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RESUMEN

El derecho a la alimentacion es un derecho humano reconocido que permite a las
personas el acceso a una alimentacién adecuada y a los recursos necesarios para tener
en forma sostenible seguridad alimentaria, la cual implica, a su vez, tener acceso
fisico y econdmico en todo momento a suficientes alimentos para satisfacer sus
necesidades alimenticias a fin de llevar una vida activa y sana. Los nifios son
especialmente vulnerables a la falta de una alimentacion adecuada, lo que puede traer
consigo problemas de malnutricion, ya sea por déficit o por exceso de nutrientes,
unido a una ingesta alimentaria inadecuada, que se debe a un conjunto de causas
relacionadas con el entorno econdmico, social, cultural, familiar. En esta compleja
realidad social en torno a la nutricion infantil se involucra la accion del/la
Trabajador/ra Social para dar respuestas a las necesidades, problemas o demandas alli
presentes, dando aportes fundamentales a través de las instituciones publicas y
privadas (sin fines de lucro), en pro del desarrollo integral de los nifios. Con base a
estas argumentaciones, se realiz6 una investigacion cuantitativa cuyo objetivo
principal fue Analizar la intervencion profesional de los/as Trabajadores/as Sociales
en los Programas de Atencion Nutricional Infantil del Instituto Nacional de Nutricion
(INN) sede Caracas y la Unidad Regional Sucre y el Centro de Atencién Nutricional
Infantil Antimano (CANIA), afio 2012. Se tratd de un estudio descriptivo con un
disefio documental y de campo no experimental, cuya informacidon fue recolecta en un
cuestionario autoadministrado aplicado al personal de Trabajo Social que alli labora.
Los resultados evidencian los/as profesional tienen accion de movilizar recursos
principalmente el humano a nivel individual, familiar, grupal y comunitario o
colectivo, centrado en el modelo de Trabajo social alternativo, bajo el método de
Trabajo Social Tradicional, centrado operativamente en un enfoque psicosocial en la
accion social con criterios contextualizados de integracion estratégicas.
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INTRODUCCION

Es importante considerar que el desarrollo integral de los infantes es
fundamental para logar su desarrollo cognitivo y evolutivo como ente biopsicosocial,
que les permita mantener su integridad fisica y mental. En estos aspectos interviene la
nutricién como uno de los factores mas importantes que propicia ese desarrollo. Es
por esta razon, que los organismos gubernamentales y no gubernamentales, al igual
que instituciones sin fines de lucro, estan a la disposicidn de velar por los derechos de
las nifias y nifios para consagrar su calidad de vida, garantizdndoles a los nifios, entre
otros aspectos, una sana alimentacion. De esta forma se evita el riesgo de que los
infantes padezcan de malnutricion en cualquiera de sus formas: Por déficit

(desnutricion) o por exceso (obesidad).

Siendo que la malnutricion infantil representa la manifestacion bioldgica de
una ingesta alimentaria inadecuada, pero con estrecha vinculacion a un conjunto de
causas subyacentes relacionadas con el entorno socioeconémico y familiar
(alimentos, salud y atencion) que pueden variar entre hogares, comunidades y paises,
asi como una serie de causas basicas en la sociedad de orden politico, cultural,
religioso y socioecondémico; es fundamental abordar integralmente el problema, tanto
para prevenirlo como para controlarlo, a través de un conjunto de mecanismos que
incluyan la mejora de la seguridad alimentaria en los hogares, mejora del estado
nutricional de las mujeres y las adolescentes, promocion y proteccion de la lactancia

materna, alimentacion complementaria y oportuna en los nifios, entre otras iniciativas.

De alli que cuando se pretende intervenir ante la problematica de la
malnutricion infantil, es fundamental focalizar al afectado como un todo que es bien
complejo, por eso no solamente le compete al Médico, al Nutricionista, a la
Enfermera, y a otros profesionales, sino también al profesional en Trabajo Social, que
cuenta con una serie de conocimientos cientificos e integrales, bajo la concepcion de

un proceso metodoldgico para dar respuestas a las necesidades, demandas y



exigencias de individuos, familias, grupos y comunidades que presentan alguna
dificultad social que le pueda estar afectando su bienestar. De esta forma, el/la
Trabajador/ra Social se integra a los equipos interdisciplinarios en el abordaje del
problema de la malnutricion infantil, tanto en acciones de promocién de la salud para
prevenirlo, como en curativa y rehabilitadora cuando ya se ha manifestado. De igual
forma, estd en la capacidad de intervenir en el disefio, ejecucion y evaluacion de
programas de atencion nutricional infantil como parte de un proceso de intervencion

en area de la salud, cuido y nutricion de esa poblacion.

Bajo las consideraciones antes expuestas, y por un interés académico y
profesional se realiz6 una investigacion orientada a conocer la realidad de la
intervencion de los profesionales en Trabajo Social en la atencion nutricional infantil,
tomando como referente empirico la experiencia del personal de esta disciplina que
labora en Instituto Nacional de Nutricion (INN) Sede Caracas y la Unidad Regional
Sucre y el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (Cania). Ambas
instituciones, la primera del sector publico y la segunda, del privado, intervienen en la
problematica de la malnutricion pediéatrica, lo cual pone de manifiesto el compromiso
de todos los sectores en la atencion de ese problema. De igual forma, tales
instituciones cuentan con profesionales en Trabajo Social, cuya experiencia en el
desempefio de sus funciones en esa area particular de intervencion, se constituyé en el

objeto de la presente investigacion.

Cabe indicar, que el problema de la malnutricion en la cual intervienen los/as
Trabajadores/as Sociales, es muy complejo, ya que esta ligado al concepto de
seguridad alimentaria, entendida en el contexto de disponer de alimentos suficientes
en cantidad y calidad para toda la poblacion, garantizando la accesibilidad fisica de
los mismos en condiciones adecuadas para la compra final por parte de los

consumidores a fin de promover un adecuado estado de salud para todos y la



expresion del potencial biolégico y econdémico de los individuos (FAO, 1996: s/p)

[Documento en linea].

Lograr la seguridad alimentaria es una tarea compleja que incumbe en
primer lugar a los gobiernos, quienes deben crear un entorno politico, social y
econémico pacifico, estable y propicio como base fundamental para que los
Estados puedan garantizar debida prioridad a la seguridad alimentaria, sobre todo,
aplicando politicas que tengan por objeto erradicar la pobreza y la desigualdad y
mejorar el acceso fisico y econdmico de todos en todo momento a alimentos

suficientes y nutricionalmente adecuados.

Si bien, la seguridad alimentaria es el eje central de las politicas y los
programas de intervencion alimentaria y nutricional del Estado de cada pais para
evitar los problemas de malnutricion de la poblacion infantil, vy
consecuentemente, estas politicas son las que definen la intervencion de la
disciplina del Trabajo Social en esa area de la salud, un abordaje integral y
completo del tema de la seguridad alimentaria, esta fuera del alcance de los
objetivos planteados en este trabajo de investigacién, ya que entre otros aspectos,
implicaria evaluar los cambios institucionales y de politicas que han tenido
impacto positivo 0 negativo sobre la situacion alimentaria-nutricional de los
venezolanos, en especial, de la poblacién infantil; y ello por si solo, seria un

trabajo investigativo de gran envergadura por sus propias especificidades.

En tal sentido, el presente trabajo de investigacion, desarrollado en el
marco de un tema vasto y complejo como lo es la alimentacién y nutricion, y sus
componentes correlativos como la seguridad alimentaria y el derecho a la
alimentacion, tiene un alcance restringido (sin dejar de considerar dentro de estos
limites, la rigurosidad cientifica en su abordaje) enfocado hacia la participacion
de los/las Trabajadores/as Sociales que intervienen en los programas nutricionales

dirigidos a la poblacién infantil que desarrollan el INN y CANIA.



Para tales fines, se realiz6 una investigacion bajo un enfoque cuantitativo que
se ubicé en un nivel descriptivo, con un disefio documental y de campo, no
experimental y transeccional. Mediante la utilizacion de la encuesta, se les aplicd un
cuestionario autoadministrado para la recoleccion de la informacion a los/as once (11)
Trabajadores/as Sociales que voluntariamente participaron en el estudio. Igualmente,
se utilizd la técnica de la entrevista semiestructurada. Para el procedimiento de los
datos se utiliz6 la tabulacién manual; presentandose dicha informacién a través de

tablas que posteriormente fueron analizadas.

El proceso de sistematizacion de la investigacion asi como sus resultados, se

exponen en el presente informe el cual esta estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO I: Presenta la Naturaleza del Problema; comprendiendo en su
contenido el planteamiento del problema, los objetivos que guiaron el estudio, la
justificacion del por qué y el para qué de esta investigacion, y finalmente, las
consideraciones metodoldgicas que abarcan todos los elementos referentes al proceso

metodoldgico que oriento el desarrollo de la investigacion.

CAPITULO I1: Esta comprendido por el Marco Tedrico, el cual contiene los
antecedentes de la investigacion y las bases teoricas que fundamentan el abordaje de
la situacién en estudio. Incluye también este capitulo las bases legales tanto
internacionales como nacionales que sustentan el derecho a la alimentacion de todo

ser humano, en especial de los nifios y nifias, sujetos de interés de esta investigacion.

CAPITULO III: El contenido de este capitulo comprende los resultados de la
investigacion respecto a las diversas situaciones nutricionales atendidas por el
Instituto Nacional de Nutricidn y el Centro de Atencion Nutricional Antimano; asi
como de los diversos programas con gque cuentan esas instituciones para la atencion

de la poblacion infantil a la cual dirigen su atencion.

CAPITULO IV: El capitulo en cuestion presenta los resultados del estudio en

cuanto a los datos relativos a la intervencion profesional de los/las trabajadores/as



sociales adscritos al Instituto Nacional de Nutricién (INN) Sede Caracas y Unidad

Regional Sucre y al Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA), en
la atencion nutricional infantil

Finalmente se presentan: Conclusiones, Recomendaciones, Referencias,
Bibliograficas, Anexos.



CAPITULO |
NATURALEZA DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El ser humano para desarrollar su vida dentro del contexto social, debe aceptar
la responsabilidad de su propia salud que se refleja en un estilo de vida, el cual se
mide a través de indicadores especificos correspondientes al area funcional (tareas y
responsabilidades del diario vivir), psicoldgicas (area intelectual y emocional) y el
area clinica (mediciones bioldgicas y fisicas de la salud), que estan influenciadas por
factores de indoles bioldgicos, culturales, econémico, politicos y sociales. Estos
factores a juicio de Dominguez, Pérez y Torres (2007:58). ““(...) no pueden ser de

forma aislada, sino en continua interaccion™.

De lo antes mencionado, se concibe al ser humano como un ente bio — psico —
social, con estrecha relacion con el medio en el cual se desenvuelve; en tal sentido, se
visualiza la salud — enfermedad en un so6lo proceso, por lo cual ambos aspectos no
son manifestaciones aisladas, sino que por lo contrario, como proceso, esta construido
sobre una base sociocultural e historica que se fundamenta en una construccion
conjunta de todas las personas, ya que éstas se encuentran en suma vinculacién y

relacion. De esta manera, la salud se enfoca desde una concepcién integral.

Ese enfoque integral de la salud logra superar las diferentes perspectivas que a
lo largo de la historia han concebido a la salud; entre las que se destacan la
concepcion bio- médica, en donde ““la atencion a la salud solo prevalece la vision
médica, y la concepcion clinica, en el cual el profesional de la medicina realiza un
diagnostico de la enfermedad y a partir de alli otorga un tratamiento™ (Zurita, 1996).

En ambas definiciones, la salud y la enfermedad son dos aspectos mutuamente



excluyentes, en tanto la presencia de una determina la ausencia de la otra. En el
enfoque integral de la salud, como ya se ha indicado, salud - enfermedad son partes

de un mismo proceso y el ser humano es visualizado como un ente bio — psicosocial.

Desde el enfoque integral de la salud *“(...) la salud de todo los pueblos es una
condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad y depende de la mas amplia
colaboracion de las personas y el Estado”; esto lo afirmé la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en 1946 en uno de los principios adaptados en la Conferencia
Internacional de Salud celebrada en New York, (citado por Dominguez, Pérez y
Torres 2007:101). Hoy, esa concepcion de la (OMS, 1946) sobre la salud tiene plena
vigencia. Partiendo de aqui podemos decir que el Estado y las personas que lo
integran, deben y estan en la obligacion de garantizar la salud como condicidn
indispensable para alcanzar el bienestar social, fisico y mental de toda la poblacién
para que los individuos satisfagan sus necesidades a traves de diferentes estrategias

que les permita mejorar su calidad de vida.

Se tiene entonces que debe haber compromiso en la poblacién, asi como en
los diferentes entes institucionales y gubernamentales con el fin de compartir la
responsabilidad sobre ese particular. Es indispensable que el Estado cree o establezca
politicas sociales que permitan disfrutar de una mejor calidad de vida. En tal sentido,
la atencién integral a la salud contempla acciones que componen aspectos de
prevencion, promocién, curacion y rehabilitacion del individuo, la familia, la

comunidad y su ambiente, con un enfoque integral del proceso salud — enfermedad.

En lo que respecta a la promocion de la salud, la OMS durante la primera
Conferencia Internacional sobre Promocion a la Salud, realizada en Ottawa, Canada,
en 1986, adoptd esa promocidn como la estrategia global de apoyo a la meta de salud
para todos en el afio 2000. Para tal fin, se elabor6 un documento denominado Carta de

Ottawa el cual plantea que la promocion a la salud ““(...) consiste en proporcionar a



los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma” (OMS, 1986, s/p).

La promocidn a la salud considerada en una perspectiva amplia esta asociada
a una serie de actividades las cuales incluyen la educacion sobre los principales
problemas de la salud, la prevencion, la promocion del abastecimiento de alimentos y
a una nutricion adecuada, agua potable, saneamiento basico, asistencia materno
infantil incluyendo la planificacion familiar, inmunizaciones contra las principales

enfermedades infecciosas, entre otras acciones importantes.

Se tiene asi, que la promocion a la salud, incluye dentro de su componente lo
relativo a alimentacion y a la nutricidn, aspectos estos de vital importancia para
mantener un estado de salud favorable. Efectivamente, la alimentacion es la esencia
de la nutricion de los seres humanos, por tal razén hay que prevenir los trastornos
nutricionales o la malnutricion, como es el caso de la desnutricion y la obesidad que
se manifiestan cuando el organismo no consume los nutrientes adecuados que puedan
modificar la capacidades del organismo para satisfacer sus necesidades. Ambos
problemas pueden afectar a los nifios, adolescentes adultos y ancianos. Sin embargo,
la desnutricion y la pérdida de peso no siempre estan asociadas, las personas pueden
estar desnutridas sin perder peso, o también pueden tener sobrepeso y estar
desnutridas, presentando cuadros de obesidad como consecuencia de un exceso de

alimentacion

Se tiene entonces que ambos elementos, desnutricion y obesidad (déficit
nutricional o exceso nutricional), estan intrinsecamente ligados al campo de la salud,
consecuentemente, los factores bioldgicos, sociales, culturales, politicos y
econdémicos presentes en el proceso salud - enfermedad, también hacen presencia en
la alimentacion y nutricion de una poblacion, y por ende, en sus condiciones de vida

ligadas a esos componentes. Se debe establecer al respecto estrategias que les permita



a los individuos mejorar la seguridad alimentaria para que éstos puedan responder a

las exigencias de la sociedad.

Segin la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y
Alimentacién (FAO, siglas en inglés), existe seguridad alimentaria cuando todas las
personas tienen en todo momento acceso fisico, social y econdémico a alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades. (1996). Esta
definicion establece cuatros elementos de la seguridad alimentaria: disponibilidad,
accesibilidad, estabilidad y utilizacién de los alimentos.

De alli que la compresion de la seguridad alimentaria no se limita al valor
nutritivo de los alimentos, ya que el acceso a éstos depende de multiples factores, por
ejemplo, las condiciones de empleo de la poblacion, los ingresos familiares, el precio
de los alimentos, entre otros. Incide ademés la disponibilidad de alimentos en el pais,
la regién o la comunidad, que a su vez depende de las caracteristicas de la
produccion, la comercializacion, el almacenamiento, entre otros. (Oficina del Alto

Comisionado para los Derechos Humanos, 2010, s/p).

La seguridad alimentaria es una condicion indispensable para el pleno
ejercicio del derecho a la alimentacion, ya que éste se ejerce cuando todo hombre,
mujer o nifio, tiene acceso fisico y econémico, en todo momento, a la alimentacién
adecuada o a medios para obtenerla (Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas, 1999: s/p), [documento en linea]. Como puede
apreciarse ambos conceptos estan intimamente relacionados, pero son diferentes.
Segun lo explica la FAO (2012: s/p) [documento en linea] “La seguridad alimentaria
es un concepto politico que establece metas a ser alcanzadas. EI concepto esta basado
en necesidades y orientado hacia programas. El derecho a la alimentacién es un
concepto juridico, es un derecho humano reconocido internacionalmente”. Este
derecho protege a todos los seres humanos a alimentarse con dignidad, ya sea

produciéndolo o adquiriéndolo.



Una alimentacion adecuada es la clave en el derecho a la alimentacion.
Significa la disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad suficiente para
satisfacer las necesidades alimentarias de los individuos y ser aceptables para una
cultura determinada. Por consiguiente el régimen de alimentacion en conjunto debe
aportar una combinacion de productos nutritivos para el crecimiento fisico y mental y

para satisfacer las necesidades fisioldgicas en todas las etapas del ciclo vital.

El derecho a la alimentacion estd reconocido actualmente a nivel
internacional, regional y nacional, por lo tanto es universal y se reconoce a toda
persona. Sin embargo, el ejercicio de este derecho actualmente esta seriamente
vulnerado, segun las cifras reportadas en el ultimo informe anual sobre la inseguridad
alimentaria), publicado conjuntamente por la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), el Fondo Internacional de Desarrollo
Agricola (FIDA) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA), unas 870 millones de
personas, una octava parte de la poblacion mundial, padecian subnutricion cronica en
el periodo 2010-2012. La gran mayoria de las personas que padecen hambre, 852
millones, viven en paises en desarrollo -alrededor del 15 por ciento de su poblacién-
mientras que 16 millones de personas estdn subnutridas en los paises

desarrollados.(FAQ, 2012:s/p), [documento en linea].

A pesar de estas alarmantes cifras, el mismo informe indica que hay signos
esperanzadores de que con un esfuerzo adicional, pueden alcanzarse los Objetivos de
Desarrollo del Milenio®.Estos objetivos tratan problemas de la vida cotidiana que se
consideran graves y/o radicales), se sefiala que la cifra de victimas del hambre

disminuyd de forma mas pronunciada de lo que se creia entre 1990 y 2007. Desde

!Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, son ochos propésitos de desarrollo fijados en el afio2000,
que 10s189 paises miembros de las Naciones Unidas acordaron conseguir para el afio2015. La Meta
Nro. 8 se refiere a la lucha contra la pobreza extrema y el hambre.
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2007-2008, sin embargo, el proceso global en la reduccion del hambre se ha

estabilizado y se ha hecho maés lento. (FAO, 2012: s/p), [documento en linea].

Las principales victimas del hambre y la malnutricion son los nifios. Segun el
informe de la FAO maés de 100 millones de nifios menores de cinco afios tengan falta
de peso, y por lo tanto no puedan desarrollar todo su potencial humano y socio-
econdémico, y que la desnutricién infantil provoque la muerte de mas de 2,5 millones
de nifios cada afio (FAO, 2012: s/p), [documento en linea]. La desnutricién infantil
ocurre cuando la alimentacion del nifio no contiene cantidades suficientes de calorias
y/o proteinas. Basicamente, la desnutricion se manifiesta por la carencia de vitaminas,
hierro, proteinas y minerales en los alimentos que consumen los nifios que se

encuentran dentro de los limites de pobreza.

El informe de Progreso de la Nutricion Infantil y Materna publicado por el
Fondo Internacional de las Naciones Unidas para Emergencias de Nifios (UNICEF,
siglas en inglés) en noviembre de 2009 sitla en casi 61 millones los nifios menores de
cinco afos que sufren desnutricion, de igual forma “la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) habla de 7-12 % de nifios menores de 5 afios que presentan cuadros
de sobrepeso y obesidad en América Latina y el Caribe” (UNICEF, 2009 a: s/p),

[documento en linea].

También la UNICEF (2009 b: s/p) en el Informe del Estado Mundial de la
Infancia 2009 indica que los nifios que nacen en los paises del tercer Mundo ya
pueden nacer con desnutricion debido a la mala alimentacion durante el embarazo de
la madre, con lo cual ya padecen esta patologia en el vientre materno. La desnutricion
de las propias progenitoras es un gran riesgo para su salud y la de sus hijos, algo que
por lo tanto amplia mucho més la perspectiva de este problema mundial. Un estudio
del Instituto Internacional de Investigacién y Codigos Alimentarios alerta de que 132
millones de nifios pasaran hambre en el 2020. (Citado por la UNICEF, 2009b: s/p),

[documento en linea].
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Es importante reconocer que en el mundo existen trastornos nutricionales en
los infantes que abarcan los paises Latinoamericanos y los del Caribe. Por estar
Venezuela en esta region, de igual forma enfrenta esos fendmenos nutricionales, los
cuales implican factores demograficos, econémicos, socioculturales y de relacion
entre el hombre y su medio natural, que afecta tanto la salud, la educacion e iniciativa

personal para el desarrollo integral de los nifios (Campilongo, 2008: 35).

Ante esta situacion, es importante reconocer el trabajo que muchas
instituciones han hecho para atender el hambre, la miseria y contribuir a la
disminucion de la desercién escolar, la mal nutricion y mortalidad infantil. Entre las
instituciones en el ambito mundial que se han preocupado por tal situacion se tiene la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) que analiza de manera continua las
zonas mundiales donde se presentan deficiencias nutricionales, esto a través de
organismos adscritos a ella como la FAO, la cual conduce actividades internacionales
encaminadas a erradicar el hambre al brindar servicios tanto a paises desarrollados
como a paises en vias de desarrollo. De igual forma, basada en sus estudios y los de
la OMS se crea la UNICEF, que trata continuamente de mejorar el bienestar de las
madres e hijos. Su principal funcién en conjunto con la FAO y la OMS, es el
asesoramiento a los gobiernos del mundo para el incremento de la produccién y

consumos de alimentos ricos en proteinas.

Todas ellas, hacen llamados urgentes a los gobiernos de los distintos paises,
sobre todos los en desarrollo para que tomen las acciones oportunas que garanticen el
derecho a la alimentacion de nifios, mujeres embarazadas y lactantes. Desde esta
realidad, es fundamental el seguimiento continuo de los indices de trastornos
nutricionales que padece cada nacion para responder a la situacion nutricional de los

nifios y nifias del mundo.

La situacion particular de Venezuela, respecto al problema de los trastornos

nutricionales o malnutricién en la infancia, segn la Defensoria del Pueblo, es que
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han disminuidos las tasas de mortalidad infantil por deficiencia de la nutricién desde
1998 en los grupos etareos comprendidos en los nifios menores de un afio, entre uno y
cuatro afios y entre cinco y catorce afios (Defensoria del Pueblo, 2012: s/p),
[documento en linea]. En opinién de la Directora del Instituto Nacional de Nutricidn
(INN), Venezuela posee las cifras de desnutricion infantil mas bajas de los paises de
América Latina y el Caribe. Refiri6 que en el 1998 el indice de desnutricion en el pais
era de un 21 % vy para el 2007 habia disminuido hasta el 8 %” (Di Luca, Marlin
2008).

Al igual el representante de la FAO, Alfredo Roberto Misair plantea que a
través de los diferentes programas que garantizan la distribucion de alimentos sanos y
nutritivos, el gobierno bolivariano logré en 2009 bajar el indicador de desnutricién
infantil en nifios menores de 5 afios a 3.2 % que en el afio 1990 se ubicaba en 7.7 %,
también afirma que con “(...) respecto a la desnutricion infantil Venezuela va poder
anunciar al mundo en el afio 2015 que ha superado ampliamente la Meta del Mileno”
(Misair, Alfredo, 2010: 3). Se destaca entre esos programas la Mision Alimentacion
que es la plataforma del gobierno para la distribucion y comercializacion masiva de
alimentos a precios subsidiados. Esta Mision es el medio que utiliza el gobierno para
materializar la realizacion del derecho a la alimentacion en Venezuela, asegurando a
la poblacion de bajos recursos tanto disponibilidad como accesibilidad de los

alimentos (Defensoria del Pueblo, 2012: s/p), [documento en linea].

Aunado a la Mision Alimentacién se tienen otros programas dirigidos a la
proteccion y garantia del derecho a la alimentacion de personas en pobreza extrema,
son éstos las Casas de Alimentacion donde las personas reciben platos de comidas
gratuitos y las Bolsas Solidarias de Comida para familias que habiten en zonas de
dificil acceso (Defensoria del Pueblo, 2012: s/p), [documento en linea].

Sobre la base de la implementacion de estos programas, el Instituto Nacional

de Nutricion (INN) sefiala que los datos mas recienten del perfil nutricional de
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Venezuela para el afio 2011 indican que los niveles de seguridad alimentaria
intrafamiliar el 80% de los hogares gozan de buenos niveles de seguridad alimentaria.

(Indicador publicado por INN 2012: s/p), [documento en linea].

Se puede decir, que las instancias gubernamentales han intervenido ante la
problematica de la malnutricion de los infantes, sin embargo, es importante recordar
que el hecho que reduzcan los indices de indicadores, no deja de ser un problema

latente que ha transcendido a lo largo de la historia en el pais.

Al respecto Gonzélez (2005: s/p), [documento en linea]. indica que el analisis
de los problemas de salud y nutricion en Venezuela revela una gran debilidad
institucional; luego del gran desarrollo que ocurrié desde 1939 y que llevd a la
consolidacién de los Ministerios de Sanidad y Asistencia Social y de Agricultura y
Cria, del Instituto Nacional de Nutricién y de las Escuelas de Nutricion y Dietética,
desde finales de la década de los afios 80 muchas instituciones se desdibujaron y
dejaron de estar en sintonia con los problemas del pais, en particular el crecimiento de
la pobreza, por lo que algunos programas de indudable impacto se abandonaron y/o
sustituyeron por otros cuya efectividad no ha sido propiamente evaluada.

Opinidn esta que es apoyada por Blanco (2005: s/p), [documento en linea].
quien hace un recuento de las instituciones que fueron y de los programas que han
desaparecido, o reaparecen esporadicamente, como el Vaso de Leche Escolar y el
suministro de sulfato ferroso y polivitaminicos a las embarazadas. Tales vaivenes,
dice la autora, parecen surgir de la debilidad del INN en documentar su experiencia y
promover normas y pautas en materia de programas de asistencia alimentaria que

mejoren la alimentacion infantil.

Ahora bien, al margen de estas opiniones encontradas en torno a la efectividad
de los programas orientados a la atencion nutricional de la poblacion venezolana,

cabe indicar, que Venezuela tiene una larga tradicion en la atencion de este sector.
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Efectivamente, los antecedentes de la accion del Estado en materia de politica
nutricional data desde la década de los afios 40 cuando el Estado Venezolano empieza
a crear instituciones gubernamentales encargadas de velar por la nutricién, desarrollo
y crecimiento de los nifios, tal es el caso del Instituto Nacional de Nutricion (INN)
creado en 1949. Hoy cuenta con un conjunto de programas orientados a alcanzar las
Metas del Milenio del 2015 y disminuir la morbilidad y mortalidad por desnutricion,
tales como: Nutricion para la vida (NPV), Trompo de los Grupos de Alimentos,
Servicio de Atencidn y Recuperacion Nutricional (SERN), Nutripuntos, y Centros
Dietéticos Socialistas (Cedis), (INN, 2010: s/p), [documento en linea].

Por su parte dentro de las organizaciones no gubernamentales que atienden los
problemas nutricionales, se encuentra el Centro de Atencion Nutricional Infantil
Antimano (CANIA) ubicada en Caracas, que es una institucion sin fines de lucros,
fundada en 1995 y financiada por Empresas Polar C. A. Se encarga de la asistencia y
de la nutricion infantil como una organizacion de desarrollo, con fines de brindar
atencion integral y gratuita de los nifios con problemas de desnutricién, obesidad,
detencion del crecimiento y mujeres embarazadas. También brinda atencion a nifios
prematuros y nifios con patologias crénicas (hepatopatias, cardiopatias, cancer, entre
otras). Cuenta con un programa de atencion a la malnutricién y un programa de

nutricion comunitaria (CANIA 2010, s/p), [documento en linea].

Todas esas series de aportes y cooperacion de las organizaciones publicas y
privadas, de los grupos organizados y la comprension de quienes participan para
precisar la importancia que la nutricion tiene en la calidad de la salud de los infantes,
van a permitir mejorar las condiciones de salud publica y nutricional. En este
contexto las acciones de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud

desarrolladas por los equipos de salud revelan su importancia.

Desde una comprension global e integral de salud en la que se encuentra la

nutricion como uno de sus componentes, los equipos de salud tienen una dimensién
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multidisciplinaria, ya que los condicionantes de la salud son multifactoriales. En el
caso de la nutricion de la persona, por ejemplo, ya como se ha indicado
anteriormente, intervienen varios factores: disponibilidad, acceso, consumo Yy
utilizacion bioldgica. De alli, la necesidad de un abordaje integral a través de equipos
multidisciplinarios de las instituciones, a efectos de realizar diagndstico, tratamiento
y prevencion de enfermedades asociadas a la malnutricion y lograr una mayor
comprension de la influencia de los factores sociales, psicoldgicos y culturales en el
comportamiento humano en materia de salud y de cdmo ella influye en el proceso de

la alimentacion y nutricion.

En esa dimension multidisciplinaria, se inscriben los/las profesionales en el
Trabajo Social como miembro del equipo de salud. En el caso particular de la
nutricion, este profesional estda inmerso en la atencion, orientacion, asesoria,
planificacion, reformacion, educacion y animacion del desarrollo nutricional del
individuo, familia, grupo y comunidad en funcion de responder a las politicas sociales
en materia de salud y nutricion, de esta manera el/a Trabajador/a Social como

profesional interviene dentro del contexto social.

Sobre este particular, Kisnerman (1981: 214) plantea que dentro del equipo
interdisciplinario, “el/la Trabajador/a Social esta en la busqueda de promover el
cambio desde sus diferentes niveles de intervencion, bien sea de forma individual,
familiar, grupal y colectiva”. En este contexto, la accion del/la trabajador/a social se
orienta hacia aspectos bio- psicosociales y ambientales del ser humano, que desde una
perspectiva del proceso de salud-enfermedad debe velar por la educacion en materia
de seguridad alimentaria y nutricional de los infantes y evitar riesgos en su desarrollo

integral.

Ademas de ello, el/la Trabajador/as Social en el campo de la salud esta
capacitado para desarrollar un conjunto de tareas definidas en sus roles de

investigador social, planificador y administrador de programas sociales, dinamizador
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de procesos familiares y locales, entre otros, a través de los cuales puede y debe
asumir el compromiso de operacionalizar estrategias en el area de la nutricién infantil

que les permitan a las instituciones brindar un servicio de calidad a los usuarios.

Sin embargo, es fundamental, mediante su abordaje crear conocimiento para
el quehacer profesional en aras de contextualizar sus acciones en la atencion social
hacia la infancia, sistematizando la intervencion profesional, para que sea, soporte
tedrico referencial a partir de la experiencia de los/as Trabajadores/as Sociales del
Instituto Nacional de y del Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano
(CANIA), por la necesidad de documentaciones o textos de atencion del profesional

en Trabajo Social en la nutricion infantil.

En el caso especifico del Instituto Nacional de Nutricion (INN), ente
gubernamental encargado de planificar y gestionar las politicas sociales en materia
nutricional y del Centro de Atencidn Nutricional Infantil Antimano (CANIA), ente
privado que realiza una accion social sobre ese mismo particular, disponen de un
equipo de profesionales en Trabajo Social para el desarrollo de sus programas.
Particularmente, el INN, en su sede Central situada en la ciudad de Caracas, cuenta
con un grupo de 4 Trabajadores/as Sociales asignados a la Division de la Oficina de
Atencion al Ciudadano y 6 asignados al Centro de Especialidades Nutricionales

”2

“Hipolita Bolivar’. La Unidad Regional del INN - Sucre, Cumana tiene un

profesional® y CANIA; cuenta con siete Trabajadores/as Sociales®.

