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RESUMEN

El presente informe reconstruye la experiencia del proceso de las pasantias profesionales,
efectuado durante el periodo Febrero- Mayo de 2015. A través de este informe se describen las
experiencias de las pasantes, las cuales estuvieron enmarcadas en el area de la salud nutricional
en el Centro de atencién Nutricional Infantil de Antimano (CANIA). Se puede testificar, que a pesar
de las distintas estrategias aplicadas por el equipo interdisciplinario para sensibilizar a las madres y
representantes, acerca del no reconocimiento de la problematica nutricional, algunos de estos no
estan sensibilizados, lo cual nos llevé a tomar la decision de presentarle una propuesta al CANIA
para fortalecer las estrategias que vienen desarrollando los trabajadores sociales que alli laboran, y
asi poder sensibilizar a las madres y representantes sobre la importancia de este problema. Se
utilizé el enfoque de Antonio Sandoval quien describe ocho (8), pasos pero se unificaron tres
pasos, quedando cinco Capitulos. El grupo de pasantes, disefio una propuesta dirigida a fortalecer
la atencién grupal de los Trabajadores Sociales de la Gerencia Psicosocial para promover la
aceptacion de la problematica nutricional en el programa del semi internado con familias de nifios
desnutridos. Entre los instrumentos y técnicas de recoleccién de datos utilizados se destacan, la
entrevista, la visita domiciliaria, observacién participante, revisién y recoleccion de informacién
documental.

Este informe ofrece una visién general del Centro de Atencién Nutricional Infantil de Antimano
(CANIA),su desarrollo histérico, su misién, vision, su estructura fisica y organizativa; es una
Institucion sin fines de lucro financiada por Empresas Polar, es un programa consolidado de
nutricion comunitaria para el desarrollo social de la Parroquia Antimano. Es un centro de referencia
nacional para la atencién de la patologia nutricional asociada a enfermedades cronicas,

Se sugieren ideas y recomendaciones desde el punto de vista del ejercicio profesional del
trabajador social, explicando de manera precisa las actividades realizadas.

DESCPITORES: CANIA, Malnutricion, Comunidad, Responsabilidad Social, Familia,

reconocimiento de la problemética nutricional.
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INTRODUCCION

El objetivo de las pasantias tanto para las universidades como para las
empresas e instituciones es dar la oportunidad a los estudiantes de aplicar los
conocimientos, destrezas, soluciones de problemas y aprendizajes obtenidos en el
proceso académico, los cuales servirdn de ayuda y experiencia para un mejor
desemperio laboral y profesional, asi como un desenvolvimiento en la sociedad y

en el ambito competitivo.

Se puede considerar que las pasantias ademas de ser un requisito para
culminar los estudios de Trabajo Social, son un reto y una estrategia eficiente en la
adquisicién de la actitud profesional, ya que permite integrar tanto el area teorica
como la practica, sin olvidar los valores de responsabilidad, eficiencia y

perseverancia del estudiante.

En el caso del grupo actual, el desarrollo del proceso de pasantias se
realiz6 de manera satisfactoria durante tres meses en el Centro de Atencién
Nutricional Infantil de Antimano (CANIA), durante un periodo comprendido desde
Febrero a Mayo 2015. Se logré desplegar una experiencia profesional centrada en
la importancia de la salud nutricional de la poblacién de la parroquia Antimano y
sus alrededores, pudiéndose experimentar, que el CANIA ha venido ejecutando
sus acciones de atencion y prevencion de la malnutricion en nifios, adolescentes y
embarazadas; de generacion y difusibn de conocimientos que contribuyan a
solucionar la problematica nutricional al lograr cambios positivos sostenibles en la
parroquia Antimano con proyeccion en todo el pais. EI modelo de la instituciéon es
integral, interdisciplinario, gratuito, e incorpora a las madres y familias a través de
intervenciones individuales y grupales. Los favorecidos son nifios y adolescentes
con desnutricion primaria (leve, moderada y grave) o secundaria (asociada a
patologias crénicas), obesidad y talla baja; embarazadas y nifios con bajo peso al

nacer.



La acciones preventivas estan dirigidas a las comunidades vulnerables de
la parroquia Antimano por medio de acciones con las zonas educativas, hogares e
instituciones de atencibn a nifios y adolescentes, grupos y organizaciones
comunitarias, y personal de salud en atencion primaria, utilizando un enfoque de
desarrollo de capacidades individuales y colectivas, asi como el fortalecimiento

organizacional, a partir de sus propias necesidades.

De acuerdo a Rapaport y Pérez (2000), la Malnutricion es una condicién
fisica caracterizada por un desorden nutricional, el cual es producido por una
alimentacion insuficiente o inadecuada que no aporta todos los nutrientes

necesarios para una vida activa y saludable. (Pag 20).

La malnutricion afecta a todos los grupos de edad, pero algunos son
particularmente vulnerables, en especial los nifios (entre los 6 meses y cinco afnos,
después del destete), las mujeres embarazadas y las que amamantan, a éstos se
afladen los ancianos y las personas en condicién de discapacidad.

La OMS (2008), expresa la siguiente definicion: “El término malnutricion
por exceso se refiere a un estado cronico en el que la ingesta de alimentos es
superior a las necesidades de energia alimentaria, generando sobrepeso u
obesidad”. La ingesta alimentaria supera las necesidades de energia y como
resultado aumenta significativamente el tejido adiposo (Zayas et., al 2002). Esta
acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, es una enfermedad que genera

dificultades para respirar y de las cuales se desprende muchos padecimientos.
Segun Oliveira, 2000, la desnutricion es considerada como:

(...)Es un estado patolégico provocado por un consumo
inadecuado de nutrientes que provoca una alteracion de la
composicion corporal y que afecta negativamente a la
respuesta normal del sujeto frente a la enfermedad y su
tratamiento. (Oliveira, 2000).

Las principales causas y consecuencias a la que se apunta; son los malos
habitos en la alimentacion, que acaban desembocando en una prevalencia del

sobrepeso o de un 70% en la edad adulta. A largo plazo, la obesidad favorece la



aparicion de enfermedades tales como diabetes, infartos, altos niveles de
colesterol o insuficiencia renal, entre otros. Actualmente, la diabetes es el mayor
problema al que se enfrenta el sistema nacional de salud: es la principal causa de
muerte en adultos, la primera causa de demanda de atencidbn médica y la
enfermedad que consume el mayor porcentaje de gastos en las instituciones
publicas. La experiencia demuestra que una correcta alimentacion previene los

problemas de sobrepeso y obesidad.

Este proceso se desarrollé centrado en la importancia de la salud y la

comunidad desarrollando y ejecutando los cincos roles del Trabajo social.

El periodo de pasantias se distribuyd en los siguientes Programas: (PAM)
Atencion a la Malnutricion y Desarrollo Comunitario, este tiene dos areas:
Abordaje Comunitario y Nutricibn Comunitaria, el Centro de Atencién Nutricional
Infantil de Antimano (CANIA), ubicada en la Av. Principal EI Algodonal con Av.
Intercomunal de Antimano, Edificio CANIA, Caracas. En el marco de la
corresponsabilidad social el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano
CANIA institucion privada sin fines de lucro financiada por Empresas Polar, se
dedica a la atencién integral de la malnutricién en los nifios, nifias adolescente y
mujeres embarazas, residentes en la Parroquia Antimano. Con el fin de intervenir
los factores causales de esta problematica con la participacién de diferentes

profesionales en la fase preventiva y curativa.

Cabe destacar, que el rol del Trabajador Social en el CANIA es
fundamental, este profesional esta preparado para ocuparse de diferentes
realidades sociales que presentan los usuarios en dicha institucién. La funcion del
trabajador social en la malnutricion, se inserta en dos ambitos de accion: en la
comunidad su intervencién es fortalecer la participacidon y la organizacién
comunitaria de los problemas comunes que les afectan, especialmente en la salud
y nutricion de los grupos mas vulnerables. En la institucion, aborda al grupo
familiar del niflo dentro de su contexto, realiza orientaciones y un seguimiento en
base a la intervencion social, a fin de potenciar la familia hacia la recuperacién

nutricional.



El trabajador social en el CANIA realiza articulaciones con otras redes
interinstitucionales que permiten entrelazar y hacer posible el apoyo que estos
nifios, nifias, adolescentes y familia necesitan para el cuidado de la salud de sus

hijos.

Considerando la importancia del abordaje social la malnutricion infantil, se
desarrolla el presente informe y el cual presenta las actividades que se cubrieron
para alcanzar esté producto final y que se inici6 a partir de la inclusién en el
Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano (CANIA). Se ejecutaron distintas
actividades en la Gerencia de Abordaje Comunitario y Gerencia Psicosocial, que
facilitaron la induccién y conocimiento sobre el trabajo de la misma, seguidamente
se efectu6 un diagndstico participativo el cual permitié generar una propuesta para
el Area de Recuperacion Nutricional (ARN), que se centrd en el disefio de un
insumo con enfoque orientador con el propdsito de identificar el no
reconocimiento de la problemética nutricional, a pesar del esfuerzo que realiza el
Trabajador Social del CANIA incorporando a la familia, sensibilizando, informando
entre otras cosas, muchas de las madres no terminan el tratamiento, el equipo de
pasantes sintio la inquietud de ejecutar un material de sensibilizacion dirigido a las
madres y representantes de (ARN), el cual tiene tres perfiles: Egresados

(cumplieron tratamiento 3 meses), Desercion y Activas en proceso.

Es en este contexto, donde el presente informe de pasantias tiene por objetivo
general “Adquirir destrezas y habilidades vinculados al campo organizacional
mediante de la aplicacion de métodos y técnicas que integran los diferentes roles
del Trabajador Social en su atencién a la familia y comunidad con problemas
nutricionales, basado en el enfoque integral e interdisciplinario y centrado en el
fortalecimiento de la atencion grupal del area social del Centro de Atencién
Nutricional Infantil Antimano (CANIA)”



El presente trabajo de pasantias profesionales, que se presenta a
continuacién bajo las orientaciones desarrolladas por Antonio Sandoval Avila
(2001), en su Propuesta Metodoldgica para Sistematizar la Practica Profesional
del Trabajo Social, quien plantea ocho (8) etapas para sistematizar el proceso
vivido. Se Unificaron tres pasos reconstruyéndose la experiencia, en cinco
capitulos considerando para ello postulados generales de la sistematizacion de

experiencias, que permitira evidenciar lo antes sefialado, entre éstos tenemos:

Capitulo I: Marco Institucional su historia y dinamica dentro de la misma, para
contextualizar, reconstruir y describir el espacio en el cual se desarrollé el proceso

de Pasantias Profesionales.

Capitulo II: Resefiado a los Antecedentes de la Investigacion, Bases Tedricas,

y Bases Legales.

Capitulo 1ll: Correspondiente al Aspecto Metodolégico, el cual contendra
informacion detallada sobre la metodologia implementada, técnicas e instrumentos
utilizados, la sistematizaciéon de la presente experiencia y la Justificacion de la

propuesta

Capitulo IV: Planteamiento de la Propuesta, su disefio, y analisis de los

resultados.

Capitulo V: Conclusiones, referido a los resultados obtenidos en la experiencia

vivida, Prospectiva y Socializacién.

Para lograr el objetivo anteriormente mencionado, se recurrié a distintas
fuentes con el objeto de obtener la informacion necesaria: consultas bibliogréficas
y de internet, medios impresos de informacion, trabajo en campo, entrevista social
entre otras herramientas que seran definidas posteriormente en el desarrollo del

presente informe.

Posteriormente, se muestran las referencias bibliograficas consultadas y los

anexos que complementan este informe.



CAPITULO .

MARCO INSTITUCIONAL

Este primer Capitulo Sandoval (2001), sefiala: el grupo de pasantes hara el
andlisis del contexto en el cual se ubica la practica que se va a sistematizar,
tomando en cuenta las diferentes dimensiones: econdmica, social, politica,
cultural, institucional, de los beneficiarios, con estas se reconstruird el proceso

vivido.

Segun Sandoval (2001:139), considera lo siguiente:

(...)Situar la practica a sistematizar en el marco de su contexto
histérico y geogréfico social global que ejerce influencia
determinante sobre la misma. De ahi que se haga necesario
hacer un andlisis del contexto en el cual se ubica la practica
gue se va a sistematizar.

De esta forma el mismo autor propone clasificar y ordenar los sucesos vividos
que surgieron de manera desordenada en el periodo de la practica, para lograr
una vision global de los acontecimientos mas significativos y destacados de la

experiencia vivida.

1. Contexto Institucional del Centro de Atencién Nutricional Infantil
Antimano (CANIA)

La historia del Centro de Atencién Nutricional Infantil “Antimano” (CANIA)
empieza en el afio de 1982, cuando la Junta Directiva de Inversiones Polar C.A
decide destinar a una obra social un terreno de 10.000m2 de superficie ubicado en

Antimano, en el sitio donde empez6 sus operaciones la Cerveceria Polar,



encargando a la Fundacion Polar la tarea de seleccionar la misma. (CANIA 1999
Pag. 3).

La Fundacion Polar comenz6 a realizar varios estudios para determinar el
servicio benéfico social al que pudiera destinarse dicho terreno, durante tres afios
se realizaron una serie de indagaciones en distintos niveles que comprendieron
comunidad, entidades gubernamentales y personas, lograndose definir como
areas prioritarias educacion, recreacion y deportes. Se recomendaron a personas
expertas, donde decidieron crear un Centro de Recuperacion Nutricional Infantil.
CANIA 1999 Pag. 4).

Se descarta las opciones propuestas por los(as) habitantes de la comunidad de
Antimano, tomando la decision de destinar la obra al campo de la Nutricidon Infantil,
la Fundacion Polar elabord el documento destinando el terreno para uso social
benéfico en Antimano, justificando con argumentos contundente por qué se
selecciona esta alternativa y no la que se habia sugerido por la comunidad. Esta
oferta fue analizada por un equipo de especialista tales como; Una psicologa, una
Doctora en el area de la salud, una Lic. En el area de Guarderia, y una

Trabajadora Social.

A mediados de los ochenta y noventa comenzaba a ser alarmante la
desnutricion en los menores de 15 afios y como principal objetivo dada la
amenaza que significaba para las generaciones futuras el deterioro de la situacion
alimentaria y nutricional, se enfatizé la factibilidad del proyecto de la creacion de
un centro de atencion nutricional, con Cifra Consultores C. A. En el afi01986 se
solicitaron dos estudios a Nelson Geigel LopBello y A. Leone, los cuales coinciden
en identificar como area de accion la “Desnutricion Infantil”. Ademas, la
complejidad de esta problematica motivd un proceso de consultas y la revision de
algunas experiencias en paises de América Latina. Con este fin, en 1986, una
comision integrada por los doctores Maria Margarita Lara, José M. Bengoa y la
licenciada Iraida Manzanilla visita los Centros de Recuperacion Infantil de México
y se entrevista con destacados especialistas en el area, como los doctores Adolfo

Chavez, Joaquin Cravioto y Vega Franco, entre otros. De estas visitas y



entrevistas con los especialistas surgen interesantes recomendaciones para el
disefio del proyecto. CANIA 1999.Continuando con lo planteado por el autor.
(CANIA 1999 P4g. 3).

Segun la misma fuente El 14 de marzo de 1991, el doctor Gustavo Giménez
Pocaterra, con motivo de la celebracion del cincuentenario de Cerveceria Polar,
C.A., anunci6 formalmente la creacion del Centro de Atencién Nutricional Infantil.
En esta ocasion se designé un Comité Coordinador integrado por los doctores
Guido Arnal A., Virgilio Urbina y Gerardo Talamo B. Este Comité asume la
gerencia directa del proyecto desde el mes de junio, a los fines de dar seguimiento
al mismo. En este afio se inicia la planificacion del Centro en lo referente a su
estructura fisica, y el desarrollo de los proyectos: médico-nutricional, psicoldgico,

guarderia y trabajo social.

Para el afol1994, se conforma un equipo de trabajo para la coordinacion del
proyecto dirigido por el Dr. Guido Arnal y posteriormente por el Dr. Gerardo
Talamo. Se convoca a los profesionales de diferentes aéreas técnicas del Centro
para iniciar las actividades del CANIA participando la Dra. Gladys Henriquez vy
las licenciadas Omaira Placeres, Carmen Leon de Viloria y Aida Blasco. El 23 de
marzo se constituye la Asociacion Civil "Cincuentenario Cerveceria Polar C.A.",

contemplando entre sus funciones la construccién y dotacién de CANIA.

Con el propésito de ubicar el personal requerido para cumplir con esta
responsabilidad fueron seleccionadas, a través de la Escuela de Gerencia
Comunitaria, cincuenta personas, habitantes de la misma comunidad, con
experiencia y disposicion hacia el trabajo comunitario. En el mes de septiembre se
inicia la capacitacion de Animadoras Comunitarias de la Parroquia Antimano
mediante un curso de capacitacion profesional el cual era dictado por el Centro
Comunitario de Aprendizaje (CECODAP) ubicado en la Urbanizacion Bello Monte,
donde se les proporcionaron herramientas metodologicas que fueron
implementadas en el proceso de sectorizacién, identificar y referir de la comunidad

nifios en riesgo de malnutricién.



Del total de personas que culminaron el entrenamiento, se seleccionaron diez
tomando en cuenta su iniciativa, creatividad y compromiso. Para el 14 de junio de
1995 comienzan las actividades administrativas en el Centro conformada por diez
animadoras comunitarias de salud (A.C.S.) bajo la supervisién de una Trabajadora

Social para ir sensibilizando a la parroquia hacia la apertura del CANIA.

El 17 de julio del mismo afio, comienzan las actividades asistenciales de
atencién ambulatoria y el 4 de septiembre entra en funcionamiento la modalidad
del seminternado. El Centro para ese entonces estaba conformado por la
Direccion General, la Coordinacion de Salud, la Coordinacién de Psicologia, la
Coordinacion Social y el Area de Guarderia. (CANIA 1999).

1.1. La Parroquia Antimano

Antimano fue fundado el 8 de mayo de 1621. Originalmente fue una comunidad
rural aledafia a Caracas, pero a mediados del siglo XX comenz6 a industrializarse:
en 1941 se funda la primera planta de Cerveceria Polar y en 1948 la planta
siderurgica de SIDETUR. Desde la década de los setenta Antimano ha
experimentado drasticos cambios demograficos con la formacion de nuevas
barriadas populares no planificadas, lo que ha ocasionado problemas urbanisticos

y de salubridad ambiental en la parroquia. (CANIA 1999 P4ag., 5)

La parroquia Antimano es una de las 22 parroquias en las que esta dividido
politicamente el Distrito Capital. Esta ubicada al suroeste de Caracas y limita al
norte con las parroquias El Junquito y Sucre, al oeste con la parroquia Macarao, al
sur con la parroquia Caricuao y al este con las parroquias La Vega y El Paraiso.
La principal via de comunicacion con el resto de la ciudad de Caracas es la
autopista Francisco Fajardo y la linea 2 del Metro de Caracas. La parroquia
también es servida por sistemas de transporte publico, privado y varias lineas del
Metrobus. En 1995, CANIA realiz6 la sectorizacién de la parroquia en 23 zonas
con sus respectivos sectores, lo que ha servido de plataforma para caracterizar la

poblacion, y para planificar y operacionalizar actividades orientadas a desarrollar
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acciones preventivas en salud nutricional para los habitantes de Antimano en

conjunto con las instituciones de la comunidad. (Segun la misma fuente)

Los principales problemas en la zona de Antimano estan relacionados con la
invasion creciente de poblaciones de bajos recursos en barrios insalubres, muchos
de ellos en proceso de consolidacion, ubicados en terrenos inestables y de dificil
acceso. Esta situacion genera problemas de inseguridad personal y deficiencia en
los servicios: cloacas, alcantarillado, redes de alta tension en zonas invadidas,

deterioro de las vias y contaminacion del ambiente. (CANIA 1999 pag. 6).

La parroquia esta integrada por los sectores: Antimano, Carapita, La Yaguara y
Juan Pablo IlI, el primero estd conformado por los barrios Las Delicias, Vidal
Lépez, Santa Ana, Las Clavellinas, German Rodriguez, El Refugio, La Redoma,
La Acequia, El Carmen, Vuelta del Fraile, German Gonzélez, La Gruta, La Grama,
La Colmena, La Quebrada, Matapalo, Subida de la Pedrera, El Rosario y Buena
Vista, ademas del casco historico de Antimano. (CANIA 1999 pag7)

1.2 Misién, Vision, Objetivos y Organigrama del Centro de Atencion
Nutricional Infantil Antimano. (CANIA)

Misién:

El Centro de Atencion Nutricional Infantil de Antimano (CANIA), tiene como
mision fundamental brindar atencion integral a los nifios nifias adolescentes y
mujeres embarazadas de la Parroquia Antimano, con trastornos nutricionales
como desnutricion, sobrepeso y obesidad, abordando los socio ambientales y
psicolégicos que a través de alteraciones de la dindmica familiar interfiera con el
desarrollo del nifio. Fortaleciendo el capital humano y social a través de
conocimiento y capacitacion en salud nutricional y areas relacionadas para lograr
cambios positivos sostenibles en la comunidad en general. Estos alcances

obtenidos con y para la comunidad y la familia, ha contribuido al fortalecimiento del
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capital humano y social de la parroquia. (CANIA 1999).Entre los que podemos

destacar:
En la Comunidad:
. Realizaciéon de actividades educativas en las instituciones de la comunidad.

. Realizacién de actividades educativas en las instituciones de la comunidad
a través de charlas o talleres de sensibilizacion en la problematica nutricional.

Entre otras.
En la familia:

. Implementacion de nuevas estrategias para incrementar el presupuesto

familiar mediante talleres, cursos de capacitacion laboral.
. Insercion de nifios al sistema educativo formal.
Cabe destacar que la Misién del centro de Atencién Nutricional es:

“Fortalecemos el capital humano y social a través de la prevencién y atencion
integral de la condicion nutricional infantii y familiar, la produccién de
conocimientos y la capacitacion en salud nutricional y areas relacionadas para

lograr cambios positivos sostenibles en la comunidad en general (CANIA 2007)
Vision:

El Centro de Atencion Nutricional Infantii de Antimano tiene como obijetivo
trabajar en pro de la salud de la poblacion en general, especialmente en el tema
de la Nutricién clinica y comunitaria, siendo una Institucion de referencia Nacional
para la atencién de investigaciones nutricionales y de enfermedades crénicas en
nifos, niflas, adolescentes y mujeres embarazadas. Promueve la participacion,
capacitacién y educacion en el area de nutricion. La salud es parte de nuestra
vida diaria y es también un recurso para el desarrollo, para vivir con calidad de

vida.
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Reconsiderando que dicha institucion se inserta en el tema de la malnutricion

se traza como vision:

“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:

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

v" Centro de capacitacién y educacién continua en nutricion.

\

Centro de investigacion en Nutricion clinica y Nutricibn comunitaria.
v' Centro centinela para el estudio de los factores condicionantes vy

determinantes de la problematica nutricional en la Parroquia.(CANIA 2007)

Caracteristica del Centro:

» La atencion es gratuita.

» La intervencion es Interdisciplinaria: Médica, Nutricional, psicologica
y Social.

» Se desarrollan estrategias de intervencion para fortalecer a la familia
y principalmente a la madre para capacitarla y sea participe de la
recuperacion de su hijo, sino también en la solucion de su
problematica familiar y social.

» Existen dos modalidades de atencion: ambulatoria y seminternado.

» El Centro coordina esfuerzos con terceros a través de alianzas
estratégicas y crea redes institucional es con el fin de optimizar la

atenciéon de los usuarios.

Fuente: Pag. Web http://www.cania.org.ve/html/organigrama.ht
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1.3 Objetivos Institucionales del Centro de Atencion Nutricional Infantil
Antimano (CANIA)

El Centro de Atencion Nutricional Infantil de Antimano (CANIA), cuenta con (5)
objetivos esenciales que permiten desarrollar diferentes aspectos facilitando
atencion integral a nivel nacional e internacional, como una institucion lider en
materia nutricional con un enfoque interdisciplinario reflejandose los siguientes

objetivos:

Preventivos: Su finalidad es impulsar el buen estado de nutricion y salud en la

comunidad de Antimano en general y de los grupos vulnerables en particular.

Curativos: Tiene como objetivo facilitar atencion integral a los nifios, nifias,
adolescente y mujeres embarazadas de la Parroquia Antimano que presenten
algun dilema de malnutriciobn, que aparece como resultado de una dieta
desequilibrada, a fin de lograr su recuperacion, mediante un adecuado control y

seguimiento de los pacientes egresados.

