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RESUMEN

Aunque la salud es hoy en dia un tema sustantivo en la agenda de las
politicas publicas de los diferentes niveles de gobierno en la Republica
Bolivariana de Venezuela, por ser esta considerada como parte de la agenda
social en curso y un derecho fundamental de los ciudadanos, el fenébmeno de
la Desnutricion y de Habitos Alimenticios que posee la mayoria de la
poblacion de las areas urbanas en situacion de pobreza ha sido una agenda
pendiente en la construccion de un nuevo modelo de politica social que
acompafie el modelo de desarrollo establecido en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela promulgada en 1999.En consecuencia
el estudio para conocer sobre el aumento o disminucion de la Desnutricion y
los Habitos Alimenticios como factor desencadenante de la Pobreza en
Venezuela, tomando como eje de comprension la poblacion etaria
compuesta por nifilos y niflas en edad escolar (7-12 afios) de las escuelas
adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta, permitio inferir sobre la eficacia y
eficiencia de los gobiernos en la intervencion de un problema social de vital
importancia, expresion del derecho a la vida, que pudiese ser abordado por
la via de la formulacion de proyectos de Intervencion Social, que han de
combinar la disponibilidad de recursos econdmicos asignados a esta materia
y las responsabilidades compartidas entre gobernantes y ciudadanos como
reguladores con corresponsabilidad de los servicios de salud. De alli que el
presente Trabajo Especial de Grado, tuvo como finalidad formular un
Proyecto de Intervencion Social, cuyo objetivo central es incrementar el nivel
calérico de ingesta diaria de alimentos para el logro de una intervencion
positiva de la condicién nutricional de escolares entre 7 y 12 afios de edad,
habitantes del Municipio Baruta. Todo ello como resultado de la evaluacion y



el monitoreo de la accidbn misma por las iniciativas que en esta materia
despliega el gobierno local de dicho Municipio, que permitio conocer la
descripcion de la situacion del estado desnutricion, sus posibles causas y
consecuencias, asi como la determinacion de las necesidades concretas a
ser transformadas en la poblacién objetivo. En consecuencia de desplegé
una investigacion que en principio se inicid como exploratoria, luego se torné
descriptiva y con su devenir se convirtid en explicativa, guiada por un disefio
de campo, no experimental, con apoyatura documental y soportada por los
protocolos técnicos propios de los métodos cualitativos, que permitieron
establecer como principal hallazgo la inexistencia desde la instancia de
Gobierno Local correspondiente, de un Programas de Intervencion Social
focalizado en la disminucién de la Desnutricién y los Habitos Alimenticios en
la poblacion etaria compuesta por nifios y niflas en edad escolar (7-12
afnos) de las escuelas adscritas a esta instancia de gobierno, lo cual permitio
formular un Proyecto de Intervencién Social, con el objeto de incrementar el
nivel calorico de los integrantes de la poblacion estudiada.

Palabras Claves: Desnutricion, Habitos Alimentarios , Pobreza, Proyecto
de Intervencion Social



INTRODUCCION

Este trabajo recoge los elementos centrales para implementacion de
un Programa de Intervenciéon Social focalizado en la disminucion de la
Desnutricion y los Habitos Alimenticios en la poblacién etaria compuesta
por nifios y nifias en edad escolar (7-12 afios) de las escuelas adscritas a
el Municipio Baruta del Estado Miranda, con lo cual se aspira no solo
avanzar en una efectiva disminucion de los indices de desnutricion
existente en esa poblacion etaria, si no dar un paso importante en el
mejoramiento de la calidad de vida de este Municipio desde una
perspectiva de derechos y equidad. Toda vez que encontramos, que segun
informacién publicada por la Alcaldia del Municipio Baruta® el 45% de los
nifios y niflas en edad de educacion inicial, no cuentan con una opcion que
garantice el suministro y consumo de los niveles de calorias requeridos
para su alimentacion que propicie el desarrollo humano. Como
consecuencia, obtenemos una generacion con graves problemas que se
reflejaran en oportunidades limitadas para satisfacer necesidades basicas,
agravando el hambre, la desnutricion o ambos, contribuyendo a mantener o
empeorar el subdesarrollo, dando lugar a un la incumplimiento de un
derecho elemental establecido en la Constitucion de la Republica

Bolivariana de Venezuela.

'Fuente: Alcaldia de Baruta: El Municipio. (s.f.). Disponible en:
http://www.alcaldiadebaruta.gob.ve/



En tal sentido y en la direccion de cerrar las brechas existentes, se
formula la propuesta de intervencibn que se presenta a continuacion,
concebida en el marco de una Investigacion realizada para optar al grado
académico de Especialista en Politicas Publicas que otorga la Facultad de
Ciencias Politicas de la UCV, la cual se inscribe en el marco del Plan de
Desarrollo de la Nacion “Simén Bolivar” 2007-2013, instrumento de
planificacion del estado venezolano que incorpora las politicas de salud y
desarrollo social cuyo fin Gltimo es hacer efectivas las disposiciones de la
Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela en materia de
derechos sociales.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son variados los informes divulgados por Organismos Nacionales e
Internacionales como el Ministerio popular para la Salud (MPPS), la Oficina
Panamericana de Salud (OPS), la Oficina Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) entre otras, que indican que
durante esta ultima década, la desnutricion ha sido una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los paises en vias de desarrollo de
todo el mundo y se estima que el numero de personas desnutridas aumenta
a medida que lo hace la poblacion. Asi mismo, este fenomeno de caracter
planetario, es considerado un problema que se instaura en los segmentos
mas vulnerables de la poblacion, y el mismo se ve influenciado por los
cambios econdmicos, politicos, sociales, tecnoldgicos y culturales que han
marcado el nacimiento del nuevo milenio y que paradgjicamente ilustran las
grandes contradicciones presentes en nuestros dias: Un desarrollo cientifico-
tecnoldgico sin precedentes, a la par de un aumento exponencial en los
niveles de pobreza y desnutricion de la poblacion en vastas zonas

geogréficas del planeta.