Pues bien, partiendo de la premisa de que el Trabajo Social es una profesion
que aborda la realidad social a través de un proceso sistematico guiado por una
metodologia de intervencion que le otorga cientificidad a su quehacer profesional,

surge el interés por estudiar la realidad de la intervencion profesional de los

? Informacién suministrada por Licda. Maria Elena Lopez, Asistente Ejecutiva del INN — CARACAS.
* Informacién suministrada por Licda. Ligia Pinto, Directora Regional — INN-SUCRE
* Informacién suministrada por Licda. Carmen Naranjo, Coordinadora Gerencia Psicosocial. - CANIA.
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Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y CANIA en el ambito de la nutricion
infantil. Por lo tanto se considerd el problema de investigacion a partir de las

siguientes interrogantes:

¢Qué probleméticas nutricionales infantiles son atendidos por los/as
Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y CANIA?

¢Cuéles son los contenidos de los programas de atencion nutricional infantil

donde intervienen los/as Trabajadores/as Sociales del INN y CANIA?

¢Qué metodologias de intervencion profesional utilizan los/as Trabajadores/as
Sociales en la atencion de los beneficiarios de los programas de atencion nutricional
infantil en el INNy CANIA?

¢Qué roles y funciones desempefian los/as Trabajadores/as Sociales en la
aplicacion de estrategias de intervencién profesional, en los programas de atencion
nutricional infantil en el INN y CANIA?

Partiendo del problema de investigacion se plantearon los siguientes objetivos:

1.2 Objetivos:

1.2.1. Objetivo General:

Analizar la intervencion profesional de los/as Trabajadores/as Sociales en los
Programas de Atencion Nutricional Infantil del Instituto Nacional de Nutricion (INN)
sede Caracas y la Unidad Regional Sucre y el Centro de Atencién Nutricional Infantil
Antimano (CANIA), afio 2012.

1.2.2. Objetivos Especificos:
1. Identificar los aspecto socio — demograficos y laborales de los/as
Trabajadores/as Sociales adscritos al Instituto Nacional de Nutricion (INN) y
el Centro de Atencidn Nutricional Infantil Antimano (CANIA).
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2. ldentificar las situaciones nutricionales infantiles y contenidos de los
programas de atencion nutricional infantil desarrollados en el Instituto
Nacional de Nutricion (INN) y el Centro de Atencion Nutricional Infantil
Antimano (CANIA), donde intervienen los/as Trabajadores Sociales.

3. Describir los roles y funciones de los/as Trabajadores/as Sociales en la
aplicacion de estrategias de intervencion profesional para el desarrollo de los
programas de atencion nutricional infantil en el Instituto Nacional de
Nutricion (INN) y el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano
(CANIA).

4. Examinar la metodologia de intervencidon profesional utilizada por los/as
Trabajadores/as Sociales en la atencion de los beneficiarios de los programas
de atencion nutricional infantil del Instituto Nacional de Nutricion (INN) vy el
Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA)

1.3. Justificacion

1.3.1 A nivel institucional

Es conveniente enfatizar que dentro de la autonomia del Trabajo Social como
profesion es necesario la libertad de ampliar el conocimiento, para dar un aporte
cientifico dentro de las ciencias sociales, ademas,*“(...) interesa recuperar la
posibilidad y la necesidad del Trabajo Social de producir conocimientos en una linea
de articulacion dindmica entre teoria y practica para orientar su intervencion en la
realidad” (Carvalhon e lamamoto 1982:35),en este sentido, la formacion académica
del Trabajo Social no es un modelo a seguir de forma estatica, el profesional esta en
la capacidad de explorar nuevas propuestas cientificas y metodol6gicas a medida que

se involucra en sus campos de intervencion.
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Con este estudio se esper6 que durante el desarrollo de la investigacion en el
INN sede Caracas y Unidad Regional Sucre y CANIA, se obtuviera un aporte
significativo de los roles, funciones y estrategias metodoldgicas que utilizan los/as
trabajadores/as Sociales en los programas de atencion nutricional infantil como ideas
conservadoras, innovadoras de teorias, para presentar a la Universidad de Oriente —
Nucleo Sucre el abordaje social que se lleva a cabo en esas instituciones y el
significado que tiene el ejercicio profesional de retroalimentar la relacion entre
practica y teoria para intervenir en materia de salud. De igual forma, se espero
demostrar resultados significativos que serviran para futuras investigaciones del
quehacer profesional de los/fas Trabajadores/as Sociales en organismos

gubernamentales y no gubernamentales.

1.3.2 A nivel Profesional

En la actualidad la evolucion de la profesion en Trabajo Social ha motivado a
desarrollar varias propuestas de intervencion, principalmente porque existe una
cobertura amplia de vulnerabilidad en el campo de la salud, donde el perfil del
profesional en Trabajo Social esta encaminado a la prevencion, promocion, curacion
y rehabilitacion de la misma como parte de un equipo multidisciplinario de accion
médico-sanitario de gran importancia para la ejecucion de politicas sociales que

permitan el desarrollo sustentable de los seres humanos.

En relacién a lo anterior, con esta investigacién se buscé analizar la
intervencion de los/as Trabajadores/as Sociales dentro de las politicas sociales y
publicas del Estado en el area de la salud, especificamente, en la accion directa en
los programas de atencién nutricional infantil desde dos vertientes organizacionales
(sector publico y privado), con el propdésito de enriquecer y ampliar las perspectivas

del/as Trabajador/as Social en la vinculacion salud — enfermedad — nutricion.
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1.3.3 A nivel social

Es importante que el/a profesional en Trabajo Social se centre en el usuario
como sujeto y objeto de estudio, bien sea, individuo, familia, grupo o comunidad,
donde se establezcan relaciones sociales que conduzcan a promover el bienestar
social considerando que ““el Trabajo Social, como profesion fundamental en los
procesos de cambio de una sociedad que promueve el bienestar, es proteccion y
promocion de los derechos sociales de las personas, los cuales se basan en la
determinacion, integralidad, dignidad, respeto (...)” tal como lo plantea la

Federacion Internacional del Trabajo Social (2000:s/p), [documento en linea].

En relacion a lo dicho, en el ambito social con esta investigacion, se buscé
promover la salud desde un enfoque conductual/estilo de vida basado en la
prevencion de la malnutricion y sus factores de riesgo de acuerdo al desarrollo de los
programas de atencion nutricional infantil del INN y CANIA, ademés ofertar la
educacion para la salud bajo un enfoque sociologicista que parte de la constatacion de
que ““ las practicas de salud y los estilos de vidas de la poblacion son un producto
social y, por tanto, un mero eslabon en la cadena de la morbilidad”( Marquez,
Rodriguez y Torres, 2010: 70).

A tal efecto, la poblacidn o usuarios atendidos por el/la profesional en Trabajo
Social esta sujeto a un contexto social dindmico, donde los/as Trabajadores/as
Sociales al llevar a cabo su actuacion cumplen un papel fundamental en la sociedad,
Sanchez J (2004:s/p), sintetiza de manera integra ““los roles centrales que deben
cumplir los Trabajadores/as Sociales para una mejor calidad de vida de los
individuos, tales como, identificador de soluciones, intermediario, intercesor,
evaluador, maestro, modificador de conducta o agente de cambio, planificador
comunitario, investigador, administrador, y movilizador” (citado por Cabello y
Marquez , 2010: 60).
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1.4. Marco Metodoldgico

En este espacio se describen los procedimientos metodoldgicos que hicieron

posible el desarrollo del presente estudio con miras a lograr los objetivos propuestos.

1.4.1. Nivel de Investigacion:

Segun Fidias Arias (2006:86) la investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican

en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere.

Esta investigacion se caracteriz6 por ser una investigacion descriptiva ya que
busco obtener una caracterizacion de las variables del fendmeno a investigar que en
este caso fue la intervencion de los Trabajadores/as Sociales en la atencion
nutricional infantil, experiencia en el Instituto Nacional de Nutricion (INN)sede
Centro de Especialidades Nutricionales “Negra Hipdlita” - Caracas. La Unidad

Regional del INN — Sucre, y CANIA parroquia Antimano.

1.4.2. Disefio de investigacion

De acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio, se definid la forma de
obtener la informacion a través de un disefio en que se combingé la investigacion de
campo y la documental; es decir, un disefio mixto. En el primer caso, se tiene que es
una investigacion de campo que se fundamentd en fuentes primarias representadas
por cada uno de los/as Trabajadores/as Sociales adscritos/as al INN y a CANIA.
Segun Fidias Arias (2006:31) la investigacion de campo es aquella que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variables alguna, es
decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes.

Por tal razon, se trata de una investigacion no experimental y al mismo tiempo, de
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tipo transeccional ya que los datos obtenidos solo tienen validez para el momento en

que fueron recolectados.

Por otra parte, se trata de una investigacion documental, ya que para lograr el
objetivo correspondiente a la identificacion de los contenidos de los programas de
atencion nutricional desarrollados por el INN y CANIA a los cuales los/las
Trabajadores/as Sociales deben sus acciones profesionales, requirid ir a las fuentes
primarias que contuvieran esa informacion, tal es el caso de los programas, manuales,
folletos y diversos documentos virtuales, elaborados por dichas instituciones;

aplicandose para tales fines, técnicas propias de la investigacion documental.

1.4.3. Fuente de recoleccién de datos
Para la recoleccion de la informacién fue necesario utilizar, tanto fuentes

primarias como secundarias.

e Fuentes primarias: los Trabajadores Sociales y coordinadores de las
instituciones de atencion nutricional, los programas nutricionales y
diversos documentos emanados del INN y CANIA.

e Fuentes secundarias: se considerd libros, revistas, periédicos, y

documentos en lineas, manuales, tripticos y otros.

1.4.4. Poblacion

La poblacion estd definida por Fidias Arias (2006:81) como “Un conjunto
finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran
extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda limitada por el problema 'y

por los objetivos del estudio”.

Esta investigacion originalmente estuvo representada por una poblacion finita

de 18 Trabajadores/as Sociales distribuidos como se indica en el siguiente cuadro:
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Cuadro Nro. 1 Poblacién finita de Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y
CANIA

INN CANIA
Coordinacion de Gerencia
Caracas ., . .
Sucre Educacién Psicosocial
Centro de Division de la

Especialidades Oficina de Unidad
Nutricionales Atencién al Regional

Hipdlita Bolivar Ciudadano 3 4

6 4 1
11 7

Total 18

Por diversas razones, finalmente la poblacion con la que se realizé el estudio
quedd configurada por un total de once (11) profesionales que decidieron cooperar
voluntariamente en el estudio, quedando distribuida de la siguiente manera: INN sede
Centro de Especialidades Nutricionales “Hipolita Bolivar” —con un grupo de seis (6)
Trabajadores/as Sociales, la Unidad Regional del INN — Sucre, Cumana con un (1)
profesional y en CANIA, los cuatros (4) Trabajadores/as Sociales de la Gerencia

Psicosocial.

Cabe indicar, que los cuatros Técnicos Superiores en Trabajo Social adscritos
a la Division de la Oficina de Atencion al Ciudadano del INN no tuvieron disposicion
de cooperar con el proceso de suministro de la informacion y las tres Licenciadas en
Trabajo Social de la Coordinacion de Educacion de CANIA se encontraban ausentes

al momento del estudio (dos por permiso post natal y la otra por enfermedad).
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1.4.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

De acuerdo con el disefio de investigacion que dirigid la investigacion (de

campo y documental) se combinaron varias técnicas e instrumentos que permitieron

el logro de los objetivos.

Para la investigacion de campo se utilizaron las técnicas y los instrumentos

gue a continuacion se indican:

a.- Técnicas:

Entrevista Informal: En esta investigacion se utilizd la entrevista informal
que “Es la unidad menos estructurada posible de entrevistas ya que la misma
se reduce a una simple conversacion sobre el tema de estudio” (Sabino C,
2000: 114). Fue fundamental para la investigacion la utilidad de esta técnica
ya que permitio establecer clima de confianza y relacion de trabajo ademas
recopilar alguna informacion resaltante de la intervencion delos/as

Trabajadores/as Sociales en los programas de atencion nutricional infantil.

Encuesta: Durante el desarrollo de esta investigacion fue necesario utilizar la
encuesta, ya que ayudo a realizar un trabajo claro concreto y preciso aplicando
interrogantes centrada en las variables de la investigacion, la encuesta “se
trata de requerir informacién a un grupo socialmente significativo de personas
acerca de los problemas en estudio para luego, mediante un analisis de tipo
cuantitativo sacar las conclusiones que se correspondan con los datos
recogidos” (Sabino C, 2000).

b.- Instrumento:

Cuestionario auto administrado: En esta investigacion se utilizdé el
cuestionario auto administrado que facilito el proceso de recoleccion de
informacion, ademas ahorro de tiempo, presupuesto y acceso a la informacion.

Tras el proceso de validacion y confiablidad el instrumento quedo
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estructurado por un conjunto de 36 preguntas de respuestas de orden cerrado,
abiertas y semi abiertas (véase Anexo Nro. 4), el cual se entregé a cada
Trabajador/ra Social para que éste/a, por escrito, consignara por si mismo las

respuestas.

En el caso de la investigacion documental los procedimientos para la
recoleccion de la informacion se basaron en la técnica de Revision y Analisis
Documental, la cual permitio la seleccion y clasificacion de documentos emitidos
por el INN 'y CANIA, cuya informacién de interés para el logro del objetivo Nro.2°,
fue sometida a una proceso operacional mediante la ficha textual y ficha resumen,
las cuales sirvieron de instrumentos para la presentacion descriptiva de los

programas nutricionales de ambas instituciones.

1.4.6. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumentos de recoleccion de datos utilizado en el trabajo de campo fue
sometido a un proceso de validacion para comprobar si “realmente mide la variable
que pretende medir” (Hernandez, Fernandez y Batista 2006: 277). En este caso se
utiliz6 la validez de contenido por medio de juicio de expertos.®, quienes
consideraron el instrumento valido para ser aplicado (Véase Anexo Nro. 1, 2 ,3).
Respecto a la confiabilidad, para “‘comprobar la consistencia de dicho instrumento,
en la medida que su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados
iguales™ (Hernandez, Fernadndez y Batista 2006: 277), éste fue sometido a criterios
socializados con los Coordinadores de las diferentes dependencias a la cual estan

sujeto los/as Trabajadores/as Sociales.

1.4.7. Procesamiento y Analisis de los Datos:

*|dentificar las situaciones nutricionales infantiles y los contenidos de los programas de atencion
nutricional infantil desarrollados en el Instituto Nacional de Nutricion (INN) y el Centro de Atencion
Nutricional Infantil Antimano (CANIA), donde intervienen los/as Trabajadores Sociales.

®profesoras evaluadoras: Profa. Yocelyn Castro, Profa. Carmen Guevara y Profa. Rosirys Gomez.
Departamento de Trabajo Social — UDO.
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Tal como indica Sabino (2002:121) ““Finalizada la tarea de recoleccion, el
investigador quedara en posesion de un cierto nimero de datos, a partir de los
cuales sera posible sacar las conclusiones generales que apunten a esclarecer el
problema formulado en los inicios del trabajo”. Los datos obtenidos a través de la
encuesta fueron procesados mediante un analisis cuantitativo, tal como sefala
Sabino, (2000: 188) “Este tipo de operacién se efectla, naturalmente, con todas las
informacién numérica resultante de la investigacion”. Luego del procesamiento de los
datos, mediante la estadistica descriptiva que permitié descifrar lo que éstos
revelaban, se procedid a hacer su representacion a traves de un conjunto de Tablas de

frecuencia simple en nimeros absolutos.

A efectos del procesamiento de la informacion obtenida en la investigacion
documental y dado el carécter cualitativo de la misma, su presentacion se realiz6
mediante una descripcion y analisis de los diversos programas de atencion nutricional
infantil del INN y de CANIA.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO REFERENCIAL

En este capitulo se hace referencia a los antecedentes de la investigacion,
bases teoricas que la sustentan, fundamentacion legal, lo que especifica el cuerpo

tedrico de la investigacion.

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 A Nivel Internacional:

Se encontr6 a Arenas L, Lopez Hy Maya A (1999), quienes realizaron un
estudio titulado “Educacion Popular y Nutricién Infantil: experiencias de
trabajos con mujeres en una zona rural de México” ejecutado en Hueyapan una de
las localidades que presenta los més altos indices de pobreza del Estado de Morelos-
México. Se realiz6 una intervencion comunitaria bajo la estrategia de promocion a la
salud, con el objetivo de desarrollar un programa de educacién para la salud con

mujeres.

De los resultados de su trabajo los autores sintetizan que se ha mejorado la
autoconfianza y autoestima de las mujeres, principio basico para el empoderamiento,
asi mismo, se ha despertado interés y respeto por parte de los hombres de la localidad,
ha propiciado procesos organizativos entre las mujeres y el involucramiento de ellas
mismas en acciones que contribuyen en cierta medida a la resolucién de la

problematica de salud familiar y nutricion infantil.

La revision bibliogréafica realizada también permitié ubicar una investigacion
desarrollada por Barberena M, Belzitti M, Carballeda A, Capello M y Mendoza M
(2002), titulada “Modelos de Intervencion del Trabajador Social en el Campo de
la Salud: obstaculos, posibilidades y nuevas perspectivas de actuacion”, en

Buenos Aires — Argentina. Dicho trabajo de investigacion estuvo orientado a la
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intervencion del Trabajador Social en el campo de la salud, donde los autores se
plantearon como objetivo general: Estudiar de forma sistematica las practicas del
Trabajador Social en salud a partir de la nocion de modelos, y especificamente,
estudiar los diferentes desarrollos del Trabajo Social dentro del sector salud en
tiempos predeterminados y rastrear el origen y desarrollo de diferentes modalidades

de intervencién del Trabajo Social durante el periodo 1960 — 1997.

Dentro de los logros obtenidos de dicha investigacion se mostrd la existencia
de cuatro modelos de intervencion dentro del campo de la salud, denominados;
desarrollista, de reconceptualizacion, de Trabajo Social alternativo y de intervencion
frente a la nueva cuestion social. En este tltimo modelo estudiado se ubicaron una
serie de tendencias, signadas por el contexto, los cambios ocurridos en las ciencias

sociales y las influencias del propio desarrollo de la profesion.

Del mismo modo se ubicO un estudio realizado por Aguilera G, Magndia,
Cabala B, Angela, Lopez H, Juan C, Muiiis V Sulema y Walkquer E Mario (2005),
titulado “Factores de Riesgos Asociados a la Malnutricién por Defecto en nifios
de 1 a 5 afios. Policlinica Cesar Fornet”, ejecutada en el Municipio de Barnes,
Cuba. Dicho estudio tuvo como objetivo general, identificar factores de riesgo

asociados a la mal nutricion por defectos en nifios de 1 a 5 afios de edad.

Con este estudio se establece la relacion entre habitos alimenticios y
malnutricion por defecto, donde en el grupo de casos de nifios malnutridos existio un
predominio de hébitos alimenticios inadecuados de 90, 2%, no asi en el grupo control
de nifios, al igual ocurrié en la relacion habitos higiénicos y malnutricion por
defectos, donde predomind habitos inadecuados 82, 9% en el grupo de casos de nifios
malnutridos, no asi en el grupo control de nifios. De igual forma, en la dindmica
familiar existié un predominio 92,7% del grupo casos con disfuncion familiar, no asi
en el grupo control. En conclusion se dice que el nifio malnutrido tiene 18,8 veces

mas de vivir en una familia disfuncional.
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Otra investigacion que se pudo encontrar fue la elaborada por Flores, Yeimy
(2009), en la ciudad de Costa Rica, titulada “Seguridad Alimentaria y Nutricional
desde las comunidades: experiencia en dos comunidades del Distrito de San
Isidro Alajuela”, cuyo objetivo general estuvo orientado en conocer la situacion de
vulnerabilidad de dos comunidades del Distrito de San Isidro de Alajuela en el tema

de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)

Los resultados de este estudio fueron que la investigacion participativa (IP)
ofrece insumos valiosos para lograr este reconocimiento, dado que las y los habitantes
de la comunidad se convierten en investigadores, haciendo que el proceso
investigativo sea un espacio de construccion colectiva y conjunta de conocimiento,
gue permite resultados de mayor impacto y sostenibilidad, dado que ayuda a las
comunidades reconocerse y proponer acciones orientadas al mejoramiento de la
calidad de vida de todas y todos. En cuanto a la Seguridad Alimentaria y Nutricional,
existen similitudes entre ambas comunidades, razén por la cual se planted realizar un
proceso conjunto, orientado al andlisis colectivo y propuesta de acciones,
considerando siempre las capacidades de las y los habitantes, sin dejar de lado la

identidad Unica de cada comunidad.

También se encontré una investigacion que de forma indirecta se relaciona
con el tema a investigar ya que se centra en un tema vinculado con la intervencion del
Trabajador Social en el area de salud. Se trata del estudio realizado por Mora,
Dayanay Valverde, Graciela. (2006), titulado “Personas Adultas Mayor que viven
con el VIH: lineamientos para una intervencion profesional en el sistema
hospitalario desde el Trabajo Social” realizada en Costa Rica, cuyo objetivo
general estuvo orientado a establecer lineamientos de intervencidn social profesional
en los centros hospitalarios: México, Dr. Rafael Angel Calderon Guardia, San Juan
de Dios, Geriatrico Dr. Raul Blanco Cervantes para la atencion integral y

especializada de la persona adulta mayor que vive con el VIH-SIDA.
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Dentro de los logros obtenidos en esta investigacion se constato que la falta de
compromiso e identificacion con la poblacion por parte de algunos Trabajadores
Sociales limita aun la intervencion integral que la misma falta de recurso
institucional. Se determind que la atencion desde el Trabajo Social a la poblacién que
vive con el VIH-SIDA se realiza por medio de la aplicacion de los modelos de
intervencion social a saber: socioeducativo, promocional, socio terapéutico y
asistencial. En todos los centros hospitalarios se identificaron estrategias de
intervencion social tanto a nivel individual como grupal, no asi a nivel comunal,
debido a que este &mbito de intervencion corresponde a las areas de salud en el

primer nivel de atencion.

2.1.2 A Nivel Nacional:

La revision bibliografica arrojé como resultado un cumulo de investigaciones

que de forma directa se relaciona con el tema de la presente investigacion.

Se ubicd un estudio realizado por Gonzalez W, Mufioz G, Narhr D, Naranjo
C (2002) titulado “Abordaje Social de la Malnutricion: via para la construccion
de capital humano y social” en la parroquia Antimano, Caracas, cuyo objetivo
general fue realizar un diagnostico comunitario, despistaje nutricional y seguimiento
de la poblacion infantil egresada del Centro de Atencion Nutricional Infantil

Antimano.

Dicho estudio logré la intervencion comunitaria e intra — institucional en el
desarrollo del capital humano y social de la parroquia Antimano, que permitid
conocer la realidad a estudiar, determinar la prevalencia de riesgo de malnutricion en
la comunidad, realizacién de 158 jornadas de tamizaje en instituciones de la
comunidad; al igual, establecimiento de alianzas estratégicas con instituciones
locales, elaboracion de material bibliografico denominado “sectorizacion como
estrategia de CANIA , implementacion de nuevas estrategias para incrementar el

presupuesto familiar, incorporacion de miembros del grupo familiar al mercado
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laboral, insercién de nifios y nifias al sistema educativo formal e incorporacion de

otros miembros al tratamiento nutricional.

De igual forma, se obtuvo una vision global clara que la malnutricion en el
CANIA ha favorecido su abordaje integral en el &mbito comunitario e institucional,
focalizando su atencion en la poblacion mas vulnerable, mediante la deteccion e
intervencion de los factores de riesgo influyentes en la problematica, promoviendo la

busqueda de mecanismos de articulacion y coordinacion interinstitucional y comunal.

También es importante hacer referencia al trabajo que elaboraron Gonzélez
W, Muhoz G, Narhr D, Naranjo C (2001), Titulado “Rol del trabajador Social en
la Atencion del Nifio Desnutrido”, desarrollado en Caracas, cuyo objetivo general
estuvo orientado a sistematizar el desempefio profesional en la atencion de familias
con nifios desnutridos, en el Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano
(CANIA).

Los resultados mas significativos de dicho trabajo apuntan a replantear la
forma de abordaje del Trabajador Social, de acuerdo a la problematica familiar
existente y reorientar la intervencion en aspectos no considerados inicialmente;
generar la toma de decisiones conjuntas (familia — Trabajador Social) que favorece el
compromiso con los cambios planteados y la toma de decisiones operativas a nivel

organizacional.
2.1.3 A Nivel Local:

Mediante la revision bibliografica se pudo encontrar una investigacion
realizada por Pérez M y Ratia M (2005), titulada “Contribucion del Programa
Alimentacion Escolar ( PAE) en el acceso, permanencia y mejoramiento de los
indices académicos y nutricionales en los beneficiarios de las escuela estadales de
Cumana 2003 — 2004”, desarrollada en la ciudad de Cumana , cuyo objetivo general

fue analizar la contribucién del Programa Alimentacion Escolar (PAE), en cuanto al
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mejoramiento de los indices académicos y nutricionales en los beneficiarios de las
escuelas Estadales de Cumana 2003 — 2004.

Entre los resultados arrojados por esta investigacion se tiene que el servicio
alimentario suministrado por el PAE, a través de Fundacion para el Desarrollo
Social del Estado Sucre (FUNDESOES) ha presentado constates interrupciones que
han limitado su dptima ejecucion; tales limitantes estan directamente asociadas a tres
factores: La insuficiencia presupuestaria, la deficiente capacidad y voluntad gerencial
y el retraso en la entrega de los registros de los gastos operativos del PAE por la

Asociacion Civil de cada uno de los planteles.

Otro de los factores que merece atencién, es el referido a los mends
suministrados a los escolares, tomando la opinion de los representante ante la
situacion que se presentaba con el programa, es decir, en periodos que logrd
ejecutarse el mismo, los cuales ratificaron que la misma es insuficiente para satisfacer
sus necesidades alimentarias. En torno a esto, se concluye que la falta de control,
asociado al escaso aporte caldrico (motivado a sus interrupciones) es un indicador
que permite considerar la existencia de una desatencion a los componentes que se

plantea atender con la ejecucion del programa.

Otra investigacion encontrada fue la de Palacios, Patricia (2011), titulada
“Evaluacion del programa de Servicio y Recuperacion Nutricional del Instituto
Nacional de Nutricibn Cumana, Estado Sucre, afio 2009, cuyo objetivo general
fue evaluar el funcionamiento del Servicio de Educacion y Recuperacién Nutricional
(SERN) del Instituto Nacional de Nutricion.

Entre los resultados arrojados por esta investigacion se tiene que una
poblacion que no esta informada en el area de la salud es una poblacion que esta en
riesgo de padecer enfermedades y ver mermadas sus capacidades fisicas y mentales.

De alli, indican las autoras, la importancia del desarrollo del programa que faciliten
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el monitoreo, control seguimiento y atencion de las poblaciones vulnerables a la
desnutricion, de igual manera, el 100% de los entrevistados coincidieron en sefialar
que se sienten satisfechas por el apoyo y atencidn recibida en el Servicio de
Educacion y Recuperaciéon Nutricional, lo que pareciera indicar que tanto el personal
que labora en el mismo, como los requerimientos médicos y nutricionales recibidos

han estado en consonancia con lo que las entrevistadas esperaban.

A modo de cierre de estos antecedentes, se presenta a continuacion cuadros

sindpticos en que se sintetizan todas las investigaciones aqui reportadas.
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Cuadro N° 2 Sinoptico de antecedentes de la investigacion a nivel internacional

la Malnutricion por Defecto en
nifios de 1 a 5 afios. Policlinica
Cesar Fornet”

B, Angela, LoOpez
H, Juan C, Muiiis V
Sulema y
Walkquer E Mario

Identificar factores de riesgo
asociados a la mal nutricién
por defectos en nifiosde 1 a5
afios de edad.

“ Educacion popular y nutricién (1999) Arenas, Lépez vy México Desarrollar un programa de | Como el Trabajador Social mediante la

infantil: experiencia de trabajos Maya educacion para la salud con | organizacién comunitaria puede crear

con mujeres en la ciudad de mujeres estrategias para resolver situaciones o

México” necesidades nutricionales.
Precisa que la educacién para la salud
es fundamental para logar superarlos
problemas mé&s vulnerables en este
ambito.

“Modelos de Intervencion del (2002) Barberena M, | Argentina | Estudiar de forma sistematica | Identifica la transicion que ha tenido el

Trabajador Social en el Campo de Belzitti M, las préacticas del Trabajador | Trabajo Social, en sus diferentes

la Salud: obstaculos, posibilidades Carballeda A, Social en salud a partir de la | niveles de intervencion.

y nuevas perspectivas de Capello M y nocion de “modelos”, . L

actuacion” Mendoza M Esclar_ecer med_lant_e la evqu’0|on, del
Trabajo Social si existe cada dia mas el
interés

“Factores de Riesgos Asociados a (2005) Magndia, Cabals Cuba La importancia que tienen los habitos

de higiene y alimenticios para mantener
a un nifio o nifia en buen estado
nutricional y de salud.
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Cuadro N° 2 (continuacion)

Sinodptico de antecedentes de la investigacion a nivel internacional

I I

‘Personas Adultas | (2006) | Mora, Costa Establecer lineamientos de intervencion social profesional en Como el profesional en Trabajo
Mayor que viven Dayana y | Rica los centros hospitalarios: México. Dr. Rafael Anael Calderén Social ha avanzado en sus funciones
con el VIH: Valverde, Guardia. San [\)]uan de. Dios ’Geri.étrico Dr I%at]l Blanco y puede crear sus metodologias para
lineamientos para Graciela. ’ S o ampliar su actuacién en salud publica
una intervencion Cervantes para la atencmp integral y especializada de la y enfermedad.

profesional en el persona adulta mayor que vive con el VIH-SIDA.

sistema

hospitalario desde

el Trabajo Social”

“Seguridad (2009) | Flores, Yeimy | Costa . o . . Describe las dimensiones de la
Alimentaria y Rica (cj:(gln(;)ig?rztcl)a dzltg:fll(l)gi d?g &/:IR?;%Z:SZ?] glet(;jn?; ggrg:mgﬁgzg seguridad alimentaria nutricional y
Nutricional desde Alimentaria v Nutricional (SAN)J 9 cémo la accién comunitaria puede
las comunidades: y educar y establecer medios de
experiencia en alternos  para  satisfacer  sus
dos comunidades necesidades nutricionales.

del distrito de San

Isidro Alajuela”
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Cuadro N° 3 Sindptico de antecedentes de la investigacién a nivel nacional

o

Atencion Nutricional Infantil
Antimano.

“Rol del trabajador (2001) Gonzalez W, | Distrito Sistematizar el desempefio Cémo construir el capital humano
Social en la Atencion Mufioz G, Narhr | Capital P desde el &mbito comunitario en relacion
del Nifio Desnutrido” D, Naranjo C profesmn_a;l en la atenglon a la salud.
de familias con nifios
desnutridos, en el Centro | La importancia de mantener el
de Atencion Nutricional | seguimiento y rehabilitacion de los
Infantil Antimano (CANIA). | nifios con problemas nutricionales.
“Abordaje Social de la (2002) Gonzalez W, | Distrito Realizar un  diaanéstico Cémo actlia el profesional en Trabajo
Malnutricion: via para la Mufioz G, Narhr | Capital . 9nostICo | gncial ante un caso de nifio con
construccion de capital D, Naranjo C comunitario, des_pl_staje desnutricion.
humano y social” nutricional 'y seguimiento . L .
de la poblacion infantil | Identifica la accion del Trabajador
egresada del Centro de | social con la familia, nifios y nifias en

situacion de deficiencia nutricional.
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Cuadro N°4 Sinoptico de antecedentes de la investigacion a nivel local

e
T —=—

“Contribucién del Programa | (2005) Pérez My Sucre Analizar la contribucion Conocer cémo se lleva a cabo el cumplimiento
Alimentacién Escolar ( PAE) Ritia M del Proarama de PAE, para el funcionamiento de una buena
en el acceso, permanencia y Alimentacion Egscolar nutricién y superacion en el indice académico
mejoramiento de los indices de los beneficiarios.

- o (PAE), en cuanto al
académicos y nutricionales en ; ; . . -
| 2 mejoramiento de los | Precisar como los factores socioecondmicos
0s beneficiarios ~de las indices académicos influyen en el estado nutricional de u individuo
escuela estadales de Cumana nutricionales- g araysu desarrollo cognitivo y educativo
2003 — 2004”, P gnitvo y
“Evaluacion del programa de | (2011) Palacio, Sucre Evaluar ol Conocer como es la atencién y calidad del
Servicio 'y  Recuperacion Patricia funcionamiento del bienestar que garantiza el programa a los
Nutricional del Instituto Servicio de Educacién usuarios y usuarios
Nacional de Nutricion 2

y Recuperacion

Cumana, Estado Sucre, afio
2009”

Nutricional (SERN) del
Instituto Nacional de
Nutricion Cumana,
Estado Sucre, afio
2009
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2.2. Bases Teoricas

Esta investigacion necesariamente se aproxima a un sustento tedrico para
tomar en cuenta cada aporte que han formulado diferentes autores en referencia a al
tema en estudio. En tal sentido, la presente investigacion se sustentd en dos grandes
ejes tematicos: El primero de ellos referido a las nociones conceptuales sobre la
alimentacion y nutricion y el segundo, sobre el Trabajo Social en el contexto de la

salud donde se encuentra inserta la nutricién.