Docentes: Tiene como proposito favorecer con la formacion de los recursos

humanos en el area de la nutriciéon infantil.

De Investigacién: Aumentar y difundir el conocimiento de la problemética

alimentaria y nutricional con base en la experiencia asistencial.

De Proyeccién y Comunicacion: Esta orientado a instruir el quehacer
cientifico, educativo asistencial de CANIA. (CANIA 1999)
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1.4 Estructura Organizacional

El Centro de Atencion Nutricional Infantii de Antimano (CANIA), esta
organizado de la siguiente manera: Una Junta Directiva integrada por seis
miembros, un Consejo Asesor de la Direccibn General en materia nutricional en
las areas de asistencia, docencia e investigacion. Este Consejo se encuentra
integrado por profesionales con amplia trayectoria y experiencia en el area de la
nutricion y alimentacién y en los problemas de caracter social, educativos y
psicologicos. Para su desempefio y funcionamiento cuenta con una Direccion
General; Gerencia Psicosocial, Gerencia de Desarrollo Comunitario, y Gerencia de

Gestion del Conocimiento.
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ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL
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1.5 Programas del Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA)

El Centro de Atencidon Nutricional Infantil Antimano (CANIA), consta de tres
grandes programas que permiten brindar Atencion Integral, mediante acciones de
caracter preventivo y curativo abarcando la atencibn médica, nutricional,
psicolégica, educativa y social, dirigida al nifio, a su entorno familiar y a la
comunidad en general de la Parroquia Antimano y otras zonas del pais. Segun el

boletin n°3 CANIA patrocinado por la Fundacion Polar (1999).

A través de estos programas se cumplen los objetivos determinados por la

institucién los cuales se presenta a continuacion:
1.- Programa de Atencidn a la Malnutricion (PAM)

Dicho programa ofrece atencion médica, de corte curativo ejercido por un
equipo Inter y multidisciplinario que tiene el fin de atender a los nifios, nifias,
adolescentes y mujeres embarazadas que consultan por padecer algun trastorno
de malnutricion, desnutricion croénica u otra problematica relacionada con la

nutricion.

A través de este programa se brinda atencion a los nifios nifias adolescentes
que asisten con sus padres o0 representantes y son atendidos por consulta
ambulatoria que sufren desnutricion, obesidad o talla baja o malnutricion asociada
con patologias organicas, que acuden en forma espontanea, o porque han sido
referidos por las animadoras comunitarias de salud (A.C.S) o el personal de
nutricion comunitaria del CANIA, en el area de Tamizaje o despistaje, 0 mediante
Instituciones Educativas a través de jornadas de tamizajes o jornadas

informativas, en ambulatorios publico y privado.
Atencion Primaria:

La atencion primaria en CANIA, se realiza bajo dos modalidades: ambulatorio y
seminternado, se les hace examen médico y antropométrico y se elabora el
diagnéstico nutricional En ambas modalidades el paciente es atendido por un

equipo multidisciplinario integrado por: pediatra nutriélogo, nutricionista, trabajador
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social y psicologo, quienes decidiran la modalidad de atencién que se seguira con
cada nifio en particular. (CANIA 1999. N°3)

La recuperacién es integral en sus aspectos de su desarrollo bioldgico,
psicolégico y social, de alli que incluye: recuperacion meédico-nutricional,

recuperacion psicologica y recuperacion familiar.

La modalidad de seminternado tiene como propdésito de atender a nifios(as)
menores desde 0 meses hasta seis afios con desnutricion moderada o severa, sin
complicaciones clinicas, que habiten en la zona de influencia del Centro, o nifios
con desnutricion leve pero con una problematica socioecondmica o alimentaria
que comprometa su recuperacién con el tratamiento ambulatorio. Las madres o
representantes del paciente participan en la recuperacion de su hijo, para
garantizar el éxito del mismo. La atencion a la malnutricién secundaria se brinda a
pacientes con patologias crénicas que comprometen el estado de estos nifios

como hepatopatias, cancer y neuropatias, entre otras.
Atencion Nutricional a Embarazadas:

Se inici6 en septiembre de 1998 atendiendo a las mujeres embarazadas. Con
el objetivo de lograr una buena condicion nutricional en ellas y asi prevenir el
peso bajo de los nifios al nacer, al tiempo que se las instruye y habilita para la

alimentacion y el cuidado adecuado de sus hijos.

Atencién nutricional a recién nacidos prematuros o de bajo peso con el objetivo
de identificar e intervenir precozmente la problematica nutricional, de crecimiento y
desarrollo que presentan estos nifios y prevenir asi las secuelas derivadas de sus

condiciones.

El equipo de Trabajadores y Trabajadoras Sociales intervienen con la
elaboracion del diagndstico social, siendo su funcién primordial la identificacion de
las carencias y necesidades que aporte conocimiento acerca de la dimensién de lo
real, y la construccion del o los problemas a abordar, y que permita plantear la

planificacion de la intervencion a desarrollar.(CANIA 1999. N°3)
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2.- Programa de Desarrollo Comunitario

Este programa ejecuta funciones preventivas directas y progresivas,
involucrando a los diferentes actores de la comunidad de Antimano, sus
organizaciones e instituciones. El trabajo se desarrolla con la comunidad en
colectivo, sus lideres, las escuelas, los preescolares, multihogares, centros de
salud y organizaciones e instituciones comunitarias. Se fortalece y se promueve la
capacidad de la gente para generar soluciones a problemas comunitarios y se
adelanta su ejecucion cooperativamente. Vecinos capacitados como promotores
comunitarios de salud. (CANIA. 2007)

3.- Programa de Gestion del Conocimiento

Se fundamenta en divulgar conocimientos en el area nutricional y desarrollo
de proyectos de investigacién, con la finalidad de aportar soluciones a la
problematica alimentaria y lograr cambios positivos sostenibles en la comunidad,

organizaciones, gremios cientificos.

Esta difusién de conocimientos generados, se realiza mediante la organizacion
de eventos, produccién de programas y materiales didacticos, y la generacién de

publicaciones en materia de nutricién y desarrollo social.

Varias de las investigaciones desarrolladas en CANIA han sido motivo de
reconocimiento: Premio Nestlé al Mejor Trabajo en Nutricion Pediatrica, Premio al
Mejor Trabajo Libre de Gastroenterologia Pediatrica por la investigacion entre

otras.

En el area de la docencia contribuye con la formacion de recursos humanos en
nutricion pediatrica y en todas las &reas técnicas de la institucion a través de
pasantias de pre y posgrado, catedras especiales, asesorias y tutorias de tesis, en

el @mbito publico y privado.

Maneja un fondo documental disponible al publico en el Centro de Informacion y
Documentacion. (CANIA 2007)
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Existen tres (3), coordinaciones que brindan apoyo a la gestion de toda la
organizacion, a fin de contribuir y potenciar el cumplimiento de los objetivos
propuesto por cada programa asi como los institucionales.

1.6 Gerencia Psicosocial

Esta Gerencia trabaja articuladamente con la Coordinacién de Psicologia y
Trabajo Social, las cuales brindan atencion psicologica y social a los pacientes del

Centro y a su grupo familiar, a través de sesiones individuales y grupales.

En cuanto a los Trabajadores Sociales dentro de esta Gerencia (PAM),
Programa de Atencion a la Malnutricion, los profesionales se encuentran

fragmentados en varios equipos, los cuales intervienen de la siguiente manera:
Equipo I: Atencion de nifios, nifias adolescentes con desnutricion leve
Equipo II: Atencién de nifios, nifias adolescentes con talla baja.

Equipo Ill: Atenciéon de nifios, nifias adolescentes con sobrepeso y obesidad

Equipo IV: Atencién de nifios, nifias adolescentes con desnutricion moderada o

grave
Equipo VII: Atencion a pacientes con patologia cronica.
Equipo VIII: Atencion de mujeres embarazadas.

Es pertinente acotar que los Trabajadores Sociales en dicho programa,
intervienen mediante el rol profesional atendiendo al individuo y al grupo familiar
segun el requerimiento y necesidad contribuyendo a que este grupo o individuo
pueda obtener herramientas adecuadas para mejorar su calidad de vida, asi como
también se realiza alianzas con otras instituciones que motiven al desarrollo

integral de los beneficiarios del (CANIA).

19



1.6 Gerencia de Desarrollo Comunitario

La finalidad de la Gerencia de Desarrollo Comunitario es de impulsar la
participacion de las comunidades de la Parroquia Antimano en el médulo de
nutricion. Dicha Gerencia esta conformada por dos unidades la Unidad de
Abordaje Comunitario y la Unidad de Nutricion Comunitaria ambas unidades
trabajan en el programa de nutricibn comunitaria. El proposito de estas unidades
es prevenir la malnutricion en nifios, nifla, adolescente y embarazada, con la

participacion activa de la comunidad. Componentes donde se interviene:

» Formacion de Promotores Comunitarios de salud.

» Promocion de la organizacién y participacion vecinal.

» Vigilancia educacion nutricional en escuelas.

» Vigilancia y educacion nutricional en preescolares asistenciales vy
multihogares.

» Educacién nutricional a embarazadas y madres en periodo de lactancia.

» Sensibilizacion, capacitacion y movilizaciéon de los actores de la red de
atencion primaria para la atencién de la problematica nutricional. (CANIA
2007)

Esta Unidad estd conformada por un Trabajador Social y los Técnicos de
Abordaje Comunitario en salud, la cuales aportan apoyo a los distintos programas
del Centro, a través de las siguientes estrategias: Talleres, mesas de trabajos,
reuniones, cursos de formacion y capacitacion, talleres de cocina, charlas,
actividades recreativas y de crecimiento personal, semana de alimentacion, un dia
en CANIA; contribuyen a la vigilancia del estado nutricional de los nifios y nifias de
la parroguia a través de jornadas del despistaje nutricional, casa por casa,
SISVAN, entregas de recetas, realizan visitas domiciliarias de ingreso al Area de
Recuperacion Nutricional (ARN), esta visitas son de seguimientos y rescate para

aguellos casos que residen en Antimano, entre otros.
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1.6 Gerencia de Gestion del Conocimiento.

Con el programa de Gestion del conocimiento se participa con la formacion de
recursos humanos en las diferentes areas técnicas del centro, a través de
pasantias de pre grado, catedras especiales, asesorias y tutorias de tesis dentro

de la educacion formal.

En educacion continua se desarrollan actividades de asesorias y capacitacion
en alimentacion y nutricibn para personal de instituciones u organismo

asistenciales o educativos que lo soliciten.

Investigacion: se fundamenta en el desarrollo de linea de investigacién sobre
distintos aspectos: pediatricos, dietéticos, socioecondémicos, psicologicos, Yy
educativos, con el objetivo de difundir el conocimiento de la problematica

nutricional en el pais.

Informacién y Comunicacién: tiene como objetivo informar, sensibilizar y
educar al publico en general sobre alimentacion y estilos de vida saludable. Los

organos de comunicacion institucionales son los siguientes:
Dirigidos al publico general:

» Pagina WEB www.cania.org.ve

» Campafas institucionales educativas en los medios de comunicacion social.

» Noticania (boletin informativo electrénico bimensual).(CANIA 2007)

En este sentido y a los fines de dar cumplimiento a los objetivos institucionales
del Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano, la Gerencia Psicosocial y la
Gerencia de Desarrollo Comunitario brindan atencion integral a los nifios nifias
adolescentes y mujeres embarazadas a través de una atencion gratuita, confiable
y de calidad. Es en este contexto en el que procedimos a realizar nuestras
pasantias profesionales en el CANIA, bajo la metodologia de sistematizacion de
experiencias, atendiendo a lo dispuesto en el Proyecto Curricular de la Escuela de
Trabajo Social de la Universidad Central de Venezuela (UCV) afio 1994, donde

por medio de la tutoria académica e institucional, nos dispusimos a desempefiar
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los roles de: Investigador Social, Analista de la Politica, Planificador Social y
Dinamizador de los Procesos Sociales-Locales y Dinamizador de los proceso
familiares en los programas de Desarrollo comunitario y el PAM programa de
atencion a la malnutricion, a objeto de cumplir con los objetivos académicos y

profesionales plasmados en el presente informe.
1.7 Dimensiones de la préactica.

Posteriormente de haber efectuado la descripcion del contexto institucional
donde las pasantes estuvieron inmersas para llevar a cabo la experiencia como
pasantes en Trabajo Social, y con ello cumplir las exigencias académicas
enmarcadas en el Proyecto Curricular de la Escuela de Trabajo Social de la
Universidad Central de Venezuela (UCV) del afio 1994, es preciso mencionar que

el mismo manifiesta que las Pasantias Profesionales

“Son un espacio académico del plan de estudio dirigido a
proponer al estudiante una experiencia practica concreta en un
sector del mercado ocupacional que le permita confrontar
criticamente el espacio académico y el entorno institucional.
Ello supone insertar en procesos reales que exigen ademas de
conocimientos, el desarrollo y destreza profesionales que
posibiliten sintetizar su experiencia profesionales en el area en
la cual le correspondio actuar”. (p.87)

Ciertamente, fue un lugar de actuacion como futuros profesionales de trabajo
social, que permiti6 poner en practica los conocimientos teéricos y practicos
adquiridos durante nuestra formacidbn académica; desarrollando nuestras

habilidades y destrezas orientadas al quehacer profesional.

De acuerdo a lo observado en el proceso de pasantia en las diferentes
Gerencias del CANIA, se enfatizar4 en los aspectos resaltantes y las dimensiones

presentes en el transcurso de las pasantias.

Vale acotar, que la informacion obtenida en cada dimension (Social,
Econdmica, Institucional, Beneficiarios), fue producto de la observacién diaria
experiencia vivida por nosotras en la Gerencia de Desarrollo Comunitario y la

Gerencia de Psicosocial, de igual manera se aplicO la técnica de Revision y
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Recoleccion de Informacion Documental, la cual segun Suarez (1999), establece
que una investigacion documental es conocida como una investigacion
bibliografica, es una investigacion formal, tedrica, abstracta si se quiere, por
cuanto se recoge, registra, analiza, e interpreta informacion contenida en
documentos, soportes de informacion registrados es decir en libros, periodicos,
revistas entre otros. (p.10). La aplicacion de esta técnica nos sirvi6 como base de
datos, para aproximarnos al contexto en el cual estuvimos metidos, desarrollando
nuestras pasantias profesionales; esto con el fin de analizar la situacion
presentada en estos espacios, donde luego devino un plan de accion que estuvo
orientado a contribuir con el fortalecimiento de los trabajadores sociales a través
de una propuesta de un taller de sensibilizacién para las madres y representantes
del Area de Recuperacion Nutricional (ARN), del CANIA.

Dimension Social: En este aspecto, el CANIA es una institucion de Empresas
dedicada a la atencion integral, desarrollan estrategias de intervencién para
fortalecer a la familia y fundamentalmente a la madre, a fin de potenciar sus
capacidades personales para que participe activamente, no so6lo en la
recuperacion de su hijo, sino también en la solucion de su problematica familiar y
social. Presta sus servicios a urbanismos populares, planificados y no planificados
del area Metropolitana de Caracas, especificamente en la parroquia Antimano y
sus adyacentes; algunas de las viviendas son multifamiliares que muestran

deterioro en su estructura fisica.

En el proceso de pasantias profesionales el grupo de pasantes vivid sus
experiencias en las comunidades de la Parroquia de Antimano, en las siguientes
zonas: Santa Ana, Primera Calle de Carapita, el Progreso, Segunda calle de
Carapita, Santa Elena, la Cumbre, Cuarta calle de Carapa, el Algodonal, Av.

Intercomunal de Antimano entre otras.

Resaltaremos que estas comunidades tienen caracteristicas similares, entre
ellas podemos enfatizar: la construccién de sus edificaciones, son viviendas de
tipo multifamiliar fabricadas de forma vertical y se localizan en zonas populares de

estratificacién social clase media baja.
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Delimitando que la atencién es gratuita y se involucra al nifio, la familia y la

comunidad.

Dimension Econdmica: En esta area, es de gran importancia destacar que los
usuarios reciben atencion gratuita en el CANIA, esta institucién es sin fines de
lucros financiada por la Fundacién Empresas Polar, optimizando la atencién de los
usuarios apoyandose en redes y alianzas estratégicas y crea redes institucionales

y locales con el fin de mejorar la atencion de los usuarios.

Dimension Institucional: Se puede expresar que se trata del Centro de
Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA), particularmente en la Gerencia
Psicosocial y en la Gerencia de Desarrollo Comunitario, donde se centralizo
nuestra experiencia siendo esta una institucion sin fines de lucro con autonomia
funcional, esta constituida por un equipo multidisciplinario integrado por:
Trabajadores Sociales, Psicologos, Nutricionista, Pediatras, Técnicas de Abordaje
Comunitario todos bajo la responsabilidad de un Gerente Psicosocial y un Gerente
de Desarrollo Comunitario. Su campo de accion va dirigido en especifico a la
malnutricion de nifios, nifias, adolescentes, mujeres embarazadas y sus familias.
Igualmente instituciones educativas, asistenciales, comunales, del cuidado del
nifio y del adolescente, entre otros. Su objetivo principal es promocionar el buen
estado de nutricion y salud de la poblacién de Antimano en general y de los

grupos vulnerables en particular.

Existen dos modalidades de atenciéon: ambulatorio y seminternado. Para cumplir
con lo antes mencionado, la institucion coordina esfuerzos con terceros a traves
de alianzas estratégicas de manera articulada con otros organismos, tanto
publicos como privados; este ambiente de trabajo se da en el marco de respeto,
trabajo en equipo, compromiso, entre otros; permitiendo la eficiencia en la gestion
institucional, esto desde su competencias y responsabilidades con el fin de

optimizar la atencion de los usuarios.

Dimension de los Beneficiarios: EI CANIA va dirigido a favorecer familias que
segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) se definen por ser de clase social
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media-baja. En su mayoria estas familias se caracterizan por ser de tipo nuclear y
extensa, siendo la primera definida segun Carlos Eroles (2001), como aquella
conformada por los padres y los hijos dependientes que viven en una casa propia,
y la segunda denominada por el mismo autor como ampliada o extensa, la cual
estd integrada por la convivencia de tres (3) o mas generaciones 0 por la

presencia de otros familiares convenientes.

En el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano se atienden en consulta
ambulatoria menores de edad con desnutricion, obesidad o talla baja y en la
modalidad seminternado, a nifios menores de cero (0) meses hasta la edad de
diez afios de la Parroquia Antimano, con desnutricibn moderada y grave, sin otra
complicacion clinica que requiera intervencion médica especializada, o que limite
Su incorporacion en grupos de nifios sanos. Las mujeres embarazadas se
atienden en una intervencién con un alto componente educativo, como estrategia

preventiva del peso bajo al nacer.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
El segundo capitulo que es el Marco Teodrico permite “delimitar cual sera la
unidad de analisis, es decir, que se fijara el objeto central de la sistematizacion y
expresara las razones por el cual se quiere sistematizar exclusivamente ese

aspecto de esa practica”.

Segun el autor la justificacion da respuesta a las siguientes interrogantes:

(...)¢.Cudl sera el enfoque desde el cual se va abordar la
sistematizacion que se quiere hacer? Es decir, ¢desde qué
angulo? El angulo es la perspectiva desde la cual se plantea el
problema que representa la practica que se quiere sistematizar
y que puede ser muy variado: el papel que el trabajador social
ha jugado a lo largo del proceso; el impacto que sus acciones
han tenido en el grupo a que estan dirigidas; la capacidad del
programa en el que esta inserto el trabajador social para
solucionar las necesidades que le dieron origen, la capacidad
de propuesta, de organizacién, han generado en el grupo con
autogestion o autonomia que sus acciones han generado en el
grupo con el cual trabaja... (Sandoval, 2001: 136).

Es de gran importancia abordar el enfoque de la sistematizacion y seleccionar
el aspecto central de la practica para poder explicar porque se considera de
interés la sistematizacién de la practica y que puede ser muy variado a lo largo del
proceso. Por lo cual es conveniente explicar sus ventajas, desventajas y
obstaculos que se podrian encontrar al hacer la sistematizacion de esta préactica y
como se lograria superar

La experiencia de pasantias profesionales en el Centro de Atencién Nutricional
Infantil Antimano (CANIA), se centré en Optimizar la Atencién Grupal del Area
Social a través de la promocion del reconocimiento de la problematica nutricional
en familias de nifios desnutridos atendidas durante el periodo Febrero-Mayo 2015,
en la modalidad del Area de Recuperacion Nutricional (ARN). La funcion del grupo
de pasantes en la institucion se centrd, en intervenir en la orientacion familiar de

los pacientes que se atienden en dicho centro.
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Para enfatizar las bases tedricas que sustentan el contexto donde se
desarrolla las pasantias profesionales en el Centro de Atencidén Nutricional Infantil
Antimano, es necesario profundizar sobre el antecedente de la malnutricion en
Venezuela, la Responsabilidad Social, familia como area de estudio y CANIA,
como entidad de atencién. Esta informacién al ser procesada permitira determinar
las unidades de analisis que haran referencia al aspecto central en el cual se

enfoco la experiencia vivida.

2.1 La Malnutricién

Es una enfermedad que se genera por la inadecuada ingesta de alimentos en
los organismos, también por la mala absorcion de nutrientes, este es uno de los
grandes problemas que confrontan las mayorias de los paises latinoamericanos y
de otras regiones del mundo. La misma se da en los diversos sectores de la
sociedad sin diferencia de status econémico.

Segun, Tora (2006), define la malnutricion como:

Alteraciones de la malnutricion, tanto por déficit (desnutricion) como por exceso
(sobrepeso). Es, por lo tanto, el resultado de un desequilibrio entre las
necesidades corporales y la ingesta de nutrientes que pueden llevar a un

sindrome de deficiente, dependencia, toxicidad u obesidad. (pag34)

En sintesis, se puede decir que la malnutricion se produce por la presencia de
diversos factores como son: desnutricion, sobrepeso, desequilibrio en la ingesta
de energia o por la inadecuada absorcién de nutrientes.

Se observa que, la malnutricibn se genera por la carencia de recursos
econdémicos, habitos alimenticios inadecuados, lactancia materna prolongada,
dinamica familiar alterada, enfermedades asociadas, enfermedades recurrentes,
alimentacion adecuada e inadecuadas condiciones tanto habitacionales como
sanitarios, esto trae como consecuencia que tengan frecuencia a enfermarse,
déficit del crecimiento, déficit de desarrollo, déficit de aprendizaje, enfermedades

complicadas, muerte, etc. La falta de recursos econdmicos es un impedimento
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para que las madres y los miembros de la familia les puedan dar a los infantes y
adolecentes una alimentacion acorde a las exigencias nutricionales, sin embargo
no es el Unico factor ya que se ha identificado igualmente el problema en familias
con estatus medio o incluso alto.

Es de resaltar que, a pesar que la malnutricion se genera por déficit
(desnutricidn) o por exceso (obesidad), las pasantes trabajaron con la poblacion
del Area de Recuperacion Nutricional (ARN) en la modalidad de seminternado que
presentaba desnutricion.

La desnutricion es definida por la OMS (2006: p.1), como:

El resultado de una ingesta de alimentos que es, de forma continuada,
insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una
absorcion deficiente y/o de un abuso biolégico deficiente de los nutrientes
consumidos. Habitualmente genera una pérdida de peso corporal.

Cabe destacar que la desnutricion afecta a la poblacion infantil, esto trae como
consecuencias: perturba el desarrollo cognitivo ocasionando déficits y limitaciones
relacionadas a la capacidad de aprendizaje afectando la calidad de vida de las
personas que lo padecen.

Dentro de este orden de idea, en el transcurso de esta sistematizacion se ha
venido refiriendo a la malnutricibn como una enfermedad en la que intervienen
algunos factores y causas por lo que se distinguen como una condicién
multicausal y multifactorial. En el CANIA, la atencion no se enfoca exclusivamente
en lo nutricional, Su intervencién abarca diferentes aspectos a través de un equipo
multidisciplinario, Pediatra, Nutricionista, Psicélogo, Trabajador Social, ellos
atienden las diversas problematicas de cada uno de los casos.

