentirse co-
nectados entre ellos.

¢El programa ofrece algun tipo servicio adicional (no contemplado en los objetivos) a los
usuarios? ¢De qué tipo y por que?

Considera como ejecutor que los recursos asignados al programa son suficientes para lo-
grar sus objetivos. Aspectos del programa se ven afectados por la insuficiencia de recur-

SOS.

¢Permiten hacer cambios en el programa para adaptarlo a las caracteristicas de la Comu-
nidad?

Segun su experiencia como socidloga, considera que el programa contribuye al desarrollo
local. ¢ De qué manera?

Sugerencias para optimizar los resultados del programa.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
CURSO ESPECIAL DE GRADO: DESARROLLO LOCAL Y COMUNITARIO
SEMINARIO: DESARROLLO LOCAL Y GESTION SOCIAL

RELACION ACTOR SOCIAL Y DESARROLLO LOCAL, EN LA IMPLEMENTA-

CION DEL PROGRAMA SAMAN EN LA COMUNIDAD BOCA DE SABANA. CU-
MANA ESTADO SUCRE, ANO 2024

Guia de entrevistas para los ejecutores del programa en la comunidad Boca de Sabana

» Recibi6 induccion o entrenamiento al ingresar al programa.

» Conoce el proceso establecido para la implementacién del programa en Cumana. Puede
mencionarlo.

» De quién (cargo) recibe las instrucciones para la realizacion de sus actividades como parte
del equipo ejecutor y Via empleada para ello (reuniones de equipo, correo electronico,

grupos de WhatsApp, video conferencia).

» Describa sus responsabilidades como ejecutor del programa. ¢Es consultada, o recibe
instrucciones?

» Quiénes realizan el monitoreo de la implementacién del programa en la comunidad (énfa-
sis en alguna en especial) ¢Por qué?

» Mecanismos empleados el monitoreo (viene predeterminado de Caritas intenacionalis),
¢ Qué hacen con los resultados?

» Trabas o para el cumplimiento del programa. En qué contexto: comunidad, Consejo Co-
munal, instituciones gubernamentales, entre otros), ¢Cuales y como las han superado?

» ¢Realiza actividades educativas el programa? ¢ En qué consisten, frecuencia?

» Como verifican la efectividad del programa (si las personas lo ponen en préactica).
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Se establecen relaciones o vinculos con otras organizaciones o instituciones para la ejecu-
cion del programa. ¢ Con qué objeto?, ;Quién realiza el enlace y en qué consiste?

Conoce las leyes que se deben considerar para llevar a cabo el programa en la comunidad.
¢Cuales y por qué son cruciales?

Considera como ejecutor del programa que dichas normativas favorecen o entorpecen el
cumplimiento del programa. Explicar.

Como mide el programa el éxito del cumplimiento de sus objetivos y resultados obtenidos
y destino de esa informacidon recabada (para mejorar la prestacion del servicio).

Considera que el programa se adecua a las necesidades especificas de los beneficiarios.

Son considerados todos los criterios para la seleccion de los beneficiarios del programa
(nifios).

Seguimiento a los beneficiarios (método empleado, procedimiento realizado), destino de
la informacion recopilada para optimizar el programa.

Cambios que ha generado el programa en sus beneficiarios.

Conocimiento acerca de la opinion de los beneficiarios (Boca de Sabana) en cuanto al
programa. Fuente de esas opiniones. Son consideradas para optimizar su funcionamiento.

Promueve el programa la construccion de relaciones entre los beneficiarios (sentirse co-
nectados entre ellos.

¢El programa ofrece algun tipo servicio adicional (no contemplado en los objetivos) a los
usuarios? ¢De qué tipo y por que?

Considera como ejecutor que los recursos asignados al programa son suficientes para lo-
grar sus objetivos. Aspectos del programa se ven afectados por la insuficiencia de recur-

SOS.

¢Permiten hacer cambios en el programa para adaptarlo a las caracteristicas de la Comu-
nidad?

Segun su experiencia como Trabajador Social, considera que el programa contribuye al
desarrollo local. ¢De qué manera?