2.2.1. Alimentacién y Nutricion. Nociones conceptuales y temas conexos.

El presente apartado esta constituido por una serie de temas que se relacionan
estrechamente entre si, son éstos: alimentacion, nutricion y malnutricién, seguridad
alimentaria, soberania alimentaria, derecho a la alimentacion y alimentacion y

nutricion en la infancia,

2.2.1.1 Alimentacion — nutricion y malnutricion

“La alimentacion es el conjunto de actividades que realiza el ser humano
para nutrir su organismo”, (Altamirano, Atmeida y Bajana 2004:705). Es definida
también como un ““conjunto de procesos aplicados en la ingesta de nutrientes y en su
utilizacion y asimilacion para el funcionamiento del propio organismo y para el
mantenimiento de la salud” (Merck, Sharp y Dohme, 2004:954). La nutricién, por su
parte, es el “proceso de utilizacion de las materias primas contenidas en los
alimentos para que el cuerpo pueda realizar sus funciones” (Altamirano, Atmeida y
Bajana 2004:105).0Otra aceptacion del término nutricidn se refiere al “conjunto de
procesos aplicados en la ingesta de nutrientes y su utilizacién y asimilacion para el
funcionamiento del propio organismo y para el mantenimiento de la salud”
(Diccionario de Medicina Océano Mosby, 2004:954).

Se tiene entonces que la alimentacion es el acto de consumir alimentos dando
lugar a que se aprovechen las substancias contenidas en ellos. Estas substancias se
[laman nutrimentos, es decir: carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales.

Es asi que la alimentacion y la nutricion estan intimamente relacionadas, ya que son
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importantes para el crecimiento y mantenimiento de los seres vivos, y méas aun, para

asegurar la salud de los individuos evitando la malnutricion.

Segun Latham (2003:3) “la malnutricion es el desequilibrio entre las
necesidades del organismo y la ingestion de nutrientes, lo que puede conducir a
sindrome de deficiencias, toxicidad u obesidad”. La malnutricibn comprende la
hiponutricion en la que los nutrientes se aportan escasamente y la hipernutricién en la
cual los nutrientes se aportan en exceso. Otros términos equivalentes para denominar

los tipos malnutricién, es malnutricién por déficit y la malnutricidn por exceso.

La manifestacion mas importante de la malnutricion por déficit es la
desnutricion que se presenta por las carencias de vitaminas, hierro, proteinas y
minerales en los alimentos; por su parte, la malnutricién por exceso, se expresa en el
sobrepeso y la obesidad como consecuencia del exceso de alimentos ricos en grasas y
carbohidratos.

El problema de la malnutricion es multifacético, pues en el intervienen varios
factores. Al respecto, Latham (2003:3) sefiala la existencia de seis determinantes de la
malnutricion que son especialmente importantes y que el autor denomina las seis “P”

son:

1) Produccién, principalmente agricola y de alimentos, 2) Preservacion
de los alimentos para evitar desperdicios y pérdidas, incluyendo el
agregado econdmico al valor de los alimentos mediante el
procesamiento. 3) Poblacion, referida al espaciamiento de los nifios
en una familia y también a la densidad de poblacion en un area local
0 de un pais. 4) Pobreza, que sugiere las causas econdmicas de la
malnutricion. 5) Politica, como ideologia politica, decisiones
politicas, y acciones politicas que influyen en la nutricion. 6)
Patologia que es el término médico para las enfermedades, pues la
enfermedad y sobre todo la infeccién, influyen adversamente en el
estado nutricional.

Como puede apreciarse la malnutricion esta asociada a un conjunto de

factores de indole econémicos, sociales, demograficos, politicos y de salud. Lo cual

40



se encuentra unido al tema de la seguridad alimentaria, la soberania alimentaria y

sobre todo el derecho a la alimentacion.

2.2.1.2 Seguridad alimentaria, soberania alimentaria y derecho a la alimentacion

Segun explica la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos de
las Naciones Unidas (2010: 5) *estos tres conceptos son diferentes aunque se
duplican en cierta forma”. El concepto de seguridad alimentaria fue definido por la
FAO en 1996 en el contexto de la Cumbre Mundial para la Alimentacion celebrada
en Roma (FAO, 1996: s/p), [documento en linea], en los siguientes términos:

Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias
en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida sana y activa.

Existen factores como la calidad e inocuidad alimentaria que afectan la
seguridad alimentaria en los hogares, dado que para lograr suplir las necesidades
nutricionales, las personas, no solamente deben ingerir alimentos, sino que éstos
deben cumplir con las cantidades y las caracteristicas que el cuerpo requiere. Se tiene
entonces, que la seguridad alimentaria es una condicion previa para el lograr el

derecho a la alimentacion.

De acuerdo la FAO (1996: s/p), [documento en linea], se identifican cuatro

ejes fundamentales de la seguridad alimentaria:

1. Disponibilidad alimentaria suficiente: cantidad y variedad de
alimentos con que cuenta un pais, regién o comunidad.

2. Acceso a los alimentos: que los alimentos lleguen al mercado a un
precio que la poblacion pueda pagar.

3. Consumo: que la poblacion seleccione alimentos y consuma
alimentos de alto valor nutritivo.

4. Utilizacion biologica: consideraciones en que se encuentre el cuerpo
que le permita utilizar al maximo todas las sustancias nutritivas que
esta consumiendo.

. La soberania alimentaria, por su parte la (Oficina del Alto Comisionado para los
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, 2010: 6), [documento en linea].,

41



(...) es un concepto emergente en cuya virtud las personas definen su
propio alimento y su propio modelo de produccién de alimentos (como la
agricultura y la pesqueria), determinan el grado en que quieren bastarse
por si mismos y proteger la produccion interna de alimentos, asi como
regular el comercio a fin de lograrlos objetivos del desarrollo sostenible.

La Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos de las Naciones
Unidas (2012: 6), [documento en linea], explica que la soberania alimentaria es un
concepto que promueve un modelo alternativo de agricultura, de politicas comerciales
y de practicas comerciales que facilitan el ejercicio de los derechos de la poblacion a
la alimentacion y la vida. Cabe mencionar, que se reconoce el derecho a la soberania
alimentaria en algunas leyes nacionales: Venezuela, por ejemplo, sancion6 en el afio
2008 el Decreto 6.071 con Rango, Valor y Fuerza de Ley Orgénica de Seguridad y

Soberania Agroalimentaria.

Finalmente, para FAO (2007 FAQ: s/p), [documento en linea], el derecho a la
alimentacion es:
(...)el derecho a tener acceso, de manera regular, permanente y libre, sea
directamente, sea mediante compra en dinero, a una alimentacion
cuantitativa y cualitativamente adecuada y suficiente, que corresponda a
las tradiciones culturales de la poblacion a que pertenece el consumidor

y que garantice una vida psiquica y fisica, individual y colectiva, libre de
angustias, satisfactoria y digna.

El derecho a una alimentacion adecuada estd reconocido en diversos
instrumentos de derecho internacional. La Declaracion Universal de los Derechos
Humanos de 1948 de las Naciones Unidas, lo reconoce explicitamente en el Art. 25;
pero es el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)
de esa misma organizacion que lo aborda de un modo mas exhaustivo en el Art 11,
parrafo 1 que reconoce ““el derecho de toda persona (...) a la alimentacion (...)” y en
el parrafo 2 garantiza (...) el derecho de toda persona a estar protegida contra el

hambre y la malnutricion (...)”
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Bajo estas premisas el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
de las Naciones Unidas’ (1999: s/p), [documento en linea], reconocié que una
alimentacion adecuada se ejerce “(...) cuando todo hombre, mujer o nifio, ya sea solo
0 en comun con otros, tiene acceso fisico y econémico, en todo momento, a una

alimentacion adecuada o a medios para obtenerla.”

Este derecho encierra tres componentes basicos, que es la disponibilidad, la
accesibilidad y la adecuacion de los alimentos. El Relator Especial de las Naciones
Unidas sobre el Derecho a la Alimentacion, De Schutter Oliver ®.explica esas tres

dimensiones en los siguientes términos: (2002: s/p), [documento en linea]:

1. Disponibilidad: supone, por una parte, que los alimentos estén
disponibles, ya sea mediante la produccion de alimentos (agricultura
y ganaderia) o por otros medios que permitan obtener alimentos:
pesca, caza y recoleccion. Por otra parte, significa que los alimentos
deben estar disponibles a la venta en mercados y tiendas.

2. Accesibilidad: supone que se garantice el acceso fisico y econémico a
los alimentos. La accesibilidad economica significa que los alimentos
deben ser asequibles. Toda persona deberia ser capaz de procurarse
alimento para una alimentacion adecuada sin tener que comprometer
por ello ninguna otra necesidad basica: medicamentos, alquiler,
gastos escolares, etc. La accesibilidad fisica significa que los
alimentos deben ser accesibles a todos.

3. Adecuacion: significa que una alimentacion adecuada debe satisfacer
las necesidades alimentarias de cada persona, teniendo en cuenta su
edad, sus condiciones de vida, su salud, ocupacion, sexo, etc. La
alimentacion también debe ser apta para el consumo humano, libre
de sustancias adversas, como contaminantes procedentes de procesos
industriales o agricolas, especialmente residuos de pesticidas,
hormonas o medicamentos veterinarios. Para que una alimentacion

’Este Comité es el drgano principal de la ONU encargado de vigilar la puesta en marcha del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

®El Relator Especial es un experto independiente nombrado por el Consejo de Derechos Humanos de
las NU para examinar e informar de la situacion de un pais o de un tema especifico de derechos
humanos. Ejerce el cargo a titulo honorario y no forma parte del personal de las Naciones Unidas ni
percibe un sueldo por el desempefio de su mandato. En el caso Relator Especial de las Naciones
Unidas sobre el Derecho a la Alimentacion este tendrd, entre otros mandatos: Promover la plena
realizacién del derecho a la alimentacién y la adopcién de medidas a nivel nacional, regional e
internacional para la realizaciéon del derecho de toda persona a una alimentacion apropiada y el
derecho fundamental de toda persona a no padecer hambre
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pueda ser considerada adecuada también debe ser culturalmente
aceptada.

Como puede apreciarse, el derecho a la alimentacion involucra varios
aspectos. Supone en primer lugar, que el individuo sea capaz de alimentarse por si
mismo, lo que requiere que el alimento esté disponible y que sea accesible, es decir,
que cada hogar pueda contar con los medios para producir u obtener su propio

alimento, el cual debe ser adecuado y ajustado a la cultura de cada persona.

Para el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas (1999: s/p), [documento en linea], como parte de los derechos

humanos:

El derecho a la alimentacion esta inseparablemente vinculado a
la dignidad inherente de la persona humana y a la justicia social, pues
requiere la adopcion de politicas econdmicas, ambientales y sociales
adecuadas, en los planos nacionales e internacionales, orientadas a la
erradicacion de la pobreza y al disfrute de todos los derechos humanos
por todos.

En tal sentido, el derecho a la alimentacion impone a los Estados obligaciones
juridicas de superar el hambre y la desnutricién y de hacer realidad la seguridad
alimentaria para todos, sobre todo la de losnifios y nifias.

2.2.1.3 Importancia del derecho a la alimentacion en la infancia

Como pudo apreciarse en el punto anterior, el derecho a la alimentacion le
asiste a toda persona, pero en el caso de los nifios y nifias, dada su condicion
bioldgica y social por razones de edad, son especialmente vulnerables a la falta de
alimentacion adecuada, por cuanto necesitan alimentos nutritivos y sanos para crecer
en Optimas condiciones fisicas y mentales. En tal sentido, ellos son reconocidos como
sujetos especiales de proteccion en varios tratados internacionales y en las leyes

nacionales, respecto a este derecho.

Los alimentos deben ser accesibles a todos, incluyendo a los grupos mas
vulnerables fisicamente, como los nifios, a los cuales les resulta dificil conseguirlos

por ellos mismos. Por otra parte, los alimentos deben ser adecuados a su edad para
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que puedan satisfacer sus necesidades nutricionales. Si la alimentacion de un nifio no
contiene los nutrientes necesarios para su desarrollo mental y fisico, entonces no es
adecuada. De igual forma, los alimentos deben estar a la disponibilidad de los
infantes, razon por la cual, debe haber una alianza entre los padres, el Estado y la
sociedad en general para que corresponsablemente velen por el derecho a la
alimentacion en la infancia, mediante la seguridad alimentaria y nutricional de éstos

para su estabilidad fisica, mental y emocional.

La primera infancia, como cada etapa de la vida, tiene sus caracteristicas y
necesidades nutricionales, a las que se ira adaptando la alimentacion. En este caso, se
debe proporcionar al bebé la energia suficiente para mantener las funciones vitales,
pero ademas tiene que cubrir las necesidades relacionadas con el crecimiento y la
maduracion, pues en esta época existe el mayor crecimiento fisico y desarrollo
psicomotor de toda la vida. La alimentacion es la base necesaria para un buen
desarrollo fisico, psiquico y social de los nifios. Por ello, una dieta saludable es vital

para gque su crecimiento sea optimo.

La alimentacion de los menores depende de sus familias. De esta manera, la
seleccion y la capacidad de las familias para suministrar alimentacion adecuada tiene
efectos significativos sobre su ejercicio del derecho a la alimentacién. Por ejemplo, la
leche materna es el mejor alimento para el crecimiento y el desarrollo sanos de los
lactantes, dado que contiene todos los nutrientes que ellos necesitan para su
crecimiento normal durante los primeros seis meses de vida. Al respecto, destaca la
(UNICEF 2009 a: s/p), que si la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses
se aplicara con todos los lactantes del mundo, se salvarian anualmente unos 1,3
millones de vidas, y muchos millones més de nifios y nifias se verian beneficiados en
términos de salud, inteligencia y productividad. Indica este organismos que los
lactantes que son amamantados en los primeros meses de vida tienen como minimo
seis veces mas probabilidades de sobrevivir que los que no lo son, ya que la leche
materna protege a los lactantes de las enfermedades diarreicas y de las infecciones de

las vias respiratorias superiores
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De alli la importancia, tal como lo sefiala la Oficina del Alto Comisionado
para los Derechos Humanos de las Naciones Unidas (2010: 19) que “los Estados
promuevan permanentemente el amamantamiento en un esfuerzo por proteger los
derechos del nifio a la salud y el bienestar basicos y para cumplir con el Cddigo
Internacional para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna de la
OMS”. Cabe indicar, que este Codigo se aprobo en el afio 1981, segun la (OMS,

1981: s/p), [documento en linea]:

Con el objetivo de proteger y fomentar el amamantamiento mediante el
suministro de informacién acerca de la alimentacion adecuada de los
lactantes y la regulacion de la comercializacion de los sucedaneos de la
leche materna, los biberones y las tetinas.

Para que los nifios ejerzan su derecho a la alimentacion debe crearse una
atmdsfera propicia en que se pueda garantizar su acceso a la alimentacion adecuada.
Cuando las familias o los cuidadores estan excluidos del acceso a los recursos y los
medios de garantizar su medio de vida, por ejemplo, como resultado de su estado de
salud, tienen discapacidades o son refugiados, probablemente se menoscabara el
ejercicio del derecho a la alimentacion de sus hijos. Si los nifios y sus familias no
pueden gozar del derecho a la alimentacion con los medios que tienen a su
disposicion, debe prestarseles apoyo, por ejemplo, ““con programas de alimentacion
escolar o ayuda alimentaria en el caso de desastres naturales o de otro orden. Los
alimentos entregados con ese tipo de apoyo deben satisfacer las necesidades de la
dieta de los nifios™ (Oficina del Alto Comisionado de los Derechos Humanos, 2010:

s/p), [documento en linea].

Los beneficios de una adecuada nutricion asi como las consecuencias
negativas de la desnutricion pueden pasar de generacién en generacion. Dar a los
nifios un buen comienzo en materia de nutricion tiene consecuencia positiva de por
vida, tanto en lo que se refiere al desarrollo mental y fisico como al desarrollo social.
Por el contrario, los efectos de la desnutricion en la primera infancia pueden ser

devastadores y duraderos. En primer lugar, repercute en la salud de los nifios ya que
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se debilita su sistema inmunologico, lo que aumenta el riesgo de contraer
enfermedades. Puede impedir el desarrollo conductual y cognitivo, y la salud
reproductiva, (UNICEF 2009 a: s/p).

La falta de garantia del derecho a la alimentacion de los nifios puede tener
también consecuencias sociales. Por ejemplo, el hambre suele hacer que los nifios
sean mas vulnerables al trabajo infantil, incluidas las peores forma de trabajo infantil
o la prostituciéon infantil. EI hambre obliga ademas a los nifios a abandonar la escuela
por cuanto tienen que trabajar para obtener alimentos o porque el hambre los priva de
su fuerza fisica y mental para asistir a la escuela, lo cual repercute en su rendimiento
escolar debilitando asi la futura productividad en el trabajo (Oficina del Alto

Comisionado de los Derechos Humanos, 2010).

2.2.2. Una aproximacion desde el Trabajo Social en la salud

Es oportuno referirse a seguridad alimentaria nutricional, cuando sus cuatro
ejes directamente estan vinculados a la realidad social de un pais, donde diferentes
disciplinas de las ciencias sociales participan para avanzar en materia de
investigacion e intervencion profesional, tal como es el caso del Trabajo Social que
en el transcurrir del tiempo ha alcanzado muchos campos de actuacion con la
poblacion infantil desde ser conductistas hasta crear politicas de desarrollo

economico, cultural y social.

Para Gutiérrez y Vasquez (2008: s/p), [documento en linea], el Trabajo Social
en salud es uno de los campos pioneros del Trabajo Social, y cuenta con un
contingente muy numeroso de profesionales desarrollando su labor en instituciones
publicas y privadas, con y sin animo de lucro, relacionadas con la salud de la
poblacion. Esta realidad estd modificando la praxis de los profesionales e
instituciones del sector, y urgiéndoles a prepararse para afrontar las necesidades y

demandas emergentes.

El Trabajo Social ha sido incorporado a la asistencia, promocion, y atencion a
la salud como parte de un equipo multidisciplinario en las instituciones del Estado
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para prevenir, recuperar, curar y rehabilitar el bienestar fisico, psicologico, bioldgico
y social de sus usuarios, mediante objetivos concretos de mantener un perfil
institucional profesional en el campo de la salud, que han perdurado a lo largo del
tiempo desde diferentes experiencias, cuyos objetivos son: “ 1) Colaborar en la
recuperacion de la salud del individuo enfermo y en su rehabilitacion en caso de su
curacion incompleta, 2) Participar en los programas de prevencion, vigilancia y

mejoramiento de la salud ( Gerpe, Pérez, Solari y Zaffanori 1980. 101).

En esta medida, el Trabajo Social en el &ambito de la salud va en funcion de
responder a las politicas de salud publica, segun Kisnerman, (1981:121)

El trabajo social es un quehacer profesional de complemento de apoyo

de las acciones médico - sanitarias a través de programas integrados y

nunca de acciones aisladas del todo que es la institucion de salud de la

cual es un subsistema intermedio en su complejidad, sea esta ministerio

0 secretaria de salud, coordinacion sanitario regional u hospital. Los

objetivos de trabajo social, por lo tanto se insertan en los objetivos

generales de salud, de la que forman parte, enfocados desde el punto de

vista de las necesidades y los problemas sociales. Como son tan

complejos deben ser alcanzados en forma progresiva mediantes

objetivos especificos, que necesariamente deben tener relacion entre

ellos para poder cumplir los generales de promover, prever, recuperar

y rehabilitar la salud (...).

En efecto, la presencia del profesional en Trabajo Social en la accion médico
sanitario es determinante en el desarrollo psicosocial de los individuos para su
transformacion integral, mediante el cumplimiento de sus funciones como parte del

equipo de salud.

2.2.3. Funciones y roles del Trabajador Social en la salud publica
Es importante, sefialar que el profesional en Trabajo Social estd encaminado a
cumplir con una serie de funciones y roles que permitiran su intervencion en salud

publica.

Ahora bien, Ezequiel Ander — Egg (1992: s/p) clasifica en dos categorias las

funciones del Trabajador social, que son: funciones compartidas, las cuales se dividen
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a su vez en: implementador de politicas sociales y educador social informal y
animador — promotor. Las otras categorias a las cuales se refiere Ander - Egg son las

funciones especificas, las cuales se resumen en:

e Consultor — asesor — orientador.
e Proveedor de servicios sociales.
e Informador — agente de remision de recursos y servicios.

e (Gestor — intermediario entre usuarios e instituciones, entre usuarios y
necesidades.

¢ Investigador y diagnosticador de problemas sociales.

e Planificador/programador de tratamientos, intervenciones y proyectos
sociales para mejorar la calidad de vida.

e Administrador de programas sociales y servicios sociales.

e Movilizador de recursos humanos, institucionales y técnicos, materiales y
financieros.

e Ejecutor de programas y proyectos sociales y actividades de atencion
ayuda y apoyo.

e Evaluador de necesidades, servicios y programas y de su propia
intervencion social.

e Reformador de instituciones — activista social.
e Educador social informal.

e Animador — facilitador — movilizador — concientizador.

Considerando lo antes expuesto, esas funciones y papeles del/a Trabajador/a,
estdn enlazados en un proceso de accion institucional, comunitario, colectivo e
individual de su quehacer profesional en materia de salud publica. Dentro de las
funciones del Trabajador Social en salud publica, segun Kisnerman, (1981:122) se

tiene:

e Prevencion: Estudiar las incidencias de las variables socioeconémicas y
culturales en la etiologia, la distribucion y el desarrollo de los problemas
de salud.

49



Estudiar las actividades y los valores que benefician u obstaculizan el
acceso a mejores niveles de salud.

Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte de los usuarios de los
servicios de salud, sus programas y expectativas frente a ellos.

Participar en el estudio de la calidad y la cantidad de los servicios y
recursos de salud.

Orientar y capacitar a la poblacion sobre el uso de los recursos
institucionales que puedan contribuir a asegurar que los individuos
alcancen mejor calidad de vida.

Orientar y fortalecer la unidad familiar y capacitar a estos grupos para que
aseguren la salud de sus miembros.

Capacitar a voluntarios, auxiliares y alumnos de Trabajo Social para
ejecutar acciones de salud.

Recuperacién: Contribuir con el equipo de salud a reducir, atender y
reparar los dafios causados por la enfermedad.

Capacitar al enfermo y su familia para que sean agentes de su
recuperacion.

Rehabilitacion: Asegurar que todo enfermo o minusvalido fisico o mental
pueda lograr el uso maximo de su potencialidad.

Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la
reubicacion social del enfermo o minusvalido.

La accion del profesional en Trabajo Social en el cumplimiento de sus
funciones no se realiza de forma aislada sino que parte de comprender la

realidad desde los diferentes niveles de intervencion.

2.2.4 Niveles de Intervencion del Trabajo Social

La capacitacion del profesional en Trabajo social le brinda herramientas

necesarias para el abordaje social en la atencién directa de forma sistematica a nivel

institucional y comunitario, como lo sefiala sintéticamente De Robertis C (1982: s/p),

indicando los siguientes niveles de intervencién profesional, los cuales son:

Nivel de intervencion individual y familiar: este nivel se refiere a que el Trabajador

Social debe, en primer lugar, situar a la persona en los diferentes grupos al cual

pertenece, tales como. Familia, trabajo, tiempo libre, vecindad, amigos, grupos

50



confesionales, politicos, asociaciones, entre otros; por cuanto el entorno que abraca la
vida de un individuo esta relacionado con lo cultural, deportivo, comercial, educativo,
politico, econdmico, entre otros. Ademas, dicho profesional debe tomar en cuenta la
situacion (problema, demanda) que presenta la persona o la familia, la cual debe
evaluarse en funcion del contexto social histérico dado y el espacio geografico

determinado.

Grupal: este nivel se caracteriza por ser una unidad colectiva real, pero parcial,
directamente observable y fundada en actitudes colectivas, continuas y activas, que
tienen una tarea comdn que realizar, ademas es influenciado por las conductas
reciprocas que ejercen los miembros, a través de la comunicacion y que a su vez
permiten la constitucion y creacion de modelos, signos, reglas, simbolos, ideas y

valores, ejerciendo una fuerza unificadora que da como resultado la cohesion.

Colectivo: comprende un conjunto de personas que deliberan sobre un problema, que
asegura una tarea politica y social que atafien a mas de una persona, en donde se
presentan necesidades y problemas colectivos. Este tipo de intervencién social va
dirigido a grupos y unidades de vida social mas amplia. En efecto, la intervencion
colectiva se apoya en estructuras individuales, puesto que las personas son capaces de
transmitir lo que pasa en las diversas instancias que participan, bien sea lideres
reconocidos y respetados o personajes notables ante la vida social; siendo el papel de
las personas fundamental en toda accién colectiva y el Trabajador Social como
profesional no debe descuidar todos esos aspectos diferentes del nivel individual,
cuando se interviene el nivel colectivo. El nivel colectivo, también se apoya
estructuras de grupos, tanto los que existan en la vida social, como los que son

constituidos por el Trabajo Social.

Basicamente los niveles de intervencion profesional del trabajo social deben

estar fusionados, uno con el otro, bajo un soporte de actuacion metodoldgica.
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2.2.5. Metodologia de intervencion del Trabajo Social.

La Metodologia es entendida como un concepto global referido al estudio del
Método (o de los métodos) desde un proceso sistematico en el cual se adquieren
modos y formas de conocimiento; el Método es considerado como el camino para

obtener un fin de manera ordenada, desde un conjunto de reglas.

De forma cronoldgica, para evidenciar avances sobre los conceptos de
metodologia y métodos en trabajo social sintéticamente citando a varios autores,
Gordillo 2007:124, plantea que para Ander Egg (1982), metodologia, es el conjunto
de operaciones o actividades que, dentro de un proceso pre establecido, se realizan de
manera sistematica para conocer y actuar sobre la realidad social. Hace referencia a
los supuestos epistemoldgicos. Como todas las técnicas sociales, la metodologia y
practica del Trabajo Social estan configuradas por la integracion y fusién de cuatro
componentes: el estudio de la realidad, la programacion de actividades, la accion
social y la evaluacién de lo realizado. Es esencial en cada una de estas fases, la

participacion de la misma poblacion, en tanto sea posible en cada circunstancia.

Sin embargo, para Lima B (1983) metodologia, se refiere al estudio de los
métodos como objeto de conocimiento. Es la teoria de los métodos que ordena las
operaciones cognoscitivas y practicas en la accién racional profesional.
Posteriormente, Ander Egg (1985) la define como la ciencia o teoria sobre los
metodos para el conocimiento cientifico de las realidades y para la transformacion de
la misma, refiriéndose que la palabra método deriva de las raices griegas meta y odos.
Metd “hacia”. Preposicion que da idea de movimiento yOdos significa camino;
etimoldgicamente, quiere decir “camino hacia algo”, “persecucién”, esfuerzo para
alcanzar un fin o realizar una busqueda. Puede definirse como camino a seguir,
mediante una serie de operaciones y reglas fijadas de antemano, de manera voluntaria
y reflexiva para alcanzar cierto fin. La metodologia cubre varias significaciones: en
sentido la general o global, conjunto de actividades intelectuales que, con
prescindencia de contenidos especificos, establece procedimientos I6gicos, formas de

razonar, que hacen accesible la realidad a captar. Los Métodos ayudan a una mejor
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utilizacion de los medios para acceder al conocimiento de la realidad, a fijar de
antemano una manera de actuar racional y eficaz, a operar sobre la misma realidad y

a evaluarlos resultados de la accion.

También, Mendoza Maria (1990), define metodologia ante todo como una
posicion cientifica, que se ubica necesariamente en una visién tedrica, una opcion
ideologica y a traves de ella el ser encuentra su capacidad de modelar una posible
solucion para la historia y sus acontecimientos. Parte de lo que es real, vislumbra lo
posible, encuentra los limites de lo posible, los caminos de retorno para proyectar de
manera rigurosa la nueva busqueda, ubica en la vision tedrica los objetivos, limites y
posibilidades de nuestra accion. Es un procedimiento rigurosamente planeado y
disefiado para descubrir las formas de existencia de los procesos objetivos,
desentrafiar sus conexiones; generalizar y profundizar los conocimientos y
demostrarlos con rigor racional. Los conceptos de metodologia y método se ha
complejizado: trasciende hoy la mirada racional, instrumental, para asumir enfoques
sistémicos y complejos que permiten entender la vigente multidimensionalidad de
estos conceptos, en el marco de una sociedad que ya no es del orden, estructurada,
previsible; en consecuencia, el método ya no se construye previamente a la

experiencia, sino en y desde la interaccion social.

Histéricamente el Trabajo Social trabaja en funcion de uno métodos

tradicionales de intervencion, que sintéticamente Ander Egg, (1992:119) describe:
A) El Trabajo Social con casos

El Trabajo Social con casos, encuentra su pionera en Mary Richmond, en sus
publicaciones de “Diagnosis Social” y “El Trabajo Social de Casos”. Estas
publicaciones configuran, en parte, lo que hoy conocemos como Trabajo Social,
inicidndose una etapa cientifica caracterizada por la elaboracion de una teoria basada

en la intervencion profesional.
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Este fue el método con el que se inici6 el Trabajo Social y el primero en ser
sistematizado. Es un método de “ayuda” basado en la comprension del usuario y de
sus dificultades, en la utilizacion de instrumentos y técnicas que intentan ayudar a las
personas a que se ayuden. Su aparicion coincide con la tecnificacion de la
beneficencia y se elabor6 partiendo del modelo clinico de intervencion en medicina.
Tiene su origen en las teorias de individualizacion de las COS (Charity Organization

Society).

La ONU (1958) afirma que el Trabajo Social de casos: “supone una relacion
profunda continua entre el trabajador social y el cliente, que se usa deliberadamente
con fines de tratamiento social y que se deriva de un estudio de la persona en la
situacion particular en la que se encuentra, de los problemas que mas le afectan y de
la manera en que puede ayudarsele a resolverlos, mediante el uso de sus propios

recursos y de los de la comunidad”.

La estructura de procedimiento del método de casos ha sido descrito por
diferentes autores. Ander- Egg, E. (1992) sefiala a tres de los autores clasicos. Asi
para Mary Richmond la estructura seria: encuesta que posibilita el diagndstico;
diagndstico que conduce al conocimiento del caso y orienta el tratamiento; y
tratamiento que llevara a la solucion del problema individual. Para Hamilton el
procedimiento seria: estudio, diagnostico y evaluacion y tratamiento. Por ultimo,
Kane propone como estructura de procedimiento la siguiente: el estudio de los datos
presentados por el cliente cuando formula sus problemas, diagnostico de los datos,
planeamiento para solucionar el problema teniendo en cuenta los recursos del cliente
y los de la comunidad y tratamiento (el cliente y el trabajador social se esfuerzan por

solucionar el problema).
B) El Trabajo Social con grupos

El Trabajo Social con grupos no gira en torno al individuo o su familia, como
ocurre en el Trabajo Social con casos. Se centra en el grupo, en la educacion y en el

crecimiento cultural y desarrollo de los componentes del mismo. Se puede definir
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como “el método de trabajar con la gente en grupos —de dos 0 mas personas- para el
aumento del enriquecimiento personal o de su funcionamiento social y el logro de
otros fines socialmente deseables. Se funda en la necesidad que los individuos tienen
unos de otros y de su interdependencia. De ahi que, ademas de para facilitar el logro
de metas socialmente deseables, se use para reducir o eliminar el blogueo de la
interaccion social. Pero el individuo sigue siendo su centro y preocupacion y el grupo

no es mas que el vehiculo de crecimiento y de cambio” (Moix, 1991:341).

El Trabajo Social con grupos se reconocié oficialmente como método en 1936
en la reunién de la Conferencia Nacional de Trabajo Social de Bufalo gracias a un
trabajo presentado por Grace Coyle, donde se reflejaba su experiencia de Trabajo
Social con grupos durante mas de diez afios. Comienza a tener identidad en la década

de los cuarenta, aunque las practicas con grupos se remontan a la época victoriana.