Sin duda, unos de los indicadores fundamentales para intervenir
satisfactoriamente en la evolucion del tratamiento del nifio, es la atencion del area

psicosocial a las familias de los pacientes que asisten al CANIA.
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2.2 La Responsabilidad Social

Segun Guédez (2001 p.97),), Considera la Responsabilidad Social Empresarial
(RSE), como el puente entre la ética y la competitividad. No es el negocio, pero es
parte del negocio. Propone una evolucion desde la Empresa Econdmicamente
Responsable que debe ser productiva; la Empresa Publicamente Responsable
que debe generar empleo, pagar impuestos, cumplir con las leyes y ofrecer
respuestas puntualizadas con los marcos regulatorios establecidos; la Empresa
Socialmente Dispuesta que adquiere conciencia de su entorno, se identifica con
los problemas de éste y establece como consecuencia una decisién de ayudar al
entorno y hacerse corresponsable con él; la Empresa Socialmente Competente
gque no solamente admite que va a ayudar a la sociedad, sino que debe
capacitarse para ayudar a la sociedad y convertirla en una competencia dentro de
la organizacién; la Empresa Socialmente Inteligente cuando incorpora la ética y la
responsabilidad social a su visidn, mision, valores, cultura, y en la manera de
sentir, de pensar y de hacer; la Empresa Socialmente Etica cuando se piensa en
los derechos humanos, en la sustentabilidad, en la humanidad, y en el capital

social.

En Venezuela, todavia para muchos, la responsabilidad social empresarial es
lo que hace la empresa por la comunidad a través de iniciativas o acciones
solidarias con el entorno. Sin embargo, esta siendo incorporado en el discurso el
concepto de atender todos los grupos con los cuales tiene relacion la empresa
(stakeholders) sean estos accionistas, trabajadores, proveedores, consumidores,
autoridades y comunidades. Parece que ya no es suficiente producir bienes,
generar empleo y pagar impuestos para ser considerada una empresa como
socialmente responsable. Las nuevas orientaciones, expectativas y exigencias con
relacion a los accionistas, sugieren que no basta con cancelar dividendos sino
realizar practicas de transparencia; con los trabajadores, no basta con realizar
compensacion salarial sino garantizar sus derechos humanos; con los
proveedores, no basta asegurar su contrataciébn sino apostar a su desarrollo

economico; con los consumidores, no basta con la calidad de los productos sino
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con promover en forma consciente el consumo; con las autoridades, no basta con
cumplir con las regulaciones sino desarrollar nuevos esquemas de cooperacion vy,
con las comunidades, no basta con otorgar donaciones caritativas sino contribuir
con el desarrollo social del pais. Es decir, se aspira una gestion empresarial
responsable, tanto en la dimensién interna como externa de la empresa, de forma
consistente y congruente entre las acciones. (Regent, 2010, p.70)

La importancia alcanzada por la responsabilidad social empresarial (RSE) es
tan significativa, que todos voltearon hacia ella para atribuirle buena parte de la
culpa de la reciente crisis financiera. Pero lo interesante es que ahora todos hacen
referencia a ella para superar esa misma crisis y para asegurar el mejoramiento de
la sanidad econdémica, social y medioambiental.

El CANIA es financiada por Empresas Polar esta siguié adelante, honrando el
compromiso social. Entre los mas relevantes se encuentran los dirigidos a sus
trabajadores (la masa laboral privada mas grande del pais), expresados no solo en
términos de beneficios econdémicos, sino también en aspectos que garantizan el
progreso personal, familiar, laboral y ciudadano.

En cuanto a la gestibn ambiental responsable, la empresa invirtié 135 millones
de bolivares en mejoras de esta indole. Sobre el desarrollo de la cadena de valor,
se ejecutaron 27 proyectos de desarrollo de proveedores.

En lo que respecta al compromiso con los consumidores, destaca el
fortalecimiento de la estrategia integral de consumo sustentable, especialmente la
puesta en marcha de la plataforma Bienestar en el Consumo (que promueve la
adopcién de mejores habitos para una vida saludable). También se desarroll6 una
iconografia nutricional, exhibida en los empaques de los productos.

Pero ademas, resalta el rol fundamental que los alimentos y bebidas producidos
por Alimentos Polar, Cerveceria Polar y Pepsi-Cola Venezuela siguen teniendo en
la satisfaccion de las necesidades de la familia venezolana. Por su calidad,
accesibilidad y asequibilidad, siguen siendo los preferidos por el consumidor.
Otro resultado destacable es que la estrategia de inversion social, focalizada en

educaciéon, salud y nutricién, deporte, agricultura y desarrollo local. Fuente:
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La principal idea de la RSE consiste en que una organizacion tiene obligaciones
de trabajar para conseguir una mejora del bienestar social, se puede asumir esta
obligacion de manera voluntaria o puede ser impuesta por las distintas

autoridades.

2.3 La Familia

La familia es definida segun Eroles (citado por Diaz, 2010:p.3) como:

Una unidad basica bio-psico-social con leyes y dinamica propias, que le
permiten mantenerse en equilibrio y soportan las tensiones y variaciones sin
perder la identidad como grupo primario de organizacion social, a través de la
unidad, la continuidad en el tiempo y el reconocimiento de la comunidad que lo
rodea.

En lo anterior expuesto, en el ambito de la Integracion Familiar: la familia
constituye el primer ambiente social con que la persona hace contacto, ésta es el
agente primario de socializacion para los nifios, quienes se encuentran en proceso
de desarrollo de sus valores y aprendizaje de las relaciones sociales.

En tal sentido, la familia habra de cubrir las necesidades de las personas en
cada momento de su evolucién, tomando en cuenta que la edad de la persona
plantea modos nuevos de comunicacion y diferentes requerimientos.

Lo anteriormente expuesto, permite sefialar que la familia: es la union de
personas que comparten un proyecto vital de existencia en comun que se quiere
duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia ha dicho
grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen
intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia. (Palacios y
Rodriguez, 1998, p. 33)

Cabe destacar, que las personas tienen el derecho de pertenecer a una familia

donde tenga los mecanismos necesarios para su desarrollo integral. Esta se
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desarrolla y cumple funciones a través de subsistemas, formado por generacion,
sexo, interés y funcion.

Con el transcurrir del tiempo, se ha vuelto una familia con pocos miembros, es
decir, mama, papa e hijos y mas independiente, segun Artola, A. y Piezzi, R.
(2000: p21) “la familia ha cambiado a través de la historia desde la extensa en la

era patriarcal, a las familias nuclear y urbanas en la era industrial”.

Segun estos autores las familias estan clasificadas de los siguientes tipos:

a) La familia nuclear: es la unidad familiar que se compone de esposo (padre),
esposa (madre) e hijo. Estos ultimos pueden ser la descendencia biologica de la
pareja o miembros adoptados por la familia.
b) Familia extensa o consanguinea: se compone de mas de una unidad
nuclear, se extiende mas all4 de dos generaciones y esta basada en los vinculos
de sangre de una gran cantidad de persona, incluyendo a los padres, nifios,
abuelos, tias, tios, sobrinos, primos y demas familiares de triples generacion
incluye a los padres a sus hijos casados o solteros, a los hijos politicos y a los
nietos.
c) Familia monoparental: es aquella que se constituye por uno de los padres y
sus hijos esta puede tener diversos origen ya sea porque los padres se han
divorciados y los hijos quedan viviendo con unos de los padres, por lo general la
madre por un embarazo precoz donde se configuran otros tipos de familia dentro
de la mencionada, la familia de la madre soltera; de ultimo a una familia
monoparental en el fallecimiento de uno de los conyuge.
En el Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano (CANIA), diariamente
se atienden diversos tipos de familias tales como: nuclear (Monoparental y
Biparental), extendida, compuesta. Alli se atienden a los pacientes no solo por su
estructura sino también por su dinamica familiar, tratando de incorporar a la
mayoria de sus miembros en los diferentes tratamientos del CANIA para favorecer

la recuperacion nutricional del paciente.
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Igualmente, este se encarga de realizar jornadas de despistajes nutricionales
en escuelas y comunidades adyacentes, para descartar que los nifios estén en
situacién de desnutricion o tengan riesgo de obesidad a través del tamizaje.

El tamizaje es utilizado por las técnicas de abordaje comunitario, ellas miden la
circunferencia del brazo izquierdo (CBI), Para detectar si el nifio tiene riesgo de
tener bajo peso, talla baja, o sobrepeso, este se le realiza a los pacientes que
acuden espontaneamente y los referidos en las jornadas de despistajes
nutricionales en las escuelas y comunidades.

Es importante destacar, que en el CANIA, existe el Area de Recuperacion
Nutricional (ARN) modalidad de atencién, esta es dedicada al paciente con
desnutricion primaria, atencién a pacientes con desnutricion secundaria - atencién
prolongada y cronica, programa especial, lactancia materna y conducta
alimentaria, atenciéon ambulatoria a pacientes Neurolégicos, ya que en la misma se
centré la propuesta de las pasantes.

Este tiene una modalidad de seminternado, con un horario de atencion de
lunes a viernes de 7:00 am a 3:30 pm. Segun el manual de normas y
procedimientos del ARN 2014 “El objetivo principal de la intervencion es la
recuperacion nutricional o entrenamiento directo a la madre o cuidador en técnicas
de alimentacién y en el manejo de la conducta alimentaria”. El tiempo de duracién
del tratamiento oscila de uno a tres meses maximo. (Fuente: Manual de normas y
procedimiento del ARN 2014).

El paciente es atendido por especialista tales como: Antropometria, Pediatria,
Nutricion, Psicologia y Trabajo Social. Inicialmente el sujeto de atencion es
referido directamente por otras instituciones o asisten de forma espontanea, donde
es evaluado por las técnicas de abordaje comunitario y a nivel antropométrico para
detectar enfermedades nutricionales y puedan ser referidos a los equipos de
atencion interdisciplinaria.

El rol del trabajador social en el Area de Recuperacion Nutricional (ARN), es
realizar la evaluacidén social simplificada para elaborar el diagndstico social del
grupo atendido, establecer la tipologia familiar (Familia A: sin compromiso social y

psicolégico, Familia B: con poco compromiso en el area Social y/o Psicolégica y

33



Familia C con graves compromisos en el area Social y/o Psicoldgica.) y definir el
ingreso del paciente al ARN, para esto se toma en cuenta las dificultades que
pongan en riesgo la permanencia en el mismo y los impedimentos que tenga el
paciente para cumplir con el tratamiento nutricional en el lapso indicado. (Fuente:
Manual de Normas y Procedimientos del ARN 2014).

Una vez decidido el ingreso del paciente al area, la enfermera del equipo 1V, lo
traslada ante la coordinacién del Area de Recuperacion Nutricional (ARN), para
concretar la ficha de ingreso, establecer los compromisos necesarios, dar un
recorrido por las instalaciones y ubicar al paciente en su salon correspondiente de
acuerdo a la edad cronolégica. Las madres y representantes de los pacientes que
ingresan al area deben cumplir una serie de actividades como: asistencia a los
diversos talleres o tratamientos grupales, entre estos la charla inicial o CSC
(Charla de Sensibilizacion y Cambio) y la entrega del plan alimenticio. Durante las
primeras dos semanas del tratamiento, deben asistir a una serie de talleres de
capacitacion y entrenamiento como son: Taller de Manejo de la conducta
alimentaria (MCA), Aprendiendo a Ser Mejores Padres (ASMP), Atencion Grupal
de Trabajo Social (AGTS), Taller de Formacion Integra (TFI), Taller de
Fortalecimiento Familiar (FF). Estos talleres son grupales con un equipo
multidisciplinario y se aplican a cada familia segun su tipologia previo diagndstico

del profesional.

Familia tipo  Familiatipo  Familia tipo Madre
A B C Trabajadora
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Fuente: (Manual de normas y procedimiento del ARN 2014)

Es importante destacar, que los pacientes una vez egresados del ARN a los
tres(3) meses, son citados para ser evaluados por los especialistas al primer mes
y conocer su evolucion, estos pacientes son llamados pacientes “Egresados”,
tienen tres (3) controles antes de ser dado de alta definitivamente del centro
segun su evolucion.

Uno de los temas principales abordados por los trabajadores sociales, y en los
cuales hace énfasis su intervencion profesional, es en el reconocimiento de la
problematica nutricional, este se refiere al estado en que la familia asume la
problematica nutricional como una enfermedad, lo que favorece la puesta en
practica de las indicaciones integrales del equipo interdisciplinario y Ila
recuperacion del paciente.

El mismo se mide a través de la asistencia de la familia a la consulta de
seguimiento y cumplimiento de las orientaciones; la aceptacion por parte de los
padres y cuidadores de la malnutricion como una enfermedad y el conocimiento y
asociacion de las causas y consecuencias familiares de la malnutricién.
Igualmente se observa el reconocimiento de la problematica nutricional cuando se
incorporan otros miembros del grupo familiar al tratamiento a las diversas
actividades realizadas en la institucién, contribuyendo asi al cumplimiento de las
indicaciones nutricionales en el hogar y en los diversos espacios en los que el nifio
participa.

Finalmente, una familia sensibilizada ante la problematica nutricional, también
es capaz de solicitar apoyo a las instituciones que atienden a los nifios
malnutridos, a fin de promover el apoyo en el cumplimiento del tratamiento
nutricional, lo que se interpreta por el equipo de especialistas como una adecuada
recuperacion y en consecuencia refiere la disposicion del grupo familiar a
mantener los logros obtenidos durante el tratamiento en el hogar en el tiempo,

evitando asi recaidas.
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De alli que la promocion del reconocimiento de la problematica nutricional se
convierta en una estrategia de actuacién profesional por parte del trabajador
social, ya que de ello depende el fortalecimiento de la familia y su disposicion a

establecer compromisos con el tratamiento integral del paciente.
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2.4 Bases Legales

En Venezuela la malnutricibn es un tema de importancia, y este se debe
enunciar desde la legislacion es por ellos que se mencionaran los articulos

relevantes de la Constitucidon de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999).

Articulo 78. Los nifios, niflas y adolescentes son sujetos
plenos de derecho y estardn protegidos por la legislacion,
organos y tribunales especializados, los cuales respetaran,
garantizardn y desarrollaran los contenidos de esta
constitucion, la Convencion sobre los Derechos del Nifio y
demds tratados internacionales que en esta materia haya
suscrito y ratificado la Republica El Estado, las familias y la
sociedad asegurardn, con prioridad absoluta, proteccion
integral, para lo cual se tomara en cuenta su interés superior
en las decisiones y acciones que les conciernan. El Estado
promovera su incorporacion progresiva a la ciudadania
activa, y creara un sistema rector nacional para la proteccion
integral de los nifos, nifias y adolescentes.

Este articulo manifiesta que todos los nifios (as) y adolescentes son sujetos
plenos de derechos y seran protegidos por la legislacion, érganos y tribunales
especializados, los nifios son especialmente vulnerables a la falta de alimentacion
adecuada, o maltratos de cualquier indole por lo cual el Estado, las familias y la
sociedad deben asegurar su protecciébn ya que su cuidado depende de sus
progenitores o cuidadores. Las familias deben estar empoderadas para cumplir su
responsabilidad de alimentacion equilibrada y suficiente de los nifios. Si estos
estan excluidos del acceso a los recursos y a los medios de garantizar su medio
de vida, debe prestarsele apoyo, por medio de algin programa de alimentacion

escolar o ayuda alimentaria por alguna institucion del Estado.

Por otra parte, indica igualmente:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del estado que lo garantizardA como parte del
derecho a la vida. El estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios, todas las personas
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tienen el derecho a la proteccién de la salud, asi como el
deber a la participacion activamente a su promocion y
defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados
por la Republica.

La salud es un derecho social que el Estado debe garantizar a cualquier
ciudadano o ciudadana al igual que la nutricidn; este es un componente que
pertenece al derecho a la salud ya que sin una alimentacion adecuada el ser
humano no gozaria de una buena salud. Cuando una mujer embarazada o que
estd amamantando y ve denegado su acceso a alimentos nutritivos, ella y su bebé

puede sufrir desnutricion aunque reciba atencién prenatal y posnatal.

(Elaboracion propia)

Se destaca también que en el:

Articulo 305. El Estado promovera la agricultura sustentable
como base estratégica del desarrollo rural integral, y en
consecuencia garantizara la seguridad alimentaria de la
poblacién entendida como la disposicion suficiente y estable
de alimentos en el ambito nacional y el acceso oportuno y
permanente a estos por parte del publico consumidor. La
seguridad alimentaria se alcanzara desarrollando vy
privilegiando la  produccibn  agropecuaria  interna,
entendiéndose como tal la proveniente de las actividades
agricolas, pecuarias, pesquera y acuicola. La produccion de
alimento es de interés nacional y fundamental al desarrollo
econdémico y social de la Nacién. A tales fines, el Estado
dictara las medidas de orden financiero, comercial,
transferencia  tecnoldgica, tenencia de la tierra,
infraestructura, capacitacion de mano de obra y otras que
fueran necesarias para alcanzar niveles estratégicos de
autoabastecimiento. Ademas, promovera las acciones en el
marco de la economia nacional e internacional para
compensar las desventajas propias de la actividad agricola.
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En el afio 2004 el Consejo de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), aprobé las Directrices Voluntarias en apoyo
de la realizacion progresiva del derecho a una alimentacién adecuada en el
contexto de la seguridad alimentaria nacional. Esta importante herramienta,
elaborada por un grupo de trabajo intergubernamental con el apoyo de sociedad
civil y organismos internacionales, representa el primer intento de los gobiernos
por interpretar el derecho a la alimentacion y recomendar la adopcion de medidas
para su realizacion. El objetivo de las Directrices es proporcionar una orientacion
practica a los Estados respecto de sus esfuerzos por lograr la realizacion
progresiva del derecho a una alimentacion adecuada en el contexto de la
seguridad alimentaria nacional. Asimismo, también pueden emplearse para
reforzar y mejorar los marcos de desarrollo existentes, especialmente en relacion
a las dimensiones social y humana del derecho a la alimentacién, posicionando

un enfoque de derechos en el centro de las politicas y estrategias de desarrollo.

Todos los seres humanos, independientemente de su raza, color, sexo, idioma,
religion, opinion politica o de otro orden, origen nacional o social, posesiones,
nacimiento u otra condicion, tienen derecho a la alimentacion adecuada y el

derecho de vivir libres del hambre. Fuente: (http://www.ialcsh.org/es/la-iniciativa/derecho-

alimentacion/)

Ley Organica Para la Proteccién del Nifio, Nifia y Adolescente
(LOPNNA)

En esta Ley se abrigan los derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes de

Venezuela:

Articulo 30. Derecho a un Nivel de Vida Adecuado: Todos
los nifios y adolescentes tienen derecho a un nivel de vida
adecuado que asegure su desarrollo integral. Este derecho
comprende, entre otros, el disfrute de:

a) Alimentacion nutritiva y balanceada, en calidad y cantidad
que satisfaga las normas de la dietética, la higiene y la
salud;
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b) Vestido apropiado al clima y que proteja la salud; Vivienda
digna, segura, higiénica y salubre, con acceso a los servicios
publicos esenciales.

En Conclusion: los Derechos estipulados en las constituciones, leyes, cadigos,
entre otros a favor de los Nifios, Nifias y Adolescentes deben ser cumplidos para
el bienestar de ellos y su futuro, son seres humanos, constructores de su propia

historia, y no objetos de la tutela de los adultos, la sociedad y el Estado.
Ley Orgéanica de Seguridad y Soberania Agroalimentaria:

Esta ley garantiza la soberania y seguridad alimentaria de los venezolanos

y venezolanas:

Articulo 4: La soberania agroalimentaria es el derecho
inalienable de una nacién a definir y desarrollar politicas
agrarias y alimentarias apropiadas a sus circunstancias
especificas, a partir de la produccién local y nacional,
respetando la conservacion de la biodiversidad productiva y
cultural, asi como la capacidad de autoabastecimiento
priorizado, garantizando el acceso oportuno y suficiente de
alimentos a toda la poblacion.

El derecho a la alimentacion impone a los Estados obligaciones juridicas de
superar el hambre y la desnutricion y de hacer realidad la seguridad alimentaria
para todos. El derecho a la alimentacion se refiere ademas a las obligaciones de

los Estados mas alla de sus fronteras, incluidos los unidos por lazos de comercio.

El Estado tiene el deber mediante esta ley de asegurar la soberania alimentaria
y garantizar la capacidad de produccion de alimentos en el pais.

Ley de Promocion y Proteccion de la Lactancia Materna:
En este articulo se sefiala lo siguiente:

Articulo 2. Todos los nifilos y nifias tienen derecho a la
lactancia materna en condiciones adecuadas que garanticen
su vida, salud y desarrollo integral. Asimismo, las madres
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tienen derecho a amamantar a sus hijos e hijas, con el apoyo
y colaboracion de los padres.

Este articulo expresa que las madres tienen el deber de darle lactancia materna
a los nifios y nifias ya que la leche materna es el alimento nutricional que protege
al bebé de muchas enfermedades debido a que aporta nutrientes, necesarios para
el desarrollo integral del mismo, asi como también favorece el vinculo afectivo
entre la madre, el nifio o la nifia generando una confianza afectuosa y estabilidad

emocional al infante.

Ley Orgéanica para el Trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras

Articulo 345. Durante el periodo de lactancia, la mujer
tendra derecho a dos descansos diarios de media hora cada
uno, para amamantar a su hijo o hija en el Centro de
Educacion Inicial o sala de lactancia respectiva.

Si no hubiere Centro de Educacion Inicial con sala de
lactancia, los descansos previstos en este articulo seran de
una hora y media cada uno.

Articulo 352. En todo lo no previsto en el presente Titulo, se
aplicara lo establecido en las Leyes especiales.

Ley Orgénica de Salud
En sus sesiones preliminares refiere:

Articulo 2. Se entiende por salud no solo la ausencia de
enfermedades sino en completo estado de bienestar fisico,
mental, social y ambiental.

Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos:

En este sentido se expone que:
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Articulo 25. En donde hace referencia al nivel de vida que
merece toda persona, lo cual incluye naturalmente el aspecto
referente a la alimentacion:

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 vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de
su voluntad. (Http:
/lwww.un.org/es/documents/udhr/index.shtml, consultada el
dia 12/01/13 a las 12:45 Pm).

El derecho a la alimentacion es un derecho humano universal que permite que
las personas tengan acceso a una alimentacion adecuada y a los recursos
necesarios para tener en forma sostenible seguridad alimentaria. Este derecho
representa no sélo un compromiso moral o una opcién de politicas, sino que en la
mayoria de los paises constituye un deber de derechos humanos juridicamente
obligatorio de acuerdo a las normas internacionales de derechos humanos que
han ratificado. Se encuentra, reconocido en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948, como parte del derecho a un nivel de vida adecuado
(art. 25) y esta consagrado con un mayor desarrollo en el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) de 1966 como el derecho
de toda persona a un nivel de vida adecuado (art. 11) y como el derecho de toda
persona a estar protegida contra el hambre (art. 12). Asimismo, lo amparan

tratados regionales como el Protocolo de San Salvador de 1988. Fuente:

(http://www.ialcsh.org/es/la-iniciativa/derecho-alimentacion/)

En el siguiente capitulo se narrara la forma de cémo se recolectaron los

hechos sucedidos.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

En esta etapa Sandoval (2001), sefala lo siguiente: “En este momento se
elabora un discurso descriptivo que dé cuenta del proceso de la practica. Para ello
se elabora un documento en el que se ordenan, de manera légica y cronoldgica,
los componentes del proceso de la practica que fueron aprendiendo en el proceso
de reconstruccion de la misma para articular la informacién obtenida en torno a

los aspectos basicos de ella.” (Sandoval, 2001:152).

En esta etapa se describira la logica en la que sucedieron los hechos en
forma ordenada, clara y precisa de los procesos vividos, fundamentandose en los
registros obtenidos. Se trata de realizar una reconstruccién de manera cronologia

de los acontecimientos significativos de la experiencia vivida.

De acuerdo el diccionario Larousse (2007), “registro” significa:

“Accion que consiste en mirar o examinar una cosa, un lugar o
a una persona con cuidado y detenimiento para encontrar algo
que se esta buscando.”

Los registros utilizados en este proceso fueron los siguientes:
Cuaderno personal, el informe de actividades, entrevistas sociales de control,
memoria fotografica. (Ver anexos n° 1)

A continuacion se describira el conjunto de métodos, técnicas, procedimientos y
formalidades instrumentales de caracter l6gico, cientifico y/o tecno-operacional,

implicito en todo proceso de investigacion.
3.1 Técnicas Aplicadas para la Recoleccién de Informacion

Pardinas (1982), lo define como: “Una guia, producto de una reflexion que

provee pautas logicas generales pertinentes a desarrollar y coordinar operaciones
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destinadas a la consecucion de objetivos intelectuales de un modo mas aplicable”.
(p75).