Sugerencias para optimizar los resultados del programa.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
CURSO ESPECIAL DE GRADO: DESARROLLO LOCAL Y COMUNITARIO
SEMINARIO: DESARROLLO LOCAL Y GESTION SOCIAL

CUESTIONARIO DIRIGIDO: REPRESENTANTES DE LOS BENEFICIARIO DEL
PROGRAMA SAMAN EN LA COMUNIDAD BOCA DE SABANA. CUMANA ESTA-
DO SUCRE, ANO 2024

Nosotras, Bachilleres; Auris Leidys Lanza Diaz, titular de la C. I: 16.996.698, y Barba-
ra Julie Rojas German, titular de la C.I: 23.806.527, estamos realizando nuestro trabajo de
investigacién, conducente al grado de Licenciado en Trabajo Social denominado: RELA-
CION ACTOR SOCIAL Y DESARROLLO LOCAL, EN LA IMPLEMENTACION
DEL PROGRAMA SAMAN EN LA COMUNIDAD BOCA DE SABANA. CUMANA
ESTADO SUCRE, ANO 2024

Agradeciendo su estimable colaboracion, se requiere el aporte valioso de su opinion
con la finalidad de lograr los objetivos de nuestro estudio. Sus respuestas seran empleadas con
total confidencialidad y utilizada solo para fines académicos.

Instrucciones: 1). -Tomese su tiempo para comprender el significado de la pregunta antes de
responder. 2).- Responda segin su opinién y experiencia. 3).- Seleccione cada opcion, segin
lo considere conveniente. 4).- En caso de necesitar ayuda no dude en pedirle al encuestador
que explique o amplie cualquier pregunta que no comprenda completamente.

Gracias ...
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Cuestionario N° Fecha de recoleccion de datos

I.-Datos Socio-demograficos: representante del beneficiario del programa.

1.- Edad: 2.- Sexo: 3.- Tiempo de residencia en la comunidad:

4.- Edad del Beneficiario: ; 5.- Tiempo del representado en el programa:

6.- Parentesco con el beneficiario del programa:

I1.-Conocimientos adquirido por el representante durante la permanencia en el programa
de su representado

7. - ¢Qué conocimientos adquirié durante su participacién en el programa?
e Principios de nutricién y alimentacién saludable.
« Planificacion y preparacion de comidas nutritivas.
o Estrategias para superar los desafios nutricionales (por ejemplo, presupuestos limita-
dos, alergias alimentarias).
o Otros (por favor especifique).
Explique su eleccion:

8. - ¢Considera adecuados esos conocimientos adquiridos durante su participacion en el pro-
grama?

Si.

No.

¢Porque?, explique:

9. - Proporcione ejemplos de como han puesto en préctica estos conocimientos en su vida co-
tidiana:

I11.- Calidad de vida de los participantes del programa tras su participacion en el mismo

10. - ¢(Cambios generados por el programa en la mejora de la salud de su representado?

. Si.
. No.
. Tal vez.
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Expligue su respuesta:

11. - ¢El programa proporcion6 atencion medica a su representado?
o Si
o No.

Expligue su respuesta:

12. - ;Cudl ha sido el impacto del programa en la vida de su representado?
o Hamejorado el desarrollo cognitivo.
o fisico de mi representado.
o Hamejorado las condiciones de vida de mi representado.
o Otros (por favor especifique).
Explique su eleccion:

13. - ¢ Podria describir algunos ejemplos concretos de como el programa ha mejorado la vida
de representado?:

14. - De acuerdo a su opinion la implementacion del programa de qué manera cree usted que
ha impactado positivamente en la vida de representado y en la suya:

IV- Percepcion del participante del programa, segun lo informado por el representante

15. - ¢El servicio prestado se adapté a las necesidades nutricionales de su representado?
o Si.___
o No.___
o Noestoyseguro/a._

Expligue su eleccion:

16. - ¢ Considera que el insumo entregado por el programa, reune los aportes nutricionales ne-
cesarios (calidad) para su representado?