Desde los afios setenta a la actualidad el Trabajo Social con grupos se ha
asentado, asignandole una gran variedad de funciones, entre las que se encuentran:
recreativa, educativa, terapéutica-rehabilitadora, socializadora, preventiva,

promocional, etc.
C) Organizacion y desarrollo de la comunidad

Los origenes de este metodo se situan en los afios veinte en la sociedad de los
Estados Unidos, aunque se pueden reconocer antecedentes en determinadas
actividades de la COS.

En la sociedad norteamericana de principios de siglo surgen una serie de
cambios profundos y rapidos, que en muchos casos generan problemas y conflictos.
A fin de atender estos cambios, en parte producidos por la gran emigracion europea,
se crean los “Consejos de planeamiento de la comunidad” que tienen como fin
coordinar las diferentes agencias de ayuda y la intervencion intergrupal. EI método de

organizacion de la comunidad surge como instrumento de trabajo en esta sociedad,
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para hacer frente a las necesidades de las personas de forma mas responsable y

solidaria.

El método de organizacién de la comunidad ha sido, de los métodos
primarios, el ultimo en identificarse y definirse. Se reconoce como método de la
profesion de Trabajo Social en 1943, en la Conferencia Nacional de Trabajo Social y
en la seccion de Organizacion de la Comunidad de Estados Unidos, que fue cuando se

establecieron los significados y caracteristicas de este método:

“Organizacion de la Comunidad es el proceso de tratar con individuos o
grupos que estan interesados o pueden interesarse en los servicios u objetivos del
bienestar social, con el propdsito de aumentar el volumen de tales servicios, mejorar
su calidad y distribucion, adelantar en las gestiones para alcanzar tales objetivos”
(Rubi, 1992:86).

Segin Norman Moore, citado por Moix, (1991:395) se puede afirmar que
“durante su historia la organizacion de la comunidad ha sido definida por varios
educadores y profesionales, y, con todo, ha parecido desafiar o eludir al mismo
tiempo la definicién. En el momento presente no hay una definicion universalmente
aceptada o utilizada del método de la organizaciéon de la comunidad en el Trabajo

Social”.

Algo maés tarde aparece el desarrollo comunitario, como practica de ayuda
mutua y accién conjunta. Esta expresion se utiliza por primera vez por la Oficina de
Colonias Britanicas, para designar el programa de accion social (Rubi, 1992:87).
Desde los afios sesenta, las organizaciones de Naciones Unidas promovieron diversos
programas de desarrollo comunitario (UNESCO, OIT, FAO, OMS). La definicion de
desarrollo de la comunidad utilizada por Naciones Unidas en 1958 es: “proceso por el
cual el propio pueblo participa en la planificacion y en la realizacién de programas
que se destinan a elevar el nivel de vida. Esto implica la coordinacion indispensable
entre los gobiernos y el pueblo para hacer eficaces esquemas de desarrollo viables y

equilibrados”.
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Los objetivos del Trabajo Social en comunidad segun Friedlander, (1969:

206), pueden resumirse en:

e Ayudar a los ciudadanos a encontrar los medios necesarios para su

bienestar en su entorno social.
e Alentar los esfuerzos cooperadores para perseguir objetivos comunes.

e  Construir para los individuos y grupos canales de mutuo entendimiento

para la accion comun.

Para la National Association of Social Workers (Asociacion de Trabajadores
Sociales de los EE.UU.) los objetivos especificos de la organizacion de la comunidad

son:

1° Proporcionar a la comunidad o segmentos de la comunidad la oportunidad

de movilizar sus recursos para resolver problemas sociales o prevenir su comienzo.

2° Proporcionar importantes medios de interaccion entre segmentos de la

comunidad.
3° Proporcionar a la comunidad un servicio de planificacion

Estudiar hoy las metodologias y los métodos en Trabajo Social, implica
trascender el plano del conocimiento, de la racionalidad instrumental y funcional
propia del pensamiento moderno (orden, cientificidad, control...), para avanzar en
desentrafiar aportes de las perspectivas postmodernas y emergentes (caos,

incertidumbre, impredecibilidad...).

En tanto la “metodologia” en Trabajo Social trasciende la reflexion sobre
métodos; nuevos conceptos que permiten su comprension, (Gordillo 2007: 128,) se

tiene:
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Estrategia: consiste en la recuperacién de la practica, a partir de
métodos y procedimientos que requieren estudio profundo, exigen
planeacion, busqueda de informacion actualizada, estudio de problemas
para lograr lo propuesto. Las estrategias son globales, se desarrollan
mediante técnicas; se requiere conocer las implicaciones en el proceso.
Conviene tomar distancia de concepciones vinculadas al campo de
guerra para triunfar, al mercadeo por su énfasis en la venta, para
abordarlas desde una perspectiva humanista, pedagogica y comunitaria.
Pensar estrategias desde una concepcion posibilitadora, como opciones y
alternativas para la vinculacién al orden sociocultural. En Trabajo
Social la Estrategia es un conjunto de alternativas que pueden funcionar
como posibilitadoras de produccion de acontecimientos; para que sea
eficaz, requiere tres elementos: metas, politicas y programas, que
permitan la cohesion, equilibrio y enfoque que se pretende alcanzar.

De acuerdo con lo planteado, la discusion metodoldgica en Trabajo Social no
se puede delimitar a definiciones; es necesario identificar, tejer, construir redes de

relaciones conceptuales que posibiliten su comprension.

2.3. Marco Legal

Como ya se indicd en paginas anteriores, el derecho a la alimentacién es un
derecho humano reconocido en el derecho internacional e interno de cada pais, el cual
permite que las personas tengan acceso a una alimentacion adecuada y a los recursos
necesarios para tener en forma sostenible seguridad alimentaria. A partir de lo
anterior se presenta a continuacion como desde el &mbito internacional y nacional se

sustentan bases legales para hacer cumplir la atencion nutricional a la infancia.

2.3.1. Instrumentos juridicos en el ambito Internacional
2.3.1.1 Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) ONU

El derecho a la alimentacion fue reconocido por primera vez a nivel internacional en

esta Declaracion, donde los Estados proclamaron que:
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Articulo 25: Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentacion, el
vestido, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios (...).

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966).
ONU

Articulo 11

1. “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a un
nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacion, vestido y vivienda
adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de existencia.

2. Los Estados Partes en el presente Pacto, reconociendo el derecho fundamental de
toda persona a estar protegida contra el hambre, adoptaran, individualmente y
mediante la cooperacion internacional, las medidas, incluidos los programas
concretos, que se necesitan para:(a) Mejorar los métodos de produccion, conservacion
y distribucién de alimentos (...).(b) Asegurar una distribucién equitativa de los
alimentos mundiales en relacion con las necesidades, teniendo en cuenta los
problemas que se plantean tanto a los paises que importan productos alimenticios
como a los que los exportan”.

2.3.1.2 Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989) ONU.

Articulo24: Los Estados Partes. (...) adoptaran las medidas apropiadas para. (...)
combatir las enfermedades y la malnutricion... mediante, entre otras cosas, la
aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos
adecuados.

Articulo 27: Los estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida
adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual y social. (...) en caso necesario,
proporcionaran asistencia material y programas de apoyo, particularmente con
respecto a la nutricion...

2.3.2.- Instrumentos juridicos en el &mbito regional
En el continente americano la Organizacién de los Estados Americanos

(OEA) de igual forma establece normas juridicas que reconocen el derecho a la

alimentacion.
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Protocolo Adicional a la Convencién Americana de derechos Humanos en materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador) (1988)
OEA.

Este Protocolo es el Unico texto a nivel regional que reconoce explicitamente
el derecho a la alimentacion.

Articulo 121. Toda persona tiene derecho a una nutricion adecuada que le asegure la
posibilidad de gozar del mas alto nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual.2.
Con el objeto de hacer efectivo este derecho y a erradicar la desnutricion, los Estados
partes se comprometen a perfeccionar los métodos de produccidn, aprovisionamiento
y distribucién de alimentos (...)

2.3.3.- Instrumento juridico en el &mbito nacional

La insercion del derecho a la alimentacion y de los conceptos de seguridad
alimentaria y nutricion se vienen incorporando progresivamente a nivel de leyes,
decretos, resoluciones y diversas normas legales. De esta forma, “(...) el acceso
sostenible a alimentos inocuos y nutritivos ha sido reconocido como un derecho
primordial en nuestra legislacion. Todas esas leyes se encuentran respaldadas por la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela” (MPP para la Alimentacion
e INN, s/f; 3)

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. Gaceta Oficial N° 5.453,
extraordinario viernes 24 de marzo de 2000.

La Constitucion no hace referencia explicita al derecho a la alimentacion
dentro de su articulado, pero si menciona la seguridad alimentaria, de igual forma ese
derecho se deriva de manera implicita de otros derechos reconocidos
constitucionalmente, como el derecho a la salud que obliga al Estado a promover y
desarrollar politicas orientadas a elevar la calidad de vida y el bienestar colectivo
(Art. 83), el derecho a la seguridad social como servicio publico de caréacter no
lucrativo que garantice la salud (Art. 86) y el derecho al trabajo que consagra la
garantia de toda persona a obtener una ocupacion productiva que le proporcione una
existencia digna y decorosa (Art. 87). De igual forma, se incluye normas relativas a

la proteccion de los nifios y nifias.
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Articulo. 305: El Estado promovera la agricultura sustentable como base estratégica
del desarrollo rural integral a fin de garantizar la seguridad alimentaria de la
poblacion; entendida como la disponibilidad suficiente y estable de alimentos en el
ambito nacional y el acceso oportuno y permanente a éstos por parte del pablico
consumidor (...)

Articulo 78: Los nifios, nifias y adolescentes son sujetos plenos derecho y estaran
protegidos por la legislacion, 6rganos y tribunales especializados (...) El Estado, la
familia y la sociedad aseguraran con prioridad absoluta, proteccion integral (...) El
Estado promoverd su incorporacion progresiva a la ciudadania activa y creara un
sistema rector nacional para la proteccion integral de los nifios, nifias y adolescentes.

Estas disposiciones constitucionales enumeran en términos bastante amplios
los derechos consagrados, por lo tanto se requiere de un conjunto de leyes especificas
para el derecho a la alimentacion que pueda esclarecer el alcance y contenido de ese
derecho. De esta manera, en el marco juridico venezolano se encuentran varias leyes
que le suceden a la Constitucion, ya sean de carécter organico u ordinario, que
desarrollan el derecho a la seguridad alimentaria y los derechos especificos de los
niflas y niflas en materia de alimentacion y nutricion. Se tiene al respecto, las

siguientes:

Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley de Salud Agricola Integral.
Gaceta Oficial N° 5.890, Extraordinario del 31 de Julio de 2008.

El propodsito fundamental de esta ley es garantizar que todos los alimentos de

origen animal y vegetal sean inocuos a la salud de las personas.

Articulo 1: (...) se entiende por salud agricola integral la salud primaria de animales,
vegetales, productos y subproductos de ambos origenes, suelo, aguas, aire, personas y
la estrecha relacion entre cada uno de ellos (...) que promuevan la seguridad y
soberania alimentaria (...).

Decreto 6.071 con Rango, Valor y Fuerza de Ley Organica de Seguridad y
Soberania Agroalimentaria (Extraordinario 5.889 de la Gaceta Oficial, 31 de Julio
de 2008)

Articulo 4: La seguridad alimentaria es el derecho inalienable de una nacién a definir
y desarrollar politicas agrarias y alimentarias apropiadas a sus circunstancias
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especificas (...) garantizando el acceso oportuno y suficiente de alimentos a toda la
poblacion.

Articulo 8.Todas las ciudadanas y los ciudadanos, en todo el territorio de la
Republica Bolivariana de Venezuela tienen el derecho a la disponibilidad y acceso
oportuno Yy suficiente de alimentos de calidad.

Ley Organica para la Proteccién del Nifio y del Adolescente, Gaceta Oficial N°
38.631 viernes 23 de febrero de 2007.

Articulo 6: El Estado, las instituciones privadas y los empleadores emplearan
condiciones adecuadas que permitan la lactancia materna, incluso para aquellos hijos
cuyas madres estén sometidas a medidas privativas de libertad.

Articulo 41: Todos los nifios y adolescentes tienen derecho de disfrutar del nivel mas
alto de salud fisica y mental. Asi mismo tiene derecho a servicios de salud, de
caracter gratuito de la més alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de las afecciones a su salud.

Articulo 43: Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser informados y
educados sobre, los principios basicos de prevencion en materias de salud, nutricién,
ventajas de la lactancia materna, (...).

Ley para la Proteccion de las Familias, la Maternidad y la Paternidad, Gaceta
Oficial N° 38.773, jueves 20 de septiembre de 2007

Articulo 4: A los fines de acceder a programas de apoyo familiar, serdn consideras
una o varias de las siguientes circunstancias de vulnerabilidad: (1) Ingreso
insuficiente para cubrir las necesidades alimentarias basicas, (2) Limitado acceso a
servicios de salud.

Articulo 12: Con el fin de radicar la mal nutricion de las familias afectadas el Estado
garantizard programas de alimentacion a traves del Ministerio del Poder Popular con
competencia en la materia.

Ley de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna. Gaceta Oficial N° 38.763
del 6 de septiembre de 2007

Articulo 1: Esta Ley tiene por objeto promover, proteger y apoyar la lactancia
materna, como el medio ideal para la adecuada alimentacion de los nifios y nifias, a
los fines de garantizar su vida, salud y desarrollo integral.

Articulo 2: Todos los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna en
condiciones adecuadas que garanticen su vida, salud y desarrollo integral. Asimismo,
las madres tienen derecho a amamantar a sus hijos e hijas, con el apoyo y
colaboracion de los padres.
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El Estado, con la participacion solidaria de las comunidades organizadas promovera,
protegerd y apoyara la lactancia materna exclusiva a libre demanda de los nifios y
nifias hasta los seis meses de edad y, la lactancia materna con alimentacion
complementaria oportuna, adecuada; inocua y debidamente administrada hasta los
dos afios de edad. El ministerio con competencia en materia de salud podra
incrementar esta edad mediante resolucion especial.

En sintesis, todos estas normas, tanto constitucionales como legales tienen
como objetivo promover el derecho a la alimentacién, ya que todas ellas tienen
disposiciones que hacen referencia a la alimentacion en términos de derecho,
principalmente las leyes de seguridad alimentaria, asi como las leyes especificas
enfocadas a la proteccion de los nifios y nifias que incluyen el derecho de este grupo a
una alimentacion adecuada como elemento fundamental para la garantia de su salud y

desarrollo integral.

63



CAPITULO Il
SITUACION NUTRICIONAL INFANTIL Y CONTENIDOS DE
LOS PROGRAMAS DE ATENCION NUTRICIONAL INFANTIL
DEL INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION (INN) Y CENTRO
DE ATENCION NUTRICIONAL ANTIMANO (CANIA).

Incursionar en el tema de la intervencion profesional de los/las
Trabajadores/as Sociales en el area de la nutricion infantil requirio en primera
instancia, una identificacion tanto de las situaciones nutricionales en que se
encuentran los infantes atendidos por el INN y CANIA, asi como de los programas
dirigidos a su atencidn; en tanto éstos determinan el marco en que estos profesionales

desarrollan dicha intervencion.

Para el logro de este objetivo, se aplicaron técnicas propias de la investigacién
documental que permitieron revisar y analizar los programas nutricionales de esas
instituciones. En el caso de CANIA, la Unidad de Gerencia brindd todo su apoyo
proporcionando manuales y folletos alli elaborados. Respecto al INN, a sus
funcionarios no se le permitié extender informacion a profundidad sobre los
contenidos de los programas, remitiendo a los investigadores a la consulta de la
pagina web del instituto® para la revision de documentos virtuales, los cuales fueron
considerados como fuentes primarias dado que aparecen tal cual como fueron
elaborados por INN, sin comentarios ni analisis de otros autores. Cabe indicar, que en
ambas instituciones se complementd la informacion obtenida de los documentos, con

una entrevista semiestructurada aplicada a los/as Trabajadores/as Sociales.

El presente capitulo se encuentra estructurado en dos partes, cuyos contenidos
estan referidos a cada una de las instituciones objeto de estudio con respecto a las

situaciones atendidas y a los programas nutricionales que gestionan.

*Portal Oficial www. Inn.gob.ve (2012).
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3.1 El Instituto Nacional de Nutricion

3.1.1 Descripcion general de la institucion

El Instituto Nacional de Nutriciéon (INN) se cred formalmente el 15 de
noviembre de 1949 por decreto presidencial n°® 320, publicado en Gaceta Oficial n°
23.074. Desde sus inicios el INN ha desarrollado una destacada labor en materia de
seguridad alimentaria para todos los venezolanos y venezolanas, asi como
capacitacion de recursos humanos en las areas de nutricién y dietética, ademas de
afianzar alianzas estratégicas con organismos internacionales (INN 2012) Segun el
INN y sus 21 sedes a nivel nacional, es un instituto autbnomo adscrito
administrativamente al Ministerio del Poder Popular para la Alimentacién, que esta
encargado de velar por la correcta nutricion de los pueblos. Es el resultado de la
transformacion de las distintas instituciones predecesoras que se desarrollaron hasta
convertirse en la organizacion actual y tiene como politica involucrar a las
comunidades en el disefio y ejecucion de los programas de alimentacion nutricional y
atencion integral, dirigida a satisfacer las necesidades y exigencias de la poblacion en

materia nutricional y alimentaria (INN 2012)

Especificamente, sus antecedentes histéricos se remontan al afio 1949 cuando
fueron creadas las Unidades Regionales a nivel de los servicios Cooperativos de la
Salud. Particularmente, el Estado Sucre cuenta con la Unidad Regional Sucre del
INN, que funciona como organismo auténomo con personalidad juridica y patrimonio

propio dependiente del INN.

Actualmente la estructura organizativa del INN esta conformada por el
Consejo Directivo, Direccion Ejecutiva, Oficina Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN), Consultoria Juridica, Oficina Informacion y Relaciones
Publicas, Auditoria Interna, Oficina de Personal, Oficina Planificacion y Presupuesto,

Direccion de Informatica, Direccién Técnica, Direccién Gestion  Alimentaria,
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Direccion Administracion (a nivel central) y Unidades Regionales de Nutricion. (a

nivel regional).

Ademaéas como organismo encargado de resguardar la seguridad alimentaria
nacional tiene como como Misién: Velar junto con el poder popular por la nutricion
de la poblacion venezolana como elemento de la suprema felicidad Este instituto no
puede dejar de actuar sin alcanzar metas de futuro alimentario y nutricional, es por
eso que ha de tener como vision: regir las politicas nutricionales del Estado
venezolano. (INN 2012)

3.1.2 Situaciones nutricionales infantiles atendidas

Esta informacion se obtuvo a través de la entrevista semiestructurada
aplicadas a los/as Trabajadores/as Sociales, quienes expresaron que el INN atienden
problemas de sobre peso y obesidad, déficit nutricional (bajo peso y
desnutricion).Esto es porque en el pais tanto en nifios y nifias, como en la poblacion
en general, coexisten ambos problemas de malnutricidn, los cuales se presentan como

una manifestacion bioldgica de una ingesta alimentaria inadecuada

El INN en tal sentido, se preocupa tanto por las deficiencias como por los
excesos en la alimentacion, ya que ambos tienen efectos negativos en la poblacion
infantil. El problema de la desnutricion infantil es prioritario para este instituto, de alli
que asista directamente a los nifios que presentan esta condicién a través de centros

médicos asistenciales que procuran recuperar el estado nutricional de los mismos.

En lineas generales, el INN atiende situaciones relacionadas con la
malnutricion infantil, de alli que sus estrategias se orienten a prevenir y controlar ese
problema, tales como mejorar la seguridad alimentaria en los hogares, la promocion y
proteccion de la lactancia materna, la alimentacion complementaria e inocua en los
nifios, entre otras que se integran con el conjunto de acciones orientadas a satisfacer
las necesidades y exigencias de la poblacién en materia nutricional y alimentaria que
incluyen programas de educacion nutricional para combatir los estilos de vida

inadecuados.
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3.1.3 Programas de atencion nutricional del INN
Esta organizacién como parte de los organismos que velan por la seguridad
alimentaria del pais, implementa varios programas en funcion de apoyar y resguardar

la atencion nutricional infantil, como son:

3.1.4 Programa Nutricion para la Vida (NPV)

Proyecto bandera que desde el 2006 desempefia el INN, busca mejorar la
situacion nutricional del pais, acelerando las medidas necesarias para atender las
deficiencias y riesgos encontrados a partir de la participacién directa del Poder
Popular —para obtener soluciones eficaces a los problemas que originan la
desnutricion—; y un enfoque institucional que recupere la infraestructura y dotacion de
los Servicios de Educacion y Recuperacién Nutricional(SERN) y capacite al personal
de salud que asiste a nifios o nifias con malnutricion. EI INN, en un esfuerzo por
lograr mejorar el perfil nutricional de la poblacién, adapté el programa NPV para
beneficiar a los pueblos indigenas, que desafortunadamente y debido a un negativo

proceso de transculturizacién, han modificado sus habitos alimenticios.
3.1.5 Programa Trompo de los Grupos Alimenticios

Segun el INN (2012) es un nuevo modelo de cultura nutricional y alternativa a
la pirdmide nutricional propuesta por las grandes transnacionales de consumo. Esta
propuesta incluye alimentos autdctonos requeridos en las despensas venezolanas
segun los habitos de consumo, la produccion del campo y las recientes politicas
agroalimentarias. De acuerdo al trompo, los alimentos se han reclasificado en 5
grupos: 1- Granos, cereales, tubérculos y platanos; 2- Hortalizas y frutas; 3- Leche,

carnes y huevos; 4- Azlcares; 5- Grasas y aceites.
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Cuadro N°5 Trompo de los alimentos

Grupol : Granos, cereales,
tubérculos y platanos

Grupo2: Hortalizas y Frutas _

Estos alimentos son fuente de
energias para el organismo
indispensables para el trabajo,
los estudios y el deporte.
Suministran ademas vitaminas
del complejo B, calcio y fibra.
El consumo adecuado de fibra
favorece el funcionamiento
gastrointestinal 'y reduce el
riesgo de sufrir enfermedades
tales como  estrefiimiento,
diabetes cancer y problemas
cardiovasculares.

Este grupo se caracteriza por
aportar vitaminas y minerales
importantes para el
mantenimiento de los tejidos
corporales. Estos alimentos
también contienen fibra, que
favorece las funciones
intestinales.  Su  consumo
contribuye con la prevencién
de enfermedades como
diabetes, hipertension, algunos
tipos de cancer y accidentes
cardiovasculares entre otras.

Son fuentes de proteinas de
excelente calidad, que
contribuyen a la formacién y
mantenimiento de los tejidos de
los musculos, huesos y dientes.
Ademas contienen minerales,
tales como calcio, hierro, y
vitaminas A, D, B1, B2 y B12.
Se recomienda el consumo de
estos alimentos especialmente a
embarazadas,  mujeres  que
lactan, nifios, nifias, adolescentes
y adultos mayores.

1 6 2 raciones por comida, 5a 8

1 6 2 raciones por comida, 5
raciones al dia

1 racion por comida, 5 raciones
al dia

raciones al dia

Grupo 4 : Azucar miel y papel6n Grupo 5: Grasas y aceites vegetales

El grupo de azucares forma parte de la
alimentacion venezolana como saborizante
de alimentos y bebidas. Son carbohidratos
de rapida absorcion y fuente de energia
disponible de forma inmediata. Se
recomienda su uso moderado, ya que frutas
y hortalizas también aportan este tipo de
carbohidrato.

Constituyen una fuente concentrada de energia y son
recomendados por contener acidos grasos esenciales
gue forman parte de las células de los tejidos,
favoreciendo sus funciones. Los alimentos que
componen este grupo son los aceites vegetales tipo
mezcla. margarinas, aguacate y semillas alioginosas
(. mani, almendras, nueces, pistacho y linaza)

Y% cucharadita por comida 3 cucharaditas al

dia % cucharadita por comida 3 cucharaditas al dia

Fuente: Portal Oficial www. Inn.gob.ve (2012).

Estos grupos deben complementarse con el consumo de agua y la actividad
fisica. Una variante es el Trompo Indigena de Alimentos, herramienta educativa
que busca revitalizar, consolidar y fortalecer las costumbres alimenticias de los
pueblos originarios, reivindicando sus alimentos propios y sus modos de produccién

y costumbres ancestrales.
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3.1.6 Programa Servicios de Educacion y Recuperacion Nutricional. (SERN)

Segun el INN (2012), los SERN constituyen, desde su creacién en 1966 por
José Maria Bengoa, uno de los programas de asistencia médico-nutricional mas
emblematicos del INN y con mayor proyeccion comunitaria. EI primer SERN fue el
Centro de Especialidades Nutricionales "Hipdlita Bolivar", Hoy en dia, los 26 SERN
instalados a nivel nacional funcionan a través de centros de atencién para nifios y
nifias, buscando disminuir las tasas de morbimortalidad por desnutricion vy
enfermedades relacionadas. Son centros de atencion para nifios y nifias con
desnutricion moderada y grave que persiguen recuperar el estado nutricional de
manera integral y evitar las recaidas a traves de la capacitacion y educacion
nutricional de madres y/o comunidades. De tal forma, este programa tiene como
objetivos especificos, identificar y tratar nifios y nifias con desnutricion moderada y
grave, lograr la recuperacion integral de los nifios y nifias asistidos, satisfacer las
necesidades de la poblacion beneficiaria, evitar las recaidas, reducir los costos de la
atencion pediatrica general, al disminuir la estancia hospitalaria, movilizar las
comunidades con el fin de implementar estrategias de prevencion de la desnutricion.
INN (2012).

Los SERN brindan atencion con institucionalizacion permanente; son
servicios de educacion y recuperacion nutricional con internado donde los nifios y
nifias permanecen en estas instituciones especializadas y la rehabilitacion esta a cargo
de profesionales de la salud. Prestan ademas una atencion ambulatoria supervisada
tipo con seminternado que ofrecen una atencién diurna, a nifios y nifias que acuden
por la mafiana y regresan a casa por la tarde 5 dias a la semana hasta alcanzar su
rehabilitacion, al igual dirigen atencion ambulatoria no supervisada a través de
consulta externa en los que se presta asistencia médico nutricional de manera

ambulatoria.
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3.1.7 Programa Nutripuntos.

Son una estrategia del INN que consiste en la asistencia directa a la
comunidad en lo que a temas de nutricion y salud respecta. En ellos un grupo de
nutricionistas realiza de manera gratuita diagndsticos nutricionales (toma de peso y
talla), calculos de indice de Masa Corporal y despistaje de malnutricién tanto por
déficit como por exceso en nifios, nifias, adolescentes y adultos, ademas de

recomendaciones nutricionales y entrega de material educativo a los asistentes.

La evaluacion nutricional, consiste en un despistaje antropométrico, es decir,
relacion talla/ peso lo cual ubica a la persona en una clasificacion, ya sean un estado
normal de nutricion o, por el contrario, en malnutricion, ya sea por déficit o por

€Xceso.

Pero no todo queda alli. Una vez que el paciente recibe la evaluacion
nutricional totalmente gratuita, el equipo médico ofrece orientaciones
individualizadas que consiste en recomendaciones para mejorar la alimentacion,
aprovechar la mayor cantidad de nutrientes de los alimentos y por ende mejorar la
calidad de vida. INN (2012).

3.1.8 Programa Centros Dietéticos Socialistas. (CEDIS)

Los Centros Dietéticos Socialistas (Cedis), antiguos Comedores Populares,
son una iniciativa del INN para brindar atencion nutricional integral con dietas
personalizadas y medicion antropométrica para pacientes con un vulnerable estado de
salud. En los Cedis, pues, no sélo se ofrece comida a las personas que la requieran
sino que también cada beneficiario contara con los servicios de los consejos
comunales, las juntas parroquiales y las misiones, a fin de obtener una atencion
integral. EI Comedor de Crucecita, que con méas de 40 afios de tradicion de servicio es
reconocido como uno de los estandartes del INN, fue reinaugurado como Cedis el 6
de noviembre del 2008. INN (2012).

70



3.1.9 Plan de Lactancia Materna

El Plan Nacional de Lactancia Materna 2011, que por afios, ha elaborado y
realizado el INN, tiene como objetivo primordial fomentar y fortalecer la practica de
la lactancia materna, como primer acto de soberania alimentaria, en aras de la
consolidacién de una nueva cultura nutricional, segun reza el proyecto elaborado por

la Institucion.

Asimismo, el Plan contempla diversas estrategias para su ejecucion, tales
como acciones legislativas, intervencion del Poder Popular, masificacion del mensaje,

cooperacion interinstitucional y alimentacion complementaria.

3.1.10 Otras acciones del INN

A la par de los programas antes indicados, el INN cuanta con otras iniciativas
orientadas a mejorar la situacion nutricional de la poblacion venezolana, en especial
de los grupos infantiles. Se destaca al respecto la certificacion para los servicios de
alimentacion de preescolares y afines; la formulacién y planificacién de menus —con
la cual se asesoran, planifican y ajustan los menUs a los requerimientos nutricionales
de cada grupo, respetando su cultura y habitos alimenticios—; los Centros
Comunitarios de Ensefianza Nutricional y Alimentaria (Ccena); la evaluacion de
programas y proyectos alimentarios-nutricionales a nivel comunitario; y la asesoria
en materia de alimentacion y nutricion dirigida a medios de comunicacion masivos,

institucionales, comunidades organizadas, entre otros.

Actualmente dicho instituto, establecié un convenio con el Ministerio del
Poder Popular para la Educaciéon con la coleccion “Nutriendo Conciencias en las
Escuelas para el Buen Vivir”, estd conformada por 7 libros que contienen temas
ligados a la alimentacion y nutricién, enmarcados en la soberania y seguridad

alimentaria, dirigido a las y los docentes de educacion inicial y primaria, con el
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objetivo de servirles de guia para incluir esos temas nutricionales en las escuelas,
logrando que los nifios y nifias conozcan como debe ser una alimentacion adecuada
que los ayude a crecer sanos y fuertes, dicha coleccién contiene los siguientes
ejemplares: Trompo de los alimentos, manipulacién higiénica de los alimentos,
lactancia materna, alimentacion del nivel de educacion inicial, alimentacion del nivel

de educacion primaria, publicidad y alimentacidén y marco legal en la alimentacion.

3.2 Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano CANIA:

3.2.1 Descripcion general de la institucion

Dentro de las organizaciones no gubernamentales se encuentra el Centro de
Atencién Nutricional Infantil Antimano (CANIA), ubicada en la ciudad de Caracas
Distrito Capital. Es una institucion sin fines de lucro, fundada en 1995, financiada por
Empresas Polar C.A. En la actualidad su estructura organizativa esta conformada por:
Junta Directiva, Consejo Asesor, Gerencia General, Asistente Administrativo,
Coordinacion Informacion en Salud, Proceso Gestion de Gente, Coordinacion de
Comunicaciones, Coordinacion Servicios de Alimentacion, Gerencia de Salud,
Gerencia Psicosocial, Gerencia Desarrollo Comunitario, Gerencia de Investigacion y
Gestion del Conocimiento, Gerencia de Administracion y Servicios Compartidos
(CANIA 2010).

El Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano, CANIA, es una
institucion, dedicada a la atencion integral de la malnutricion en la poblacion
pediatrica y mujeres embarazadas de la parroquia Antimano como instrumento para el
desarrollo social sostenible, la produccion de conocimiento y la formacion de
recursos humanos en el area. En tal sentido, el fin de esta institucion es contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacion de Antimano a través de la atencidn
integral de la malnutricion y lograr y mantener la recuperacion nutricional integral en

nifios y adolescente con ese problema.

La Mision de esta organizacion se orienta a fortalecer el capital humano y

social a través de la prevencion y atencion integral de la condicién nutricional infantil
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y familiar, la produccion de conocimientos y la capacitacion en salud nutricional y
areas relacionadas para lograr cambios positivos sostenibles en la comunidad en

general.

Mientras que la Vision apunta a Consolidarse como institucion que a través de
un programa de Nutricion Comunitaria lidere el desarrollo social de la parroquia

Antimano, al mismo tiempo que se constituya en:

e Centro de referencia nacional para la atencion de la patologia nutricional
asociada a enfermedades cronicas.

e Centro de capacitacidn y educacion continua en nutricion

e Centro de investigacion en Nutricion clinica y Nutricion comunitaria.

e Centro centinela para el estudio de los factores condicionantes y

determinantes de la problematica nutricional en la Parroquia

3.2.2 Situaciones nutricionales infantiles atendidas
Segun el Manual de Organizacion del CANIA (2008) y del portal de la misma

institucion.