En primer lugar, la técnica que se utilizO para la sistematizacion de la
experiencia vivida en el Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano (CANIA),
fue la Observacion directa, ya que, el grupo de pasantes de la Escuela de Trabajo
Social realizaron un primer contacto con la institucién, comprendiendo un proceso
de induccion e integracion en los procesos internos del CANIA, facilitando la
recopilacion de datos e informacion para la posterior sistematizacion de la
experiencia vivida.

Considerando lo siguiente segun Marshall y Rosman (1989), definen la
observacion como:
“la descripcion sistematica de eventos, comportamientos vy
artefactos en el escenario social elegido para ser estudiado”. Las
observaciones facultan al observador a describir situaciones
existentes usando los cinco sentidos, proporcionando una

"fotografia escrita” de la situacion en estudio. (p.79)

Otra técnica que nos sirvié para la recoleccion de datos primarios fue la visita
domiciliaria que nos permitio diagnosticar e intervenir directamente con las
madres y representantes con el propdsito de vincular el problema y nos permitio
conocer la realidad socio-econdmica, familiar, ambiental y cultural en la cual esta
se desenvuelve.

Segun Vélez Restrepo (2003 Paga 56), define la visita domiciliaria como: “una
técnica interactiva, en la cual la pregunta-respuesta actia como un mecanismo de
afectaciébn mutua, donde actla el tipo de interaccion como es: el clima emocional,
la correlacién entre el nivel de ingresos econdmicos, el estilo de vida, los valores y
costumbres del sujeto y su familia, condiciones de la vivienda y del sector en el
que habita el sujeto”.

A través de esta técnica se pudo comprobar, la realidad en la que viven las
madres y representas del Area de Recuperacion Nutricional (ARN), de la

Parroquia Antimano. Esta técnica nos permitié obtener datos relevantes en este
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proceso; se abord6 diversos aspectos como la observacién de las necesidades
individuales dentro del marco de la familia, este tipo de visita se planifico con las
Técnicas de Abordaje Comunitario (TAC) de Desarrollo Comunitario.
Instrumentos utilizados

Como instrumento de recoleccion de datos primarios de la técnica; es el Diario
de Campo, el cual resultarda de gran importancia, siendo indispensable registrar
los datos de la observacion, lo cual permitird luego de establecer dichos datos de
manera coherente y organizada; se estructuraran una serie de items a ser
identificados sin limitarnos a no captar todos aquellos datos que sin estar
previamente calificados como de interés para la investigaciéon podran ser de
utilidad al momento de organizar y procesar la informacién para la investigacion.

Asi mismo Gerson (1979), concibe al diario de campo como un instrumento de
recopilacion de datos con cierto sentido intimo recuperado por la misma palabra
“diario”, que implica la descripcidn detallada de acontecimientos y se basa en la
observacion directa de la realidad, por eso se denomina “de campo”.

Segun los datos a recolectar de la realidad, esta investigacion es de campo,
pues las técnicas o estrategias preponderantes al momento de recolectar los
datos primarios, seran empleados directamente de la realidad en estudio es decir
en el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano CANIA. La investigacion de
campo de acuerdo Carlos Sabino (1992), se fundamenta en indagaciones
logradas directamente del escenario, permitiéndole al investigador garantizar los

medios existentes en que se han conseguido los datos primarios.

Segun Sierra Bravo (1999), sefiala que:

.... La investigacién de campo consiste en la recoleccion de los
datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos,
sin manipular o controlar las variables. Estudia los fendmenos
naturales en el ambiente natural. El investigador no manipula
las variables debido a que esto pierde el ambiente de
naturalidad el cual se manifiesta y se desenvuelve el hecho. (p.
245).
A través de este informe las pasantes podran, analizar, describir, interpretar y

entender a los sujetos de estudio en su naturaleza donde los datos de interés son
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recogidos en forma directa de la realidad; en estos estudios se trata de
investigaciones a partir de datos originales o primarios.

Este proceso de pasantias se desarroll6 bajo el enfoque cualitativo, pues el
problema en cuestion plante6 elementos de la realidad de las personas que
afectan directamente su subjetividad, conforme cada quien interpreta su contexto.

El método cualitativo permiti6 a las pasantes recuperar la subjetividad al
momento de investigar, o al menos expresarla abiertamente, dependiendo del

contexto donde esta se desenvuelve.

3.2 La Metodologia Investigacion Accion

La metodologia desarrollada en el proceso de las pasantias profesionales
constituye dar respuesta al enfoque cualitativo, haciendo referencia al método de
“La investigacion-accibn se instala en el paradigma epistemoldgico
fenomenolégico y toma aportes del paradigma del cambio porque genera
transformaciones en la accion educativa. “Para el fenomendlogo, la conducta
humana, lo que la gente dice y hace, es producto del modo en que define su
mundo” (Taylor y Bogdan, 1996, p. 23).

A través de la investigacion accién se funde la practica para ser investigada y
la accion para ser convertida, esta no se investiga solo por querer conocer, Sino
para modificar la situacion; una vez que se logre una compresién mas profunda
de los problemas incidiendo en la realidad del no reconocimiento de la
problematica nutricional de la madres y representantes del Area de Recuperacion
Nutricional (ARN) del CANIA se planifica y se ejecuta las acciones pertinentes y
Se pasa a un nuevo proceso de conceptualizacion.

Por su parte, los profesores Lourdes Merino y Enrigue Raya proponen
establecer diferencias entre investigacion-accion e investigacion-accion
participativa, situando a la primera como una aplicacion del método cientifico a un
problema con voluntad praxeoldgica y con cierta participacion de los afectados
(Merino y Raya, 1993: 5).
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En sintesis, para este Paradigma, la realidad no puede ser simplemente
observada, sino que tiene que ser interpretada. Tal como se sefialo
anteriormente se utilizara este paradigma para estar acorde con lo que se esta
investigando; pues se pretende analizar el conocimiento de las madres y
representantes del Area de Recuperacion Nutricional (ARN), del CANIA sobre el
no reconocimiento de la problemética nutricional precisando cémo estas
personas caracterizan la desnutriciobn sus causas y consecuencias, ya que
muchas de ellas la asumen como algo cotidiano.

En el siguiente capitulo se aportan elementos de importancia para este informe

de pasantias, a fin de sustentarlo adecuadamente.

3.3 Objetivos.

El autor refiere que se tienen que definir los objetivos del proceso de
pasantias ya que hay que tener claridad desde el inicio de las practicas para
poder realizar el trabajo, estos le permitiran al grupo de pasantes trabajar de
manera ordenada en base a los objetivos. Para asi poder darles respuesta a las
siguientes interrogantes planteadas por el autor:
¢Para qué se quiere sistematizar la practica? ¢Para comprenderla mejor y
mejorarla? ¢Para extraer sus enseflanzas y compartirlas con otros? ¢Para
construir una propuesta de trabajo que responda a un determinado desafio?
¢Para qué sus resultados sirvan de base para iniciar la teorizacion sobre la
practica? Es decir, se entiende que clasificar y explicar los objetivos que se
persiguen con la sistematizacion de la practica que se ha seleccionado.
(Sandoval, 2001: 139) citando a: (Jara, 1997: 103-125).

Hay que resaltar, que algunos autores no creen pertinente sistematizar toda la

practica, y plantea solo hacerlo con lo que se considere necesario para darle

respuesta a los objetivos planteados. En el caso de las pasantes compartieron el
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planteamiento de Sandoval y a los fines del presente informe se seguiran sus

pautas.

Los objetivos de la sistematizacion del presente informe del grupo de pasante

de la Escuela de Trabajo Social de la UCV son los siguientes:

3.3 Los Objetivos de Nuestra Experiencia

3.3 Objetivo General.

v Adquirir destrezas y habilidades vinculados al campo organizacional
mediante de la aplicacion de métodos y técnicas que integran los
diferentes roles del Trabajador Social en su atencion a la familia y
comunidad con problemas nutricionales, basado en el enfoque
integral e interdisciplinario y centrado en el fortalecimiento de la
atencion grupal del area social del Centro de Atencion Nutricional
Infantil Antimano (CANIA)

3.3 Objetivos Especificos.

v ldentificar las necesidades reales del trabajador social
Generar una propuesta para fortalecer el quehacer profesional de los
trabajadores Sociales del Centro de Atencion Nutricional Infantil
Antimano (CANIA).

v' Determinar el nivel de reconocimiento de la problematica nutricional
de las familias de los nifios desnutridos del Are de Recuperacion
Nutricional (ARN).

v' Proponer una estrategia grupal que potencie la actuacién del
trabajador social centrada en la problemética del reconocimiento

nutricional de los padres o representantes del (ARN).
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3.4 ENFOQUE DE LA SISTEMATIZACION

Antonio Sandoval Avila (2001) plantea que: “la sistematizacién se centra en la
dinamica de los procesos” y afirma que no se trata sélo de entender situaciones,
procesos o0 estructuras sociales sino que, en lo fundamental, se trata de conocer
como se producen nuevas situaciones y procesos que puedan incidir en el cambio
de ciertas estructuras. (p.114).En todo caso, debe quedar claro que sistematizar
es algo mas que recuperar una experiencia; es teorizar la practica vivida; es
producir conocimiento a partir de la experiencia.

La sistematizacion es una interpretacion logica y critica de las préacticas, en ella
van de la mano lo practico y lo teorico con el objetivo de crear conocimientos; en
ésta se manifiesta el proceso vivido para la reconstruccion y ordenamiento del
proceso, se puede entender el sentido de la experiencia permitiendo tener una
vision objetiva.

A través de la sistematizacion de la practica se obtiene conocimientos nuevos,
se mejoran los procesos de intervencion, registrando de manera ordenada, una
experiencia que deseamos compartir con los demés, combinando el quehacer con
su sustento tedrico, y con énfasis en la identificacion de los aprendizajes

alcanzados en dicha experiencia.

Considerando que Sistematizar es un ordenamiento de la
practica, a través de la reflexion critica, es decir, se entiende
como aquella interpretacion critica de una o varias experiencias
que, a partir de su ordenamiento y reconstrucciéon, descubre o
explicita la légica del proceso vivido, los factores que han
intervenido en dicho proceso, cdmo se han relacionado entre si

y porqué lo han hecho de ese modo (Jara, 1994).

En este sentido, la sistematizacion como herramienta metodoldgica incorpora la
relacion de conocer-hacer, porque busca conocer, reflexionar e interrogar a la

practica, con la finalidad de recrearla y mejorarla (Aguayo, 1992).
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De acuerdo con lo planteado por los distintos autores, la sistematizacion de
experiencia en las préacticas, nos permite ordenar los acontecimientos, mediante
la recoleccion de informacion en base de un orden légico, de los hechos y los
conocimientos de la experiencia, obteniendo un aprendizaje y la incorporacion de
nuevos conocimientos que se adquiere de la propia experiencia practica.

Hay que resaltar, que el propdsito principal de la sistematizacion de
experiencias, es destacar lo vivido desde los diferentes momentos del proceso de
planificacion, ejecucion y evaluacion del proyecto. Todo ello bajo la orientacion de
los indicios desarrollados por Sandoval (2001): “la sistematizacion, es un proceso
permanente, acumulativo, de creacion de conocimientos a partir de la practica de
intervencién en una realidad social, como un primer nivel de teorizacion sobre la
practica” (p. 116).

El grupo de estudiantes sistematizd la experiencia para ordenar el
procedimiento de las pasantias dentro del Centro de Atencion Nutricional Infantil
Antimano (CANIA), especificamente en La Gerencia Psicosocial y La Gerencia de
Desarrollo Comunitario, esta practica permitié dilucidar el transcurso de la
dindmica del proceso de modo ordenado y coherente, mediante un orden
cronolégico de los sucesos y hechos en el tiempo y espacio que se
proporcionaron en los distintos momentos del desarrollo, la actuacion de los
participantes, sus aciertos y equivocaciones entorno a los propadsitos trazados en

el marco de la experiencia.
3.5 Descripcion de la Pasantias Profesionales

Este apartado contiene de manera descriptiva las actividades ejecutadas por el
grupo de Pasantes de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad Central de
Venezuela. Dichas actividades se desarrollaron en el Centro de Atencion
Nutricional Infantil Antimano. Las actividades realizadas permitieron el
cumplimiento de las 384 horas académicas requeridas y establecidas por la
Normativa de las Pasantias Profesionales de la Escuela de Trabajo Social de la
Universidad Central de Venezuela (2004), tal como lo sefiala en su articulo N° 4.
Del caracter y duracion.
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La Pasantia en la Escuela de Trabajo Social, tendra el caracter de asignatura
electiva y selectiva, con un valor de veinte (20) créditos y una duracién no menor
de trescientos ochenta y cuatro horas (384) académicas, equivaliendo cada hora

académica a cuarenta y cinco minutos (45’). (p.2)

Es por ello, que el objetivo de las pasantias profesionales en el ambito
académico es el acoplamiento al campo institucional para desarrollar las
habilidades y destrezas como Trabador Social, las cuales le faciliten esquematizar
su experiencia profesional en el area en la cual le correspondié actuar, con la
finalidad de adquirir las herramientas necesarias que permitan una adecuada
adaptacion en el campo laboral, de esta manera dar respuesta a situaciones
reales, considerando que todos los conocimientos adquiridos durante la carrera,

se deben ajustar a una dinamica social que se transforma constantemente.

Este ejercicio es guiado y supervisado poniéndose en practica los
conocimientos adquiridos durante el proceso formativo del estudiante. Permiten
aplicar teorias a situaciones y problematicas reales que contribuyen a la formacién
profesional del alumno (a).Permitiéndole Al pasante relacionarse en la realidad de
su area profesional, poniendo en préactica y reforzando sus conocimientos,
habilidades y competencias que le permita darse a conocer como un profesional

capacitado y con valores suficientes para cumplir con su responsabilidad social.
(CANIA Reglamento Para Pasantes).
Las actividades de pasantias en CANIA persiguen los siguientes objetivos:

» Brindar la oportunidad de desarrollo a estudiantes, cuyas carreras o0
especialidades se relacionan directamente con el campo de accién de
CANIA facilitando el aprendizaje practico de aspectos tedricos relacionados
con el area del conocimiento donde se involucran.

» Incorporar recursos humanos en actividades asociadas a objetivos del
CANIA.

» Fomentar el intercambio cientifico, tecnolégico y humanistico entre CANIA,

las instituciones educativas y los estudiantes.
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» Incentivar el trabajo en equipo e interdisciplinario entre CANIA-institucion
» Educativa-estudiante, buscando asi hacer sinergia, gestionar el

conocimiento y generar una vision holistica del entorno social.

Es de resaltar que el grupo de pasantes fue supervisado por la Gerente del
area Psicosocial Lic. Carmen Naranjo la Gerencia de Desarrollo Comunitario por la
Lic. Acalia Duran, por el Tutores institucional y académico el Lic. Williams
Gonzélez, la Lic. Migdalia Vila ellos acompafiaron al grupo de pasantes durante su
proceso de pasantias en el lapso Febrero-Mayo 2015, en el Centro de Atencion
Nutricional Infantil Antimano (CANIA).

El grupo de pasantes en este aspecto describira las actividades que realizo
durante su proceso de pasantias en el Centro de Atencion Nutricional Infantil
Antimano (CANIA), en el periodo comprendido de Febrero-Mayo 2015. En las
actividades realizadas se cumpli6 con la cantidad de horas académicas
requeridas.

Cronograma de actividades del grupo de pasante en el Area de

Desarrollo Comunitario

Fecha Actividad
Dia 23/02/al 5/ 03/2015 e Semana de observacion.
e Reunion con los tutores institucional y
académico.
Dia 09-03-2015 al 12-03-2015 e Trabajo de campo zona de Antimano con

la Lic. Acalia Durany la TAC.
e Promocién: medicion CBI, CA, P/T,
registros encuestas, otros.
Dia 16-03-2015 al 20-03-2015 e Trabajo de campo zona Santa Ana
Carapita
e Taller de fortalecimiento econémico
e Visita domiciliaria
Dia 23-03-2015 al 27-03-2015 e Trabajo de campo con el equipo de la
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Dia 06-04-2015 al 09-04-2015

Dia 13-04-2015 al 16-04-2015 .

Dia 20-04-2015 al 23-04-2015

Unidad de Nutricion Comunitaria: recorrido
de ambulatorios.

Cierre de la promocion de la salud
realizada en la Plaza de Antimano.
Realizacién de visitas domiciliarias zona
de Antimano.

Visita al centro de documentacion.

Trabajo de campo: promocién de taller de
valores

Asistir al taller de elaboracion de proyectos
Asistir a defensa de informe de Endrina
Ibarra y Andreina Morrillo.

Trabajo de campo jornada de despistaje
nutricional

Asistir a talleres.

Elaboracion propia Pasantes: Kenia Blanco, Yoraisy Huises, Maria Elena Pérez

Cronograma de actividades del grupo de pasante en el Area de

Psicosocial

Fecha

27-04-2015 al 30-04-2015
04-05-2015 al 07-05-2015

11-05-2015 al 15-05-2015

Actividad
Fase de observacion

Hacer Entrevistas y Evaluacién Social a
los pacientes.

Curso con la Lic. Carmen Naranjo
Método Graffar.

Hacer Entrevistas y Evaluacion Social a
los pacientes.

Realizacion de taller tedrico de
fortalecimiento econémico Programa de
Atencion de la Malnutricion.

Taller de fortalecimiento econdémico
practico.

Visita domiciliaria Parroquia Antimano.
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18-05-2015 al 21-05-2015 e Hacer Entrevistas y Evaluacion Social a

los pacientes.

e Realizacién de taller tedrico de
fortalecimiento Econdémico Bisuteria
Programa de Atencion de la Malnutricion

e Realizacién de taller practico de
fortalecimiento Econdmico Bisuteria
Programa de Atencion de la Malnutricién

¢ Visita domiciliaria.

25-05-2015 al 29-05-2015 e Caso para cada pasante
e Asistir a talleres
e Hacer Entrevistas y Evaluacion Social a
los pacientes

Elaboracién propia Pasantes: Kenia Blanco, Yoraisy Huises, Maria Elena Pérez

Después de haber llevado a cabo todas las actividades durante el proceso de
pasantias estas permitieron, fortalecer y adquirir el conocimiento para poner en
practica en el quehacer profesional, esto permitié formular los siguientes objetivos
de nuestra sistematizacion de la experiencia realizada en CANIA

3.6 Reconstruccién de la Experiencia de las Pasantias

La experiencias de las pasantias fue iniciada el dia 23 de febrero del afio 2015,
en la cual se realizé la primera visita a la institucion, alli se llevé a cabo una
reunion junto a los Tutores institucional y académico, para discutir los temas y
elementos que hicieron posible la ejecucion de las pasantias en dicha institucion.
Luego se procedio a una reunion la Lic. Isabel Cohelo para realizar una pequeia
encuesta sobre los datos personales, los dias y hora de la realizacion de las
pasantias; a su vez facilitd el manual de reglamento para pasantes del CANIA,
manifestando, que entregaria un carnet con la identificacion la cual debian

colocarse en un lugar visible para poder desplazarse dentro de la institucion.
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Al culminar dicha encuesta se procedié una reunién en el salon N° 1 de la
institucién realizada con los trabajadores sociales que laboran en el Centro:
William Gonzalez, Migdalia Vila, Johana Viloria, Elaine Rubio, Acalia Duran, y
Carmen Naranjo con el objetivo de proyectarnos el funcionamiento de la Institucion
(Mision, Vision y su estructura en general), al finalizar dicha reunién, se continuo
con la Lic. Carmen Naranjo a realizar el recorrido por las instalaciones de la
institucion y todos sus departamentos; donde se tuvo el agrado de conocer a sus
colaboradores, luego de finalizar este encuentro las pasantes se retiraron de las

instalaciones.

Entre los espacios recorridos del CANIA por el grupo de pasantes se
encuentran: el Area de Atencion Ambulatoria, Area de Recuperacion Nutricional,
Area de Desarrollo Comunitario laboratorio y el Comedor. Con respecto al
personal que se desempefia dentro de la misma tienen: Gerentes, Técnicos y
Administrativos, Nutricionistas, Psicologos y Psicologas, Trabajadores vy

Trabajadoras Sociales, Enfermeras, Educadores entre otros.

Se destacard, que se empled la técnica de observacion participante, que segun
(Dewalt&Dewalt 2002). “Es el proceso que faculta a los investigadores a aprender
acerca de las actividades de las personas en estudio en el escenario natural a
través de la observacion y participando en sus actividades. Provee el contexto
para desarrollar directrices de muestreo y guias de entrevistas” De esta manera,
se acordo con el grupo de pasantes la programacion de actividades y horarios a
cumplir durante el periodo febrero- mayo 2015, definiendo las 384 horas, tiempo
requerido durante el proceso de pasantias, distribuyéndolo de lunes a jueves de
7:30 am a 3:00 pm, el dia viernes se emplearia para reuniones con el tutor

académico.

Es de destacar, que el grupo de pasantes en su fase de observacion podia
intervenir en las consultas de los pacientes del area de Trabajo Social, para asi
adquirir herramientas para su intervencion profesional. Mencionaremos las

siguientes actividades en las que las pasantes participaron:
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN DESARROLLO COMUNITARIO

En las dos primeras semanas se estuvo en el proceso de induccion en el cual
empled la categoria de observacion no participante, la cual signific6 mirar el
contexto y la realidad pero sin intervenir en ella, alli observamos la dinamica de
trabajo de los profesionales en el area de Psicosocial y la Abordaje Comunitario,
el grupo de pasantes estuvo dividido en las diferentes Gerencias de la institucion:
dos (2) en la Gerencia de Desarrollo Comunitario y una (1) en la Gerencia

Psicosocial, al cumplir las 192 horas se intercambiaron.

En esta primera fase de la experiencia el grupo de pasantes comienza a
realizar el trabajo institucional, intervienen con abordaje comunitario el cual se
realiz6 en la comunidad de la Parroquia Antimano, donde se considerd los
siguientes aspectos especificamente en la salud nutricional los cuales junto con la
Técnicas de Abordaje Comunitario (TAC): Ana Arévalo, Gennis Linares, Doris
Torre, Doris Plaza, y la Lic. De Trabajo Social Acalia Duran, y las Nutricionista
Comunitarias, se realizaron jornadas de tamizaje nutricional, junto con las
pasantes en los diferentes Centros educativos, y ambulatorios de dicha Parroquia
con la finalidad de prevenir el riesgo de malnutricion en los nifios, nifias,

adolescentes y mujeres embarazadas.
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Dentro de este programa de Desarrollo Comunitario; se encuentra un
departamento de Tamizaje ubicado en la institucion (CANIA), el cual brinda
atencién a las personas que asisten por primera vez sin ninguna referencia
médica, o son referidos de las instituciones educativas por las técnicas de
abordaje comunitario.

En tal sentido las pasantes durante la insercion de este abordaje,
acompafiaron al equipo de las Técnicos de Abordaje Comunitario a la realizacién
de dichas Jornadas de Despistaje Nutricional (JDN), en instituciones educativas,
realizandose 10 jornadas en la zona de Antimano. En que consiste la jornada de
tamizaje nutricional; el grupo de técnicas de abordaje comunitario junto con las
pasantes acudieron a las diferentes zonas educativas, que con previa fecha es
solicitado por las escuelas; se realiza la aplicacion de medidas antropométricas
(Circunferencia del brazo izquierdo) para detectar el riesgo de malnutricion en
nifos y adolescentes y referirlo al centro de salud correspondiente; este
procedimiento es realizado por los animadores o promotores comunitarios de
salud en los siguientes lugares que se pueden observar en el grafico N° 1. Se
visito el preescolar La Consolata para canalizar la solicitud de la Jornada de
Despistaje Nutricional.

Se visité el Preescolar Blanca Estrella de Mescoli, donde se acord6 fecha de
la Jornada de Despistaje Nutricional para el dia 21-04-15.