118



o Si
o No.
Explique su eleccion:

17. - ; Cudl es su opinion sobre la temporalidad en la entrega de los beneficios?
o Latemporalidad es adecuada.
o Latemporalidad es no es adecuada.
o No estoy seguro/a.

Expligue su eleccion:

18. - ¢ Considera que el servicio del programa es adecuado para su representado?
o Sih.___
o No._
o Talvez.
Explique su eleccion:

19. - ;Considera que las instrucciones y/o explicaciones sobre como preparar los insumos en-
tregados, fueron de manera clara o precisa?

o Si.___

o No.__

o Talvez.
Explique su eleccion:

20. - ¢Segln su opinidn, instrucciones y/o explicaciones relacionadas con el suministrar los
insumos a los beneficiarios fueron de manera clara o precisa?

o Si.___

o No._

o Talvez.
Explique su eleccion:

21. - ;Qué opinion tiene sobre la calidad del beneficio recibido?
o Excelente.
o Buena.__
o Regular.
o Mala.
Expligue su eleccion:
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22. - ;Ha mantenido la misma opinién del programa a lo largo de las diferentes etapas que ha
vivido su representado: ¢antes, durante y después de su salida?

o Si.

o No.
Explique su eleccion:

23. - ¢Podria compartir su opinidn sobre su experiencia en el programa?
o Excelente.
o Buena.
o Regular.
o Mala.
Explique su eleccion:

24. - ;Recomendaria usted el programa a otras personas?
Si:

no:
Explique su eleccion:

25. - ¢ Cudles son aspectos del programa que considera mas valioso para su representado?
o Alimentacién.
o Salud.
o Instruccion.
o Otros (por favor especifique).
Explique su eleccion:

26. - ¢ Considera, que se ha mantenido el nivel nutricional de su representado, una vez finali-
zada su permanencia en el programa?

o Si.____

o No.___
27. - De ser afirmativa la respuesta de la pregunta anterior, ;Podria mencionar sobre las dife-
rencias en la nutricion de su representado después de su participacion en el programa?
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28. - ; Cual seria sus sugerencias, para mejorar el funcionamiento del programa?
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Area Subdareas

Ciencias Sociales Trabajo Social

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):

Resumen

Actualmente, se aprecia la relevancia de la participacion de los agentes sociales en
el contexto local para promover su desarrollo. Individualidades, colectivos y enti-
dades con su accionar ejercen influencia mediante procesos de transformacién para
la mejora de las condiciones de vida de la poblacion, lo que les hace tener un papel
fundamental. Es aca donde se inscribe esta investigacion, que se plante6 como Ob-
jetivo General: Estudiar la aportacion al Desarrollo Local la implementacion del
Programa SAMAN, ejecutado por Caritas en la comunidad Boca de Sabana, Cu-
mana, estado Sucre, afio para el afio 2024. Metodoldgicamente fue una investiga-
cién de campo, de naturaleza descriptiva. La poblacion estuvo constituida por 28
representantes, una vez aplicados los criterios de seleccion. Para la recoleccion de
los datos se empleé el cuestionario, dirigido a padres y representantes de los bene-
ficiarios; asi como la guia de entrevista para las deméas fuentes de informacion.
Entre los hallazgos se destaca la receptividad por parte de los representantes de los
beneficiarios, asociado esto a la gratuidad, gran valoracién a la atencion médica
recibida, y el reconocimiento del impacto positivo en el beneficiario. Aunado a la
capacitacion para un oficio ofrecida. Asi como también se identificd desinforma-
cién en cuanto al programa en general, incidiendo en sus resultados. Se concluye:
Céritas con su programa SAMAN, incide favorablemente en la salud y bienestar de
esta poblacion, que en un futuro se incorporaran activamente y con plenas faculta-
des a la fuerza de trabajo, aportando asi al desarrollo econémico y social de su lo-
calidad y del pais.
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CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09S
Cumand, (4 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.
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del II Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009): “Los trabajos de grados
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podra ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Concejo de Nucleo respectivo, quien debera
participarlo previamente al Concejo Universitario, para su autorizacion”.
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