CANIA es una institucion dedicada a la atencion integral de la malnutricion
en la poblacién pediatrica y mujeres embarazadas de la parroquia Antimano que
presenten malnutricion por déficit o por exceso con el objeto de lograr su
recuperacion, ejerciendo un adecuado control y seguimiento de los pacientes

egresados

Basicamente las situaciones nutricionales atendidas por esta institucion, son
las siguientes: malnutricion primaria por déficit, malnutricion por exceso,
malnutricién secundaria, problemas nutricionales en mujeres embarazadas y nifios

prematuro y peso bajo para edad gestacional.
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a) Malnutricién primaria por déficit, de nifios menores de 18 afios con
diagnostico de desnutricion leve, moderada, grave, talla baja y anemias. Se brinda
atencion a través de consultas interdisciplinarias que incluyen un componente
curativo y otro educativo. El objetivo de estos componentes es estimular la
modificacion de creencias, actitudes y comportamientos mediante la transmision de

conocimientos basicos sobre alimentacion y nutricion

b) Malnutricion primaria por exceso a nifios que presentan sobrepeso u
obesidad con o sin complicaciones. Se atienden de manera integral, en consulta

ambulatoria,

¢) Malnutricién secundaria se origina en pacientes que presentan patologias
cronicas con repercusion en el estado nutricional. La cronicidad es un estado de
indisposicién, producida por enfermedades o discapacidades que afectan muchos
aspectos de la vida del individuo y que requiere intervencién médica, dietética y
psicosocial por un tiempo largo (CANIA, 2008). Son nifios con cardiopatias,
nefropatias y enfermedad neuroldgica, los cuales son atendidos siguiendo protocolos
y procedimientos de atencion con criterios bien definidos elaborados especificamente
para cada patologia con sus respectivos formatos de evaluacion.

Los nifios con patologias cronicas diagnosticadas que presenten malnutricion
en déficit o exceso, o eutréficos™®, son atendidos dentro de esta estrategia hasta la
edad de 18 afios. Para considerarlos como pacientes cronicos, deben haber sido
estudiados y diagnosticados por centros de salud externos a CANIA o por esta
institucion. Se tiene el caso de los nifios con patologias neoplasicas son referidos de

la Fundacion Amigos del Nifio con Cancer.

10Terminologia médica que proviene del griego, “Eu” significa normal y “tréfico” alimentacién. En
este caso, eutr6fico es un nifio cuyo peso presenta un 90% a 100% de adecuacion para su edad. Nifios
con peso Y talla adecuados para su edad (Belaustegui, Caceres Casse y Mendieta, 2007)
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d) En problemas nutricionales en mujeres embarazadas, el estado nutricional
materno puede tener un efecto profundo sobre el producto de la gestacion y el
desarrollo infantil. Se consideran los multiples factores de riesgo que interfieren con
el crecimiento fetal intrauterino. Entre ellos se destaca, el estado nutricional de la
misma de la madre, sobre todo porque la desnutricibn materna, tanto pre como
gestacional, tiene consecuencias graves para el neonato dadas por la elevada
incidencia de peso bajo al nacer, incremento de la tasa de mortalidad neonatal, retardo

o detencion del crecimiento y riesgo de déficit psicomotor posterior.

La atencion de mujeres embarazadas se realiza mediante la consulta de
nutricion orientada a prevenir el peso bajo de los nifios al nacer. Se ejecuta un
tamizaje del estado nutricional de todas las embarazadas que consultan y quedan en
control las madres adolescentes, que representan el 30% de las gestantes atendidas, y

las adultas que tengan alguna problemaética nutricional

c¢) Nifios prematuros y de bajo para la edad gestacional. La prevalencia del
peso bajo al nacer (PBN) en la poblacion pediatrica atendida en el CANIA ha sido
significativa desde el afio 1998. Esta situacion unido al conocimiento de los déficits
nutricionales en este grupo de poblacion y la repercusion de estos factores en el
crecimiento y desarrollo de los nifios, hicieron ineludible en funcion de la misién del
Centro, disefiar alguna estrategia que permitiera atender a este grupo poblacional. En
tal sentido, CANIA tiene entre sus propoésitos recuperar y mantener la condicion
nutricional de manera integral en los nifios prematuros y de peso bajo al nacer que

asisten a la institucion.

Se atiende en consulta ambulatoria a recién nacidos prematuros y de bajo peso
para edad gestacional, con el objetivo de identificar e intervenir precozmente la
problemética nutricional, de crecimiento y desarrollo que presentan estos nifios y

prevenir asi las secuelas derivadas de sus condiciones.
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3.2.3 Programas de atencion nutricional de CANIA
La informacion aqui referida fue extraida del Manual de Organizacion del

CANIA (2008) y del portal de la institucion.

I.- Programa de Atencién a la Malnutricién

Este programa es de corte curativo. Un equipo interdisciplinario atiende a los
nifios, nifias, adolescentes y mujeres embarazadas que consultan por presentar algun
trastorno relacionado con la nutricion. Este es un programa cuyos antecedentes se
remontan al afio 1995 y al cual se le han hecho varias modificaciones a travées del
tiempo en funcion de las evaluaciones realizadas, que han determinado que la gran
demanda de atencién de la poblacion usuaria relacionado con multiples problemas no
enmarcados en la misién del Centro, requeria un abordaje més integral del problema.
Sobre la marcha el conocimiento de la importancia de prevenir los efectos de la mala
nutricion en la poblacién infantil, unido a la necesidad de mantener la recuperacion
nutricional de los pacientes atendidos en el Centro a través del tiempo, enfatizan la
necesidad de logros en cambios de héabitos y conductas relacionadas con la
alimentacion y salud en general y del establecimiento de alianzas con instituciones de
apoyo a la labor del CANIA.

Todo ello, unido al incremento creciente de la demanda real y la
sistematizacion y consolidacion de la estrategia educativa, genera la necesidad de
involucrar de manera efectiva a la comunidad, en un primer paso considerando el
problema a través de las instituciones educativas y de salud de la parroquia, lo cual
inicia la generacion de diversos niveles de atencion en forma grupal por el equipo
interdisciplinario, tanto dentro de la institucién como acompafiado al personal de los

ambulatorios de la parroquia.

En el afio 2002 se redefine por segunda vez el esquema de atencion
psicoldgica en el Centro, teniendo como objetivo promover el cambio el crecimiento

personal a través del desarrollo de las capacidades y actitudes necesarias para logara
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una mejor calidad de vida y promover la toma de conciencia sobre la responsabilidad
personal y familiar de los asistentes en la solucidn de la problematica nutricional del
nifio a través del cual se favorece ain mas en forma grupal el cambio de actitudes,
fortalecimiento de la autoestima, toma de decisiones y manejo de conflictos
familiares; al mismo tiempo se continta el fortalecimiento de estrategias de
intervencion enfocadas a la prevencion, todo lo cual consolida la concepcion y

sistematizacion actual del programa atencién a la mal nutricion.

CANIA tiene dos programas dirigidos a la malnutricion en nifios vy
adolescentes cuyos propositos y objetivos son los mismos, pero particularizado al

problema, ya sea por déficit o por exceso. Estos programas son:
1.1.-Atencién a la malnutricion primaria por déficit
1.2.- Atencion de la malnutricion primaria por exceso

El prop6sito de estos programas segun sea el caso, es el siguiente: Recuperar y
mantener la condicion nutricional de manera integral, de los nifios y adolescentes con
malnutricion (por deficit primario o por exceso) que asisten al CANIA y sus objetivos

son;

1. ldentificar e intervenir la condicion nutricional de manera integral en nifios y
adolescentes con malnutricion por (déficit primario 0 exceso primario) que
asisten al CANIA.

2. Analizar los factores condicionantes y determinantes de la problematica

nutricional de los nifios atendidos.

3. Sensibilizar, entrenar y movilizar a los padres representantes y cuidadores de
los nifios atendidos para que logren cambios dietéticos, sociales, psicol6gicos
y en el area de la salud, requeridos para la recuperacion nutricional del

paciente y su mantenimiento en el tiempo.
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1.3.- Atencidon de malnutricion secundaria a patologia organica.

Es bien conocida la importancia que tiene la nutricion en los pacientes
que presentan patologias cronicas con repercusion en el estado nutricional. El
aumento paulatino de la atencion de los nifios con estos diagnosticos en los centros de
salud de este pais, la inminente referencia de estos pacientes desde los centros
hospitalarios desde 1995, como la experiencia por parte del personal del CANIA en la
atencion de estos nifios, la calidad y cantidad de los recursos del Centro y la
necesidad de que estos pacientes deban ser atendidos, motivd la creacién de esta

consulta para la atencidn de los nifios y adolescentes con malnutricidn secundaria.

Los nifios con patologias crénicas diagnosticadas que presenten
malnutricion en déficit o exceso, o eutroficos, son atendidos dentro de esta estrategia

hasta la edad de 18 afios.
Los objetivos de este programa son los siguientes:

1. Identificar la condicién de nutricional del nifio, nifia o adolescente con
malnutricion secundaria.

2. Dictar pautas del manejo nutricional requerido para el nifio en
atencion, segun la patologia de base, a fin de garantizar su crecimiento
y desarrollo adecuado.

3. Sensibilizar, informar y entrenar a padres, representantes y cuidadores
de nifios atendidos en consulta, para logar los cambios requeridos en
funcién de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Con este programa se espera, mejorar la condicion nutricional del nifio, nifia o
adolescente con malnutricion secundaria como apoyo al tratamiento aplicado segun la
patologia de base, a fin de garantizar su crecimiento y desarrollo adecuado. De esta
forma se procura optimizar el proceso de recuperacién nutricional del desnutrido y el
mantenimiento de la condicion nutricional del eutréfico, a través de la formulacion e
implementacién del plan nutricional o del soporte nutricional individual de los
pacientes ambulatorios y de los hospitalizados en centros de salud cercanos a CANIA

y entrenar a la madre o cuidador en dietas especiales, o en técnicas de alimentacion
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especifica, asi como ofrecerle el apoyo y la orientacién necesaria para potenciar sus
fortalezas personales y familiares a fin de maximizar calidad de vida pare él y su
familia.

1.4.- Atencidn nutricional a embarazadas.

El estado nutricional de la mujer embarazada es uno de los factores de riesgos
que puede tener efectos perjudiciales en el producto de la gestacion y el desarrollo
infantil. Dicho interés radica en el hecho de que la desnutricion materna, tanto pre
como gestacional, tiene consecuencias graves para el neonato dadas por la elevada
incidencia de peso bajo al nacer, incremento de la tasa de mortalidad neonatal, retardo

o0 detencidn del crecimiento y riesgo de deficit psicomotor posterior.

Esto unido a la alta prevalencia de embarazo en adolescentes y la importancia
de sus consecuencias para el producto de la gestacion a corto, mediano y largo plazo,
determind la necesidad de crear una consulta de atencion nutricional a mujeres
embarazadas con la finalidad de evaluar el estado nutricional al inicio del embarazo
para determinar las condiciones en las cuales la gestante enfrenta las exigencias
fisioldgicas del embarazo y evaluar el riesgo inicial de peso bajo al nacer, retardo del
crecimiento intrauterino y recién nacido pequefio para edad gestacional al mismo

tiempo que se atiende el problema nutricional que ellas pudieran presentar.

El propdsito fundamental en la atencion al grupo de gestantes adolescentes y
adultas que asistan a CANIA, es evitar la morbi-mortalidad perinatal y el impacto
negativo de las alteraciones del estado nutricional sobre el producto de la gestacion y
el desarrollo infantil, asi como identificar e intervenir la problematica nutricional y de

crecimiento y desarrollo presente en las gestantes atendidas

A la consulta ingresan todas las adolescentes (< de 19 afios) independiente de
su condicion nutricional y edad gestacional, y las adultas con malnutricién en déficit

0 en exceso independiente de la edad gestacional.

Los objetivos del programa son los siguientes;
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1. Identificar e intervenir la problematica nutricional y de crecimiento y
desarrollo presente en las gestantes atendidas.

2. ldentificar los factores condicionantes y determinantes de la problematica
nutricional.

3. Sensibilizar, movilizar y entrenar a las embarazadas para llevar a cabo

adecuadamente el proceso de lactancia materna.

1.5.- Atencion nutricional a prematuros y peso bajo al nacer

Dada la prevalencia de peso bajo al nacer en la poblacion pediatrica atendida
unido y una frecuencia creciente de prematuridad en los nifios referidos al Centro
unido al conocimiento de los déficits nutricionales en este grupo de poblacion y la
repercusion de estos factores en el crecimiento y desarrollo de los nifios, hicieron
ineludible en funcion de la misién del Centro, disefiar alguna estrategia que
permitiera atender a este grupo poblacional. De esta forma se disefio un programa
cuyo proposito es recuperar y mantener la condicion nutricional de manera integral en

los nifios prematuros y de peso bajo al nacer que asisten al CANIA.

Los objetivos del programa son los siguientes:

1. Identificar e intervenir la problematica nutricional, de crecimiento y desarrollo
presente en los nifios prematuros y/o peso bajo al nacer atendidos en CANIA.

2. Estudiar la dinamica del crecimiento y desarrollo en prematuros y peso bajo al
nacer durante su seguimiento en el corto plazo (periodo neonatal) y en el largo
plazo (periodo post egreso) o pre egreso. Inicialmente hasta los 5 afios de vida
en un grupo de control.

3. Analizar los factores condicionantes y determinantes de la problematica
nutricional y de crecimiento y desarrollo de los nifios atendidos.

4. Informar y sensibilizar a los padres, representantes o cuidadores de los nifios
prematuros para ejecutar las acciones requeridas en el area psicosocial y su

mantenimiento en el tiempo.
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I1.- Programa de nutricién comunitaria

Ademas de los programas de corte asistencial que contempla el Programa de
Atencién a la Malnutricion; CANIA cuenta con el Programa de Nutricion
Comunitaria que se desarrolla con la comunidad de la parroguia Antimano, en la
ciudad de Caracas, el cual tiene la caracteristica de estar focalizado en una zona
urbana con toda la compleja dindmica social propia de las zonas populares de las
grandes ciudades. El abordaje a la comunidad Antimano se inicia desde el mismo
momento en que CANIA comienza su fase pre operativa, en el afio 1995, a través del
personal de la Unidad de Accion Comunitaria, adscrita a la Coordinacion Social con
los objetivos especificos de realizar la sectorizacion de la parroquia, realizar un
diagnostico de la comunidad y captar nifios con problemas de malnutricion para ser

referidos al Centro.

La finalidad de este programa es contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion de Antimano, a traves de la atencion integral de la malnutricion infantil.
Este programa es de corte preventivo. Con diferentes actores de la comunidad de
Antimano se trabaja en la planificacion y ejecucion de acciones orientadas a prevenir
la malnutricion infantil y a promocionar un buen estado de salud a través de diversas
estrategias. La intervencion de CANIA, junto con la participacion activa de la
comunidad, se basa en el conocimiento de los factores que condicionan la
problemética nutricional en la parroquia con la bajo la actuacién de los siguientes

componentes como son:

Nifios de la comunidad de Antimano, con riesgos de malnutricion identificados y
referidos para atencion oportuna.

Para determinar el riesgo de malnutricidn existente en las zonas a intervenir
con el programa de Nutricion Comunitaria, se realiza un tamizaje nutricional a los
nifos de la comunidad menores de 15 afios. Se utiliza para ello una medida
antropométrica basica, la Circunferencia Medida del Brazo (CMB), considerada

efectiva y de facil utilizacion en la comunidad, por personal no especializado. El
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resultado obtenido en la evaluacién de cada nifio se compara con los valores de

referencia para determinar la condicion nutricional.

Todo esto con el fin de incentivar la prevencion de la malnutricién en los
escolares, ya que se intenta identificar los nifios de la comunidad de Antimano con

riesgo de malnutricion para referirlos para atencion oportuna.

3.2.4 Promocion de la organizacion y participacion vecinal

Se promociona la organizacion y participacion vecinal como estrategia valida
para la solucién de la problematica comunitaria identificada por los vecinos. Es una
herramienta fundamental para la solucion de problemas comunitarios, entendida
como construccion cotidiana para producir cambios sociales profundos y
permanentes, y a su vez, un proceso previo a la captacion y formacion de Promotores
Comunitarios de Salud en las zonas a intervenir con el programa de Nutricion

Comunitaria.

3.2.5 Formacion de Promotores Comunitarios de Salud

En la comunidad se captan lideres y se capacitan con el fin de fortalecer la
participacion de los vecinos y lograr su incorporacion activa a la vigilancia y
promocion de la salud nutricional de los nifios de la zona. Se espera que los vecinos
organizados participen activamente en acciones orientadas a mejorar las practicas de

salud y alimentacion de nifios, nifias y mujeres embarazadas.

A los vecinos se les brinda curso en materia de nutricion orientados a:
e Fortalecer las habilidades de los participantes, para la toma de decisiones y
resolucion de problemas, tanto en la familia como en la comunidad.
e Brindarles herramientas que les permita organizarse y participar activamente
en su comunidad en acciones preventivas en materia de salud y nutricion.
e Brindarles conocimiento en aspectos relacionados con:
= Alimentacion del nifio.
» Higiene y manipulacién de los alimentos.

= Salud sexual y reproductiva.
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= Herramientas de trabajo comunitario.

= Desarrollar un proyecto comunitario.

Con ambos componentes se espera que los vecinos de la parroquia Antimano
estén informados, sensibilizados, capacitados, organizados y participando en acciones

vinculadas a la superacion de la problematica nutricional.

3.2.6 Vigilancia del estado nutricional de los escolares y educacion nutricional en
escuelas

Este componente tiene por fin sensibilizar e informar a las comunidades
educativas de la parroquia sobre el tema e incentivar la prevencion de la malnutricion
en los escolares. La intervencion se dirige a los tres actores principales de la

comunidad educativa:

e Personal docente, por ser importantes agentes multiplicadores, ya que
pueden influir de forma directa en la transmision de conocimientos y y
el cambio de conductas de sus alumnos.

e Nifos, como receptores directos de susceptibles al cambio, no solo de
forma individual, sino por su capacidad para transmitir a los demas
miembros del grupo familiar la informacién recibida.

e Padres y representantes, por ser modelos significativos a imitar y

encargados de velar por la salud del nifio.

Las actividades contempladas pretenden sensibilizar y ofrecer orientaciones
integrando estos tres actores para que de forma sinérgica se puedan modificar
practicas alimentarias que contribuyan a la salud nutricional del nifio y por ende a una

mayor calidad de vida de la comunidad.
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3.2.7 Vigilancia de la salud nutricional de la poblacion infantil en multihogares y
preescolares asistenciales

Ademas de la vigilancia de la salud nutricional, se realiza asesoramiento al
personal de esas instituciones en la ejecucion de los programas alimentarios. Las
actividades previstas en este componente van dirigidas al personal (madres
cuidadoras y docentes) de las instituciones existentes en la comunidad encargadas de
la atencién de nifios en su primera infancia (menores de 6 afios) tales como
multihogares y preescolares. Para que detecten la malnutricion en los nifios, nifias que

atienden y emprender acciones correctivas.

Cada afio operativo se hace un censo delos multihogares y preescolares
asistenciales ubicados en las zonas que estan interviniendo, a fin de seleccionar
aquellos en los que se desarrollaran las actividades planificadas dentro del
componente. El total de preescolares a seleccionar dependerd del nimero existente

estableciéndose como minimo tres instituciones.

Se incluyen en el componente talleres de capacitacion en mediciones antropométricas
dirigidos al personal de las instituciones. Es de caracter obligatorio que el personal de
los preescolares asista al taller antes de realizar la evaluacion antropométrica pues se

pretende gue estos asuman de manera regular esta tarea.

3.2.8 Orientacion a embarazadas y lactantes

Este componente se incluye, en concordancia con la Estrategia Mundial de la
OMS/UNICEF sobre la alimentacion del nifio pequefio y el lactante, presentada en
mayo de 2002 en la 55° Asamblea Mundial de la Salud que proporciona el plan de
accion integral a los Estados miembros incluyendo temas como la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida; lactancia materna continua hasta el
segundo cumpleafios y maés alla; la introduccion de los alimentos complementarios
iniciales a los 6 meses de edad; la alimentacion en circunstancias excepcionales

dificiles; los alimentos de bajo costo localmente procesados; alimentos
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complementarios fortificados y otros relacionados con el empleo y el apoyo a la
maternidad y a la lactancia materna dirigida a los gobiernos y la sociedad civil
incluidas las ONG’s, los grupos de apoyo comunitario, las empresas comerciales las

organizaciones internacionales y otros organismos de profesionales de la salud.

El propésito de este componente es promover mejores précticas de
alimentacion durante el embarazo, durante la lactancia y en nifios menores de un afio,
con el fin de lograr mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, informadas y
sensibilizadas acerca de las practicas adecuadas de alimentacion durante el embarazo

y del nifio menor de dos arios.

Esta actividad pretende mejorar los conocimientos de embarazadas y madres
sobre lactancia materna y habitos saludables que permitan un mejor estado de salud
del binomio, madre — hijo; se realiza en la sala de espera de la consulta prenatal y
post natal de 4 de los 7 centros de salud ubicados en la parroquia (5 ambulatorios y 2

nucleos de atencidn primaria)
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CAPITULO IV
INTERVENCION PROFESIONAL DE LOS/LAS
TRABAJADORES/AS SOCIALES EN LA ATENCION
NUTRICIONAL INFANTIL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
NUTRICION (INN) SEDE CARACAS Y UNIDAD REGIONAL
SUCRE Y EL CENTRO DE ATENCION NUTRICIONAL
INFANTIL ANTIMANO (CANIA)

Este espacio constituye el capitulo donde se refleja los resultados de la
investigacion con respecto a la intervencion de los profesionales de Trabajo Social
que laboran en el INN (sede Caracas y Cumana-Sucre). Cabe recordar, que la
poblacion definida para hacer este estudio estuvo originalmente conformada por
dieciocho (18) Trabajadores/as Sociales, pero finalmente, por razones diversas quedo

integrada por once (11) personas.

Es importante mencionar que la y el investigador acudieron a la ciudad de
Caracas en diferentes oportunidades para ser aceptados como investigadores y
establecer relaciones netamente académicas, lo cual resultd provechoso con respecto
a los sujetos que decidieron participar en el estudio. Situacion contraria ocurrié con
los cuatro (4) Técnicos Superiores Universitarios en Trabajo Social adscritos a la
Division de la Oficina de Atencién al Ciudadano del INN sede Central, quienes no
tuvieron disposicién de participar en el estudio suministrando la informacion
requerida, a pesar de que se crearon mecanismos para el envio de cuestionarios y
mediante entrevista, comunicacion via telefonica y virtual, estos se resistieron a

brindar informacién.

En el caso de CANIA, se presentd la situacion de las tres (3) Trabajadoras
Sociales que pertenecen a la Coordinacion de Educacion del CANIA se encontraban

temporalmente fuera de servicio.
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Ahora bien, la falta de participacion de esas siete (7) persona se constituyo en
una limitacion del presente estudio, ya que en ambos casos, los profesionales trabajan
en los programas relativos a la educacion nutricional y a la nutricién comunitaria, un
ambito muy importante de intervencion del Trabajo Social. Al respecto, no se pudo
precisar mucha informacion. Salvo por algunas referencias, emitidas por los/as

Trabajadores/as Sociales que participaron en el estudio.

En el caso del INN la Division de la Oficina de Atencion al Ciudadano
suministra informacion vinculada con el consumo de alimentos sanos. Brinda una
atencion directa al ciudadano a través de programas como Nutripuntos para dar
orientacion nutricional gratuita a las comunidades e instituciones gubernamentales y
asesoramiento para que las personas mejoren su dieta diaria y su estilo de vida, con el
fin de generar bienestar social a toda la poblacion. Asimismo, se busca garantizar la
seguridad alimentaria, a través de la promocion de alimentos sanos, seguros, sabrosos
y soberanos. También la Division atiende a personas que presenten alguna
enfermedad crénica no transmisible como diabetes, hipertension arterial, sobrepeso,
entre otras, las cuales son referidas al Centro de Especialidades Nutricionales
“Hipolita Bolivar” (Prensa INN, 2012)

CANIA, por su parte, enfatiza que la educacion como proceso generador de
cambios en el individuo juega un papel fundamental en el modelo de atencion de esa
institucion. En las pautas de atencién de cada area, requeridas para la recuperacion
nutricional del nifio, el modelo de intervenciéon tiene un alto componente
socioeducativo y psicoldgico. Dicho componente incluye estrategias educativas y de
capacitacion, modificacion de actitudes y conductas, orientacion y apoyo a la madre y
al grupo familiar, con la finalidad de estimular su participacion activa en la busqueda
de soluciones que permitan su recuperacion social, como via para garantizarla
recuperacion nutricional permanente de los nifios. El objetivo de la intervencién es
estimular modificaciones de actitudes y comportamientos, mediante la transmision de
conocimientos basicos relacionados con la alimentacion y la nutricion, con especial

énfasis sobre aquellos problemas mas frecuentes en el manejo del nifio.
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En este modelo de educacion, participan varias disciplinas en el desarrollo de
las estrategias educativas, ya que se percibe la educacion como un instrumento
adecuado para mejorar la calidad de vida de la poblacion. Entre esos profesionales se
encuentran los Trabajadores Sociales; quienes en la oportunidad de este estudio no
pudieron brindar la informacion necesaria sobre su experiencia en ese campo de

intervencion.

Ahora bien, los once (11) Trabajadores Sociales que participaron en el
estudio, manifestaron gran interés en el suministro de los datos, a tal efecto de
distribuirse por coordinacion los cuestionarios entre sus compafieros para ser
entregados a los investigadores. Siendo de importancia el apoyo y cooperacion que se
obtuvo de los/as (6) Trabajadores/as Sociales de la dependencia del Centro de
Especialidades Nutricionales “Hipolita Bolivar”, quienes demostraron una
comunicacion asertiva y ética. Al igual brindd mucho aporte a este estudio la
participacion de la Unica profesional en Trabajo Social con que cuenta la Unidad
Regional Sucre del INN asignada a la Coordinacion de Educacion y los/as (4)
Trabajadores/as Sociales del CANIA con dependencia en la Gerencia Psicosocial.

Todos estos profesionales fueron las fuentes de informacion para llegar al
analisis de su intervencion profesional en la atencién nutricional infantil durante el
afio 2012, cuyos aportes se recopilaron mediante la aplicacion de un instrumento auto
administrado y de entrevistas informales, encaminando esta investigacion a un
estudio descriptivo de caracter cuantitativo y cualitativo, procediendo a la
codificacion y tabulacion de los datos recabados para su respectivo analisis,

permitiendo asi la presentacion de los siguientes resultados:

4.1 Identificacion Socio - demografica y laboral de los/as
Trabajadores/as Sociales

Es elemental presentar los aspectos socio demograficos y laborales de los/as
trabajadores/as sociales para efecto de su estudio, porque nos permitird conocer el

perfil profesional en la accion de ocupar cargos en las instituciones de atencion
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nutricional infantil, mediante la identificacion de sexo, nivel de escolaridad, jornada

laboral, condicion laboral y afios de experiencias.

Mediante la Tabla N° 1 se observa la adscripcion de once (11) Trabajadores/as
Sociales en diferentes instituciones para el ejercicio de sus funciones, donde la mayor
poblacion, siete (7) estd concentrada en el Instituto Nacional de Nutricién,
especificamente, seis (6), en el Centro de Especialidades Nutricionales“Hipdlita
Bolivar” de la ciudad de Caracas y solo una Trabajadora Social en la Unidad
Regional Sucre. En ambas instancia se brinda una atencion directa e indirecta a la
infancia. Le sigue en orden numérico, los 4 (cuatro) profesionales en Trabajo Social
adscritos a la Gerencia Psicosocial de CANIA, instancia ésta que de igual modo,

atiende directamente a nifios y nifias con necesidades nutricionales.

Tabla N° 1 Numero de Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y CANIA

INN CANIA
Centro de
Especialidades Unidad Gerencia TOTAL
Nutricionales “Hipdlita Regional. Psicosocial
Bolivar” Sucre
6 1 4 11

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012

Estos resultados destacan el hecho, de que son dos instituciones con algo en
comun, como es brindar atencion nutricional a la poblacion infantil: EI INN como
institucion gubernamental, se erige como el 6rgano del Estado que dirige y gestiona a
través de sus dependencias, como el CEN“Hipdlita Bolivar” y Unidad Regional
Sucre, las politicas del Estado venezolano en materia de alimentacion y nutricion. En
tanto que CANIA, como asociacion civil sin fines de lucro, auspiciada por la
Fundacién Polar (Empresa Polar) manifiesta el compromiso social empresarial en
torno a los problemas nutricionales de la poblacion infantil. Ambas instituciones, con

su accionar dirigido a la alimentacion y nutricion, enmarcan la intervencion
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profesional de los/las Trabajadores/as Social en el campo de la salud, uno de los mas

tradicionales y el que concentra un importante nimero de profesionales.

En tal sentido, tanto el sector publico como el sector privado, en materia de
salud, se constituyen en un escenario propicio para la insercion laboral de los
profesionales en Trabajo Social, quienes dentro del &mbito institucional se basan de
acuerdo a las politicas sociales del Estado a desarrollar programas, en tal sentido la
(CELATS, 1983:30):

Es necesario comprender que las instituciones no son obras al azar, sino

que son parte conformante de una estructura social y por consiguiente,
son mecanismos a través de los cuales se llevan a efecto determinados
tipos de programas que llegan al usuario.

Es decir, que los profesionales de Trabajo Social que se encuentran adscritos
al INN y CANIA no actian improvisadamente, sino, se deben a brindar bienestar

social, mediante los programas de atencion nutricional infantil de esos organismos.

Tabla N° 2 Composicion por sexo de los Trabajadores /as Sociales adscritos al INN y
CANIA

INN CANIA
SEXO TOTAL
CEN “HIPOLITA UNIDAD GERENCIA
BOLIVAR” REGIONAL. | PSICOSOCIAL
SUCRE
FEMENINO 5 1 2 8
- 2
MASCULINO 1 3
TOTAL 6 1 4 11

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012.
Segun se observa en la Tabla N° 2, la mayor concentracion de profesionales

en Trabajo Social son del género femenino, (8) en total, de las cuales seis (6) son

mayoria abrumadora en el INN en contraposicion de un sélo Trabajador Social de
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sexo masculino en esa institucion. En CANIA, por el contrario, los cuatro (4)

profesionales se dividen equitativamente en materia de sexo.

En este sentido, se indica que los seres humanos tienen participacion en todas
las disciplinas cientificas, independiente de su sexo, sin embargo, estos resultados
corroboran el hecho de que aun predomina el interés del sexo femenino en la
formacion y desempefio por la disciplina en Trabajo Social, dejando claro que es muy
débil el nimero de hombres en inspirarse en ser Trabajadores Sociales. Porque a nivel
socio histdrico, “cabe recordar que las primeras directoras de las Escuelas de
Trabajo Social fueron Belgas Francesas (Ande Egg 1983:137). Desde la fundacién
del Trabajo Social en Venezuela hasta diciembre de 1981, habian egresado de
Escuelas de Trabajo Social 919 estudiantes de los cuales 795 correspondian al sexo
femenino, 6sea el 86,50% de los graduados (Marquez, 1988) Si comparamos estos
datos con los resultados arrojados en la Tabla N° 2, y a pesar de que hoy dia hay mas
hombres Trabajadores Sociales, esa tendencia hacia la feminizacion de la carrera, se

mantiene.

Es elemental hacer saber que la profesion Trabajo Social no es una disciplina
que se restringe a la formacion unica del sexo femenino. Es un sistema democratico
que le da participacion a los dos sexo, tanto para su formacion académica como para
el desempefio profesional, la plena libertad de trabajar en funcion de los derechos
humanos y la justicia social, basados en un esquema de accién social que busca la
relacion de los usuarios y el entendimiento de su propia naturaleza, se debe proyectar
mas la profesion e ir acercando a los hombres a formar parte de un gremio que es
capaz de crear valores para la vida y formar parte de la construccion de todos los
programas sociales que se llevan a cabo en el INN y el CANIA, porque las
probleméticas sociales que se presentan a nivel de la nutricion infantil,
especificamente, no pueden ser abordadas solamente por mujeres, los hombres
también pueden aportar, asi como lo hacen esta minoria en las instituciones
mencionadas, para que se construya otro ser humano consciente, habil, creativo,

intelectual, progresista con pensamientos humanistas y con grandeza afectiva.
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En otro orden de idea, dentro de las variables sociodemograficas utilizada para
caracterizar a los sujetos en estudio, es el nivel de escolaridad. Se detalla en la Tabla
N° 3 que de los/as (11) Trabajadores/as Sociales del INN y CANIA, siete (7) son
licenciados, lo que indica que existe un predominio de profesionales con un nivel
educativo superior, ademas es evidente que este es el nivel de formacién que tienen
todos los profesionales que laboran en CANIA (cuatro), mientras que en INN, a pesar
de tener méas Trabajadores Sociales, solo tres (3) tienen ese nivel, ya que el resto son
los cuatro (4) Técnicos Superiores Universitario (TSU). Esto hace presuponer que en

CANIA hay mayor exigencia académica en el ingreso de su recurso humano.