Se repartieron 700 ejemplares de recetas de CANIA para ti, de febrero 2015 en
diferentes instituciones de salud, escuelas, ambulatorios, bodegas, mercado
popular, supermercados, asociaciones, cooperativa, perfumerias, farmacias,
bibliotecas, establecimientos que ofrecen servicios entre otros recursos de la
parroquia. Con el fin de que los participantes de esta comunidad puedan realizar

diferentes menuds nutritivos.
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En este grafico se observara en qué lugares se realiza el tamizaje nutricional

TAMIZAJE NUTRICIONAL

Hogar

CENTRO DE
SALUD

INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES DE
LA COMUNIDAD

Elaboracién Propia
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Del 23 al 27 de marzo se celebrar la semana de la salud de CANIA 2015.
Se entrego oficio de invitacion de solicitud de servicio y de apoyo a las siguientes
organizaciones comunitarias, entes de seguridad y defensa ciudadana que hacen
vida en la Parroquia Antimano, en fecha de la celebracion del cierre de la
campafa de la semana de promocion de la salud, CANIA 2014-2015 se
repartieron volantes informativos, se pegaron carteles en las diferentes
comunidades y se realizaron invitaciones a los actores de los Consejos
Comunales.
27/03/15 se realizd cierre de la celebracion de la semana de promocion de la
salud en La Plaza Bolivar De Antimano de 9:00 a 11:30 a.m.
Se colocaron 5 puestos informativo (5 mesas cada una de ellas con 1 mensaje de
los de 5 por mi salud de la campafa educativa CANIA 2014-2015.

1- Desayuno Temprano Responsable.
2- Hago Ejercicio Responsable.

3- Tomo Agua Responsable.

4- Como Frutas y Vegetales

5- Comparto en Familia.

Este evento estuvo organizado por CANIA, participando el Hospital Algodonal

Ambulatorio Dr., Rodriguez, Ambulatorio de Carapita, Ambulatorio Rotary.

Se realizaron los trabajos de campo con el objetivo de recolectar el Sistema
De Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) en los Ambulatorios de la Zona
Jesls Gonzéalez Cabrera, Leopoldo Aguerrevere, Centro de Especialidades
Medica Carapita, Rotary Club, con el fin de obtener cifras de la poblacion para
detectar el riesgo de malnutricion, las pasantes colaboraron en este recorrido.
Jornada de despistaje en el Preescolar Simon Bolivar. Zona Il, Primera Entrada

De Carapita, Sector 7.En todas las actividades el grupo de pasante tuvo la
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oportunidad de participar y sobretodo de obtener herramientas para un futuro
profesional. Todo esto se realizé bajo el acompafiamiento de la Lic. En Trabajo
Social Acalia Duran y las (TAC). Durante este proceso de pasantias participamos
en un total de diez (10) a doce (12) tamizaje educativos, durante el tiempo que
estuvimos sumergida en esta Gerencia, recorrimos a diario los Ambulatorios, y

Consejos Comunales.

Se realiz6 visita en la zona 4ta calle de carapa en el galpén la vima A,
consejo comunal carapa, consejo comunal disco moda, colectivo la vima, iglesia
evangélica casa de oracion, comité de salud fuerza bolivariana, modulo octogonal
de barrio adentro, para contactar a lideres comunitarios e invitar a voceros y
vecinos al taller de elaboracion de proyecto.

A si mismo el grupo de pasantes realizaron doce (12), visitas domiciliaria
acompafiada por la Trabajadora Social Lic. Elaine Rubio junto con las (TAC), con
el fin de observar las condiciones socio econdmicas, las cuales se realizaron en
la zona de Antimano en varias ocasiones con el objetivo de verificar las
condiciones fisico- ambiental e indagar la dinamica familiar en la que se
desenvuelve ellla nifio (a) sujeto de atencién, estas visitas fueron de
seguimiento y rescate. EIl CANIA ha implementado este programa en forma
progresiva en las zonas sectorizadas de la Parroquia Antimano. Las pasantes
tuvieron la oportunidad de emplear sus conocimientos y destrezas en estas
primeras192 horas de pasantias, en las que participaron en el area de Abordaje

Comunitario.

La Intervencion en el Programa de Atencion Nutricional (PAM):

El Trabajador Social de CANIA participa en el abordaje al nifio, familia,

comunidad, a través de un instrumento denominado la Entrevista social, la cual es
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un recurso que dominan por excelencia y que mediante esta entrevista pueden
recoger informacién sobre el caso de la familia a intervenir, para luego realizar el
diagnéstico, y poder interactuar con esta. He de destacar, que el grupo de
pasantes en su fase de observacion podia intervenir en las consultas de los
pacientes del area de Trabajo Social, para asi adquirir herramientas para nuestra

intervencion profesional.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN PSICOSOCIAL

Mencionaremos las siguientes actividades en las que las pasantes participaron:

Evaluacion Social Simplificada:

En esta evaluacion se recopilan informacion del paciente y su grupo familiar,
con el propdsito de detectar las situaciones probleméticas del sujeto en atencién,
alli se miden 4 areas tales como: area econémica, area educacién y capacitacion
laboral, fisico-ambiental y dinamica familiar. Una vez conocida la situacién del
sujeto en atencidn se realiza un diagndstico y de acuerdo al mismo se elabora un
plan de accién inicial para atacar la problematica, orientando al ciudadano en
atencion, luego se realiza la clasificacion social de la familia a través del Método
Graffar Modificado por Méndez Castellano (1959). Esta informacion es vaciada en
el sistema (SIP) para obtener la misma en digital. Se emplea para clasificar a la

familia socialmente en 5 estratos sociales. Considera 4 variables:

1. Procedencia del ingreso.

2 Profesion del Jefe de Hogar.

3. Nivel de instruccion de la madre.
4 Condiciones de alojamiento

Emplea un escala tipo Likert del 1 al 5 (1 para muy bueno y 5 para muy malo).
El puntaje obtenido en cada variable se suma y se obtiene un total, que puede ir
desde 4 (clase alta) hasta 20 (pobreza critica), de acuerdo a las siguientes

escalas:
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. Estrato I: clase alta (4 a 6 puntos)

. Estrato Il: clase media alta (7 a 9 puntos)

. Estrato Ill: clase media baja (10 a 12 puntos)
. Estrato IV: pobreza relativa (13 a 16 puntos)
. Estrato V: pobreza critica (17 a 20 puntos)

Entrevista de Control: Las entrevistas de control que se realizan a los sujetos
de atencion, es con el fin de obtener criterios de resolucion del diagndstico social
utilizandose 4 variables: Resuelto (R): Cuando la problematica social en el
diagnostico definitivo para su intervencion, ha sido solucionada al momento del
egreso.

No Resuelto (NR): Cuando la problematica social del area de mayor incidencia no
fue solucionada al momento del egreso definitivo.

En Proceso (EP): Cuando la problematica social del &rea de mayor incidencia
en el diagnostico definitivo para su intervencion, esta siendo canalizada y para la
fecha del egreso no tiene resultados definitivos.

No Intervenible (NI): Cuando la problematica social excede de la accién
profesional.

El grupo de pasantes realizd las entrevistas como todas unas futuras
trabajadoras sociales, atendié aproximadamente 123 sujetos en la Gerencia

Psicosocial. (Ver anexo 2).

Evaluacion Social de Pacientes Cronicos:

Esta evaluacion se lleva a cabo para conocer las situaciones de los nifios nifias
y adolescentes que tengan algun tipo de diagnéstico por mal malnutricion y se
encuentre relacionado con alguna patologia cronica. El grupo de pasantes atendi6
a 40 sujetos de atencién alli se hace el mismo procedimiento que en la evaluacién
social simplificadas. Posteriormente, se vacia en el sistema computarizado para
llevar un registro de los casos. (Ver anexo 4).

Taller de Fortalecimiento Econdmico: Esta dirigido a madres de pacientes del
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Area de Recuperacion Nutricional (ARN), familiares, mujeres embarazadas,
lideres comunitarios y promotores de salud, tiene como finalidad empoderar a
las(os) participantes para que sean personas emprendedoras y puedan crear su
microempresas en pro de sus propios beneficios, para asi mejorar su calidad de
vida, se capacitan en cursos de jabones artesanales, peluqueria, maquillajes,
bisuteria, reposteria, pasa palos para fiestas, articulos para el hogar.

Dentro de este tipo de actividad actuamos como futuras trabajadoras sociales
orientando las funciones realizadas por la Gerencia Psicosocial incitando a los
participantes a involucrase en las actividades realizadas por la institucion. Durante
el proceso de pasantias asistimos a tres (3), talleres de fortalecimiento

econdmico.

Charla de Sensibilizacién al Cambio (CSC): Este es una charla dirigido a los
padres y/o Representantes que asisten al CANIA por primera vez, con el objetivo
de conocer que informacion nutricional tienen ellos; para sensibilizarlos acerca de
la problematica nutricional que tienes sus hijos (as). Y poder brindarles
herramientas para el cumplimiento de dicho objetivo. El grupo de pasantes
participo en Seis (6) Charlas realizadas por los trabajadores sociales apoyando
en la distribucion de los materiales, ayudando a los participantes en el
cuestionario de informacion nutricional realizada para obtener informacion sobre
las practicas alimentaria y estilo de vida.

Taller de Obesidad: Esta dirigido a Padres y/o Representantes de Nifios
Nifias y Adolescentes con malnutricion por exceso (obesidad), con el objetivo de
sensibilizarlos acerca de la enfermedad, como lo es la obesidad. El contenido de
este taller es que los mismos mejoren sus habitos alimenticios, establezcan
horarios de comidas y realicen actividad fisica para disminuir el sobrepeso. Las
pasantes asistieron a Dos (2) talleres y formaron parte de esta dinamica realizada

por el equipo interdisciplinario.
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Taller de Elaboracion de Proyecto: Este taller esta dirigido a promotores de
salud y a toda persona de la comunidad que esté dispuesto a querer participar
para obtener esta herramienta de trabajo para ser aplicada en su comunidad en
pro de un progreso y mejor calidad de vida dentro de su entidad, capacitandose a
través de la herramienta y metodologia del Marco l6gico, para ser multiplicadores
de la informacion obtenida. El grupo de pasantes fue presentado ante los
participantes por la Lic. Irashimi Lauretta como trabajadoras sociales quienes
prestaron apoyo a su exposicion.

Taller Formativo Integral (TFIl): Este taller esta dirigido a las madres y /o
representantes que asisten a la Area de Recuperacion Nutricional (ARN), con el
fin de que participen activamente junto con el equipo interdisciplinario para el
reconocimiento de la desnutriciobn que padecen sus hijos(as). Y fortalecerlos a
gue cumplan los horarios de comida, se les orienta a realizar mena saludables y
nutritivos para la recuperacion de sus infantes. El grupo de pasante asistié a este

taller con la finalidad observar como es la dindmica interdisciplinaria.

Taller de valores: Este taller es realizado anualmente por las (TAC) técnicos de
abordaje comunitario, estuvo dirigido a la poblacion docente de las instituciones
educativas de la zona de Antimano; y tiene como finalidad reforzar los valores
tales como: el Respeto, Solidaridad, Justicia, Amor, y Tolerancia se empled
dinamicas, lluvias de idea, y el rincon de los valores. Dicha actividad se realizé en
la institucion de CANIA, donde las pasantes pudieron participar, y obtener una

vision diferente con este grupo de participantes.
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Evaluacion social a Embarazadas:

En esta evaluacion se hace énfasis a que edad comenzé a tener relacion
sexual, si el embarazo fue planificado, si es madre sola, se orienta a la
planificacion familiar, esta evaluacion se asimila a la evaluacion social
simplificada. El trabajador social orientara de acuerdo al diagndstico que presente
el caso para elaborar un plan de accion del mismo. Esta informacién es vaciada
en el sistema computarizado para llevar el registro y acelerar el proceso de
basqueda. ElI grupo de pasantes realizé6 treinta (30) evaluaciones a
embarazadas. (Ver anexo 6).

Visita Domiciliaria:

Se realizdé 12 doces visitas domiciliaria con las madres que estan en el ARN
para observar la condiciones en las que vive el paciente, y de que forma el
Trabajador Social puede intervenir para brindarle una ayuda econémica a través
de los diferentes entes institucionales del pais. O bien sea por la Empres polar.

Le asignaron un caso a cada pasante el cual debia de realizarle una visita
domiciliaria y brindale el apoyo al sujeto de atencion. La entrevistas deben
realizarse de forma dinamica, jovial, y respetuosa, estableciendo desde el inicio el
rapport y la empatia necesarios; la habilidad para escuchar y lograr una
comunicacién efectiva, estas son las principales armas para el futuro profesional.
Fue una experiencia demasiado bella en la cual recibimos muchas herramientas;
las cuales nos serviran para el futuro, y ponerlas en practicas en el lugar donde
nos vayamos a desenvolver y colocar en alto a la UCV y al CANIA el cual nos
brindé su apoyo.
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De acuerdo a lo antes expuesto y teniendo conocimiento de cada una de las
actividades realizadas por las diferentes Gerencias, continu6 de manera
ininterrumpida el proceso de pasantias dentro de la institucion, actuando de
manera directa durante las trece (13) semanas en el desarrollo de las actividades

de indole comunitario y Psicosocial.

En este grafico se observarda como es el abordaje a la familia; el cual debe
entenderse como un proceso global; que se realiza en cuatro fases: evaluacion

social, intervencion, seguimiento, y evaluacion de resultados.

El abordaje a la familia en el CANIA se desarrolla de la siguiente manera:

EVALUACION

SOCIAL SEGUIMIENTO

INTERVENCION

Elaboracion Propia
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1.- Evaluacién social:

En esta fase se recoge la informacion de la familia y se identifica la problemética
relevante, aportando elementos para la determinacion diagnostica que conllevara al

plan de intervencion.
2.- Intervenciéon Social de las Familias:

La intervencion social comienza a estructurarse desde la evaluacion social, en el
ambito asistencial esta dirigida a actuar sobre problematicas especificas de las familias,
expresadas en demandas y carencias que se definen como el objetivo dela accién
profesional. En el area de la salud, la intervencion social se realiza en dos formas:
individual y grupal, incorporando en ambos casos, un alto componente educativo.
(Naranjo, Nahr, Gonzalez 2002)

AL

GRUPAL

FAMILIAR

Elaboracion Propia

La intervencion familiar debe estar dirigida a la atencién de aquella problematica
social que por su complejidad, amerita una atencién individualizada. La intervencion

grupal pretende abordar la problematica de salud y nutricion utilizando la estrategia de
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grupo, tanto en la accién preventiva como curativa se considera parte del tratamiento

integral y no un complemento.
3.- Seguimiento:

El objetivo es de mantener la vigilancia de los cambios alcanzados y continuar
promoviendo aquellas que son mas dificiles de modificar en las familias y comunidades

atendidas.

En el siguiente grafico se puede observar los aspectos a considerar para la
sistematizacién de logros sociales; bien sea a corto plazo, mediano y largo plazo al

momento del egreso de la familia. (Naranjo, Nahr, Gonzalez 2002)

EVALUACION
SOCIAL

Seguimiento

*Entrevista
inicial

*Diagndstico 1 1
social , )
Individua e

Elaboracién Propia
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4 .- Evaluaciéon de Resultados:

Para realizar estas evaluaciones es importante el registro que se ha obtenido
durante el proceso de intervencion familiar. El registro de logros sociales que permite
tener informacion sistematizada de los resultados de la accion profesional en las
familias. Estos permiten evaluar los cambios obtenidos con las familias, segun el plan
de intervencion previsto para cada caso, aqui participa el equipo interdisciplinario para
evaluar el impacto de la intervencion integral en la recuperacion nutricional del nifio y la

familia. (Naranjo, Nahr, Gonzéalez 2002). (Ver Anexo)

A partir de este andlisis, como objetivo general del presente informe de pasantias
profesionales, nos plateamos el “Disefio de una propuesta como un instrumento de
apoyo para el trabajador social que contribuya con el fortalecimiento en la

sensibilizacion de las madres del Area de Recuperacién Nutricional (ARN), de CANIA.”

3.7 INTERPRETACION CRITICA DE LA EXPERIENCIA VIVIDA

En el inicio de este proceso el grupo de pasantes pudo identificar, como la Gerencia
Psicosocial y la Gerencia de Abordaje Comunitario del CANIA, ejecuta sus actividades,
se realizarad un analisis critico y reflexivo sobre el funcionamiento del proceso que se
llevé a cabo para el desarrollo y éxito de las actividades existentes en el CANIA, esta se
centra en las siguientes actividades a saber.

Con la aplicacion de los instrumentos utilizados en el CANIA como la evaluacién
social simplificada, la entrevista de control, evaluacion social a embarazadas, visita
domiciliaria y el trabajo de campo que se realizé en la comunidad de la Parroquia
Antimano, éstas le permitieron al grupo de pasantes, comprender la realidad de las
familias vulnerables de la poblacion de Antimano y poner en practica los conocimientos
aprendidos durante los afios anteriores de la carrera de Trabajo Social en pro de

trabajar en el Bienestar Social de la sociedad.
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Ilgualmente se puso en préctica los cinco roles del Trabajador Social uno de ellos es el
de Dinamizador de Procesos Familiares- Locales, a través del cual el grupo de
pasantes en la Gerencia Psicosocial del CANIA, intervino fortaleciendo las
potencialidades de la familia del sujeto de atencion a través de un plan de accién para

solucionar la probleméatica del mismo.

Se le asigno6 una situacion familiar de un paciente a cada una de las pasantes, en el
cual cada una debe intervenir orientando al grupo familiar, desarrollando alternativas a

través de un plan de accion, midiendo los logros obtenidos con la misma.

Otro de los roles del Trabajador Social es el de investigador, alli el grupo de
pasantes participd en la investigacion del Lic. Wiliams Gonzélez y Lic. Yaroska
Ceballos, acompafandolo en la aplicacion de un instrumento para verificar si los
pacientes estan sensibilizados con la problematica nutricional luego de haber pasado

un mes de recibir la charla de sensibilizacion y cambio.

Asi mismo, se ejecutd este rol realizdndose las visitas domiciliarias la cual nos
permitid evaluar el ambiente fisico-ambiental donde se desenvuelven los sujetos en

estudio junto con su grupo familiar.

El rol de Analista de politica social se realizé a través de la seguridad alimentaria que

CANIA maneja para beneficiar a las familias de bajos recursos econémicos.

El rol de Planificador y gerente social se puso en marcha cuando se investigé por
qué las madres y representantes desertan del Area de Recuperacion Nutricional (ARN),
este motivo nos llevd a realizar una investigacion y a planificar una Propuesta que sirva
como herramienta para los trabajadores sociales que laboran en el CANIA, para la
sensibilizacion de las madres ante el reconocimiento de la problematica nutricional; el

cual es un factor que deriva diferentes causas y consecuencias entre ellas la muerte.

El Dinamizador de procesos sociales-locales se realizé en el campo promoviéndose
la participacion de las comunidades de Antimano y sus zonas aledafias, a través de

invitaciones y dialogos con las juntas comunales y sus actores sociales. Se realizaron
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jornadas de despistajes nutricionales en diferentes instituciones educativas; se participo
en jornadas de cinco por mi salud organizada y desarrollada por el CANIA y diferentes
ambulatorios de la zona de Antimano, se promovio el taller de elaboracion de proyectos

y el taller de valores entre otros.

Después de haber estado 384 horas en el CANIA, se pudo observar que a pesar de
las diferentes charlas, talleres, campafias de difusion, triptico, diptico, carteleras
informativas, entre otras, relacionadas con la enfermedad de la malnutricion, las madres
y representantes no reconocen la problematica nutricional, y “si la reconocen” ignoran la
magnitud que conlleva este problema, la malnutricién se da por déficit o por exceso esta
una enfermedad tiene como consecuencias el bajo rendimiento escolar, baja estatura y
diversas enfermedades que pueden ocasionar hasta la muerte, pero pese al esfuerzo
gue realizan los Trabajadores Sociales del CANIA; estas madres ni siquiera se sienten
comprometidas con el padecimiento de sus hijos/as y esto trae como consecuencia la
desercion de los pacientes del Area de Recuperacion Nutricional (ARN), o que los
mismos no obtengan mejoras en su diagnéstico nutricional. Por lo cual el grupo de
pasantes sintié la motivacion de hacer una propuesta al CANIA dirigida a esta poblacién
en pos de sensibilizar a estas madres y/o representantes que acuden al Area de

Recuperacion Nutricional (ARN).

Otras de las situaciones relevantes es que a pesar de que las técnicas de abordaje
comunitario (TAC), buscan darle herramientas a las comunidades a través de talleres
de elaboraciéon de proyectos, entre otros, las comunidades y los actores sociales se
muestran apaticos y no asisten a los talleres planificados por el CANIA. Como por
ejemplo el Taller de Elaboracién de Proyectos, este taller es util para la comunidad ya
gue atreves de este, ellos pueden aprender a realizar proyectos que beneficia a la

comunidad en general.

Es importante resaltar que con las herramientas que obtuvieron las pasantes
pudieron perfeccionar su técnica al realizar las entrevistas, las visitas domiciliarias, las

elaboraciones de talleres, para asi poder utilizarlas en su desempefio profesional.
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Durante el acompafiamiento a los pacientes en las entrevistas, se pudo sensibilizar
al cumplimiento del tratamiento, mejora de los habitos alimenticios, se orientd con
relacion a la dinamica familiar y se establecié un compromiso para el cumplimiento

nutricional del mismo.

De igual manera se pudo apreciar el apoyo y acompafiamiento brindado por el
grupo de profesionales que laboran en el CANIA y el resto del personal que integra
este Centro. Permitiendo identificar la importancia de trabajar en equipo, y consolidar la
idea de los equipos multidisciplinarios. Otro aspecto facilitador presentado durante el
desarrollo de la experiencia vivida fue haber contado con dos Licenciados en Trabajo
Social como Tutora Institucional y Académico quien cuenta con mas de 20 afios de
experiencia en el &rea nutricional. Por ultimo, otro elemento facilitador del proceso fue la
ubicacion geografica de la institucion de adscripcion, la cual nos permitié el facil acceso
a los espacios comunitarios, institucionales, académicos y recreativos dentro de los
cuales fueron llevadas a cabo las actividades realizadas durante el proceso de

pasantias profesionales.

Resaltandose la necesidad institucional de fortalecer las acciones del Trabajador
Social del (CANIA), se dispuso a iniciar un proceso de indagacién en materia de
investigacion y planificacion. Considerdndose lo vivido durante la experiencia;
disefiando una propuesta dirigidas a las madres y representantes, cuyo objetivo es
sensibilizar a esta poblacion, sobre el reconocimiento de la problematica nutricional del
Area de Recuperacion Nutricional (ARN).
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3.8 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

En el transcurso de las pasantias, las bachilleres pudieron observar y participar
en las diferentes actividades de la gerencia psicosocial, especialmente en las
evaluaciones sociales simplificadas a pacientes de la modalidad del Area de
Recuperacion Nutricional (ARN). El Area de Recuperacion Nutricional es una modalidad
de semi-internado, que tiene un horario de funcionamiento de 7 am a 3:30 pm, durante
tres meses consecutivos y su propésito es lograr y mantener el adecuado estado
nutricional del nifio o nifla atendido/a con desnutricion leve, moderado o grave, y
espacio donde participan los padres y representantes de los nifios incorporados a esta

area.

En ese tiempo las estudiantes se percataron de que las madres y representantes
de los pacientes no reconocian la problematica nutricional, a pesar de todo el esfuerzo
del CANIA para sensibilizar a las madres a través de talleres, camparfias de difusion,
tripticos, entre otras. Algunas madres interrumpen el tratamiento, otras lo terminan pero
no mantienen los habitos alimenticios, las conductas adecuadas, el compromiso de la
familia para la recuperacion del nifio, ni lo aprendido en los talleres grupales e
individuales del ARN.

Desde esta perspectiva, la familia juega un rol fundamental durante el abordaje
del paciente en las diferentes etapas del proceso de recuperaciéon, ya que permite
involucrarse en el tratamiento y reconocer la problematica nutricional como una
enfermedad y las consecuencia que esta puede generar en el mismo; una vez que el
familiar participa durante el desarrollo de este proceso, favorece la puesta en practica
de las indicaciones integrales del equipo interdisciplinario haciendo efectivo el

tratamiento, logrando asi una recuperacion satisfactoria del paciente.

Ante esta situacion las pasantes se preocuparon y quisieron dejarle a la

institucion una propuesta, para fortalecer las acciones del Trabajador Social del CANIA
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para sensibilizar a las madres y representantes de los pacientes que acuden al Area de
Recuperacion Nutricional (ARN).

Esta proposicion es de gran importancia para los trabajadores sociales del
CANIA, porque le va a permitir potenciar la atencidén grupal del area psicosocial, y asi
poder mejorar las estrategias de sensibilizacion, de esta forma evitar que los pacientes
interrumpan el tratamiento, los que los cumplen puedan mantener los habitos
alimenticios aprendido durante su permanencia en el centro y manejar el impacto que

tiene la desnutricién en la dinAmica familiar.

Es de resaltar, que la misma favorece a el grupo de pasantes, ya que pone en
practicas sus habilidades, destrezas y conocimientos como futuras Licenciadas en

Trabajo Social, para su desempefio profesional.
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CAPITULO IV

Propuesta

4.1 PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA

En el paso del grupo de pasantes por los diferentes programas del CANIA, se pudo
observar y participar en las diferentes visitas domiciliarias que se realizaron en las
comunidades de la Parroquia Antimano, se identifico que los trabajadores sociales del
CANIA en la atencion grupal de la Gerencia Psicosocial efectuan tres (03) talleres de

asistencia obligatoria como son:

v' Taller de Atencion Grupal Social (AGS), su fin es constituir un control
grupal al primer mes de permanencia en el Area de Recuperacion
Nutricional (ARN), abordandose diferentes aéreas de evolucién social
como: é&rea econdmica, educacién y capacitacion laboral, dinamica
familiar, y fisico ambiental;  haciendo énfasis en desarrollar las
oportunidades personales de las madres.

v' Taller Formativo Integral (TFI), este esta orientado a la sensibilizacion de
la problematica nutricional de las madres y representantes que
permanecen en el ARN resaltando las causas y consecuencias de la
misma. Con el propésito de orientar y reforzar a los padres en la
importancia del cumplimiento del tratamiento y cambios nutricionales.

v' Taller Fortalecimiento Familiar (FF), su propdsito es reflexionar sobre
algunos valores basicos que contribuyen a fortalecer las relaciones
familiares, a identificar los factores que pueden causar las crisis en la
familia, las estratégicas para superarlas, y analizar el rol de los padres en

la crianza de sus hijos.

Considerando lo anterior expuesto, las pasantes perciben que estos talleres no son
suficientes para sensibilizar a las madres y representantes en el reconocimiento de la

problematica nutricional, a través de las visitas de seguimiento se encontraron madres
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desertoras del programa, que no cumplieron con el tratamiento, por diversas
circunstancias, como lo es el factor econémico, pobreza extrema, dindmica familiar y el

no tener quien les cuide a sus hijos.

Por este motivo, el grupo de pasantes decide crear un taller para fortalecer la
atencion grupal del Trabajador Social de la institucion, como parte de sus lineas
estratégicas de accion hacia el reconocimiento de la problematica nutricional del nifio, la
misma se refiere al estado en que la familia asume la problematica nutricional como una
enfermedad, lo que favorece la puesta en practicas de las indicaciones integrales del

equipo interdisciplinario y la recuperacién del paciente.

Cabe destacar, que los aspectos psicosociales tomados por el (ARN), para atender
el reconocimiento de la problematica nutricional es el manejo de informaciéon oportuna
acerca del mismo, ya que las madres deben manipular los conocimientos relacionados
con esta problematica para que asi tomen conciencia, se sensibilicen y puedan
identificar el problema y tomar decisiones que involucren a la familia para lograr el

cumplimiento nutricional del paciente.

Es importante resaltar que se trabajé con madres y representantes de bajo nivel
educativo, esto se determing a través de las evaluaciones sociales que se realizaron en
la Gerencia Psicosocial el area de atencion, ya que en muchas ocasiones esto no
permite que ellas tengan la capacidad educativa de discernir con facilidad lo que
implica la problematica nutricional, es por ello que se debe trabajar con recursos
visuales y auditivos, para que asi puedan comprender claramente la informacién
suministrada. Esto trae como consecuencia que las madres abandonen el tratamiento
gue no realicen los cambios en los habitos alimenticios, (eliminen los distractores a la

hora de comer, que no establezcan un lugar fijo para comer en familia, entre otros).

Se espera de la familia que puedan comprender que la desnutricibn es una
enfermedad que puede ocasionar mdultiples problemas: muerte, talla baja, adultos
mayores desnutridos entre otros, es por esto que se espera que los padres y

representantes establezcan un mayor compromiso con la salud de sus hijos/as.
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Como es requisito normativo del programa de pasantias los bachilleres tomaron la
iniciativa de crear una propuesta que fortalezca las estrategias de atencion grupal de los
Trabajadores Sociales del CANIA, para asi sensibilizar y ayudar a que las madres

reconozcan la problematica nutricional.

Se decidio trabajar con las madres del Area de Recuperacion Nutricional que estan
activas, las que ya egresaron del programa con un tiempo de duracién de (3 meses) y
las que desertaron del mismo antes del tiempo previsto, para identificar cuales son las
causas que afectan el reconocimiento de la problematica nutricional vy asi poder

mejorarlas.

Se realizd una reunion con los tutores institucionales y académicos para presentarles
la propuesta y asi realizarle los ajustes necesarios; obteniendo como resultado una
respuesta positiva por parte de la Gerencia Psicosocial. El equipo de pasantes
comienza un proceso de andlisis de como recolectar datos que les permitieran lograr,
los factores negativos y positivos del mismo, por lo que se procede a la elaboracion de

un instrumento de recoleccion de informacion.
4.2 Estrategias Metodoldgicas

Con la propuesta se pretende potenciar la atencion grupal de los trabajadores
sociales con el objetivo de Sensibilizar a los representantes de la modalidad del Area de
Recuperacion Nutricional (ARN), con respecto al reconocimiento de la problemética
nutricional, el cual se refiere al estado en que la familia asume la problematica

nutricional como una enfermedad, lo que favorece la puesta en practica de las
indicaciones integrales del equipo interdisciplinario y la recuperaciéon del paciente.

Cuenta con un disefio de laboratorio, debido a que las opiniones escritas de los

representantes que asistieron al taller fueron recogidas en la sala del CANIA.

La poblacion citada fueron 25 madres, representantes o cuidadores de nifios con

desnutricion pertenecientes al ARN, quienes fueron convocados a la actividad de
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sensibilizacion. La muestra la constituyeron 15 madres o representantes de nifios con
desnutricion que asistieron a la actividad y a quienes se les facilitdé el taller y se les
aplicé el cuestionario. Se establecié criterios de inclusion para recolectar la informacion,
tales como:

v" madres o representantes que residan en la zona de Antimano

v' todas madres o representantes que asisten al ARN (Activos, Egresados, y

Desertoras)

En la recoleccion de los datos, se realizd una prueba piloto para validar el
instrumento, la cual fue aplicado a cuatros madres que se encontraban en permanencia
en el ARN. Una vez ajustado el instrumento, se procedi6 citar a las madres o
representantes a dicha actividad grupal por via telefénica, los datos telefénicos y zona

de residencia fueron aportados por la Unidad de Registro de Informacion del CANIA.

El cuestionario fue semiestructurado conformado 10 items con preguntas abiertas y
cerradas, contiene una parte de identificacion, zona de residencia, edad, sexo y fecha
de aplicacion. Para la recoleccidon de informacion se decidio establecer tres grupos de
estudio madres o representantes activos, son las que estan en el ARN, con su hijo/a
recibiendo el tratamiento las madres o representantes desertores son las que solo
asistieron una a dos semanas Yy abandonaron el tratamiento y madres o
representantes egresados son los que cumplieron completamente sus tres meses
reglamentario, con fines de extraer una informacion completa y desde diferentes

perspectivas y que permitiera construir la propuesta.
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Universidad Central de Venezuela
Escuela de Trabajo social

Pasantias Profesionales

Cuestionario

Fecha:

Identificacion del (Ia) Entrevistado/a:
Edad: Sexo:

Nivel educativo:

Zona donde reside:

Instrucciones: A continuacién se le presentaran una serie de preguntas con el objetivo
de realizar una investigacion para identificar cuales son las causas que afectan el
reconocimiento de la problematica nutricional la misma se realizara con fines académico
e institucional.

1. ¢Qué es para usted la Desnutricion?

2. ¢Conoce Cuales son las consecuencias de la Desnutricion? Sefiale.
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Cuéndo usted Comentd en el hogar que su hijo (a) presentaba desnutricion ¢ Cual fue la
reaccion de la familia?

¢ Qué es para usted, el Area de Recuperacion Nutricional (ARN) del CANIA?

¢, Qué significo para usted, el ingreso del nifio al ARN?

Tristeza
Seguridad
Tranquilidad
Preocupacién
Desesperacion
Temor

Otros

Especifique:

¢,Cual fue el aprendizaje que obtuvo al asistir al ARN?

¢, Cudles aspectos le impiden o impidieron la asistencia al ARN?(si es su caso)
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8. ¢ Qué le motivd a culminar el tratamiento de atencion del ARN?

9. ¢Qué beneficios obtuvo usted durante el tratamiento de su hijo en el ARN?

10. ¢ Qué sugiere usted para que los pacientes se mantengan en el ARN durante el tiempo
previsto?

Elaboracién Propia

Para dar paso a este analisis, es fundamental comprender en qué consiste el
instrumento; de esta manera se define: Segun Hurtado (2010), los instrumentos de
recoleccion de datos son: “los medios materiales que se emplean para recoger y
almacenar informacion”. (p.69),

Para la aplicacion de este instrumento se realiz6 un taller motivador con el tema:
“sensibilizacion de las madres del ARN para el reconocimiento de la problemética
nutricional”. En este se trataron las siguientes definiciones de desnutricion malnutricién
por exceso, alimentacion equilibrada, recomendaciones para mantener una vida

saludable.

Luego de obtener la informacién se procedido a la realizacion de la tabulacion

utilizandose los siguientes pasos:
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- Recopilaciéon.- Consiste en la obtencion de datos relacionados con el problema
motivo de estudio, utilizando instrumentos, tales como: cuestionarios, entrevistas,

informes, memorias, etc.

- Organizacion.- Consiste en realizar una critica, correccion, clasificacion y tabulacion

de los datos obtenidos en el paso anterior.

- Presentacién.- Consiste en mostrar datos de manera significativa y descriptiva. Los
datos deben colocarse en un orden logico que revele rapida y facilmente el mensaje

gue contienen. La presentacion se la puede hacer a través de gréaficos estadisticos.

- Andlisis.- Consiste en descomponer el fenbmeno en partes y luego examinar cada
una de ellas con el objetivo de lograr una explicacion, haciendo uso, en su mayoria, de

los calculos matematicos.

- Interpretacién.- Consiste en un proceso mental, mediante el cual se encuentra un
significado més amplio de los datos estadisticos con el objetivo de llegar a conclusiones
para la toma de decisiones y solucién de problemas. Profitt, N. (2003 Pag 30)

Definiéndose como poblacién segun Balestrini (2002pag. 137), “es un conjunto finito
o infinito de personas, casos o elementos que presentan caracteristicas comunes” La
poblacion de las madres del ARN era de 27, y la muestra que se obtuvo para la
recoleccion de estos datos fue 15 personas: tres desertoras, cuatro activas, y ocho

egresadas.

El autor antes mencionado define la muestra: “como una parte de la poblacion, o
sea, un numero de individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los

cuales es un elemento del universo”. (pag. 141)

Para el proceso de los datos estadisticos se realizé en forma de tablas o cuadros se
clasifico por cuatro casillas donde tales como: clase, frecuencia absoluta, frecuencia
relativa, y frecuencia porcentual, de esta forma se obtuvieron los siguientes resultados

gue se presentan a continuacion con su respectivo analisis e interpretacion.
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4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL TALLER

“Sensibilizacién de las madres del ARN para el reconocimiento de la problemética
nutricional”.

Cuadro N° 1 Perfil General

Tabla de Frecuencia

Clase F. Absoluta | F. Relativa F.
porcentual

Es una enfermedad 10 0,5 50%
Que él bebe no se 1 0,05 5%
alimenta como es

Cuando no quiere comer 3 0,15 15%
Mala alimentacion 2 0,1 10%
No tiene buena atencion 1 0,05 5%
Enfermedad asociada 1 0,05 5%
Esta flaco 1 0,05 5%
No come a la hora 1 0,05 5%
TOTAL N 20 N1 100%

Gréfico 1
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ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos se demuestra que el 50% de las madres y
representantes tanto de la poblacion activa, egresadas, y desertoras manifestaron que
la desnutricién es una enfermedad; y un 15% lo asocian con no querer comer y el otro

10% con mala alimentacion.
INTERPRETACION:

Los datos obtenidos nos reflejan que actualmente en la poblacion de estudio existen
nifos, niflas y adolescentes; con problemas de desnutricion. El padecer de desnutricion

imposibilita a que el cuerpo humano se desarrolle con normalidad.

A pesar que estas madres reconocen la desnutricion no se sienten comprometida o
sensibilizada ante la magnitud de esta problemética, son pocas las que contindan con el

tratamiento y asumen una responsabilidad de cuidado con sus hijos/as.

Cuadro N° 2 Por Cada perfil

1. ¢, Qué es para usted la Desnutricion?
Madres y representantes ACTIVOS en el ARN

Clase F. F. Relativa F. porcentual
Absoluta

Enfermedad 4 0,6 60%

Cuando no quiere 1 0,2 20%

comer

Mala alimentacion 1 0,2 20%

TOTAL N 6 1 100%
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Grafico 2
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Elaboracion propia
ANALISIS:

De acuerdo a los datos obtenidos se demuestra que el 60% de las madres y
representantes que se encuentran activas recibiendo el tratamiento en el Area de
Recuperacion Nutricional (ARN) del CANIA reconocen la desnutricibn como una
enfermedad; y un 20% como asocia con no querer comer y el otro 20% como mala

alimentacion.
INTERPRETACION:

Los datos obtenidos nos reflejan que actualmente en la poblaciéon de estudio existen
nifios, nifias y adolescentes; con problemas de desnutriciéon. El padecer de desnutricién

imposibilita a que el cuerpo humano se desarrolle con normalidad.

En un nifio/a, o adolescente este problema incita en ellos un desequilibrio en su salud
(escaso desarrollo muscular y enfermedades), rendimiento escolar (falta de motivacion),

concentracion, retencién, participacion, disminucién en el coeficiente intelectual.
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Los pardmetros antropométricos que se utilizan para identificar el grado de desnutricién

en nifios, nifias y adolescente es la base de la curva normal a través de indicadores

como: peso/talla, talla/edad, peso/edad.
Cuadro N° 2

Madres y representantes EGRESADOS del ARN

Clase F. Absoluta | F. Relativa F. porcentual
Enfermedad 4 0,32 32%
El nifilo no come 2 0,17 17%
No tiene buena atencion 2 0,16 16%
Enfermedad asociada 1 0,07 7%
No se alimenta bien 1 0,07 7%
Esta flaco 1 0,07 7%
No come a la hora 1 0,07 7%
Mala alimentacion 1 0,07 7%
Total N 13 1 100%

Grafico 3
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ANALISIS:

Se puede observar que el 32% de las madres y representantes de la poblacion
Egresadas reconocieron que la desnutricion es una enfermedad, un 17% dijeron que
era que el nifio no como; un 16% que no tiene buena atencion; el 7% de las madres
expresaron gque es por la mala alimentacién; otro 7% que es porque no come a la hora;
el 7% esta flaco, el otro 7% manifesto lo relaciona con enfermedad asociada, y otro 7%

con que no se alimenta bien.
INTERPRETACION:

Al padecer un nifio/a o adolescente con desnutricion viene con €l una serie de
enfermedades, que imposibilitan el buen funcionamiento del cuerpo humano ya que

estas permiten un desequilibrio corporal y mental.

Los nifios, nifias y adolescentes se encuentran vulnerables a padecer de enfermedades

como: visién, anemia, enfermedades gastrointestinales y respiratorias.
Cuadro N° 2

Madres y representantes DESERTORAS del ARN

Clase F. Absoluta | F. Relativa | F. porcentual
Es una enfermedad 2 0,5 50%
Cuando un nifio esta decaido 1 0,25 25%
Que el bebé no se alimenta bien 1 0,25 25%
Total N 4 1 100%
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Gréafico 4
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ANALISIS:

Segun los datos adquiridos se puede verificar que el 50% de las madres y
representante reconocen que la desnutricion es una enfermedad, y el 25% manifestaron

gue el nifio no come; el 25% dicen que no le tienen buena atencion.
INTERPRETACION:

Estas madres saben que la desnutricién es una enfermedad y a pesar de eso ellas
no cumplen con el tratamiento, por diversas razones bien sea econdémicas, familiar, por
no quien les cuide a sus hijos entre otras. La malnutricion es una enfermedad, que trae
multiples consecuencias tales como: la muerte, enfermedades nuevas o recurrentes,
dificultad de aprendizaje, gastos excesivos en medicina, problemas de crecimiento, por

la inadecuada alimentacién entre otras.
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Cuadro N° 3 General de los Tres Perfiles

2. ¢, Cuales son las consecuencias?

Madres y representantes Activas, Egresadas y Desertoras

Clase F. Absoluta F. Relativa F. Porcentual
Peso bajo 5 0,15 15%
Enfermedades como 3 0.09 9%
diarrea

Desnutricion 1 0.03 3%
Bajo rendimiento escolar 3 0,09 9%
Muerte 7 0,2 20%
Enfermedades asociada 2 0,06 6%
Rechazo de la comida 1 0.03 3%
Desarrollo motor 1 0.03 3%
Problema economico 3 0,09 9%
No come a la hora 2 0,06 6%
Decaido 1 0.03 3%
Talla baja 2 0,06 6%
Distraccion 1 0.03 3%
Aumento de paso 1 0.03 3%
Total N 33 1 100%
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CONSECUENCIA DE LA DESNUTRICION

Elaboracion propia
ANALISIS:

En los resultados obtenidos las madres y representantes indican que 20% de la
consecuencia de la desnutricion lleva a la muerte un 15% manifestd que la desnutricién
afecta en el nifio con bajo peso; un 9% manifestaron que como consecuencia de la
desnutricion afecta radicalmente el rendimiento escolar de nifios, nifias y adolescente.
Ya que un nifio mal alimentado es indiferente apatico, desatento, tiene una capacidad
limitada para comprender y retener hechos; todo ello se refleja en el proceso de
aprendizaje y rendimiento escolar. Un 9% expresaron que los problemas econémicos
las afectaban a ellas y a sus hijo/as; el 6% dijeron que la desnutricion causaba efectos
como: Enfermedades asociada, Talla baja, y el No come a la hora, el 3% consideraron
gue como consecuencia esto le dejaba en los nifios/as decaimiento, distraccion,

aumento de paso, Rechazo a la comida entre otras.

INTERPRETACION: En los gréaficos antepuestos se puede observar que la mayoria
de los pacientes activos y egresados reconocen que la malnutricion es una enfermedad,

gue trae multiples consecuencias tales como: la muerte, enfermedades como diarrea,
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dificultad de aprendizaje, problemas econdmicos, problemas de crecimiento, por la
incorrecta alimentacion entre otras. Una mala nutricion en los primeros afios de vida
(0al2 afios) influye propiciando un bajo coeficiente intelectual, disminuye su atencion,
aprendizaje deficiente y logros educacionales mas bajos. Mientras que un nifio
saludable aumenta potencialmente para aprender mejora Su comportamiento y

asistencia a clases.

Cuadro N° 4 General de los tres perfiles

3. Reaccion de la Familia ante la noticia de desnutricion
Madres y representantes Activas, Egresadas y Desertoras

Clase F. Absoluta F. Relativa F. Porcentual
Mal porque la nifia no queria 1 0,04 4%
comer

La culpa era mia 4 0,19 19%
Se sintieron mal 6 0,29 29%
Que estaba loca 2 0,08 8%
Que no le daba comida 2 0,08 8%
Ya sabia que estaba 1 0,04 4%
desnutrido

Que la llevara a CANIA 1 0,04 4%
Que cumpliera todo el 1 0,04 4%
tratamiento

Que no atendia a la nifia 2 0,08 8%
Normal 1 0,04 4%
Sospechaba 1 0,04 4%
Negacion 1 0,04 4%
Total N 23 1 100%

Elaboracion propi
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Gréafico 6
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Elaboracion propia
ANALISIS:

El 29% se sintieron mal ante la noticia de que su nifilo/a estaba desnutrido 19%
de las madres cuando les daban las noticia a sus familiares la culpaban por no
tenerle cuidado a su nifio/a, el 8 % les decian que estaba loca, que no le daba
comida, que no le tenia cuidado; el 4% que lo llevara a CANIA, que ya sabia, que
cumpliera con el tratamiento, que sospechaban, normal o negacién ante los

resultados.

INTERPRETACION:

En el presente cuadro el porcentaje mas alto es que la familia se sienten mal y
otro porcentaje la culpa a la madre por que el nifio esta desnutrido, ademas le

decian que “estaba loca” se negaban a aceptar el diagnostico, esto puede incidir en
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gue las madres abandonen el tratamiento ya que para evitar tener problemas
familiares en su casa deciden interrumpir el mismo. El Trabajador Social a través de
sus talleres de atencion grupal debe trabajar con las madres y representantes el
manejo de informacién para que las madres puedan llevar la familia la misma de
forma clara y precisa para que todos las puedan comprender y tomar la decisién en

conjunto de seguir o cumplir el tratamiento nutricional.

Cuadro N° 5 General de los tres perfiles

4. Significado del ingreso al ARN de los pacientes
Clase F. Absoluta F. Relativa F. Porcentual
Seguridad 9 0,37 37%
Tristeza 9 0,37 37%
Tranquilidad 4 0,16 16%
Preocupacion 2 0,08 8%
Total N 24 98 98%
Grafico 7
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ANALISIS:

En el siguiente grafico se puede verificar que el 37% de las madres cuando les
notificaron que su hijo/a debia de ingresar al ARN sintieron tristeza y seguridad a la vez
porque su hijo/a recibirian el tratamiento en el Area de Recuperacion Nutricional; el 16%
lo tomaron con tranquilidad, y el 8% se preocuparon ante la noticia de que su hijo /a

seria ingresado al ARN.
INTERPRETACION:

El mayor porcentaje de las madres de los pacientes sintieron seguridad al enterarse
gue iban a ingresar en la modalidad de semi internado del ARN ya que CANIA es una

institucion reconocida con relacién al tema de la salud nutricional.

Cuadro N° 6 General de los tres perfiles

5. Para las madres que es el ARN
Clase F. Absoluta F. Relativa | F. Porcentual
Te ensefian como alimentar 1 0,06 6%
a los nifios
Es donde ensefian a comer 5 0,31 31%
Vi a mi hija recuperarse 1 0,06 6%
subi6 de peso
Es una organizacion donde 1 0,06 6%
orientan
Brindan apoyo 1 0,06 6%
Ensefian valores 1 0,06 6%
Ensefian a la mama 3 0,2 20%
Escuela donde ensefian a 1 0,06 6%
ser mama
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Excelente 1 0,06 6%
Buena atenciéon 1 0,06 6%
Total N 16 1 100%
Gréafico 8
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Elaboracion propia
ANALISIS:

El 31 % de las madres dicen que el ARN es un lugar donde ensefian a comer, el
20% que les ensefian a las mamas; y el 6% que es excelente, buena atencion,
ensefan valores, la comparan con una escuela donde ensefian a ser mama, brindan

apoyo, que es una organizacion donde orientan entre otras.

INTERPRETACION:

95



Las madres y representantes tienen claro lo que es la modalidad del Area de
Recuperacion Nutricional, es un lugar donde ensefian a las madres a mejorar los
habitos alimenticios, mejoran la conducta del paciente, les ensefian Valores en la
familia a través del taller de Fortalecimiento Familiar, la charla de sensibilizacién y

cambio entre otros

Cuadro N° 7 General de los tres perfiles

6. Aprendizaje de los padres en el ARN

Clase F. Absoluta F. Relativa F. Porcentual
Aprendi a darle comida a 5 0,22 22%
mis hijos como vegetales,

frutas

A ser mejores padres 4 0,2 20%
A darle 3 merienda 1 0,04 4%
Controlar la conducta del 2 0,1 10%
nifio

A comer a la hora 5 0,22 22%
Asistir a los talleres 2 0,1 10%
Normas para comer 1 0,04 4%
Habitos 1 0,04 4%
Ensefiar a comer a los 1 0,04 4%
ninos

Total N 22 1 100%
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Grafico 9
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Elaboracion propia
ANALISIS:

El 22% opinaron que aprendieron a darle comida a sus hijos, y a comer a la
hora; un 20% a ser mejores padres el 10% a controlar la conducta de sus nifios y a
cumplir con los talleres que CANIA les ofrece para obtener una mejor calidad de
vida; el 4% consideraron que mejorarian sus habitos de alimentos, que les
ensefarian a comer a sus hijos, que pondrian normas para comer, y que tenian que

darle tres merienda al dia.
INTERPRETACION:

Con los distintos talleres obligatorios y opcionales de la atencion grupal del area
psicosocial las madres y representantes obtienen aprendizajes significativos que le

permiten poner en practica en la dinamica familiar, para asi fortalecer las relaciones
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familiares, la comunicacion efectiva, comprender los cambios que pueden hacer

para ayudar a sus hijos con relacion al tratamiento nutricional en el ARN.