Tabla N°3 Nivel de escolaridad de los Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y
CANIA

INN CANIA
CEN “I—!IPOLITA RILEJC’-]\III(IS)I\'?EL GERENCIA
NIVEL DE BOLIVAR SUCRE | PSICOsOCIAL
ESCOLARIDAD Instituciones Instituciones Instituciones
educativas educativas educativas
COLEGIO
UCV  UNIVERSITARIO = UBV uDO ucv LUZ
Técnico
Superior
Universitario - 3 1 - - - 4
Licenciado(a) 2 1 3 1 7
TOTAL
2 3 1 1 3 1 11

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012

En cuanto a la institucion educativa en que se formaron los/las
Trabajadores/es Sociales, la Tabla Nro. 3, revela que los/las licenciados/as egresaron
de las tres universidades autonomas (Universidad Central de Venezuela —UCV-,
Universidad de Oriente — UDO -y Universidad del Zulia- LUZ - ) que imparten esta
especialidad. De los siete (7) profesionales, cinco (5) son de la UCV, lo cual se
explica dado que esa universidad suple las necesidades de profesionales de la region

central del pais. La egresada de la UDO esta ubicada en la region oriental. Los TSU
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que laboran en CEN (cuatro en total )*Hipolita Bolivar”, provienen, tres (3) del
Colegio Universitario de Caracas, una de las pocas instituciones que imparte la
formacion a nivel técnico; ya que el otro trabajador ubicado en ese nivel, es egresado

de la Universidad Bolivariana de Venezuela —UBV -y tiene el titulo de Gestor Social.

Es importante mencionar que, segun el programa de formacion en Gestion
Social del Desarrollo Local de la UBV, el perfil de formacidn considera el manejo de
las bases tedrico-practica sobre los procesos de desarrollo social, local y comunitario
para la elaboracién y gestion de estrategias para la articulacion de comunidades en el
nuevo proyecto de sociedad y para el impulso de procesos de desarrollo local
sostenible. De esta forma se aprecia que esta formacidn solo abarca algunos aspectos
de la carrera de Trabajo Social referidos al ambito de intervencién comunitario, pero
deja de lado todo lo relativo a individuos y familia. A pesar de esta parcialidad en la
formacidn del TSU, sesgada solo a los procesos y préacticas del desarrollo econémico
y social de los espacios comunitarios, éstos técnicos son asimilados en la Ley de
Ejercicio del Trabajo Social (2008), que en el Art. 5 sefiala: “Se requiere para el
gjercicio del Trabajo Social (...) poseer algunos de los siguientes titulos:

Profesionales universitarios en gestion social para el desarrollo local (...)”.

A pesar de la legalidad que confiere la Ley para el desempefio de funciones
del Trabajo Social a los TSU de la UBV, se considera que la intervencion de los
profesionales de esta disciplina en el &mbito de la alimentacion y nutricion exige una
formacion que abarque todos los niveles de intervencion del Trabajo Social, no uno
solo, ya que en los problemas nutricionales que debe atender se conjugan maultiples
situaciones de indole social, familiar, cultural muy complejas que deben ser atendidas
de forma integral, mediantes acciones preventivas y curativas; y para ello hay que
tener dominio de todos los niveles de intervencion, métodos y procedimientos
técnicos de la profesion; sobre todo para desemperfiarse en el CEN Hipolita Bolivar”,
gue es un centro de salud en el que se atienden en forma integral nifios con

desnutricion grave.
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Por otra parte, la profesion de Trabajo Social exige hoy dia que los egresados
adquieran mayor dominio en determinadas areas de conocimientos, de alli que el
interés de los profesionales en perfeccionarse, se proyecte a través de los estudios de
cuarto nivel, lo cual se dificulta con un titulo de TSU. Esto es lo que explica, los

resultados de la investigacion presentados en la Tabla Nro. 4.

Tabla N°4 Estudios de cuarto nivel de los Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y
CANIA

INN CANIA
ESTUDIOS DE CEN UNIDAD GERENCIA
REGIONAL PSICOSOCIAL
CUARTO NIVEL | “HIPOLITA
BOLIVAR” SUCRE TOTAL
Diplomados
1 1 1 3
Especialidades i i ) 5
Maestrias ) i 1 1
TOTAL
1 1 4 6

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012

Se distingue en la Tabla N° 4, que en la Gerencia Psicosocial del CANIA, la
totalidad de los/as cuatro (4) Trabajadores/as Sociales han cursado estudios de cuarto
nivel, quedando claro que dos (2) poseen especializaciones en Gerencia Publica, uno
(1) con una Maestria en Terapia de Familia y uno (1) con Diplomado en Asesoria y
Orientacion Familiar. Por su parte, de los tres (3) Licenciados del INN solo dos
poseen algun estudio de cuarto nivel: En elCEN “Hipdlita Bolivar” tan un (1)
profesional cuenta con un Diplomado en Gerencia Publica, y en la Unidad Regional
Sucre la Unica Trabajadora Social tiene un Diplomado en Orientacion Familiar.

Ninguno de los TSU tiene alguna especializacion.
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Se tiene entonces, un total de seis (6) profesionales con preparacion de
postgrados, cuestion de gran importancia para el avance y consolidacion de la
profesion y para su intervencion en el campo de la salud y uno de sus componentes:

alimentacion y nutricion.

Las Tablas N° 3y 4, demuestran que Trabajadores/as Sociales del INN y
CANIA para el ejercicio de sus funciones deben tener un avance academico ya
titulados, se especifica con exactitud que hay una gran exigencia en CANIA para
formar parte de la institucion con un nivel de licenciados, en comparacién al INN que
en su grupo de Trabajo Social hay mayor participacion de técnicos que de

licenciados.

Al examinar los niveles de estudios que enuncian las diferentes areas para el
profesional, se puede afirmar, que el egresado universitario de esta especialidad,
dispone de una formacidn basica y cientifica para el inicio en el campo de la salud
nutricional, que indudablemente requiere de ciertas condiciones personales que le
permita profundizar sus estudios o conocimientos con especialidades, maestrias y
diplomados para el perfeccionamiento en sus estrategias profesionales, lo importante
es que cada dependencia del INN y CANIA estudiada cuenta con profesionales en
Trabajo Social acordes para intervenir en los diferentes niveles de actuacion de
acuerdo a la complejidad del nivel educativo, es importante reconocer que ““ La
educacion continta siendo un problema que plantea nuevos desafios en un mundo
que exige, ahora con mayor énfasis, mejores niveles de preparacion y de calidad
para hacer frente al fendmeno de la globalizacién y competitividad en todos los

ordenes .(Espinoza L, 1999: s/p), [Revista en Linea].

La situacién laboral de cualquier trabajador esta condicionada no unico por el
nivel de capacitacion que tenga, lo cual determina su mayor competitividad para
desempefiarse en el &mbito laboral, sino también por las condiciones en que trabaja,
tanto en lo que respecta a la jornada como a la estabilidad laboral. Ambas variables

las revelan las Tablas Nro. 5y 6.
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Tabla N° 5 Situacion laboral de los/as Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y

CANIA

INN CANIA
JORNADA LABORAL CEN “HIPOLITA Rggl'gﬁz_ GERENCIA
BOLIVAR SUCRE PSICOSOCIAL TOTAL
Tiempo completo - 1 4 5
medio tiempo 6 - - 6
TOTAL
6 1 4
11

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012

Tabla N° 6 Condicion laboral de los/as Trabajadores/as Sociales adscritos al INN 'y CANIA

CONDICION NN CANIA
= UNIDAD
LABORAL S BoLivaR | RESIONAL. | SeRERCH TOTAL
SUCRE
FIJO 5 1 4
10
CONTRATADO 1 - -
1
TOTAL

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012.

De acuerdo a la Tabla N° 5, la jornada laboral de las instituciones esta
dividida en tiempo completo y medio tiempo, en donde (6) de los/as Trabajadores/as
Sociales perteneciente a la dependencia CEN “Hipolita Bolivar” del INN cumple una
jornada laboral de medio tiempo a diferencia de los (4) Trabajadores Sociales del
CANIA vy de la Unidad Regional Sucre que laboran tiempo completo. Actualmente
los horarios de trabajos han de variar dependiendo la demanda laboral, es oportuno
hacer saber que para el rendimiento profesional de los/as Trabajadores/as Sociales

que intervienen en problemas o necesidades humanas, en este caso, con los
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relacionados a las necesidades nutricionales de los infantes, deben mantener una
salubridad laboral y aparte de eso un equilibrio mental que le permita no agotar sus
potenciales en tantas jornadas de trabajos que lo recarguen de estrés laboral. “Cuando
el trabajo genera bienestar, fomenta la creatividad y unidad y contribuye al
crecimiento personal y colectivo, es la mejor fuente de salud y de vida; pero en
algunas circunstancias es la causa de enfermedad y muerte” (Manual de Enfermeria,
2008: 455).

Como se puede observar en la Tabla N° 6, la mayoria de los/as Trabajadores
Sociales entrevistados, diez (10),tienen estabilidad laboral, ya que ejercen cargos fijos
en dichas instituciones, y un (1) Trabajador Social adscrito al CEN “Hipélita Bolivar”
se encuentra en situacion de contratado, por ser el que menos tiempo de experiencia
tiene en la institucion, aunque no se escapa de la situacion econémica que vive el pais
y sus politicas de empleos en las instituciones gubernamentales y no gubernamentales

de establecer contratos a sus trabajadores.
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Tabla N° 7 Tiempo de experiencia en los programas de atencién nutricional infantil
de los Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y CANIA

INN CANIA
TOTAL
EXPERIENCIA UNIDAD
CEN “HlIPOLITA REGIONAL GERENCIA
BOLIVAR SUCRE PSICOSOCIAL
1
6 meses a 1 afo 1 - -
6
1 a 3 afos 2 1 3
3 a6 anos - - - )
4
6 afios y mas 3 - 1
11
TOTAL 6 1 4

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012

Detallando la Tabla N° 7, se observé que en el tiempo de experiencia de los/as
Trabajadores/as Sociales en los programas de atencion nutricional infantil del INN y
CANIA, predomina de 1 afio a 3 afios para seis (6) Trabajadores Sociales, a
diferencia del mayor tiempo, de 6 afios y mas, solo cuatro (4) ocupan esta posicion.
Es decir, que estos Trabajadores Sociales en su ejercicio dentro del area nutricional
han acumulado cierta experiencia en ese campo, que les puede permitir el desarrollo
de competencias y habilidades para crear nuevas propuestas dentro de la atencién
nutricional infantil, en la creacion de programas y proyectos sociales que respondan a
los nifios, nifias y sus familiares, escuelas y comunidades, tomando en cuenta que el
Trabajo Social en lo que respecta al tiempo, acumula y mantiene una formacion
académica que estimula la maduracion y profundizacion del conocimiento dentro del

ejercicio profesion.
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Tabla N° 8 Cargos que ocupan los Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y
CANIA

INN CANIA
TOTAL
EXPERIENCIA UNIDAD
CEN “HlIPOLITA REGIONAL GERENCIA
BOLIVAR SUCRE PSICOSOCIAL
1
Gerente - 1
Director
) 1
Supervisor 1 - -
Profesional en su 8
campo 5 - 3
) 1
Coordinador 1
11
TOTAL 6 1 4

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012

Se refleja en la Tabla N° 8, que del total de Trabajadores/as Sociales
entrevistados/as, nueve (8) ejecutan sus actividades dentro de su campo profesional,
cuatro (5) pertenecen al INN vy el resto a CANIA. Solo se destacan tres cargos de
mayor jerarquia, uno en el CANIA con el cargo de gerente en la Gerencia
Psicosocial, quien vela por la disciplina de los profesionales en Trabajo Social en el
cumplimiento de sus funciones e investigaciones cientificas, otro en el CEN “Hipdlita
Bolivar” con el cargo de Supervisor y uno en la Unidad Regional Sucre con el cargo
de Coordinadora. Cabe indicar, que el caso de la Trabajadora Social que ocupa este
cargo (Coordinadora de Educacién) en dicha Unidad, ese nombramiento es solo
nominal, ya que desde el punto de vista administrativo ella tiene el cargo de secretaria
mas no de profesional en Trabajo Social y menos aun, de coordinadora, lo peor del
caso, es que estd de Coordinadora desde hace cinco afios recibiendo una

remuneracién del cargo de menor categoria con la que aparece en némina.
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En relacion a lo anterior, es conveniente decir que prevalece la percepcion de
que el Trabajador Social trabaja en funcion responder como profesional en su campo
donde “‘las condiciones institucionales revela al Trabajo Social, como subordinado
en el proceso decision desempefiando en su gran mayoria funciones de ejecucién mas
no de decision” (CELATS, 1983:28).Desafortunadamente, la realidad de los/las
Trabajadores/as Sociales que laboran en el INN y en el CANIA, revelan la realidad
plasmada en la cita. La abrumadora mayoria, no ejerce cargos de mayor jerarquia
dentro de las unidades administrativas donde ejercen sus funciones, solo tienen
responsabilidades para ejecutar actividades, identificadas con los procedimientos para

prestar servicios directos a la poblacion, como se indicara en Tablas posteriores.

4.2 Situaciones nutricionales infantil donde intervienen los/as
Trabajadores/as Sociales Adscritos al Instituto Nacional de Nutricion
(INN) y el Centro de Atencidn Nutricional Infantil Antimano (Cania)

Resulta una paradoja hablar de seguridad alimentaria y nutricional cuando el
problema nutricional, es el que mas afecta a la poblacion infantil, debido a la
implementacién de politicas macroecondémicas, donde es claro que existen alimentos
de importacion, en vez de producir internamente para el consumo y garantizar el
abastecimiento de los rublos alimenticios necesario para tener una vida saludable y
activa, aunado esto a los bajos ingresos de un grueso porcentaje de la poblacién que
les dificulta a las familias adquirir alimentos realmente nutritivos. En el contexto de
este complejo problema, y considerandose la experiencia de los/as Trabajadores/as
Sociales del INN y CANIA se tendrd un panorama social de la situacion nutricional

de los infantes y los factores que interviene.

Segun lo expuesto en la Tabla N°. 9, el problema de malnutricién atendido por
los/las Trabajadores/as Sociales se presenta en todas sus manifestaciones, ya sea por déficit
0 por exceso. En el primer caso, se encuentra la desnutricion con todas sus tipologias: leve,
moderada y grave y la talla baja de origen nutricional (sefialada como déficit nutricional en

la Tabla Nro. 9), de igual forma, en esta misma tabla se refleja, la malnutricién por exceso
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que da lugar al sobre peso y a la obesidad, y finalmente, la malnutricion asociadas a

patologias de base (patologias cronicas) que son condicionantes del deterioro nutricional.

Tabla N° 9 Situacion nutricional infantil de los usuarios, segun la frecuencia de su
atencion, por los/as Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y CANIA 2012

INN CANIA
CEN HIPOLITA UNIDAD REGIONAL. GERENCIA
BOLIVAR SUCRE PSICOSOCIAL
. Frecuencia Frecuencia Frecuencia
SITUACION " -

NUTRICIONAL INFANTIL ol o @ ol 2o @ o o ]
() 2/ ol @ [0) o o o () 2 o o
5| &€ ol > al E[ 2| = sl E| o) >
El & ol 8 E| 3| 2| 8| El @ = 8
) @l 8|/ S| %) ws| S|S| B w S| S

> > o
8 8 2 8| &) & 8 = &

Sobre peso y obesidad 4 1 1 - - 1 - - - 1 - -

Déficit nutricional 2 - - - - i i - -

Desnutricion 2 1 - - - - 10 2 - 1 -

Patologias cronicas . . . - . B} - . 1 - - -

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012.

Nota: preguntas de repuestas multiples.

La frecuencia con la que es atendida cada problematica, difiere segln las respuestas
emitidas por los/as entrevistados/as; pero donde hay mayor coincidencia es en la atencién
del problema de sobre peso y obesidad y desnutricion. Efectivamente, para cuatro (4)
profesionales del CEN “Hipolita Bolivar” siempre se presenta esa problematica, y para un
(1) trabajador tanto del INN de la Unidad Regional Sucre como de CANIA, casi siempre.
Respecto a la desnutricién, de igual forma las mayor parte de las respuestas se concentran
en siempre (3 del CEN “Hipdlita Bolivar” y 2 de CANIA) y casi siempre (2 CEN
“Hipolita Bolivar”); aunque un (1) trabajador de la Unidad Regional Sucre y de CANIA
coinciden en que algunas veces y pocas veces, respectivamente, se atiende ese problema.
Con respecto al déficit nutricional (bajo peso), solo los trabajadores sociales del CEN
“Hipolita Bolivar”, indicaron que siempre (4) y casi siempre (2) se atienden esas

situaciones. En CANIA un (1) TS aleg6 que pocas veces reciben nifios con esa condicion,
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y uno solo de esa misma institucion, respondié que siempre se atienden nifios con

patologias cronicas, las cuales repercuten en el estado nutricional de los nifios.

Estos resultados revelan que Venezuela es un pais en transicion o sobreposicion
nutricional, en donde coexiste el déficit nutricional y el exceso nutricional, de alli que
ambas instituciones con mayor o menor frecuencia se abocan a su atencion. Este proceso de
transicion alimentaria y nutricional se caracteriza por cambios en el patron de consumo de
alimentos y en el estado nutricional, dando lugar a una alta prevalencia de nifios
desnutridos, y al mismo tiempo, a un aumento en la frecuencia de sobre peso y obesidad, no

solo en adultos, sino en nifios y poblaciones pobres (Montilva, 2010).

En esta transicion nutricional, se inserta la accion del INN y CANIA por lo tanto
debe brindar una atencion que abarque los problemas de sobre peso y obesidad como los de
desnutricion y bajo peso, tanto en acciones preventivas como curativas. EI INN a través de
los Servicios de Educacion y Recuperacion Nutricional, tal es el caso del CEN “Hipolita
Bolivar”, atiende nifios con desnutricion leve, moderada y grave, y CANIA, de igual forma,
a través del Programa de Malnutricion Infantil atiende los casos de malnutricion primaria
por déficit y por exceso y malnutricion secundaria originada por enfermedades cronicas en

los nifios y nifias con consecuencias nutricionales.

Es oportuno que los/as Trabajadores/as Sociales del INN y CANIA sigan trabajando en
funcién de que esas situaciones nutricionales se transformen, mejorando el estado
alimenticio en los nifios y nifias con estimulo- afecto y ambiente agradable de acuerdo a su
intervencion profesional, ya que “la alimentacién es un hecho social, debe ser
alimentacion activa en la que se demuestre amor y paciencia” Manual de Enfermeria,
2008:32).
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Tabla N° 10 Factores influyentes en la problematica nutricional infantil atendida,
segun la opinion de los/as Trabajadores/as Sociales adscritos al INN'y CANIA 2012

INN CANIA
*MIPOLITA | REGIONAL | , CERENCIA
FACTORES BOLIVAR” | sSUCRe | PSICOSOCIAL

Condicién de empleo de los

familiares 2 - 4
Ingresos familiares 4 1 4
Disponibilidad de los

alimentos 1 - 3
Precios de los alimentos 2 - 2
Habitos alimenticios 6 1 4
Educacién 5 - 4

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012.

Nota: preguntas de repuestas multiples.

Como pudo apreciarse en la Tabla Nro. 9, los/as Trabajadores/as Sociales atienden
problemas de mal nutricion de diversas indoles; los cuales, segin los resultados presentes
en la Tabla Nro. 10, se debe a varios factores. En las problematicas nutricionales expuestas,
el factor que influye con mayor peso son los habitos alimenticios, cual fue seleccionado por
la totalidad de la poblacién estudiada (11), le siguen en orden de importancia, la educacién,
con nueve (9) respuestas, cinco (5) profesionales del INN de Caracas asi lo afirman,
opinién en la que coinciden todos los de CANIA (4). Los ingresos familiares, se revela
como otro elemento importante, para un total de nueve (9) respuestas, siendo elegido por
cuatro (4) de los entrevistados del CEN “Hipdlita Bolivar”, por todos los de CANIA y por
la Trabajadora Social del INN Sucre. Las condiciones de empleo es otro factor
significativo para mas de la mitad de la poblacion estudiada (6), siendo elegida por todos
los trabajadores de CANIA y dos (2) del INN- Caracas. Los precios de los alimentos,
cuatro (4) y la disponibilidad de los mismos tres (3), fueron considerados en menor

importancia entre los factores que influyen en la problemética infantil.

De acuerdo a lo anterior es notorio, que los/as Trabajadores Sociales del INN y

CANIA a partir de su experiencia han podido conocer qué factores influyen en la
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malnutricion de sus usuarios, y a juzgar por sus respuesta, este problema es
multifactorial, ya que se encuentran presentes los habitos alimenticios, la educacién los
ingresos familiares, la disponibilidad de alimentos, y otros. Todos estos aspectos
atentan contra la seguridad alimentaria en el hogar, ya que al presentarse los problemas
de malnutricién expresados en la Tabla Nro. 9, es porque la familia de los nifios que
presentan el problema, no han tenido en todo momento, segun lo establece el concepto
de salud alimentaria, ““acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos, inocuos y
nutritivos, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a
alimentos, a fin de llevar una vida activa y sana” (FAO, 1996: s/p), [Documento en
linea]. Partiendo de los componentes basicos de la seguridad alimentaria como
requisitos para lograr el derecho a la alimentacion, las respuestas dadas por los/as
Trabajadores/as Sociales entrevistados/as, tales como la disponibilidad de alimentos,
nutrientes, acceso a los alimentos, uso de los alimentos, estabilidad en los suministros;
permiten decir, que el derecho a la alimentacion de los nifios atendidos se ha visto

vulnerado.

Segun las respuestas mayoritarias, los habitos de alimentacion son definitivos
en el problema, pues determinan préacticas alimentarias inadecuadas, y esto ligado al
componente educacion, significa que los padres de los nifios no tienen las
herramientas necesarias para conocer el valor nutritivo de los alimentos para
proveerles a sus hijos el acceso a alimentos nutricionalmente adecuados en cantidad y

calidad.

Aunado a esto se tiene que en el contexto de la transicion nutricional
(coexistencia entre déficit nutricional y exceso nutricional), se presenta el problema
de la falta de alimentos adecuados o un desequilibrio en su consumo, lo cual se debe
en ambos casos, a la falta de acceso y disponibilidad de alimentos adecuados.

Por lo general, los sectores populares que presentan malnutricion, se
encuentran en situacion de vulnerabilidad social, debido a las precarias condiciones
laborales de las familias y los bajos ingresos, y a pesar de que los estratos mas bajos
de la poblacién gastan un porcentaje significativo de sus ingresos en la compra de
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alimentos, esto no garantiza el acceso seguro de alimentos al hogar, suficientes en
calidad y cantidad como para asegurar una vida sana y activa; ya que usualmente
adquieren las alimentos mas econémicos que estén al alcance de su presupuesto, y
que por lo general, son aquellos que contienen mas grasa, azlcar y carbohidratos
(harinas, pastas, pan, margarina). Se combina asi a la hora de hacer las compras,
precios asequibles y producto que ofrezcan saciedad en detrimento del consumo de
cereales, legumbres, frutas, lacteos, tal como los que indica el Programa Trompo de
los Grupos Alimenticios del INN, conducente a una alimentacion balanceada. Esto
puede producir déficit nutricional en los nifios por el consumo deficiente de
alimentos que no cubren las calorias y nutrientes requeridos y sobre peso u obesidad

por un desequilibrio en el consumo.

En fin, todos estos factores desequilibran la seguridad alimentaria dentro del
entorno familiar, colectivo o comunitario, especialmente por la inaccesibilidad de los
alimentos adecuados, y a pesar de que en las respuestas dadas por los Trabajadores
Sociales, no se le dio mucha relevancia al precio de los alimentos, este es un factor
que inevitablemente, segun el Sistema Econdémico Latinoamericano y del Caribe

(Sela, 2011:8): [Documento en linea], esta ligado a la inseguridad alimentaria:

Los precios de los alimentos tienen mucha mayor incidencia que
su impacto directo en la cantidad de personas con hambre,
reproduciendo las condiciones para que la poblacion de los paises en
desarrollo no pueda salir del circulo conformado por el padecimiento de
hambre, la pobreza en un marco econémico, politico e institucional
potencialmente inestable.

Es decir, que los altos costo de la vida para alimentar a un nifio o nifia,
dificulta su buen mantenimiento nutricional, ya que los padres solo tienen acceso y
disponibilidad a un grupo muy reducido de alimentos con pocos nutrientes, y esto
unido a los malos habitos de alimentacion, limita el uso de otras preparaciones de

mejor calidad nutricional y menor costo.
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En este contexto, los Trabajadores Sociales y las instituciones en que laboran
tienen importantes roles que cumplir, redoblando sus esfuerzos hacia la prevencion

tanto de los problemas de desnutricion como los de sobrepeso y obesidad.

Tabla N° 11 Instancias institucionales que refieren la situacion nutricional infantil
que atienden los/as Trabajadores (as) Sociales adscritos al INN y CANIA 2012

INN CANIA
CIEN UNIDAD GERENCIA | TOTAL
HIPOLITA | REGIONAL. PSICO
INSTITUCIONES BOLIVAR SUCRE SOCIAL
Consejo de Proteccion del Nifio,
Nifia y Adolescente 6 - 2 8
Hospitales 6 1 3 10
Fiscalias 3 - 2 5
Defensorias Educativas 5 - 2 7
Fundaciones 3 - 2 5
Albergues 3 - 2 5
Consejos Comunales 5 1 1 7
Escuelas 5 - 3 7
Espontdneos - - 2 2
Grupo de atencion comunitaria - - 1 1

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012.

Nota: preguntas de repuestas multiples.

Mediante la Tabla N° 11, se puede observar que la mayoria de las instancias
que refieren los casos con malnutricion infantil atendidos por los/las Trabajadores/as
Sociales tanto del INN como de CANIA, basicamente, con problemas asociados a la
malnutricion por déficit, en especial la desnutricion, son los hospitales, con diez (10)
respuestas, le sigue, los Consejos de Proteccidn al Nifio, Nifia y Adolescente con
ocho (8); con igual proporcion de siete (7) respuestas para cada una estan las
Defensorias Educativas, las Escuelas y los Consejos Comunales; igual sucede con las
fiscalias, albergues y fundaciones, que se encuentran en la misma proporcionalidad
con cinco (5) respuestas. En menor importancia se encuentran las referencias

espontaneas (por lo general las madres llevan a sus hijos espontdneamente) y las
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hechas por grupos de atencion comunitaria, 2 (dos) y una (1) respuesta,

respectivamente.

Basado en lo expuesto, se puede apreciar que existe en la comunidad una serie
de instituciones de diversa naturaleza (de salud, educativas, sociales, judiciales,
comunales) que refieren a los centros especializados en atender diferentes

problematicas nutricionales, los casos que ameriten dicha atencion.

Se pone en evidencia que el problema de la malnutricién es responsabilidad de
todas las instituciones gubernamentales y no gubernamentales, por eso al referir los
casos, se busca una atencion profesional dentro del equipo de salud para su respectivo
tratamiento, como instrumento de intervencion en las problematicas nutricionales. A
pesar de la importancia que este hecho amerita; es importante destacar que mas que
acciones remediativas en el problema de la malnutricion infantil, se requiere que esas
instancias tomen acciones preventivas para evitarlo, de acuerdo a sus competencias:
En salud, enfatizar en la promocion a la salud; en educacion, para promover buenos
habitos de alimentacion; en el aspectos judicial para promover una cultura en
derechos humanos donde el ciudadano sea sujeto de derecho y no un receptor pasivo
de los programas sociales.

En este ultimo aspecto es de interés que los/as Trabajadores/as Sociales
conozcan sobre legislacion social, especificamente en la ley que ampara a la infancia,
ya que a partir de alli se basara su accién profesional, independientemente de donde
reciban las referencias, porque se trabaja en funcion de prestar un servicio a la
poblacion infantil, bajo principios de proteccion tomando en cuanta siempre el interés
superior de los nifios y nifias, como parte de una doctrina integral y de derechos,
donde se expone en la Convencion sobre Derechos del Nifio del 2000, Citado por la
(LOPNNA 2007:7):

En todas las medidas concernientes a los nifios que toman las
instituciones publicas como privadas de bienestar social, los tribunales,
las autoridades administrativas, a los Organos legislativos una
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consideracion primordial a que se a que se atendera sera el interés
superior del nifio.

En relacion a lo citado, los profesionales del INN y CANIA, estan en el pleno
compromiso de establecer lineas de acciones al momento de recibir algun infante con

necesidades nutricionales para poner limites a la discrecionalidad de sus acciones.

Con respecto a la participacion de los Consejos Comunales, se tiene que en el
caso de los primeros, de acuerdo con las respuestas de los/as Trabajadores/as Sociales
del INN, seis (6) en total, éstos tienen mayor presencia o estan mas ligados a las
acciones del sector gubernamental; pero lo mas importante del caso, es el hecho del
compromiso de la sociedad civil organizada en torno al problema de la malnutricion
infantil. De igual modo se acota, que mas que €eso, estas organizaciones comunitarias
deben aunar esfuerzos con el Estado para participar protagbnicamente en el disefio,
formulacién, ejecucién y evaluacion de los servicios y programas orientados a

prevenir la mal nutricion infantil.

4.3. Roles y funciones de los/as trabajadores/as sociales adscritos
Instituto Nacional de Nutricion (INN) y el Centro de Atencion
Nutricional Infantil Antimano (CANIA).

Desde este sitio es de interés mostrar que es cada vez es mas acelerada la
complejidad de la realidad social. Desde este punto de vista ha sido importante la
aparicion de diversos actores sociales en los escenarios sociales de acciones para la
comprension de la atencion a la malnutricion infantil, sirviendo de utilidad para el
conocimiento de las instituciones del sector salud, donde se constituye un reto
especificamente, para los profesionales en Trabajo Social en el cumplimiento de sus
roles y funciones como parte de un equipo de salud dentro del sector publico y
privado en el desempefio de mantener el bienestar social con la participacion en los

programas de atencion nutricional infantil.

Ademas los/as Trabajadores/as Sociales asumen esas roles y funciones

constituyendo un espacio de convivencia con los sujetos con diversas costumbres,
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estilos, modos de vidas para dar respuestas a las necesidades y exigencias de esos
niflos y nifias que padecen de trastornos nutricionales, para que asuman esas
dificultades dentro de la dindmica familiar como una obligacion de todos, porque toda
problematica en salud, requiere de la actuaciéon y cooperacién del equipo
multidisciplinario e interdisciplinario y la familia como eje principal para el

desarrollo integral del ser.

En tal sentido, la Tabla Nro. 12, hace referencia a la participacién de
participacion de los/as Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y CANIA, en

equipos de trabajo en los programas de atencion nutricional infantil.

Tabla N° 12 Participacion de los/as Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y
CANIA, en equipos de trabajo en los programas de atencion nutricional infantil

ANIA
INN c
~ CEN R"ég:gﬁ‘il_ GERENCIA
“HIPOLITA BOLIVAR” RE PSICOSOCIAL
(FORMA SUC
PARTE DE A G - constitucion L .
UN constitucion del equipo del equipo constitucion del equipo
EQUIPQO? 2] 2] iz
S/8/5 8 2 2 BSNENNEY S 2|58 E
SI1Z8|S| S| 5| sPSreNs © B|c|8| 5
Q il S|L|5 L = 2 ) L .=| 5 &
IZIS5ISIS|IFEIEINE € 25 8 &
z 4 4
Sl
6 )] 6|6 1|6 |1 1|11 4 | 4 |1 4

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012.

Nota: preguntas de repuestas multiples.

Se puede notar en la Tabla N° 12, que los once (11) trabajadores/as sociales
encuestados/as, aseguran que forman parte de un equipo interdisciplinario en salud
nutricional, ocupando los psicologos, médicos, enfermeras, nutricionistas en el INN,

la mayor ponderacion por los seis (6) profesionales del CEN “Hipdlita Bolivar”, en el
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caso de los terapeutas y educadores tan solo un (1) Trabajador Social plantea que
existen estas figuras dentro del equipo que conforman la atencion a los nifios y nifias
con problemas nutricionales. Siendo para la Unidad Regional Sucre un equipo de
médicos, nutricionistas y enfermeras, sujetos a la respuesta de un (1) Trabajadora
Social. Al respecto en CANIA, sus cuatros (4) Trabajadores/as Sociales aseguran que
el equipo esta conformando por psicologos, médicos, enfermeras, nutricionistas y tan
solo uno (1) de ellos indica que cuentan con educadores, ademas aseguran que
trabajan siguiendo protocolos de atencion previamente establecidos para cada
patologia. La atencion que reciben las familias y los pacientes en el Centro tiene un
componente educativo importante, necesario para la recuperacién nutricional, su
mantenimiento y la prevencion de la malnutricién en otros miembros del grupo

familiar.