Cuadro N° 8 General de los tres perfiles

7. Motivo de interrupcion del tratamiento Desertoras
Clase F. Absoluta F. Relativa F. Porcentual
No tenia recursos 1 0,25 25%
No tenia quién 3 0,75 75%
me cuidara a mis
hijos
Total N 4 1 100%
Grafico 10
MOTIVO DE INTERRUPCIONDEL
TRATAMIENTO EL EL ARN
M No tenia recursos
i No tenia quién me
cuidara a mis hijos
Elaboracion propia
ANALISIS:
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Se observa en el grafico que el 75% de las madres y representantes no tenian con
quien dejar a sus hijos para llevar al nifio/a, que iba a ser ingresado para recibir
tratamiento en el ARN, ya que este tratamiento es por tres meses en un horario
comprendido de 7:00am a 3:30 de la tarde y la madre debe quedarse para aprender y
ayudar a la recuperacion de su hijo; y el 25% no tenia recursos para el traslado al
Centro.

INTERPRETACION:

Es importante destacar que las madres y representantes interrumpen el tratamiento
por que no tienen quien les cuide a sus demas hijos, la minoria dijo que era porque no
tenian recursos, ya que estaban desempleados, otros por situaciones familiares como:
cambio de vivienda, separaciones de parejas entre otros, existe en algunas madres la
disposicion de culminar el tratamiento ya que quieren que sus hijos se le recupere,

pero tienen que analizar el cuidado de sus otros nifios.

La situacion pais puede influir en que las madres interrumpan el tratamiento por el
tema de la inseguridad alimentaria, dejan de traer a los nifios por ir a realizar colas en

los super mercados.

Cuadro N° 9 General de los tres perfiles

8. Motivé de culminacion de tratamiento Egresadas
Clase F. Absoluta | F. Relativa F. Porcentual
Recuperacion de mi hijo 12 1 100%

Total N 12 1 100

Elaboracion propia
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Gréfico 11
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Elaboracion propia
ANALISIS:

En el siguiente resultado podemos distinguir que el 100% de las madres y
representantes que culminaron el tratamiento, fue porque que estas tenian la necesidad
de comprometerse asistir al Area de Recuperacion Nutricional ya que en este lugar sus
hijos/as se recuperarian de la desnutricion que estos presentaban en el momento que
acudieron a CANIA.

INTERPRETACION:

Las madres y representantes les motivd culminar el tratamiento en el ARN la
recuperacion de sus hijos ya que se sienten comprometidas con la salud nutricional de
sus hijos para de esta forma tener una mejor calidad de vida, y no llegar a tener causas

y consecuencias en el futuro.
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Cuadro N° 10 General de los tres perfiles

9. Beneficios que obtuvo en el ARN

Clase F. Absoluta F. Relativa | F. Porcentual
Cocinar sano 4 0,3 30%
Ayuda econdmica 3 0,3 30%
A ser mejores padres 1 0,08 8%
Mucho conocimiento 1 0,08 8%
Donacion de férmula 1 0,08 8%
Conducta alimentaria 1 0,08 8%
Ayuda a la hora de dormir 1 0,08 8%

Total N 12 1 100%

Gréfico 12
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ANALISIS:

En los resultados que se reflejan podemos verificar que el 30% de las madres y
representantes obtuvieron del Area de Recuperacion Nutricional (ARN), que se
encuentra dentro de la Institucion del CANIA una ayuda econOmica y aprendieron a
cocinar sano, ya que esta Institucion brinda la oportunidad de mejorar su calidad de vida
a través de sus talleres ensefiando a las mamas a preparar desayunos, almuerzos
meriendas y cenas equilibradas; el 8% manifestaron que obtuvieron el beneficio de
formulas, aprendieron a ser mejores padres, a manejar la conducta de sus hijos/as;

obtuvieron conocimientos de muchas herramientas, entre otras cosas.

INTERPRETACION:

Las madres y representantes obtuvieron beneficios como pasajes para movilizarse
de su casa al CANIA y viceversa, medicamentos, formulas, aprendieron a mejora la
conducta alimentaria de sus hijos/as, a ser mejores padres, cocinar sano entre otros. Es
importante destacar que a pesar de los beneficios que obtienen las madres en el
CANIA en el Area de Recuperacion Nutricional (ARN), algunas no culminan el
tratamiento nutricional; debido a que muchas de estas madres no reconocen la

problematica nutricional.

Cuadro N° 11 General de los tres perfiles

10 Sugerencias para que los pacientes se mantengan en el ARN

Clase F. Absoluta F. Relativa F. Porcentual
Que continue el 4 0,19 19 %
tratamiento
Que asuma que el 3 0,12 12%
nifio tiene una
enfermedad
Cumplir todo el 12 0,49 49%

102



tratamiento
Paciencia 2 0,08 8%
Ser constante 3 0,12 12%
Total N 24 1 100%
Gréfico 13
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ANALISIS:

El 49% de las madres y representantes expusieron que debe culminarse el
tratamiento ya que esto beneficia la salud de sus hijos/as para un futuro mejor; el
19% recomienda que continden con el tratamiento; el 12% aconseja que las madres
deben reconocer que la desnutricion es una enfermedad y que deben ser constante;
el 12% manifestd que deben tener paciencia ya que el tratamiento dentro del ARN

es de tres meses maximo y minimo de un mes.
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INTERPRETACION:

Las madres y representantes sugieren tener paciencia ya que la evolucion del
paciente muchas veces puede ser lenta, tienen que tener claro que es una
enfermedad y hacer que la familia lo comprenda para que el tratamiento sea mas

efectivo y el paciente se pueda recuperar satisfactoriamente.

Con la aplicacion de este instrumento se le dio respuesta al segundo objetivo
Determinar el nivel de reconocimiento de la problematica nutricional de las familias de

los nifos desnutridos del ARN.

4.3 DISENO DE LA PROPUESTA

Luego de una serie de reuniones con el Tutor Institucional William Gonzéalez y la Lic.
Migdalia Vila, se aprobé la propuesta, la misma fue presentada al equipo Psicosocial la
Lcda. Carmen Naranjo (coordinadora Psicosocial) y la Psicéloga Jacqueline Gaslonde
(Gerente Psicosocial). Cabe destacar, que una vez presentada dicha propuesta se
recibd varias recomendaciones y sugerencias, cada una aceptada por el grupo de

pasantes.

El grupo de pasantes, analiz6 los aspectos referentes al no reconocimiento de la
problemética nutricional y sus categorias resultantes, a través de un instrumento de
recoleccion de informacién (cuestionario), donde se enfatiza que las madres y
representantes no reconocen a la malnutricion como una enfermedad. Se proyecta en
conjunto con los trabajadores sociales de la Gerencia Psicosocial, los tutores

institucionales y académicos.
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER LA ATENCION GRUPAL DE LOS
TRABAJADORES SOCIALES ANTE LA SENSIBILIZACION DEL RECONOCIMIENTO
DE LA PROBLEMATICA NUTRICIONAL PARA LAS MADRES Y
REPRESENTANTES DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE
RECUPERACION NUTRICIONAL (ARN).

Esta propuesta tendra Objetivos Generales y Especificos:
Objetivo General:

v Fortalecer estrategias de atencion grupal de los trabajadores sociales para
sensibilizacion a las madres y representantes que acuden al Area de
Recuperacion Nutricional del CANIA ante la problemética del no

reconocimiento nutricional.
Objetivos Especificos:

v' Generar una propuesta que fortalezca la atencion grupal de los
trabajadores sociales que promueva el reconocimiento de la problematica
nutricional dirigidas a las madres y representantes, para concientizar la
importancia de la salud de los hijos.

v Sensibilizar a las madres y representantes acerca de los principales
problemas de habitos alimenticios que afectan la salud de los nifios, nifia y
adolecente.

v" Favorecer el incremento del compromiso de las madres y representantes
de los pacientes para la asistencia y el cumplimiento del tratamiento en el
CANIA.

Es importante destacar, que para dar cumplimiento a dicha propuesta se

efectuard unas series de tareas orientadas a dar respuesta a cada uno de los objetivos
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especificos planteados con base al objetivo general disefiados en dicha proposicion

institucional.

Este taller es disefiado bajo el enfoque metodoldgico del manual de facilitadores de
aprendizajes de la autora Gladys Quintero (2012), quien refiere que “es necesaria la
definicion de objetivos, contenidos, actividades y dinamicas, recursos, pero no se puede
limitar Gnicamente a ella, para garantizar el éxito de la facilitacion es necesario ir mas
alld y ocuparnos del proceso como tal, garantizando que nuestro disefio efectivamente
permita partir de la experiencia de las y los participantes, promover la construccion
colectivas, generar reflexiones, profundizar los contenidos y aplicar lo que hemos

aprendido para transformar la realidad, a nosotras y nosotros mismo”. S/P.

Gladys Quintero (2012) Apoyandose en el enfoque de aprendizaje experiencia de
David Kolb quien estructura el disefio en los cuatros (04) tiempos de la rueda del
aprendizaje, inmersionar, reflexionar, conceptualizar, aplicar para retornar nuevamente

a la inmersion.

v" Inmersion: involucrarse por completo y abiertamente en las experiencias
vividas o0 en nuevas experiencias. Conectar los conocimientos previos, los
simbolos el contexto, las emociones.

v' Reflexion: analizar, comprender, interpretar lo vivido derivar aprendizajes
vinculados con la realidad desde muchas perspectivas. ¢Qué?, ¢Donde?,
Por qué?, Para qué ?

v' Conceptualizacién: crear conceptos e integrar sus observaciones en
teorias l6gicamente sélidas.

v' Aplicacién/accion: emplear teorias y conceptos en la realidad,

experimentar, practicar, tomar decisiones y solucionar problemas.

A continuacién este es el nombre del taller que sera aplicado por los trabajadores

sociales del CANIA el cual se titula de la siguiente manera:
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Taller: Atencién Grupal para el Reconocimiento de la
Problematica Nutricional (AGRPN).

Este taller tiene los siguientes objetivos a desarrollarse:

Objetivo General:

Al finalizar el taller los participantes estaran en la capacidad de:

v Promover la sensibilizacion a las madres y representantes sobre la
problemética del reconocimiento nutricional en los pacientes que son

abordados por el Area de Recuperacion Nutricional (ARN).

Objetivos Especificos:

Al finalizar el taller el participante estara en la capacidad de:

v Incentivar a las madres y representantes sobre la problematica del
reconocimiento nutricional en los pacientes que son abordados en el ARN.
v' Orientar a los familiares de los pacientes que son abordados en el ARN,

sobre el reconocimiento de la problematica nutricional.

CONTENIDO A DESARROLLAR:

e Definicion de la Desnutricidn. (ver anexo n°6)

e Causas y Consecuencias de la Desnutricion en los pacientes (ver anexo n°7)

e Impacto de la Enfermedad en la Dinamica Familiar (ver anexo n°8)

e Generar Compromiso en la familia para cumplir con el tratamiento nutricional del

paciente (ver anexo n°9)

107



DIRIGIDO A:

e Alas madres y representantes del ARN de la Parroquia Antimano.

FACILITADORES:
Trabajadores Sociales del CANIA.

TIEMPO DE DURACION:

e 2 horas.
RECURSOS
e Sala

e Sillas para 25 6 30 personas.

e 1 Atril desplegable

e Material de apoyo (taller disefiado en rotafolio)
e Marcadores indelebles de diferente colores

e Pliegos de papel bond blanco tipo rotafolio

e Video Beam

e Lapiz

e Hojas

Guia de Facilitacion

Bienvenida 10 minutos

Importante: tener todos los materiales y el espacio acondicionado para el taller 15

minutos antes de la hora de planificada.
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Descripcion:

Palabras de bienvenida por
parte del facilitador/a
Presentacion del equipo
acompafnante.

Presentacion del tema; Atencion
Grupal para el reconocimiento
de la problematica nutricional
(AGRPN).
Nombre rotulado del
participante y facilitadores.

Chequeo de expectativas

Construir las normas de la

sesion en colectivo.

Materiales:
e Etiguetas autoadhesivas
e Marcadores indelebles
diferentes colores.

e Tirro de papel

e Lista de asistencia

e Boligrafo

e Papel bond

de

Apertura — Dindmicarompe hielo

15 mn

Dinamica grupal

El Ciempiés

e Canciény danza

Instrucciones:

Solicite la atencién de los participantes.

Da la bienvenida a todos
Iniciar la Dinamica rompe hielo

Pasos de la dindmica:

Se les pedira a los participantes que se pongan de pies y se coloquen uno

detras de otro.

Introduce

la actividad explicandoles que seremos un ciempiés vy

comenzaremos con el pie derecho cantando la cancion en forma de un

tren.
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e Luego la segunda ronda se hara agarrandose la rodilla, y la tercera ronda
se hara agarrandose el tobillo.

e Para promover la participacion uno de los facilitadores sera el guia.

e Posteriormente se invitara a los participantes a sentarse.

e solicitar a los presentantes que pongan en silencio sus celulares para

aprovechar y respetar el proceso.

Chequeo de Expectativas 10mn
Dinamica Grupal Materiales:
Lluvias de expectativas e pliegos de papel bond
e Tirro
e Marcadores

Instrucciones:

a) Se les dice a los participantes que, antes de comenzar es importante que
sepamos qué esperan ellos del taller, de los facilitadores.

b) Pedirle que se coloquen en pareja o en trios para que discutan sus
expectativas con respecto al taller y aquello que le aportaran al proceso de
aprendizaje y al grupo en general.

c) En plenaria, los participantes enunciaran sus expectativas y el facilitador las

anotara.

Conceptualizacion:

La Desnutricién 15mn

Introducciones:
e El facilitador inicia la sesion indicando a los participantes en la necesidad

de ser cada vez mejor en la alimentacion de sus hijos, preguntando a la
audiencia ¢Qué es la desnutricion? Promoviendo una construccion
conjunta sobre su definicion.

e El facilitador apuntara en el pizarron las palabras o frases clave para luego
enriquecer con la definicién sobre la Desnutricion.

e El facilitador promovera una lluvia de ideas sobre las distintas estrategias
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para obtener una alimentacion equilibrada: menu, evitar los refresco, las
chucherias entre otras.
Cierre: el facilitador cerrara esta sesion explicando la importancia de la

alimentacion equilibrada para el mejoramiento de la salud de sus hijos.

Causas y Consecuencias de la

desnutricion

10mn

Instrucciones:

El facilitador preguntara a los participantes cuales son las causas y
consecuencias de la desnutricion.

Esta informacién se obtendra a través de una lluvia de idea en donde los
beneficiarios aportaran para construir las causas y consecuencias del

mismo.

Luego se proyectara un video titulado la Desnutricion

El facilitador entregara material de apoyo para que los participante
diferencien entre los niveles de malnutricion, a la medida que los
participantes vayan opinando y se consolidan el concepto:

El facilitador se apoyara en su material de apoyo Rotafolio:

Compatrtir las percepciones y emociones que experimenten.

Impacto de la enfermedad en la 20mn

dindmica familiar.

Instrucciones:

El facilitador invita a los participantes a colocarse en grupos de cuatro (4)

personas para realizar una mesa de trabajo, en donde hacen a los padres una

pregunta generadora, la cual es la siguiente. ¢COmo creen ustedes que la

dindmica familiar afecta cuando tenemos un nifio enfermo?
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Luego los padres se reunirdn en equipos y debatiran la pregunta, se le dara 10

minutos para responder a la misma.

El equipo debera elegir un miembro que represente al grupo para darle lectura a

Su respuesta.

Posteriormente el facilitador debe guiar y hacer registro de las diversas opiniones
de los padres y representantes.

Generar Compromisos 20mn

El facilitador le realizara una pregunta generadora, la cual es la siguiente
¢Qué hard usted para comprometerse y cumplir el tratamiento durante su
permanencia en Area de Recuperacion Nutricional?

El trabajador social suministrara una hoja de compromiso a los padres y
representantes con el propdsito de que estos se involucren con el tratamiento

nutricional del paciente.

APLICACION:
Se entregara una hoja preguntando ¢Qué me llevo hoy de la sesion de

aprendizaje?

Cierre y verificacion de las

. 15mn
expectativas.

Es importante destacar, que la informacién del taller se entregd a los Trabajadores
Sociales del CANIA, para la ejecucion de esta propuesta (diapositivas, video de la

desnutricion, manual de facilitadores e instrumento de compromiso).

Con la elaboracion de este taller se le da respuesta al objetivo Proponer una
estrategia grupal que potencie la actuacion del trabajador social centrada en el
reconocimiento de la problematica nutricional de los padres o representantes del Area

de Recuperacion Nutricional (ARN).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

En este paso Sandoval (2001), indica lo siguiente:

En cuanto a los objetivos, es decir, con relacion a lo que se
esperaba: qué se logrd, qué no se logro, y que no se logro, y qué
se logr6 que no estaba contemplando, y por qué. (...) Las
conclusiones practicas son aquellas enseflanzas que se
desprenden directamente de la practica y que ayudaran a mejorar
futuras practicas, tanto propias como ajenas”. (Sandoval, 2001:
154) citando a: (Jara, 1997: 122-123).

En este espacio el autor expresa que pueden ser formulaciones tedricas o
practicas. Aqui se expresara si se cumplieron los objetivos propuestos en la
experiencia vivida, que ensefianza dejo el proceso de pasantias y que aportes deja

para el futuro de ella misma y para el de otras experiencias.

El requerimiento inicial de la Gerencia Psicosocial del CANIA, para con el grupo de
pasantes se perfilo a fortalecer las acciones que desde esta Gerencia desarrollan para
promover y sensibilizar a las familias al no reconocimiento de la problematica
nutricional que acuden a este centro. Esto amerité realizar un acercamiento a las
comunidades beneficiarias, o que nos permitié conocer dia a dia y en campo, todo el
procedimiento para la ejecucion de esta propuesta. Cada actividad en la cual
participamos constituyd un insumo para identificar la pertinencia de la actuacion

profesional del Trabajo Social en este ambito.

Efectivamente al identificar nuestra actuacion como futuros profesionales del
Trabajado Social, nos dispusimos a conocer como la Gerencia de Desarrollo

Comunitario y la Gerencia Psicosocial del CANIA, coordinan y dirigen la atencion
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integral de la Parroquia Antimano, nos permitio identificar el contexto institucional y local
dentro del cual se desarrolla estos programas.

Para los efectos de nuestra experiencia como pasantes en Trabajo Social, el
abordaje y acompafamiento técnico-social brindado a las comunidades y dentro de la
institucion a través de evaluaciones sociales, fue el aspecto que cobré mayor
significado, para dar respuesta a la demanda institucional. Para dar respuesta a la
demanda institucional desplegamos nuestras capacidades y competencias como
investigadores, dinamizadores y planificadores, que segun el Proyecto de Reforma
Curricular (1994) de la Escuela de Trabajo Social de Universidad Central de Venezuela,
corresponde con los roles que definen al Trabajador Social: Como primer rol
mencionado por la Reforma Curricular se define el de Investigador Social el cual
“‘Supone el dominio tedrico, metodolégico y técnico operativo que le permitan
comprender, explicar y abordar la realidad social.” (p.23). Aplicando los conocimientos
adquiridos desde la perspectiva profesional y atendiendo la solicitud de la instituciéon
referida al Disefio de una propuesta para fortalecer los tres talleres obligatorios del Area
de Recuperacion Nutricional (ARN), para el Fortalecimiento del trabajador social en su
campo de accion, procedimos a elaborar una investigacibn exhaustiva de tipo
documental y de campo, que permiti6 conocer los aspectos técnicos, operativos y
sociales, asi como los niveles de participacion de los beneficiarios, organizacion

comunitaria y el control social necesario para el éxito del proyecto.

De igual manera, durante la experiencia vivida aplicamos el rol de Dinamizador de
procesos sociales —locales, ya que: Supone participar activamente en la promocion y
desarrollo de estrategias y acciones capaces de influir en la dinamica de dichos
procesos en beneficio de los sectores poblacionales involucrados. Ello exige una abierta
disposicion para entender su indeclinable responsabilidad frente a la sociedad en la
cual ejerce, con miras a proponer estrategias viables de atencion-superacion de las

situaciones detectadas (Reforma Curricular, 1994, p.24).
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Efectivamente, la experiencia vivida en las diferentes Gerencias nos permitio ejercer
este rol, en cuanto a las asistencias realizadas a nivel institucional y comunitario. Ya
gue en el desarrollo de estas actividades a nivel comunitario permiti6 promover,
organizar y motivar liderazgos entre los involucrados, estimulando la participacion
activa, analitica y reflexiva de los presentes para la compresion de la importancia de la
salud nutricional. De igual manera, la puesta en préactica de este rol durante el proceso
de pasantias profesionales, nos permitidé propiciar la formacion y el fortalecimiento de
las organizaciones de bases (Consejos Comunales y Comunas), en cuanto a los temas
de: Elaboracion de Proyectos, Valores, Nutricion y Participacion Comunitaria, con el fin
de impulsar el desarrollo comunitario en pro de las familias. Con la aplicacion del Rol de
Dinamizador de los Procesos Sociales Locales durante el desarrollo de la experiencia
vivida, logramos promover, coordinar y movilizar recursos humanos interinstitucionales,
los cuales permitieron dar respuestas a las demandas y expectativas de las familias y

organizaciones comunitarias.

En cuanto al rol de Planificador y Gerente Social que segun la Reforma Curricular
(1994), “Implica el dominio de los distintos modelos de planificacion y gerencia social
gue permiten actuar sobre la realidad social, para el disefio, ejecucion y evaluacion de
las politicas y programas dirigidos al logro del bienestar social” (p, 24). Desde esta
perspectiva, actuamos en el disefio de la propuesta para la sensibilizacién al
reconocimiento de la problematica nutricional de las madres y representantes del Area
de Recuperaciéon Nutricional (ARN), de CANIA.

Las pasantias representan un reto importante en la vida del alumno, porque por
medio de ellas, demuestra su conocimiento, sus destrezas y habilidades para
desenvolverse en el campo institucional y laboral, expresando seriedad junto con la
disponibilidad para aprender nuevas estrategias que solo se aprende con la practicay a
Su vez mejorar las ya existentes. Se experimentd convivir con personas de mas
experiencia en el campo laboral en donde ellos (a) nos orientaron a defendernos de
algun problema que se nos presentara en alguna actividad; esto nos ayudo a

organizarnos mejor y seguir adelante sin ningun obstaculo en el camino.
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El Trayecto de pasantias les permitio a las pasantes desarrollar trabajos practicos en
equipo, recibiendo y aportando conocimientos de los participantes y comunidades a un
fin en comun, y como resultados les accedi6 tomar mayor seguridad y habilidad de
desenvolvimiento en cuanto al desempefio dentro de la realidad institucional al estar
presente en las jornadas de trabajo y estudio, relacionarse con nuevos grupos de
personas y estar en contacto directo con el manejo y funcionamiento de un campo
laboral. Es por ello que la mayor importancia recae en el area de pasantias donde el

futuro Trabajador social vive de manera directa su real experiencia de trabajo.

Es preciso mencionar, que las pasantes ejercieron un rol de dinamizador de procesos
familiares locales, poniendo en préctica la intervencion psicosocial donde interactuaron
en conjunto con la Psicologa, el cual fue de gran aprendizaje, ambos profesionales
trabajan en conjunto para ejecutar soluciones al individuo y su grupo social. Permitiendo
hacer un abordaje mucho mas integral, ya que ambos se complementan y se apoyan
respetandose la opinién de cada profesional. A través de estas entrevistas realizadas se
logré orientar a las familias sobre el no reconocimiento de la problematica nutricional.
Se enfatiz6 a las madres de continuar sus estudios académicos, para mejorar su
calidad de vida, de asistir a los talleres que CANIA facilita ya que estos les ayudan a
pulirse y a corregir sus errores en cuanto a la problematica nutricional. Se insisti6 en la
planificacion familiar e incluso se realizé informes sociales y referencias a diferentes

redes institucionales que prestan ayuda.

Se reforz6 a la familia a tener una mejor comunicacién, y a solucionar sus
problemas familiares fuera de la presencia de los nifios, ya que esto afecta su salud y

Sus emociones.

Se asigno un caso a cada pasante el cual se desarroll6 en la institucion, se le hizo
seguimiento y se realizdé la visita domiciliaria, se les prestdé ayuda a las familias
dependiendo de lo que necesitaban; se finalizé con un informe social los cuales

reposan en las historias clinicas de cada paciente que nos fue asignado.
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Por otra parte, se puede afirmar, que a pesar de las distintas estrategias aplicadas
por los diversos profesionales para sensibilizar a los pacientes acerca del no
reconocimiento de la problematica nutricional, algunos de los pacientes no estan
sensibilizados, lo cual nos llevo a tomar la decision de presentarle una propuesta para
fortalecer las estrategias y asi poder sensibilizar a los pacientes y su representantes

sobre la importancia del reconocimiento de la problemética nutricional.

Las pasantias fueron realizadas con gran eficacia, madurez, responsabilidad y
entusiasmo en donde se logré un gran desenvolvimiento dentro del Centro de Atencion
Nutricional Infantil Antimano (CANIA).

En relacion a los aspectos obstaculizadores que surgieron durante el desarrollo de
la experiencia vivida, haremos énfasis sobre la asistencia a la convocatoria del taller de
sensibilizacion que se realizé en la institucion siendo esta una limitante para el grupo
de pasantes, debido a que esto no permitié realizar el taller como se habia planificado.
Otro aspecto obstaculizador que condujo a la redefinicion del planteamiento inicial de la
experiencia vivida, fue el tiempo ya que 384 horas no son suficientes para realizar y
ejecutar la propuesta y ver los efectos obtenidos. En vista de las tensiones y
contradicciones presentadas durante el proceso de Pasantias Profesionales, se
convoco una reunion de mutuo acuerdo entre los tutores académica e institucional, a fin

de llegar a un acuerdo sobre la ejecucion de la propuesta.

En este sentido, al dar cumplimiento a este tiempo minimo de horas académicas
surge una expectativa final por parte del equipo de trabajo de dicha Gerencia, la cual
estuvo concentrada en solicitar al grupo de pasantes, el disefio de un taller que
orientara a la sensibilizacion a las madres de la poblacion activas, egresadas, y
desertoras del (ARN), en virtud que como pasantes, poseiamos los conocimientos

necesarios para disefiar esta propuesta.
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5.1 PROSPECTIVA

En este paso, Sandoval (2001) muestra lo siguiente:

¢Como se puede transformar esta practica para lograr mejores
resultados? Con base en las ensefianzas que se obtuvieron, ¢qué
perspectivas se abren para plantear nuevas alternativas para
generar una nueva practica mas rica y eficaz? ¢ Qué decisiones se
pueden tomar para mejorar la practica? Es decir: ¢qué
sugerencias y recomendaciones se pueden hacer para el
mejoramiento de la practica? ¢Qué elementos de la practica se
deben dejar de lado y cuéles se deben consolidar? ¢, Cuéles deben
innovar y cuales se deben crear? ¢Cuales deben ser los nuevos
ejes estructuradores de la practica? ¢Cémo se deben reformular
los objetivos? ¢Cuales deben ser las nuevas estrategias
metodolégicas? (Peresson, 1996 54-79 en Sandoval, 2001: 155).

Este paso les permitira al grupo de pasantes transfigurar las ensefianzas
aprendidas, en el CANIA para lograr mejores resultados. Disefiar una estrategia de
sugerencias y recomendaciones que permita optimizar el mejoramiento de las practicas
en el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA),para que sea parte de
un proceso educativo mas amplio, con el fin de que las practicas sean eficientes,
eficaces y de calidad.

En la experiencia vivida en el proceso de Pasantia Profesionales realizadas por las
estudiantes de Trabajo Social de la Universidad Central de Venezuela (UCV), en el
Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA), las pasantes aportaron una
serie de recomendaciones que contribuyan con el proceso de pasantias y experiencias

de otros pasantes.
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A la Institucion CANIA:

v" A la Gerencia de Desarrollo Comunitario, se le recomienda permitirle al
grupo de pasantes observar y participar en la elaboracion de despistaje
nutricional realizados en las instituciones ya que la mayor parte se
mantuvieron en esa Gerencia.

v A la Gerencia Psicosocial permitirle al grupo de pasantes estar presente y
participar en las reuniones de equipo multidisciplinario ya que son positivas
para su desempefio como futuros trabajadores sociales y tener una vision
mas completa de la profesion.

v A los Trabajadores Sociales del ARN, generar alternativas que garanticen
la incorporacion de otros miembros como: los padres, abuelos, tios,
hermanos, al tratamiento nutricional, ya que de esta manera la madre recibe
el apoyo del grupo y se puede orientar el cumplimiento del tratamiento por
todo el grupo.

v Enfatizar en las madres y representantes la importancia de la desnutricion
como una enfermedad que trae causas Yy consecuencias que pueden
ocasionar hasta la muerte.

v/ Se propone que la propuesta para la sensibilizacién de las madres y
representantes elaborada por el Grupo de pasantes del periodo Febrero-
Mayo 2015, sea aplicada especificamente por Trabajadores Sociales o
pasantes en Trabajo Social.

v/ Se sugiere crear un espacio para que los Trabajadores Sociales o0 nuevos
pasantes en Trabajo Social, puedan ejecutar la propuesta Taller: Atencion
grupal para el reconocimiento de la problematica nutricional; creada por el

grupo de pasantes del periodo Febrero-Mayo 2015.
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A la Escuela de Trabajo Social:

» Se recomienda que se sigan promoviendo las pasantias profesionales
sobretodo actividades de campo, ya que son de gran provecho para los
alumnos de la institucion.

» Se incita a que los alumnos de Trabajo Social realicen pasantias en vez
de tesis, ya que es en el campo institucional donde se obtiene la experiencia
profesional.

> Esforzarse cada dia més por ofrecer una educacion de mayor calidad para
el estudiantado.

» Se propone mayor flexibilidad en cuanto a la elecciéon de instituciones para
desarrollar el proceso de Pasantias Profesionales, y que el mismo sea
relacionado a los intereses y afinidades de cada grupo de estudiantes.

» En relacion al compromiso asumido por el tutor académico elegido por la
Escuela de Trabajo Social, es importante que exista una comunicacion
bidireccional entre la institucibn de adscripcion y dicho tutor, para que
faciliten el desenvolvimiento del estudiante en cuanto a la experiencia
practica.

» Disponer mejor la asignacion de los tutores académicos e institucionales a

los pasantes, al igual que las visitas a las empresas.

» Realizar las visitas oportunas en el tiempo establecido, ya que es una
motivacion para el pasante, de igual forma estar mas pendiente del proceso

de pasantias de cada uno de los pasantes
Al alumno:

> A los futuros pasantes a continuar desarrollando investigaciones sobre el

reconocimiento de la problematica nutricional.

120



5.2 SOCIALIZACION

Segun, Sandoval (2001), plantea que:

(...)Es necesario elaborar un documento que recoja, de manera
clara y ordenada, la sistematizacion realizada, con la finalidad de
comunicar las ensefianzas obtenidas y compartirlas con otras
personas y grupos; para confrontar la experiencia ganada con
otras experiencias similares y facilitar el dialogo para enriquecer
aun mas el proceso de pensar y transformar la practica. (p, 155).

En este Ultimo paso se debera recoger de manera ordenada, en un documento
creativo, para retroalimentar y mejorar la sistematizacién realizada para compartir la
experiencia vivida con otros bachilleres, personas y grupos, a la vez razonar y
confrontarse con otras experiencias y aprendizajes, permitiendo realizar una nueva
objetivacion de lo vivido que prosperara aun mas el proceso de reflexionar y transformar
la propia practica. El grupo de pasantes mostraran un documento creativo que refleje la

experiencia vivida en el Centro de Atencion Nutricional Infantii  Antimano.
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ANEXO N° 2

0 IR BRI

. EVALUACION SOCIAL SIMPLIFICADA

wegha £ 1 T T L] A.,,‘ISO;.)?,&,I:I?E,'ZWI%I e S

Trabajador Sociak: [ = . | ..Cod. Procedencia: e e e

coHeNe Lol o] |

L- [DENTIFICACION

Nombre del nifio

Driagndstico nuicional

Referido: || Asegurado: Si [ ] Ivss__

Nombre de la madre:_ ; —Eu ‘j i i} - E&ad::[:j"

Cod. Mivel Educativo [:[:j Etapa ‘Fs«.olm [:] Cod Nacmnahdad E:] Teh,fonos

Nombre de la padre (Bt

Coxd, Nivel Educativo Dj Etapa Esco!ar[:] Ced. Nacionaiidad[:] Teléfonos:

Qeupacidn de la madre: Cod. [::l:! Ocupaciéa del padre:

Represeniante: C1

Teldfono

Direceian:

Tipo de familia: - nuclear i Extendida

Personas que conviven con el nifto:

E. Nmo&i l AdolescumeSD T Aduims[:l Total de rmumbmsZ] -

Total de MHifos escolarizados: [::i Niito atendido en cuidado institucional:  Si E‘:} No [ l

Cond e del Hogar ; ; Cod. Nivel Eduumvo[j Cod. Ocupducm - -Espec

PE4: Total de personas ocupadas E:] Sector Formal ,._Sg,ctg;;,,ln,for;mu@l

Total de ingresos ccondmicos measuales: Costo de la canasta:

PEL  Pensionados r ih‘smdiemleﬁ i:] CAmas de casa

egtribueidn del ingrese familiar:

Almenheen s . e o VEviendas s = EoSCricioy e R Ianshait e e o e S

Salud:_ Educacidn: oGS Totwal egresos:
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Seguridad Alimentaria: (en los dltimos 6 meses)

HANIEE o o[

= Aé,DSSi:hinuye el ndmero de coﬁidm acostumbradas, bof falta de dinero para cdmprir'.’ x Si EI No D

IEA L aRea s A
Falta dinero en el hogar para comprar 'aﬁimenms?'

Se compra menos alimentos indispensables paéd'los'ﬁiﬁos‘pbrque‘el dinero no alcanza?  Si D No. D R

“;Alguno de los miembros de la familia come menos o deja de comer porque el dinero no alcanza para com
£t

‘;im"Especiﬁque' : NOD
Cod. Tlpo vivienda: L_,J Cod. Tenencra D No de dormi 'os para Ta familia en atencicn: [_J
V)Uﬁ

Cod. Participa en awvxdad comunitaria Ej Ood. 'l’i'pn pnruclpacxén E]

Opinién del entrevistadé en relaci6n a Ia enfermedad delmﬁo (so crdmeos):

1y A e SR :

1IL- D) TICO PRELIMI R Ea
1, Area econdmica ahiioanhon. T T ikleit s
Adecuada '
Inadecuada: © bigggeap 1] okl ca

b~ Desempleo () . ; Biigeite!

2.- “Ingreso global menor al costo’ de fa Camsm‘de Ahm»nws )

3.~ Presupuesto Familiar en Pobreza Extrema. € )

4.- “Tngreso econdmico inestable ( )

5.~ Alta dependencia econdmica ()

6.-  Bscasa participaci6n de Ta madre en la distribucién del presuptiesto familiar ()

7.~ Ausencia de organizacién en la compra de alimentos ( )
8.~ Reduccion del gasto de alimentacidn en relaci
Y- Desconocimiento del total del ingreso familiar
10.- Ingresos provenientes de ayudas particulares ucipnales T )0
14.- Familia con condiciones de inseguridad alimentaria [

Z.Al'ﬁl R y cap teanis .,‘ 3
LA VAR

Adecuada

Inadccuada[::] i)
.- Madreo "lgurasuslimfa‘-méifébet:lv(z? "9 i AL (/ R 1
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- Nivel educativo de fa madre no acarde al exigido por ¢l mercado laboral ()
9.~ Nivel educativo def padre no acorde al exigido por el mercado laboral ()
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3. Area dindmica familiar

Adecuada {:j
Tnadecuada:

Comumicaciin insatisfactoria ( )
Inestabilidad de la pareja ()
Madre o padresole { )
“Fe Madre adolescente () s ST
5.~  Alcoholisme () _
6.~ Consumo de sustanclas adictivas ( )
7.~ - Violencia intrafamiliar ¢ ) - £ s
8.~ Miembros de la familia en atencién con dxscapaczdad fisica o mental ()
9.- Parcjanc incorporada a programa de planificacién familia ( )
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12.- Nifto en atencibn al cuidado de menores deedad ()
13~ Presencia-de dos-o mds-lactantes por familia ()
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Riesgo Sociogcondmico de Desnuwricion  Cod. D Combinacién: ED:D
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| Centro e Atonctos Ausriciamat Am«m!:mn-

EVALUACION SOCIAL DE EMBARAZADAS

o e il B Y B P NodeHisorianf | | | 1 1 o] }

Trabajador Social: :]j::} et Procedencia: 2 ]
FiaNo.[ T T 1 |

L- IDENTIFIC N

Apeitidos y Nombres ds la sntrevistada

: : Bdadofiin eof|swsq suldsn@ginpeorforin forfm pasoce?] |
| Nacionalidad v [ ] B[] EstadoCivil [ | Nivel Bducativo [ | | Etapa escolar il

Motive de no seguir estudios D Ocupacion u oficio 1 IMeses de gestacion D
Control prenatal: Si D Lugar No D Razones de NO :
Direecitn; 1 : Y ‘ . b oq
Teléfonos: r Referido F1
Nombre de la pargja Edad: [ | I @ TRt T R S
Nacionalidad [ | Nivel Educative | | |Etapaescolar | | | Ocupacién u oficio goss souh [ T ]
Convive con la embarazada Si D No D De ser negativa, explique,
Direccidu: . Tetéfonos:.

IL.- COMPOSICION Y SITUACION ACTUAL DE LA FAM.[L!A; Y :
Nuamero de familias en el hogar [ : 1 Relacién de parentesco enfrerellos “Sit [T “Ne [}
jente_ Edades

Tipo de familia: Nucl 3 Extendida L}N°Gestaside lapacient Hijos Viv.
T.Niios [ | T. Aduttos [ ] Total de miembros | ] N° denifios escolarizados ||
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Situaciéon Ocupacional
Total de personas ocupadas: Sector Formal [:] Sector Informal D Total de personas desocupadas D
PEE: Pensionados D Estudiantes D Amas de casa D Ancianos D Incapacitados D

Total de ingresos econémicos m 1 Costo de la canasta:

Ingresos Econdmicos y Pistribucién de presupuesto familiar:

Alimentacion; Vivienda: Servicios: Transporte:

Salud: e Educacion; Otros: Total egresos:

Seguridad Alimentaria: (en los Gitimos 6 meses)

(Falta dinero en el hogar para comprar alimentos? Bi D No D
¢Disminuye el ndmero de comidas acostumbradas, por falta de dinero para comprar? Si D No D
488 compra menos alimentos indispensables para los nifios porque el dinero no alcanza? Si D No D
sAlguno de los miembros de la familia come menos o deja de comer porque el dinero no alcanza para comprar
mis alimentos? s5i[] wNo []
Especifique:

Vivienda ¥y pavticipacién comunitaria:
Tipo vivienda: D Tenencia: D No. de dormitorios para la familia en atencién: D
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1. Area econémica
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2.~ Ingreso global menor al costo de la Canasta de Alimentos ( )
3.- Presupuesto Familiar en Pobreza Extrema ( )
4.~ Ingreso econdmico inestable ()
5.- Alta dependencia econbémica { ) )
6.- Escasa participacién de la embarazada en la distribucién del presupuesto familiar ()
7.~ Ausencia de organizacitn en fa compra de alimentos ()
%.- Reduccién del gasto de alimentacién en relacién a otros rubros ()
9.- Desconocimiento del total del ingreso familiar { )
10.- Ingresos provenientes de ayudas particulares o institucionales ()
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2. Area ed idn y capacitacién labaoral
Adecuada [}
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3.- Nifios en edad escolar no insertos en el sistema educative { )
4.- Desercion escolar { )
5= Repitencia escolar { )
6.- Adultos del grupo familiar sin oficio definido ( )
7.~ Aduitos def grupo familiar sin experiencia y/o capacitacién iaboral { )
8.~ Nivel educativo de la pareja no acorde al exigido por el mercado laboral ( )
9.~ Nivel educativo de la emb da no acorde al exigido por el mercado laboral ( )
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3, Area dinamica familiar

Adecuada [ ]
Inadecuada:
1.~ Comunicacidn insatisfactoria { )
2.- Inestabilidad de la pareja { )
3.- Embarazada sola ( )
4.~ Embarazada adolescente ( )
5.~ Alcoholismo ()
6.=  Drogadiccién ( )
7.= Violencia lnwafamiliar { )
8.~ Enfermedad fisica o mental incapacitante { )
9.-  Pareja no incorporada a programa de planificacion familiar ()
10.« Ausencia de documentacion legal en miembros de 1a familia nuclear 3
11.- No reconocimiento de la problematica nufricional Lo
12.- Nifio en atencidn al cuidado de menores de edad )
13.- Presencia de dos o més lactantes por familia { )
14.- Familia extendida pumerosa ()
15.~ Jefatura del hogar ejercida por miembros que conviven fuera del hogar (control externo de
1a jefarura def hogar). { )
16.~ Embarazada con jornada laboral prolongada ( )
17.- Escasa participacion de la embarazada en la toma de decisiones ()
18.- Ausencia de ambos padres bioldgicos ( )
19~ Sedentarismo
20.- Familia Nuclear Numerosa

4. Area fisico ambiental

Adecuada [
Inadecuada:
1.- - Carencia de vivienda independiente ( )
2.~ Vivienda de construccién inestable ()
3.~  Ambiente de uso multivalente usado como vivienda { )
4.~ Vivienda ubicada en terreno inestable ( )
3.~ Vivienda ubicada en terreno de dificit acceso ()
6.~ Ausencia o deficiencia del sistema de eliminacién de excretas ()
7.~  hreguiaridad en el servicio de aseo urbano ()
8.- Irregularidad en el suministro de agua potable { )
9~ Consumo de agua sin tratamiento ()
10.- Carencia de nevera ( )
11.- Presencia de més de tres animales domésticos dentro de la vivienda £ )
12.- Hacinamiento { )
13.- Condiciones de Promiscuidad ( )
14.- Vivienda cercana a aguas negras y servidas ( )
13.- Deficiencia de las condiciones de higiene de 1a vivienda: excretas, irregularidad det
servicio de agua y aseo urbano, animales dentro, hacinamiento. { )
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V.- CLASIFICACION DE LA FAMILIA SEGUN:

Método Graffar Modificado Puntaje [ | |  BEswato [ | |

Meétodo Lineas de Pobreza D

Riesgo Sociosconémico de Desnutricion || Combinacién: e o e |

Control sucesivo: Si f:l Nef{ |

V. PLAN DE ACCION:

Vi. ORIENTACIONES:

VH, OBSERVACIONES:

CANIA, maye 2011,
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CcCANni

Centro de Atencion Nutricional tnfentit Antimano

No.DeHistoria: [ [ [ [ [ [ | |

Fecha:

Nota de Egreso Social

Paciente

que reside con una familia de tipo

. Ingres6 a consulta de Trabajo Social en fecha

Diagnésticos de intervencién familiar y estatus:

Diagnéstico de intervencién. Area Econémica

Status
Egres..

Capacion Labo al

1.- Desempleo ( )

2.-Ingreso global menor al costo de la Canasta Alimentaria( )
3.- Presupuesto Familiar en Pobreza Extrema ( )

4.- Ingreso econémico inestable ( )

5.- Alta dependencia econémica ( )

6.-Escasa participacion de la madre en la distribucién del
presupuesto familiar ()

7.- Ausencia de organizacion en la compra de alimentos ( )
8.- Reduccion del gasto de alimentacién en relacién a otros
rubros ( )

9.- Desconocimiento del total del ingreso familiar ( )

10.- Ingresos provenientes de ayudas particulares o
institucionales ( )

11.- Familia con condiciones de inseguridad alimentaria ( )

l 2 SR S

1.- Comunicacion insatisfactoria ()
- 2.- Inestabilidad de la pareja ( )
3.- Madre o padre solo ( ) P
4.- Madre adolescente ( ) !
5.- Alcoholismo ()
6.- Consumo de sustancias adictivas ( )
7.- Violencia intrafamiliar ()
8.- Miembros de la familia en atencién con discapacidad fisica
omental ( )
9.- Pareja no incorporada a programa de planificacién familia
()
10.- Ausencia de documentacion legal en miembros de la
familia nuclear en atencién ()
11.- No reconocimiento de la problematica nutricional ( )
12.- Nifio en atencidn al cuidado de menores de edad ( )
13.- Presencia de dos o mas lactantes por familia ( )
14.- Familia extendida numerosa ( )
15.- Jefatura del hogar ejercida por miembros que conviven
fuera del hogar (control externo de la jefatura del hogar). ( )
16.- Madre con jornada laboral prolongada ( )
17.-Escasa participacién de la madre en la toma de decisiones( )

1.- Madre o figura sustituta analfabeta ( )

2.- Madre o figura sustituta alfabeta ( )

3.- Nifios en edad escolar no insertos en el sistema
educativo ( )

4.- Desercién escolar ()

5.- Repitencia escolar ()

6.- Adultos del grupo familiar sin oficio definido ( )

7.- Adultos del grupo familiar sin experiencia y/o
capacitacion laboral ( )

8.- Nivel educativo de la madre no acorde al exigido por
el mercado laboral ( )

9.- Nivel educativo del padre no acorde al exigido por el
mercado laboral ( )

2.- Vivienda de construccion inestable ()

3.- Ambiente de uso multivalente usado como vivienda (
)

4.- Vivienda ubicada en terreno inestable ( )

5.- Vivienda ubicada en terreno de dificil acceso ( )

6.- Ausencia o deficiencia del sistema de eliminacién de
excretas ( )

7.- Irregularidad en el servicio de aseo urbano ( )

8.- Irregularidad en el suministro de agua potable ( )
9.- Consumo de agua sin tratamiento ( )

10.- Ausencia de nevera ( )

11.- Presencia de mds de tres animales domésticos
dentro de la vivienda ( )

12.- Hacinamiento ( )

13.- Condiciones de Promiscuidad ( )

14.- Vivienda cercana a aguas negras y servidas ( )

15.- Deficiencia de las condiciones de Higiene de Ia
Vivienda: excretas, irregularidad del Servicio de agua vy
aseo urbano, animales dentro, hacinamiento. ( )
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18.- Ausencia de ambos padres bioldgicos ( )
19.- Sedentarismo ( )
20.- Familia nuclear numerosa ( )

Status de Egreso: Resuelto (R), En Proceso (EP), No Resuelto (NR), Recidiva (RC), No Intervenible (NI)

Otras Intervenciones Asistencia

Talleres del drea social

Referencias Externas

Otros

Observaciones:

Estatus final de Egreso:

Resuelto En Proceso No Resuelto __ No Intervenible
Modalidad de Egreso social:

e Definitivo____ Temporal ______
e Desercién: ____

e Traslado a otro Centro: _____

e Defuncién:

e Otro__ Especifique

T.S.

Gerencia Psicosocial, 28-02-2013
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Material de apoyo del Taller: Atencién Grupal para el Reconocimiento de la
Problematica Nutricional (AGRPN).

Anexo

& cania

G =W e @l iU UULIIGUIRUL ¢

CIRCULO VICIOSO DE LA DESNUTRICION

La desnutricion es un estado p
patolégico provocado por la e \ o
falta de ingesta o absorcion de ® L

. £ -7 4
alimentos o por estados,Qe U 23
exceso de gasto metabdlico. Es oeSHiTRco oesm0o
una enfermedad multisistemica :‘:‘; /
que afecta a todos los 6rganos o %fuwgﬁm
y sistemas del ser humano.
(http://desnutriciongrave.blogspot.com/)

(€ Q/)
@SAS POLAR
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G cania

MR ACEORCEIERIIAREINIIERIMIEICIAC]
@ L& Cliine@linniCel vellnnille

¢, Como creen ustedes que la dinamica
familiar afecta cuando tenemos un nifo
enfermo?

(wSAS PoOLAR

Anexo

(S ENEICIREOINPROINISEOS

¢, Qué hara usted para comprometerse y
cumplir el tratamiento durante su
permanencia en Area de Recuperacion
Nutricional?

?F"o/-)

/EMPRESAS POLAR
-
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Anexo

Compromiso

Familia

Se compromete en:
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Memoria Fotogréfica
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gcania

REFLEXION FINAL
Comer 2llmentos y
natursies nos

fuerze y

i REFLEXION FINAL
mer slimentos o

ES DOS
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