De acuerdo a lo anterior, es elemental reconocer que tanto el INN y CANIA
son instituciones que brindan un servicio de salud de complejidad y de nivel basico
en la ejecucion de los programas de atencion nutricional infantil. Tomando en cuenta
los resultados de la Tabla N°. 12, se puede decir, que se da la participacion
multifuncional, y se encuentra inmerso la figurar del Trabajador Social en la
contribucion de conocimientos y acciones seguras e integrarles, como parte de un
verdadero equipo de salud, que no es mas que “la organizacion de personal
multidisciplinario, que trabajan cumpliendo cada uno su rol especifico, para
alcanzar un objetivo en coman, éste es proporcionar una atencion integral de calidad

al usuario, familia y comunidad” (Manual de Enfermeria, 2008:32).

Como ya se ha indicado en varias oportunidades la situacion nutricional, es el
resultado de la interaccién de maltiples factores de orden politico, econdmico, social,
educativo, cultural y psicoldgico que afectan de forma diferencial a las poblaciones; y
dentro de ellas a grupos especificos, como los nifios. Cuando se estudia la
malnutricion infantil, no sorprende entonces encontrar que se trata de una
problematica de origen multicausal, siendo algunas de las causas de tipo organico o

genético, y otras sociales, econémicas, o incluso psicoldgicas, las cuales interacttan
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entre si en mayor o menor grado incidiendo en el desarrollo fisico de los nifios, e
incluso en su desarrollo mental, emocional y social. En consecuencia, los programas
dirigidos a mejorar la nutricion infantil deben considerar la evaluacién e intervencion
de sus variadas causas; es decir, las variables que determinan y mantienen esta
condicidn, asi como los diferentes factores asociados. Es por esta razén que los
programas de atencion nutricional deben incluir un equipo interdisciplinario y actuar

como la unidad, que para (Brito, 2010: s/p) [Documento en linea]:

(...) evalla e integra los hallazgos para desarrollar acciones integrales
hacia y con los miembros de la comunidad, en alianza con las
organizaciones, grupos e instituciones que en ella conviven, con la
finalidad de ejercer efecto en todos los posibles factores que alteren la
salud nutricional de los nifios y miembros de dichas comunidades (...)

Ademas con lo indicado, existe un quehacer por parte de las demas disciplinas
para garantizar la salud en los infantes que presentan déficit nutricional, obesidad y
patologias organicas, con tratamiento asistencial y preventivo ejecutado en los
programas de atencion nutricional infantil de forma integral, donde es bueno
aclarar:““Al referirse a integral, quiere decir multisectorial, interdisciplinario,
promocional, preventivo, participativo y descentralizado y no se refiere a una
atencién preparativa a bajo costo y para estratos periféricos, sino, una atencion
primaria como funcion central de un sistema de salud.”’(Manual de Enfermeria,
2008:32).

En el caso del INN y CANIA, se cumple con esa condicion, ya que los
profesionales trabajan integrados a equipos interdisciplinarios. Es asi que Trabajo
Social se interrelaciona con otras especialidades (medicina, nutricion, psicologia,
educacion, enfermeria) para desarrollar de una manera mas efectiva los programas de
atencion integral a la malnutricion lo que optimiza la efectividad de las estrategias de

intervencion.

Respecto a esta modalidad interdisciplinaria en la que se integra el Trabajo

Social, es a juicio de Méndez (1995), la tarea del profesional de lograr el
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mejoramiento progresivo de la calidad de vida de la poblacién y de su bienestar, ya
que la mejor manera de estudiar, analizar e intervenir en la dindmica social, técnica y

profesionalmente hablando, es mediante la constitucion de equipos profesionales.

Tabla N° 13 Aporte de los profesionales en Trabajo Social adscritos al INN y CANIA
dentro del equipo multidisciplinario en la atencion nutricional infantil 2012

INN CANIA
APORTES HlpcoEli\:TA UNIDAD | GERENCIA
! REGIONAL.
BoLivAR | RECIONAL. PSICOSOCIAL

Difusion y coordinacion de
informacidn sobre alimentacién y 1 1
habitos alimenticios en las escuelas

Gestidnes de recursos para resolver
las situaciones

Analisis y comprension de la
problematica nutricional

Presentan los factores socio familiares
gue afecta sus fortalezas y avances

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012.

Nota: preguntas de repuestas multiples.

Se denota en la Tabla N° 13 que en el CEN “Hipdlita Bolivar” cuatro (4)
Trabajadores/as Sociales se inclinan a la gestion de recursos para resolver las
situaciones en pro de mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias, donde un (1)
analiza las problematicas nutricionales y uno (1) difunde y coordina informacion
sobre alimentacion y habitos alimenticios en las escuelas, tal como lo realiza la
Trabajadora Social de la Unidad Regional Sucre coordinando actividades educativas
con talleres, asesoramientos para la induccion al desarrollo de los programas

nutricionales.

Sin embargo, en la Gerencia Psicosocial del CANIA dos (2) Trabajadores/as
Sociales aportan, en analizar la problematica nutricional, ya que para ellos con la
diversidad profesional que existe en la institucion, asi como las diversas experiencias

que posee cada uno facilita la comprension y atencién de la problematica nutricional
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con una perspectiva mucho mas amplia, ademas dos (2) plantean que su aporte es
presentar los factores socio- familiares que afectan sus fortalezas y avances, de la
misma manera transmitir la vision y diagnostico social de las familias y las
estrategias de intervencion focalizadas, en muchos casos en aceptacion de la
enfermedad nutricional, asociacion de la problematica familiar con la patologia,
mejoramiento y distribucion adecuada de los ingresos familiares, participacion de la
misma para el tratamiento y mejoras en el ambiente fisico sanitario (entorno y

vivienda) y actuacion en redes sociales.

Al igual es importante decir que los Trabajadores Sociales del CANIA de la
Coordinacion de Educacion que se encontraban ausente temporalmente aportan
dentro del equipo interdisciplinario de atencién a la nutricién infantil, “entrenando al
personal directivo, docente, actia como facilitador en las aulas de 5to y 6to grado y
realiza actividades dirigidas a los padres y representantes de los nifios con
malnutricion y/o riesgo” Manual CANIA, 2008:190.

Es notorio, como los profesionales en Trabajo Social del INN y el C.E.N
“Hipdlita Bolivar”, su mayoria realiza gestiones, dejando claro la existencia de un
paradigma paternalista asistencialista, a diferencia de la Unidad Regional Sucre
donde la profesional realiza un trabajo educativo y preventivo comunitario y
colectivo en llevar a los nifios y nifias de los centros educativos de Cumana cémo
mejorar sus héabitos alimenticios con el programa nutricional “Trompo de los
Alimentos” , sin embargo, en CANIA los/as Trabajadores/as Sociales de la Gerencia
Psicosocial se enfocan en contribuir al tratamiento familiar como la base del

problema y a partir de alli realizar su atencion dentro de los programas nutricionales.

La accién de los/as Trabajadores/as Sociales del INN y CANIA con su
atencion estdn capacitado para responder a un trabajo orientado a intervencion
multifacética en la atencion nutricional infantil, como parte de un equipo integral
capaz de ““organizar y movilizar a los individuos, grupos y comunidades logrando

ejercer su influencia para potenciar su conciencia critica” (Aguilera, 2005:3).
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Tabla N° 14 Frecuencia de actividades que realizan los/as Trabajadores/as Sociales adscritos al
INN y CANIA 2012 en el ejercicio de su labor profesional 2012

INN CANIA
CEN HIPOLITA UNIDAD REGIONAL. GERENCIA
BOLIVAR SUCRE PSICOSOCIAL
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Actividad o % 2 o % 2 o g 2
s S 8 3 s > 2 3 = > 3 8
e (%) > c e %) > c I %) > c
g | & @ | 2 | 2 g @ | 2 | 2 g 2 | 2
wn > o (7] > o (7] > o
=) o =) o (=2} o
< | = < | = < | =
Visitas al hogar del
usuario 3| 3 - - - - - - - 1 3 -
Visitas a la
comunidad S I A e e e R R N
Trabajo de grupo
5 - 1 - - - - - 4 - - -
Estudios sociales | ¢ . . . . . . . 3 1 . .
Estudios socio-
econémicos B L R N e L N D I R
Atencidn
terapéutica 402 0 - - - - - -l 2] 2| - ;
Trabajo en equipo
interdisciplinario | ¢ | - | -~ | -~ -~ Y -} -4 - -] -
Trabajo en equipo
interinstitucional | & @ - - - o B ol I I -
Trabajo
administrativo R - - o I I -
Trabajo 24023 - Q2 )1 - - - - -] 1] s
relacionado con
supervision

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012. Nota: preguntas de repuestas maltiples.
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En la Tabla N°14 se observa que seis (6) de los/as Trabajadores/as Sociales
del C.E.N “Hipdlita Bolivar” en el ejercicio de su labor con mayor frecuencias, las
actividades que realizan siempre, son los estudios sociales, estudios
socioeconémicos, trabajo en equipo interdisciplinario e interinstitucional,
seguidamente cinco (5) Trabajan con grupos, cuatro (4) atencion terapéutica; de la
misma forma, en dicho centro cuatro (4) profesionales algunas veces cumplen con sus

roles realizando visitas a las comunidades.

Ademas la Trabajadora Social de la Unidad Regional Sucre de acuerdo a sus
papeles solo ejerce el trabajo en equipo interdisciplinario e interinstitucional, a
diferencia del CANIA, en la Gerencia Psicosocial cuatro (4) Trabajadores/as
Sociales siempre ejecutan actividades con grupos, estudios socio — econdémicos y
labor interdisciplinaria, de la misma manera tres (3) profesionales accionan a través
de estudios social e interinstitucional y acciones administrativas, donde tres (3)
profesionales exponen que pocas veces visitan a los usuarios en su hogar, y tres (3)

nunca trabajan de forma administrativa.

De acuerdo a la Tabla N° 14 existe un predominio de los/as Trabajadores/as
Sociales del C.E.N de que siempre realizan estudios sociales, estudios
socioecondémicos, trabajos interinstitucionales e interdisciplinario, limitada la
Trabajadora Social de la Unidad Regional Sucre, ya que cumple su papel mas en la
supervision y algunas veces trabaja en equipo interinstitucional e interdisciplinario,
en comparacion a los profesionales del CANIA de la Gerencia Psicosocial la gran
parte acciona con grupos, con estudios sociales, socioeconémicos, con
interdisciplinariedad e interinstitucional y de forma administrativa, donde
significativamente es de menor interés visita a los hogares a los usuarios

comunidades y trabajo relacionado con supervision.

Mediante la explicacién anterior es claro decir que existe una disociacion del

quehacer profesional en Trabajo Social en el ejercicio de su labor en el INN y
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CANIA, ya que ser Trabajador/a Social comprende el entendimiento de sus
actividades como una estructura basica de procedimientos para el pleno bienestar de
la nifiez con necesidades nutricionales, considerando que “Toda metodologia de
intervencion Social debe ser capaz de aplicar, modificar y adaptar pasos, ritmos y
procedimientos a tenor de los cambios que se produzcan en la coyuntura™ ( Ander —
Egg, 1985:109), en lo que respecta a esa transformacion del quehacer en los niveles
de intervencion con individuos, familias, grupos, comunidades o colectivos en el
cumplimiento de sus actividades por parte de los profesionales del INN y CANIA en
las instituciones se les atribuye entender, segun (Viscarret, 2009.143). [Documento

en linea]:

La separacion metodologica de dichos niveles para su mayor
conocimiento, no necesariamente indica que las acciones del profesional
se dirijan de manera aislada a uno u otro. Por lo general la intervencion
en Trabajo Social se realiza de manera simultanea por lo dificil que
resulta extraer al individuo del medio social y su red de relaciones.

Es decir que las actividades de los Trabajadores Sociales no se deben

parcializar y buscar la atencion integral manteniendo al usuario como un todo.
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Tabla N° 15 Acciones que desarrollan los/as Trabajadores/as Socialesadscritos al
INN y CANIA 2012 a traves de los programas de atencién nutricional infantil 2012

INN CANIA
CEN HIPOLITA UNIDAD GERENCIA
BOLIVAR REGIONAL SUCRE PSICOSOCIAL
o s s
© S ] o ] o
PROGRAMAS 2 £ 8 8 = £ 8 & 2 £ B8 8
s | 8| = = s | ® =] 5 & | ® | = =
21513 s 2 512| 32 3|l 5|5 2
= o g g = =) _E:‘S Z = o _‘C‘S g
c % e (] c % e (] c % e (]
218 sl = |5/5lsl= |2 5)s >
L)<]g)] Z )& <lg 2| <3 =
< < <
Nutricion para la vida 3
Trompo de los
. - ©) O
Grupos alimenticios 4 - - | e 1 o - - - -
T — O O
Servicio de Atencion W L
Y Recuperacion %) 7!
Nutricional 1 142 '5.'% - - - 'ﬁ':J - | 2 | - | 25semanal
: - -
Nutripuntos 5 -1 Z 1 - -1 - - -
Centros Dietéticos % %
Socialistas - 1] - S - 115 - - - -
Atencion de la < <
malnutricion primaria 5 E De 10a 30
por déficit 2 |4 -1]0O - - |- lo - 4 | - semanal
— L L
Atencion de la zZ zZ
malnutricion primaria = =
por exceso 1 | 4] - 8 - - - 8 - 4 | - | 25semanal
Atencion de la < <
malnutricion asociada E E
a patologias organicas| 2 | 3 | 2 8 - - - 8 - || 4 | - | 19semanal
i6 w w
Atebncmn g . , % . o .
embarazadas - e} - “lo - - -
Atencion a < <
prematuros 1 |1 - - - - - 1| - -
Otros (especifique ) o ) e ) ) ) )

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012.

Nota: preguntas de repuestas multiples.
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La Tabla N° 15 demuestra que dentro de las acciones que desarrollan los
profesionales del INN en los programas de atencion nutricional infantil, en el C.E.N
Hipdlita Bolivar predomina la accién preventiva, de acuerdo a lo expuesto por cinco
(5) Trabajadores/as Sociales, dentro del programa: Nutripuntos, seguidamente cuatro
(4) profesionales ejercen la misma accion en los programas: Trompo de los
Alimentos y atencion a las embarazadas, tal, es el caso de la Trabajadora Social de la
Unidad Regional Sucre que acciona de la misma forma dentro de esos programas. De
igual manera cuatro (4) Trabajadores/as Sociales realizan acciones curativas con
mayor precision en los programas: servicio de atencién y recuperacién nutricional,
atencion de la malnutricion primaria por deficit y atencion de la malnutricion

primaria por exceso.

Asi mismo se puntualiza en la Tabla N° 15, en la Gerencia Psicosocial del
CANIA para los cuatro (4) Trabajadores/as Sociales la accion predominante es la
curativa con mayor peso dentro de los programas: Atencion de la Malnutricion
Primaria por Déficit, atendiendo de 10 a 25 usuarios semanales, Atencion de la
Malnutricién Primaria por Exceso atendiendo a 25 usuarios semanales y Atencién de
la Malnutricion Asociada a Patologias Orgéanicas prestando servicio a 19 usuarios a la

Semana.

Dentro de lo que cabe, es evidente como los Trabajadores Sociales se inclinan
mas a acciones preventivas y curativas en pocos programas, obviando la accién
rehabilitadora en ambas instituciones, donde este profesional como parte de un
equipo multidisciplinario en atencion primaria a la salud esta en funcion de velar a
que se cumpla, dentro de los programas de atencidn nutricional infantil, de pasar de
una atencion terapéutica preventiva-curativa a una actuacion de promocion de la
salud, para hacerlo es necesario reconocer que dentro de cada programa debe existir
una integracion en las acciones que desarrollan los profesionales, dispuestos a
trabajar en todos los sentidos de accion social pensando en la salud y el bienestar *“ la

promocion de la salud se basa no solo en la prevencion y control de la enfermedad,
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sino en la salud y bienestar; y aboga por el concepto de que la salud de la persona

es un recurso positivo para las vidas™ (Manual de Enfermeria 2008:204).

Tabla N° 16 Estrategias de los/as Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y CANIA
en la intervencion de la atencion nutricional infantil 2012

INN CANIA

Estrategias (el UNIDAD GERENCIA
RIPOLITA || REGIONAL | psicosocCIAL
BOLIVAR | SUCRE

Utilidad de herramientas
metodoldgicas 2 - -

Ajusta lo operativo _ preventivo
entre conocimiento y accion - 1 -

Orienta y apoyo al grupo familiar 1 - 2
Guia al paciente a reconocer su
problematica nutricional - - 2
Trabaja interdisciplinariamente - -

Utilidad de enfoque sistémico y
modelo de terapia - - 1

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012.

Nota: preguntas de repuestas multiples.

La Tala N° 16 demuestra que en el C.E.N “Hipdlita Bolivar” dos (2) de los/as
Trabajadores/as Sociales, utilizan herramientas metodoldgicas que se deben a pautas
e instrumentos que solventan los problemas nutricionales y uno (1) orienta y apoya al
grupo familiar donde recoge la informacion en la institucion del grupo familiar, a
diferencia de la Trabajadora Social de la Unidad Regional Sucre en su intervencion
realiza una accion ajustada a lo operativo y preventivo, entre el conocimiento —
accion, dando como resultado una mayor objetividad en el abordaje de la realidad

social en cada individuo.

Sin embargo, en CANIA en el area de Gerencia Psicosocial dos (2)
Trabajadores/as Sociales asegurar que su actuacion es completamente oportuna y sus

roles les permiten al paciente ir hacia el reconocimiento de la problemética
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nutricional y la importancia del apoyo familiar, orientar también hacia el
descubrimiento de las fortalezas de los miembros de las familias, la intervencion se
ajusta a la realidad familiar y local, ademas un (1) profesional utiliza como estrategias
de intervencién el trabajo en equipo interdisciplinario utilizando un enfoque

sistematico y modelo de terapia breve.

En relacion a lo anterior, las estrategias de los/as Trabajadores/as Sociales del
INN y CANIA en su intervencion en la atencion nutricional infantil se centra en los
esquemas de atencion metodoldgica. Donde el profesional ha sido capaz de crear su
propio conocimiento para el abordaje social, con esto se quiere decir, que dentro de
los programas de atencién nutricional infantil se han desarrollado estrategias
integrales por parte de estos profesionales en su intervencién para mantener una
relacion determinante entre salud y desarrollo de los usuarios para su bienestar social,

como elemento caracteristico del Trabajador Social.

Considerando el perfil profesional del Trabajador Social del siglo XXI (2003):

El Trabajador Social, en equipo con otros profesionales y como uno mas
de los profesionales de las relaciones humanas y del bienestar social,
trata de adelantarse y prevenir la constante reproduccion de la
marginalidad, de la exclusion social, de la desafiliacion, de la pobreza y
de la vulnerabilidad social, fendmenos todos productos de la pobreza
estructural de los paises desarrollados, fuente de desaliento, protesta,
violencia social, que afectan a la convivencia ciudadana.

Tabla N° 17 Ejercicio de otras Funciones ajenas a la formacion profesional de los/as
Trabajadores/as Socialesadscritos al INN y CANIA 2012

INN CANIA
FUNCIONES AJENAS TOTALES
CEN UNIDAD GERENCIA
HIPOLITA REGIONAL PSICOSOCIAL
BOLIVAR SUCRE
Si 2
no 4 1
TOTAL 6 1 11

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012.
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La Tabla N° 17 refleja que siete (7) de los/ as Trabajadores /as Sociales del
INN y el CANIA manifestaron que no cumplen funciones que no sean de su
formacion profesional, pero cuatro (4) alegan que si cumplen funciones ajenas a su
formacion, como elaborar tamizaje nutricional y llevar estadisticas, es decir, que la
mayoria de la poblacion de los/ as Trabadores/as Sociales mantienen, conservadas y
bien definidas sus funciones para brindar el pleno bienestar social en el servicio que
presta, como parte de la ética en las acciones de su quehacer profesional que los
conlleva a cumplir con sus papeles como parte de su intervencién, segun lo que
expone (Alvaro, 2006:5):

“El Rol del Trabajador Social se basa en dos pilares fundamentales, uno
tedrico- metodoldgico y otro ético — politico, el primer binomio tiene
como elemento fundamental la ética. Aspecto que debe estar presente en
toda accion profesional sobre todo cuando se trabaja con personas, la
ética se relaciona con la responsabilidad que se pone en préactica
mientras se ejerce el rol profesional, esto implica reflexionar
constantemente sobre qué se hace, como lo hace y por qué lo esta
haciendo en el marco de la intervencion profesional™.
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Tabla N° 18 Funciones de ejercidas por los/las trabajadores/as sociales adscritos al INN y CANIA, regularmente en su labor

2012
INN o N
CEN HIPOLITA UNIDAD REGIONAL
BOLIVAR SUCRE
FUNCIONES: ° 3] S
= O = S = = o - S = = O - S =
[Shre) o £ o = S £ o= S <
222 | pE32 | pEZ | 0B | REE | pEi2
>8C 3%'6"9 38 :%'63 525 :%'6&
I3 ZESE IES ZES38 IES E3E
Disefio, ejecucion, y evaluacion de programas y proyectos sociales. 3 4 - - 4
Brindan atencién socio terapéutica individual. 5 2 - - 4
Asesoramiento y apoyo a grupos que tienen problematicas 6 1
especificos. 1 - 4
Capacitacion a grupos de autoayuda - 5 - - 1 2
Capacitacion a grupos de usuarios en los efectos de las patologias
médico sociales a nivel preventivo o poblaciones en riesgo social. 3 3 . 1
Brindan atenci6n socio terapéutica grupal. 2 4 - -
Promueven, organizan, y asesoran a grupos comunales de apoyo. 3 2 1 -
Disefio, ejecucion y evaluacién de investigaciones sociales
relacionadas con la problematica de su area. 5 2 _ - 2 1
Negociacion con organismos nacionales, recursos para proyectos
sociales e investigaciones especificas 2 1 - . 1 1
Negociacion con organismos internacionales, recursos para - 1
proyectos sociales e investigaciones especificas - - - -
Disefio y evaluacion de actividades de educacién popular. 4 2 - - -

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012. Nota preguntas de repuestas multiples.
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En la Tabla N° 18 se refleja que las funciones individuales que realizan los /as (6)
Trabajadores/as Sociales en el C.E.N Hipdlita Bolivar con predominio es asesorar y
apoyar a grupos que tienen problematicas especificos, al igual que la Trabajadora
Social de la Unidad Regional Sucre, quien de igual forma se encarga de promover,
organizar, y asesorar a grupos comunales de apoyo. Seguidamente cinco (5)
Trabajadores/as Sociales aseguran brindar atencion socio terapéutica individual y
disefiar, ejecutar y evaluar investigaciones sociales relacionadas con la problematica
de su &rea, en comparacion con la Gerencia Psicosocial del CANIA prevalece en los
cuatro (4) profesionales en primer orden las funciones de Disefiar, ejecutar, y evaluar
programas y proyectos sociales, brindar atencion socio terapéutica individual y

asesora y apoyar a grupos que tienen problematicas especificos.

Asimismo, se puntualiza en la Tabla N°. 18, que cinco (5) Trabajadores/as
Sociales en el C.E.N Hipdlita Bolivar realizan funciones compartida con otro
profesionales en algin momento de su intervencidn por estar inmerso dentro de un
equipo interdisciplinario como funcion predominante, capacitar a grupos de
autoayuda y la Trabajadora Social de la Unidad Regional Sucre, capacitar a grupos de
usuarios en los efectos de las patologias médico sociales a nivel preventivo o
poblaciones en riesgo social., prevaleciendo para cuatro (4) profesionales en la
Gerencia Psicosocial del CANIA Disefiar, ejecutar, y evaluar programas y proyectos

sociales y promover, organizar, y asesorar a grupos comunales de apoyo.

En fin, la mayoria de las funciones que ejercen los Trabajadores/as Sociales
del INN y del CANIA son: Asesora y apoyar a grupos que tienen problematicas
especificos, brindar atencion socio terapéutica individual, disefiar, ejecutar y evaluar
investigaciones sociales relacionadas con la problemética de su area, promover,
organizar, y asesorar a grupos comunales de apoyo, bien sea, de forma individual o

con atencion compartida con otros profesionales.
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Es importante aclarar que lo anterior responde a que actualmente esas
funciones pertenecen a un auge de disciplinas que en materia de salud integran el
conocimiento, portadores de enfoques etnomédicos, biomédicos, ecoldgicos turismo
de salud y otros. Lo cierto es que se convierte en un reto para los Trabajadores
Sociales ser los sujetos implicados en desempefiar funciones especificas y con otros
profesionales, donde este profesional segln la Tabla n° 18 ha focalizado individual e
interdisciplinariamente un modelo de intervencion psicodinamico, bajo un enfoque

psicosocial en la atencién individual y grupal, el cual, citando a (Visarret, 2009:304):

Pone su atencién en mejorar y facilitar el desarrollo de la personalidad
de los individuos, que ha podido verse entorpecida por diferentes
conflictos psiquicos que han afectado de forma traumatica a estas
personas, condicionando y explicando la situacion en la que se
encuentran. La teoria psicoanalitica busca tratar e intervenir en el estado
«internox» del individuo con el fin de cambiar la conducta «externa».

Para entender la «persona en situacién» se requiere un entendimiento de la
psicologia de forma que le permita al Trabajador Social apoyar a la persona que tenga
problemas internos. Igualmente, se requiere un anélisis de las fuerzas del entorno que
permita descubrir aquellas fuerzas que estan perjudicando o afectando seriamente a

las personas, familias o grupos con los que esta trabajando el Trabajador Social.

A pesar del paso de los afos, el enfoque psicosocial ha reconocido de forma
constante la importancia de los procesos psicoldgicos internos, asi como la
importancia de los procesos sociales externos, las condiciones fisicas y la interaccion

entre ellas.

De acuerdo a lo anterior, las funciones de los/as Trabajadores/as Sociales son
de caracter interactivo entre los que ocurre dentro de las familias y los espacios o
contextos fisicos donde se relacionan los usuarios del INN y CANIA, para actuar bajo
esquema terapéutico grupal, es decir que estos profesionales parten de una atencion

focalizada a la interdisciplinariedad.
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4.4 Metodologia de Intervencion Profesional de los/as Trabajadores/as
Sociales en la atencion nutricional infantil, adscritos al Instituto
Nacional de Nutricion (INN) Y Centro de Atencion Nutricional
Antimano (CANIA)

La intervencién del Trabajador Social, esta enmarcada en dar una atencion
integradora, basada en la aplicacion de un método integral que inspire a la creatividad
de nuevas estrategias, técnicas, herramientas y procedimientos de acuerdo a la
atencion nutricional infantil, que dentro de los niveles individuales, familiares,
grupales, comunitarios o colectivos se actué basados en la experiencia de la accion
social e institucional I6gica y practica, para alcanzar una metodologia que modifique,
transforme o reoriente las situaciones reales o sentidas dentro de la salud nutricional,
teniendo en cuenta que los problemas nutricionales de la poblacion infantil son cada
vez mas complejos, y exigen que los profesionales que forman parte del equipo
interdisciplinario y multidisciplinario del INN y CANIA velen por el pleno bienestar

de las familias, comunidades y principalmente de los afectados.

Es importante hacer saber que la metodologia de Trabajo Social no es una
receta, pero si se debe construir nuevos conocimiento en funcién de no ser tan
clasicos y tradicionales al momento de intervenir una situacion nutricional en los
nifios y nifias, asi dar repuestas asertivas y menos complicadas. Se quiere con esto dar
a conocer como desarrollan los Trabajadores/as Sociales su accién profesional en
contribucion a la emocién, apoyo psicosocial, sociocultural y de mecanismos de
trabajos desde estas realidades institucionales, en funcion de que los pequefios

mejoren su calidad de vida nutricional.

Ahora bien, se presenta el abordaje individual, familiar, grupal comunitario o
colectivo que realizan los/as Trabajadores/as Sociales adscritos al INN y CANIA, en
las tablas ndmeros 19 y 20 comparando el trabajo de la institucion de carécter

gubernamental y la no gubernamental.
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Tabla n® 19 Intervencion profesional de los/as Trabajadores/as Sociales adscritos al CEN Hipolita Bolivar en la

atencién nutricional infantil 2012

INSTITUCIONES
N NIVEL DE
INTERVENCIGN S| NO ESTRATEGIAS TECNICAS
e Orientacidny e Entrevista
INDIVIDUO - 6 educacién familiar | ostrycturaday no
FAMILIA estructurada
e Talleres.
e Talleres. ® Grupos de trabajos.
CEN HIPOLITA e Dinamicas de grupos
BOLIVAR SRS 3
* Mesas de trabajos. | ® Grupos de discusion.
COMUNIDAD e Visitas e Entrevistas
0] 3 comunitarias estructuradas.
COLECTIVO
UNIDAD COMUNIDAD ¢ Educativas e Entrevistas
REGIONAL 0] 1 e Formativas e Reuniones
SUCRE COLECTIVO ¢ Preventivas ¢ Observacion

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012.

Nota preguntas de repuestas multiples.
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La tabla 19 hace referencia que los/as Trabajadoras Sociales del Centro de
Especialidades Nutricionales “Hipolita Bolivar” abarcan los tres niveles de
intervencion propios de la profesion; concentrandose la totalidad de las respuestas,
seis ( 6), en el nivel de intervencién de Individuo y Familia; respecto a Grupo y
Comunidad, las respuestas se concentraron en tres (3) para cada uno, nivel éste en
que solo interviene Trabajadora Social de la Unidad Regional Sucre, ya que de
acuerdo a la misma situacion organizacional en que se encuentra, su figura no brinda

atencion directa a la infancia y a la familia.

Ahora bien, la intervencién con Individuos y Familia, realizada por los/las
Trabajadores/as Sociales del Centro de Especialidades Nutricionales “Hipdlita
Bolivar, enfoca su accién en orientar y educar como estrategias de intervencién, para
brindarle a los padres y representantes de los nifios y nifias atendidos conocimientos

del estado nutricional de éstos y parar buscar prevencion, curacion y recuperacion.

Ademas, los profesionales en Trabajo Social del CEN “Hipdlita Bolivar” se
centran en técnicas generales para este tipo de abordaje con entrevistas estructuradas
y no estructuradas hacia los padres y representantes de los infantes, utilizando como
medios educacionales los talleres de familia. A juzgar por estos resultados, estos
Trabajadores/as Sociales se estan limitando a una naturaleza diagndstica del problema
con la aplicacion solamente de cuestionarios, obviando la esencia de esta intervencion
con mayor existencia en la accion social; ya que este nivel de intervencion va mas

alla de investigar sobre la situacion nutricional y familiar de un menor.

Del mismo modo, hay un esquema tradicional en la utilidad de sus técnicas,
sin dejar atras otras técnicas de atencion individual y familiar, como lo son las de
sostén y apoyo, modificacion de conductas y modificacion ambiental, como parte de
una relacién comunicacional y a la vez de tratamiento psicosocial, antes de llegar a
entrevistas rutinarias para conseguir en los usuarios y familiares su propio auto
tratamiento a lo largo de la atencion, esto nos permite ampliar la disciplina del

Trabajo Social, por qué “...) proyecta su accionar en cuanto construccion permanente
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de nuevos conocimientos, técnicas, y modelos de intervencion, mediante un proceso
de teoria y practica” (Eroles, 1998: 27), es decir, los Trabajadores/as Sociales estan
obligados a avanzar en materia de atencién a la nutricion infantil, con creatividad en

sus estrategias, técnicas e instrumentos.

En el caso de la intervencion a nivel grupal, en la misma Tabla Nro. 19 se
puede apreciar, que tan solo tres (3) Trabajadores/as Social del CEN “Hipdlita
Bolivar” utilizan como estrategia los “talleres” (como bien se sabe es una técnica)
para la atencion nutricional infantil para aquellos padres y representantes de los nifios
y nifias atendidos, bien sea, por exceso o déficit nutricional, o cualquier problema de
nutricion, utilizando técnicas grupales como grupos de trabajos y las dinamicas de
conduccion grupal en los talleres. Es importante hacer saber que existe un patron
institucional en este tipo de actividades como parte de terapias de trabajo grupal.
Ademas, la intervencidon con grupos de estos Trabajadores/as Sociales les falta
creatividad, ya que los talleres no es la Unica via para conducir a los usuarios y sus
familiares a mejorar la dinamica nutricional. Se refleja con claridad que la
implementacién de los cuestionarios los ayuda a obtener un diagnostico, pero no
quedar alli siempre es la solucién, sino, crear proyectos sociales que no dependan
solo de las directrices del plan de gestion de la institucion, porque hoy en dia, como
desde hace mucho tiempo se mantiene “la realidad de un aparato institucional que
se nos impone coercitivamente produce una experiencia enajenada” (CELATS,
1983:85).

El abordaje comunitario o colectivo de los/las Trabajadores/as Sociales del
Centro de Especialidades Nutricionales “Hipolita Bolivar” reflejado en la Tabla n°19,
lo realizan tan solo (3) profesionales, utilizando estrategias y técnicas de inclusion
popular, como las mesas de trabajos y visitas comunitarias para conocer la realidad de
las comunidades caraquefias de como es la situacion nutricional en los nifios y nifias y
lo que puede afectar su alimentacion y nutricién, mediante grupos de discusién con
los miembros de las comunidades y a través de entrevista estructuradas, profundizan

sobre las causas y efectos de la salud nutricional infantil, sin omitir el caracter

128



cientifico de los cuestionarios, donde se toma la contribucion de los actores sociales
de las colectividades como instrumento clave de la participacion popular para
“sensibilizar y motivar a la gente para que participe en la solucion de sus
problemas™ (Ander Egg 1985:97). Con relacién a esto, en el CEN “Hipdlita Bolivar”
esa metodologia de intervencion en la atencion nutricional infantil es muy

conservadora, para acceder a una comunidad y lograr ser involucrados en ella.

Al igual se puede evidenciar que en el abordaje de la unica profesional en
Trabajo Social con que cuenta la Unidad Regional Sucre , las estrategias y técnicas de
intervencion estan acorde a su accion dentro de Coordinacion de Educacion de la
institucion, capacitando, formando, educando y previniendo en las escuelas
problemas nutricionales en los nifios y nifias, utilizando técnicas muy clasicas como
son las entrevistas a padres y representantes y docentes, reuniones con los entes
gubernamentales y no gubernamentales del Municipio Sucre para debatir sobre el
panorama nutricional de las comunidades y centros educativos donde se aplican test y
cuestionarios que son de utilidad para diagnosticar y a partir de alli planificar
considerando que ““el Trabajador Social que quiere llegar a conocer realmente la
situacion sobre la cual interviene tiene que superar el nivel de la demanda para
identificar y precisar en términos cuantitativos y cualitativos las necesidades sociales
que la generan” ( CELATS, 1983:109), en fin, es bien notorio que la Trabajadora

Social se inclina al desarrollo de su rol como investigadora social.
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Tabla n°20 Intervencién profesional de los/as Trabajadores/as Sociales adscritos a CANIA en la atencion nutricional infantil

2012

INSTITUCIONES

Fuente: cuestionario aplicado por los investigadores 2012. Nota preguntas de repuestas maltiples

NIVEL DE
INTERVENCION

INDIVIDUO -

COMUNIDAD O
COLECTIVO

ESTRATEGIAS

« Entrevista social a grupos familiares.

* Reunion de equipo con familiares
» Movilizacion, orientacion y
asesoramiento hacia el logro,
replanteando proyectos de vidas.

» Abordaje de pareja y familia
encuadre.

* Orientacién y asesoria familiar.

« Atencion grupal social.

* Atencion fortalecimiento familiar.
« Informar sensibilizar e integrar.

* Grupos de informacién y apoyo.

« Trabajos con redes contribucion al
desarrollo del capital social.

* Promocion de valores.
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TECNICAS

* Observacion

* Entrevista estructurada
* Reunidn

* Interdisciplinaria

* Talleres.

* Charlas.

» Conversatorios

* Dinamicas de grupos y
grupos de apoyos.

» Reuniones tratamientos
grupales.

« Jornadas y encuentros.

INSTRUMENTOS

* Formato de
entrevista social
» Formato de historia
medico social.
* Evaluacion social.
* Entrevista de
control de
seguimientos.
* Aplicacion de
formato de logros.
« Sondeo de
opiniones.
» Evaluacion de
opiniones.
e Test.
* Encuestas.



La informacion que se desprende de la Tabla Nro. 20 revela que en CANIA,
se abordan los tres (3) niveles de intervencién en Trabajo Social. Los/las cuatro (4)
Trabajadores/as Sociales de la Gerencia Psicosocial, enfocan su accion en Individuo
yFamilia y Grupo y los otras tres (3) profesionales de la Coordinacion de Educacion
en el ambito comunitario. Para efecto de este anélisis, se tomara en especialmente, la
experiencia de los/las Trabajadoras/as adscritos/as la Gerencia Psicosocial en tanto
fueron los sujetos del estudio. Solo se hara una breve referencia a la labor que
realizan las tres trabajadoras sociales alli adscritas a la Coordinacién de Educacion
para tener una visién general del Trabajo Social a nivel comunitario en CANIA.

Pues bien, la intervencion de los/las Trabajadoras/as Sociales a nivel de
individuo familia, estd centrada en un enfoque de orientacién familiar, ya que
corresponden a las necesidades psicosociales de la dindmica familiar de los nifios y
nifias que se atienden en el centro, entrevistando a sus familiares padres o
responsables para recopilar informacidn sobre los factores que inciden para que exista
algun problema nutricional, planificando reuniones de equipos entre diferentes
familias que tienen algin miembro en su etapa de nifiez con déficit nutricional,
obesidad o patologias organicas, realizando movilizaciones, orientaciones Yy
asesoramientos con la idea de crear proyectos de vidas como parte del enfoque o

Trabajo Socia psicosocial, segun Viscarret G, (2009:306):

El Trabajo Social psicosocial esta preocupado por la mejora de las
relaciones interpersonales y de las situaciones vitales del cliente. A pesar
del paso de los afios, el enfoque psicosocial ha reconocido de forma
constante la importancia de los procesos psicologicos internos, asi como
la importancia de los procesos sociales externos, las condiciones fisicas y
la interaccion entre ellas.

Ademas en este nivel se mantiene la funcion de los/as Trabajadores Sociales
en el area investigativa, mediante las entrevistas estructuradas y no estructuradas asi
como las reuniones, con la idea de agrupar a los nifios y nifios y sus familiares,
partiendo de una atencién grupal social que conduce a fortalecer a las progenie en

diferentes “talleres” de Crecimiento y Desarrollo Personal.
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Dichos talleres son dictados por los profesionales en Trabajo Social con la
intension de sensibilizar e integrar grupos de apoyos entre los beneficiarios y
desarrollo del capital social en la comunidad de Antimano, sin dejar de ser dindAmicos
en el tratamiento grupal, donde se brindan jornadas de encuentros en diferentes
sesiones educativas para entrega de plan de alimentacion, tratamientos y examenes
pos tratamientos mediante la promocién de valores en funcion de la problemaética

socio — nutricional.

Ademaés es importante aclarar que la intervencion individuo familia y grupal
se encuentran vinculadas como medios alternativos e integrales del cuidado
psicosocial, ya que los y las Trabajadores/as Sociales ofrecen una atencién individual
a nifos y nifias y sus familias en mini grupos de autoayudas, orientados a la
promocion de la salud familiar. Basicamente es de interés resaltar que los/as
Trabajadores/as Sociales del CANIA mantienen ese enlace al momento de atender a
un usuario, como un solo nivel. Con relacion a lo planteado, existe una clara
explicacion ya que con esa forma de unificar los dos niveles se crea un clima de
confianza de Trabajador/a Social — usuario y no intimidarlos en un solo tratamiento
para evitar la desercion de los nifios y nifias de los programas nutricionales, es decir,
que no asistan a las consultas médicas, ni las nutricionales y psicosociales. También
para no coartar el interés de los padres y representantes a participar en las actividades
que se realizan extraordinariamente en la prevencion, curacidon, sanacion y

rehabilitacion con el Trabajo Social grupal.

Como puede apreciarse, en la recuperacion del desnutrido es fundamental
intervenir a la familia, ya que es alli donde se pretende influir para que se desarrollen
los cambios necesarios para favorecer la recuperacion nutricional y el desarrollo
integral del nifio. En este sentido, la intervencion a la familia trata de proporcionar los
recursos necesarios para que puedan reconocer sus capacidades y desarrollar
conductas de adaptacion, para manejar las mdaltiples fuentes angustias y
preocupaciones, de modo que puedan enfrentar las constantes demandas de la vida

diaria sin menoscabo de su integridad y autonomia.
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La recuperacion del nifio desnutrido, en el contexto de un modelo de
intervencion integral, como se hace en CANIA, implica la permanencia en el tiempo
de los cambios positivos dietéticos y fisicos, para lo cual es necesario el aprendizaje y
comprension por la familia del nifio y por él mismo, de una serie de conocimientos y
practicas de salud que, en conjunto con los factores socioculturales y psicoldgicos,
contribuyan a mantener dicha recuperacion. Para esto, es indispensable la
incorporacion de estrategias educativas a los programas de recuperacion nutricional, y

es alli, donde enfatiza la Coordinacién de Educacion.

Respecto al nivel de intervencion en el &mbito comunitario, se pudo conocer
que éste es abordado por las tres (3) Trabajador/a Sociales que se desempefian en la
coordinacion de Educacion, las cuales no trabajan directamente con la atencion
nutricional infantil, sino que indirectamente lo hacen a manera de accion preventiva,
realizando los informes de las actividades del tamizaje nutricional que se les realiza a
los nifios y niflas de la parroquia Antimano, al igual mediante los talleres de
sensibilizacion promueven la participacidn y organizacion vecinal para ir capacitando
a los vecinos de las diferentes comunidades, con los cursos de promotores
comunitarios de la salud, en conjunto con los nutricionistas, psicélogos, pedagogos y
enfermeras, dando un aporte en el asesoramiento de proyectos comunitarios que
mejoren la nutricién infantil, en su elaboracion y ejecucion, del mismo modo, educan
a los nifios y nifias de las escuela o0 comunidades educativas con talleres sobre salud,
alimentacidn, nutricion, acompafiados del nutricionista y pedagogo, también evalGan
los preescolares para crear planes de accion correctiva a la malnutricion. Al igual,
educan sobre la alimentacion en el periodo de embarazo e importancia de la lactancia

materna a las madres embarazadas de dicha parroquia.

Como sintesis se tiene que los resultados de la investigacion demostrados en
las Tabla Nro. 19. y 20, es pertinente hacer referencia que dentro de la metodologia
de intervencion de los/as Trabajadores Sociales del INN y CANIA en la diferentes
dependencias investigadas se asemeja mucho a un nivel metodoldgico que en el

transcurrir del tiempo ha mantenido una posicion paradigmatica de movilizar recursos
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principalmente el humanos, donde es valido destacar “ el sujeto de atencion es un
actor social que influye en el proceso de transformacién de su situacion lo cual
valida la importancia que el Trabajo Social le otorga al caracter participativo de la
intervencion” , (De Robertis, Cristina, 1992:129), de igual manera para el INN vy
CANIA ha de prevalecer la existencia de un modelo de Trabajo Social alternativo,

tomando en cuenta sintéticamente lo que plantea Maguifia y otros, (1987. s/p):

Trabajo Social Alternativo se define a partir del proyecto popular,
reformula su objetivo profesional en concordancia con el bienestar que
propone y por el cual luchan las clases populares, y ello lo hace con la
clara convicciéon del que la fuerza para gestarlo procede del pueblo
mismo, y de la necesidad de apoyarse en ella para poder contribuir como
recurso a su disposicion, mas que asumiéndose como elemento
determinante, el Trabajo Social Alternativo apuntan a la formacion de un
sujeto social popular con potencialidad de transformacion social,
creativa y productiva, donde los criterios técnicos para proponer
opciones de asistencia y bienestar que sean eficaces y factibles.

Es decir, los/as Trabajadores Sociales del INN y CANIA, intervienen en
funcién de brindar una atencion a los mas vulnerados ,desposeidos, marginados
.excluidos o en condiciones de desigualdad social, no como servidores de un
Estado de bienestar, sino, mas bien buscar e desarrollo local, sostenible y
sustentable dentro del campo la salud nutricional como alternativa a la
revaloracion de lo popular en términos de cultura de participacion y el trabajo
conjunto en las comunidades como parte de una atencién primaria en salud

mediante estrategias de accién adaptadas a la realidad del contexto social.
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CONCLUSIONES

Los profesionales en Trabajo Social trabajan de acuerdos a politicas sociales,
para brindar aportes a la seguridad alimentaria y el derecho a la alimentacion de los
pueblos, con principios de atencion en salud, para asi en el eslab6on de la nutricion
atender a los individuos, familias, grupos y colectivos, bajo los criterios de programas
disefiados por el INN y CANIA. Ambas instituciones tiene en comudn cercenar la

malnutricion en la poblacién infantil para el alcance del bienestar social.

El pleno bienestar social empieza cuando se logra sosegar la vulneracion de
los derechos de los individuos, grupos, comunidades y colectivos desde diferentes
corrientes de pensamientos, criterios y posiciones filosofias de indole politica,
econdmica, social y humanista, es por eso, que basados en los instrumentos legales se
permite la accion de diferentes actores sociales en las situaciones nutricionales de los
nifios y nifas.

Dentro estos actores sociales se encuentra inmerso en la multidisciplinariedad
para la atencion de la malnutricion en el INN y CANIA, la figura del Profesional en
Trabajo social, ha demostrado que a nivel de la salud nutricional més que jugar un
papel importante en las relaciones sociales, es un agente motor de trasformacion
conductual, mediante el desarrollo y capital humano, para la obtencion de un ser
consciente, habil, creativo, intelectual, progresista y de grandeza afectiva emocional
y asi enfrentar las dificultades que se presenten en la atencion directa e indirecta que

brinda los/as Trabajadores/as Sociales.

Esa atencidn directa e indirecta que ofrece o brinda el profesional en Trabajo
Social del INN y CANIA desde los aspectos socio - demograficos y laborares es
importante destacar que el sexo masculino requiere de estimulo para el conocimiento
y motivacién de la profesion Trabajo Social, de cierto modo, de involucrar en
condiciones de igualdad de oportunidades de empleos a hombres y mujeres, porque

académicamente existe una formacion tedrico — practico que lleva a un abordaje
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social, tanto asi, que en el CANIA en la Gerencia Psicosocial hay dos profesionales
de género masculino con estudios de cuarto nivel ( en orientacion y asesoramiento
familiar), esto quiere decir que actualmente hay una preparacion constante en la
formacion de profesionales en Trabajo Social como parte de la historia
contemporanea de la disciplina.

El nivel de preparacion los conlleva a un adecuado rendimiento laboral, cuya
condicion laboral esta sujeta a las relaciones existentes entre las politicas
institucionales, de la sociedad y el Estado, en la vida social. Hay que enfatizar que no
es una larga jornada laboral la que define el quehacer profesional por excelencia,
sino, lo competente para desemperfiar funciones en los diferentes niveles de actuacion
donde se estimula la maduracion y profundizacion del conocimiento en el ejercicio

del Trabajo Social en las situaciones nutricionales que atienden.

Dentro de esas situaciones nutricionales que atienden los profesionales del
INN y CANIA tales como, sobre peso y obesidad, déficit nutricional, desnutricion y
patologias crénicas, se originan por factores que influyen como los hébitos
alimenticios, la educacion y los ingresos familiares, es prudente decir, son elementos
socio nutricionales que desestabilizan el derecho a la alimentacion de la poblacion
infantil, donde institucionalmente existe una lucha constante para enfrentar los
problemas nutricionales, jugando un papel importante en la articulacion por
referencias los centros de salud hospitalaria e instancias de proteccién al nifio, nifia y
adolescentes y lucha de las organizaciones o gubernamentales en frente de la
malnutricidon, como parte del trabajo en redes sociales, es notorio que los problemas
nutricionales perduran en el tiempo y que para ir canalizando la situacion requiere de
que los/ as Trabajadores/as Sociales se encaminen de acuerdo a los 6 programas de
atencion nutricional infantil del INN (Nutricion para la vida (NPV), Trompo de los
Grupos de Alimentos, Servicio de Atencion y Recuperacion Nutricional (SERN),
Nutripuntos, y Centros Dietéticos Socialistas (Cedis) y 2 de CANIA (programa de

atencion a la malnutricién y un programa de nutricion comunitaria). Brindando a los
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infantes atencién a la malnutricion por déficit o exceso a la malnutricién, a madres
embarazadas, prematuros y bajo peso al nacer y con patologias crénicas). Dicha
atencion se debe al cumplimiento de roles y funciones que aplican los/ as

Trabajadores/as Sociales.

En el INN y CANIA los/as Trabajadores/as Sociales forman parte de un
equipo de integracion dentro de un equipo multidisciplinario la figura delos/as
Trabajadores/as Sociales, teniendo oportunidades de aportar ideas y conocimientos,
sin embargo es muy notorio como la gestion de recursos para los profesionales del
INN, es su principal aporte. Es indudable como en el Centro de Especialidades
Nutricionales “Hipdlita Bolivar” existe la tendencia de que sélo el Trabajador Social
ejercer actividades en funcion de los programas de atencion nutricional infantil, tanto
asi que prevalecen los vicios institucionales del simple hecho de gestion de recursos
como principal aporte. A diferencia del CANIA que existe una oportunidad de
decision de acuerdo al interés investigativo que los profesionales desempefien dentro

de dicho centro, en el area del contexto individual, familiar y grupal, es imperante.

A partir de esa tendencia conservadora de los roles y funciones en Trabajo
Social por parte de los Profesionales del CANIA y del INN realizan los estudios
sociales, estudios socioeconomicos, trabajo en equipo interdisciplinario e
interinstitucional, trabajan con grupos, brindan atencidn terapéutica; pero muy pocas
veces realizan visitas a las comunidades. Tanto asi que dentro de las acciones que
desarrollan en los programas de atencion nutricional infantil en el INN y CANIA se
inclinan a la prevencion y curacion, es decir que en el cumplimiento de sus funciones
en atencion primaria la salud los/as Trabajadores/as sociales estan centrados en sus

roles dentro de la promocion a la salud.
Para Los/as Trabajadores/as Sociales del INN y CANIA es un reto participar,

llevar una atencion integradora de conocimiento en la atencién nutricional a la

infancia, ampliando su conduccién de la metodologia de intervencion ya que es
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evidente como los/as profesional tienen una posicion de movilizar recursos
principalmente el humano a nivel individual, familiar, grupal y comunitario o
colectivo, centrado en el modelo de Trabajo social alternativo donde es cada vez
exigente un Estado de proteccion e inclusién social, se trabaja operativamente bajo un
enfoque psicosocial en toda accion social, donde los Trabajadores/as Sociales y del
INN y CANIA trabajan para mejorar esas relaciones entre los afectados y sus
familiares, a la vez como parte de ese modelo psicodindmica en ambas instituciones
los profesionales no dejan de dar el apoyo grupal, como modelo de autoyuda, de

acuerdo a criterios contextualizados de integracion.

La metodologia de abordaje de los y la Trabajadoras sociales Trabajadores/as
Sociales, tienen una caracterizacion han fusionado su propia metodologia de
intervencion profesional, considerando el método tradicional y la utilidad de las
estrategias, permitido ser libre en la aplicacién de sus conocimientos y a la ves
adaptar a la realidad social que viven al momento de atender a los nifios y nifias que
requieren de sus servicios, se trasciende hacia la racionalidad instrumental de técnicas
y estrategias creadas a partir de la realidad y dindmica institucional que vaya a la par
con los intereses de los usuario/as atendidos, estableciendo asi un modelo de
experiencia, para tener el orden, cientificidad y control de sus metodologia de
actuacion o intervencion social, de esta forma crear conocimiento para el

comportamiento humano.

En sintesis la nutricion y alimentacion en los infantes son elementos de la
salud y dentro de la promocidn de esta, se encuentra involucrado en Trabajo social,
quien va a permitir las relaciones humanas, el fortalecimiento, y liberacion de justicia
social para enfrentar la malnutricion, es por eso que a pesar de la complejidad que
tiene la seguridad alimentaria de un pueblo, este profesional estd sujeto a participar
activamente para luchar contra la persistencia del hambre que, en tal escala,
constituye una amenaza para las sociedades nacionales y por distintas vias para la

estabilidad de la propia comunidad internacional, creando un un entorno politico,
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social y econdémico propicio, destinado a las mejores condiciones posibles para la
erradicacion de la pobreza y para la paz duradera, sobre la base de una participacion

plena y equitativa de las generaciones presentes y futuras.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad de Oriente:

Promover una educacion corresponsable con la nifiez, adolescencia y las
familias, mediante centro de formacidn universitaria en las comunidades para activar
el potencial humano que aporte al desarrollo de la soberania y seguridad alimentaria
en las localidades.

Al departamento de Trabajo Social:

Reajustar  dentro del pensum de estudio las asignaturas de caracter
psicosocial y legislacion en promocién de la salud, para la accion terapéutica de la
infancia, de forma individual y grupal comunitario, en la atencion a la nutricion con

mayor énfasis en el quehacer profesional en los diferentes campos de actuacion.

A los medios de comunicacion:

Informar alusivamente sobre los roles y funciones que desempefia el
profesional en Trabajo Social en las actividades que realiza para la asistencia,
prevencion curacion, rehabilitacion e investigacion de las conductas humanas y las
relaciones sociales que mantienen las mismas, con el propésito de crear una vision
mas amplia de las acciones e importancia del Trabajador/a Social para la armonia y

defensa de la justicia y derechos humanos dentro de la nacion.

Al Instituto Nacional de Nutricion:

v' Ampliar las acciones que realizan los/as Trabajadores/as Sociales dentro de
los programas de atencion nutricional infantil e incluir dentro de cada

programa a esos profesionales.
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v Brindar con mayor asertividad el apoyo a los centros educativos de educacion
superior, al momento de realizar investigaciones por parte de los estudiantes
en cualquier dependencia, como parte de dar aporte a avance cientificos

creacion de nuevos esquemas o criterios.

v' Ampliar la inclusién de profesionales en Trabajo Social, dentro del
organigrama estructural de la institucion para que pueda desplegarse la figura

como tal en las unidades regionales

Al Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano:

Que las politicas institucionales no limite el quehacer profesional de los/as
Trabajadores Sociales independientemente del programa de atencién nutricional
infantil al cual se encuentre sujeto, no bebe inclinase el profesional a un solo nivel de

actuacion sino al Trabajo Social integral.
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ANEXOS

L8

Universidad de Oriente
Nucleo de Sucre

Departamento de Trabajo Social

Escuela de Ciencias Sociales

I, F—— —
No de cuestionario:-
Fecha:
Sede:
Anexo 4

Solicitud de colaboracion para llenar cuestionario

Estimado (a) sefior (a):

Reciba de antemano el méas cordial saludo, somos estudiantes de la
Universidad de Oriente Nacleo Sucre- Cumana y estamos realizando la Tesis de
Grado para optar el titulo de Licenciado (a) en Trabajo Social. Para ello estamos
desarrollando nuestro trabajo de investigacion cuyo tema versa sobre la
Intervencidon Profesional de los/las Trabajadores Sociales en los Programas de
Atencion Nutricional Infantil de las instituciones publicas y privadas.

En relaciéon a lo anterior, se le solicita su valiosa colaboracién para que
brinde la informacion necesaria presente en el siguiente cuestionario. La misma es
de caracter confidencial y solo sera empleada con fines académicos.

Por favor, lea las preguntas con detenimiento y tomese el tiempo necesario
para responderla de manera clara, completa y lo mas sinceramente posible. En
algunas se requiere que escriban las respuestas y en otras se le dan varias
alternativas, por lo que en estos casos le sugerimos marcar con una (X) la que
seleccione.

Atentamente.

Gregorina Gomez R
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Edward A GOmez

Perfil profesional

1. Nombre de la institucion a la que se encuentra adscrito(a):

N

. Dependencia donde esté adscrito:

3. Sexo: F_/ M_/
4. Nivel de escolaridad:

Bachiller en Trabajo Social: ____
Técnico Superior Universitario:
Licenciado(a):

Otros: (especifique)

COowm>

5. Institucién donde se formo:

6. Estudios de cuarto nivel
Especializaciones:
Maestrias :
Doctorados:
Otros: (especifique)
Ninguno:

moow>

~

. ¢ Cuénto tiempo tiene de laborar para la institucion, en afios cumplidos?

Menos de un afio:

De uno a menos de 3 afios: __
De tres a menos de 4 afios:
De cuatro a menos de 5 afios:
5 afios y mas:

moow>

8. Actualmente, ;cudl es su cargo en la institucion?

1) Gerente:

2) Director:

3) Supervisor:

4) Profesional en sucampo:
5) Técnico profesional:

6) Otro, especifique:

9. ¢Cuéanto tiempo tiene que desempefia este cargo?

Menos de un afio:

De uno a menos de 3 afios:
De tres a menos de 4 afios:
5 afios y mas:

oSowy»
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10. ¢ Qué tipo de jornada laboral tiene usted?

1) Tiempo completo:
2) Medio tiempo:

3) Porobjetivos:

4) Porhoras:

11. Condicién laboral
A. Fijo: B. Contratado: ___

12. ; Trabaja actualmente en algun programa de atencion nutricional infantil de la institucion?
a. Si:__(‘continuar respondiendo el cuestionario a partir de la pregunta 16)
b. No:__( continuar con las preguntas 13, 14, y 15).

13. ¢Considera usted importante la figura del trabajador social en la institucion?
a.Sii__
b. No:

14. ;Existen profesionales en Trabajo social desempefiando funciones ajenas a su formacion
profesional?

a.Sii_

b.No:

15. ¢ Cuél es su opinion sobre la accidn de Trabajador Social, a nivel de su intervencidn, en la nutricion
infantil?
Razone su respuesta:

(Fin de la entrevista)
16. Experiencia en la intervencion profesional en los programas de atencién nutricional infantil.

1) 1a6 meses.

2) 6 meses a1 afio.
3) la3aiios.

4) 3ab afios.

5) 6 afiosy mas.

. 17. De acuerdo a la situacion nutricional infantil que atiende marque con una (X), con qué frecuencia
se presentan los casos.

SITUACION NUTRICIONAL INFANTIL FRECUENCIAS DE REINCIDENCIAS
siempre Casi Pocas Algunas
siempre veces veces

a. Sobrepeso u obesidad
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b. Déficit nutricional

c. Malnutricién

d. Desnutricion

e. Otros(especifique)

18. Segun su experiencia, ¢Qué factores influyen para que exista las problematicas nutricionales

infantiles indicados anteriormente. Puede escoger mas de una alternativa.

condicion de empleo de los familiares:
ingresos familiares:

disponibilidad de los alimentos:__
precios de los alimentos: __

hébitos alimenticios:____

educacion:

otros: (especifique) :

ETMOUO®P

19 ¢Quien refiere la situacion nutricional infantil que usted atiende?

Consejo de Proteccion al Nifio, Nifia y Adolescente:
Hospitales:

Fiscalias:

Defensorias educativas:

Fundaciones:

Albergues:

Consejos comunales:

Escuelas:

Otros:(especifique):

TIOMMOOW>

20. Tipo de acciones que desarrolla a través de estos programas donde usted interviene:

Programas Accion Accion curativa | Accidn rehabilitadora
preventiva

N° de usuarios

A. Nutricion para la
vida

B. Trompo de los
grupos
alimenticios

C. Servicio de
atencién y
recuperacion
nutricional

D. nutripuntos

Centros dietéticos
socialistas

F. Atencién de la
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malnutricién
primaria por
déficit

G. Atencion de la
malnutricién
primaria por
exceso

H. Atencién de la
malnutricién
asociada a
patologias
orgénicas

.  Atencion a
embarazadas

J.  Atencion a
prematuros

K. Otros
(especifique)

Roles y funciones del Trabajador Social

21. ;Qué dependencia le corresponde disefiar esos programas?

22. ¢ Participd6 en el disefio de los programas?
1.Si__/ 2.No__/Enambos casos explique:

23. ¢Ladecision de trabajar con él/los programas de atencidn nutricional fue determinada por:
la dependencia donde estoy adscrito (a):

por jefatura;

concurso: __

eleccion propia:

otras (especifique):

moow>

24. (Elija cual funcion principal usted realiza en la institucién y cual en segundo lugar?

funciones: Primer lugar Segundo lugar

a. Gerencial

Asistencial

b.
c. Investigacion
d. Intervencién terapéutica

e. Educativa
f.  Preventiva
g. Promocional
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h. Otros, especifique |

25. ¢Forma parte de un equipo interdisciplinario dentro de los programas de atencién nutricional

infantil?

1) Si_J 2) No

De ser afirmativo:

26. ;Quiénes constituyen el equipo interdisciplinario?

Psicologos:
Médicos:
Nutricionistas: __
Educadores:
Enfermeras:
Sociologos:
Abogados:

h. Otros (especifique):

@rePoo0 o

27. ¢La toma de decisiones en el equipo interdisciplinario, se encuentra;

MopnpE

Otros ( Especifique)

Concentrada en un/a solo/a profesional:____
Concentrada en un grupo de profesionales de una misma disciplina:
Compartida por todos/as los/as miembros:

28. ¢ Cudl es su principal aporte como profesional en este equipo interdisciplinario?

_/

29. En el ejercicio regular de sus labores, indique, ¢Cuales funciones son asumidas conclusivamente
por usted y cuales son abordadas con otros profesionales

FUNCIONES:

Asume Trabajador Social

Asume Trabajador Social
con otro profesional

Disefiar, ejecutar, y evaluar programas Yy
proyectos sociales.

Brindar atencién socio terapéutica individual.

Asesora 'y apoyar a grupos que tienen
problematicas especificos.

Capacitar a grupos de autoayuda

Capacitar a grupos de usuarios en los efectos de
las patologias médicosociales a nivel preventivo o
poblaciones en riesgo social.
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Brindar atencion socio terapéutica grupal.

Promover, organizar, y asesorar a grupos
comunales de apoyo.

Disefiar, ejecutar y evaluar investigaciones
sociales relacionadas con la problematica de su
area.

Negociar con organismos nacionales, recursos
para proyectos sociales e investigaciones
especificas

Negociar con  organismos internacionales,
recursos para proyectos sociales e investigaciones
especificas

Diseflar y evaluar actividades de educacion
popular.

30. ¢ Qué funciones considera usted, que no desempefia actualmente ¢por qué razones?

31. ¢ Qué funciones considera usted, que deberia desempefiar actualmente? Por qué razones?

32. En el ejercicio regular de su labor, marque con una (x) las actividades que realiza en su ejercicio
profesional.

Frecuencia con que se realiza
Siempre Algunas veces Pocas veces Nunca
Actividad
a. Visitas al
hogar de
usuarios
b. Visitasa la
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comunidad

c. Trabajo de

grupo

d. Estudios

sociales

e. Estudios socio-

econémicos

f. Atencion

terapéutica

g. Trabajo en
equipo

interdisciplinario

h. Trabajo en
equipo

interinstitucional

i. Trabajo

administrativo

j. Trabajo

relacionado

con supervision

Metodologia de intervencion

33. ¢ Cuales estrategias de intervencién profesional con individuos y familias, grupos, comunidades
o0 colectivos (técnicas e instrumentos) ha disefiado y/o ha implementado para la atencién nutricional
infantil en la institucion?

NIVEL DE | SI | NO | ESTRATEGIAS TECNICAS INSTRUMENTOS
INTERVENCION

Individuo familia

NIVEL DE | SI | NO | ESTRATEGIAS TECNICAS INSTRUMENTOS
INTERVENCION
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Grupos

NIVEL DE | SI | NO | ESTRATEGIAS TECNICAS INSTRUMENTOS
INTERVENCION

Comunidad 0
Colectivo

34. Segun su criterio, ¢Existen limitaciones para brindar una intervencién integral a la poblacion de
interés, en el/los programas de atencion nutricional infantil que ejecuta?

Si_/ No_/

De ser afirmativo, mencione las limitaciones:

35. ¢Considera que la formacion académica que recibi6 (conocimientos, habilidades y destrezas) fue la
maés adecuada para enfrentar los retos, y desempefiarse dia a dia como profesional en el cumplimiento
del puesto que ocupa?

A. Si
B. No:____
36. En el caso de ser negativa su respuesta, ;Qué cambios le haria a la formacion que se brinda al

profesional en Trabajo Social, de forma tal que dicha formacién (conocimientos, habilidades, y
destrezas), sea la mas adecuada para su desempefio profesional.
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Aqui finaliza el cuestionario se agradece su colaboracion y apoyo, debido a que sus experiencias y
aportes son valiosos para nuestra investigacion.

iMuchas gracias!
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