Esta patologia sin duda es un fendbmeno complejo y multisectorial que
ya avizora consecuencias futuras negativas en el desarrollo integral de los
estados-naciones y con ello en las personas, causando en muchos casos la
muerte de seres humanos, especialmente nifios de corta edad; por lo que los

Gobiernos mantienen un saldo negativo y agendas pendientes en materia de



politicas publicas que de manera eficaz, eficiente y con equidad apunten a
garantizar el derecho humano a contar con estado nutritivo equilibrado y

aceptada culturalmente.

Se estima que unos 800 millones de personas en el mundo sufren de
hambre y desnutricion, una cantidad cerca de 100 veces mayor que el
namero de personas que efectivamente mueren por esas causas al afio. La
mayoria de las muertes por hambre se deben a desnutricion cronica. Las
familias sencillamente no consiguen suficientes alimentos. Esto, a su vez, se
debe a la extrema pobreza de acuerdo con lo enunciado en Text of the
"Hunger Facts.”? De igual forma, se estima que de estos 800 millones de
personas, hoy en dia, un 10% de los nifios de los paises en desarrollo

mueren antes de cumplir cinco afios.

Con miras a minimizar este flagelo, en el afio 2000, Venezuela,
conjuntamente con los demas paises miembros de la Organizacion de las
Naciones Unidas, asume los “Objetivos de Desarrollo del Milenio” (ODM)
como un compromiso de solidaridad global por la erradicacion de la pobreza
y el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion mundial. Estos
“Objetivos de Desarrollo del Milenio” han sido una orientacion para las
estrategias nacionales de desarrollo en un ambito prioritario como lo es la
salud, que permiten garantizar el ejercicio de este derecho humano

fundamental.

% The Hunger Site (2004). Hunger Facts. Consultado el dia 8 de junio de 2004 en la World
Wide Web: http://www.thehungersite.com/cgi-bin/WebObjects/CTDSites.



Asi lo establece el Plan de Desarrollo Nacional “Simoén Bolivar” para el
periodo 2007-2013, que apunta a que la gestién de Gobierno, se oriente a
alcanzar la Suprema Felicidad Social de todo integrante de la sociedad

venezolana.

En tal sentido y para dar cumplimiento a las Metas del Milenio 2010,
la Republica Bolivariana de Venezuela adecua el Objetivo de Erradicar la
Pobreza Extrema y el Hambre, con la meta de Disminuir a la mitad el
porcentaje de personas que padecen Hambre, e incorpora dos (2)
indicadores para medir el avance en la consecucion de la misma, tales como
la Evoluciéon en el indice de Prevalencia de la Subnutricion (IPS) y la
Evolucién de la adecuacion de la disponibilidad de energia calorica, que
permitan promover, ejecutar y monitorear una gestion eficaz y eficiente en
esta materia. Dicho compromiso asumido de reducir a la mitad el porcentaje
de personasen hogares en situacion de pobreza extrema para el afio 2015,
toma como sustento la situacion registrada en el afio 1990, que se ubicaba
en 24%?°,

Sobre la base de estas obligaciones estatales, desde las diferentes
instancias de gobierno se impulsa con corresponsabilidad diferentes
politicas y programas sociales, para la disminucion de la desnutricion infantil,
como férmula que amplia la capacidad de participacion de diferentes actores

para incidir en los procesos de toma de decisiones que le afectan en su

3El indicador de personas en situacion de pobreza extrema del afio 1990 calculado por el
INE difiere del estimado por la CEPAL, que la ubica en 14%.0tros estudios igualmente
difieren del estimado por la CEPAL. Entre ellos, “La evolucién de la pobreza en Venezuela”,
publicado por el Banco Central de Venezuela, junio 1998, estiman la poblacion en situacién
de pobreza extrema en 29,45% y 34,12%, para el primer y segundo semestre del afio 1990
respectivamente. La pobreza extrema por Necesidades Basicas Insatisfechas se ubic6 en
20%, de acuerdo al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, informacion publicada en el
“Mapa de la Pobreza”, junio 1993. Oficina Central de Estadistica e Informética de la
Presidencia de la Republica (OCEI).



cotidianidad, dado que la intervencién en nutricion requiere del conocimiento
y posterior analisis de la situacion y las tendencias lo cual varia en cada

region y en consecuencia es clave identificar sus determinantes.

Ahora bien, aunque las diferentes instancias de gobierno, hoy
muestran logros alcanzados en diferentes aspectos en materia de salud®, en
virtud de la instrumentacion de una politica social asociada a un fuerte y real
empoderamiento social que apunta a garantizar el pleno cumplimiento de los
derechos humanos, estudios realizados indican que en Venezuela, de los
nifios menores de cinco afios, 3,7% sufre de desnutricién® aguda, 11,7% de
desnutricion cronica y 4,6% de desnutricion global, de acuerdo con las cifras
mas recientes del ministerio de Planificacidon, las cuales corresponden al
2009.°

Son variadas las explicaciones que a través del tiempo se han dado a
esta situacion, Garcia (2005), en el texto ¢Desnutricion porqué existe?

sefala:

"En Venezuela, la situacién del déficit nutricional en la
tltima década tampoco ha mostrado los progresos
esperados, para contribuir a alcanzar los objetivos
mundiales. Segun lo reportado por SISOV en el 2005,
durante el periodo 1993-2002 el porcentaje de menor es de
15 aflos con categorias de déficit nutricional

“La Ley Organica de Salud en Venezuela , establece en su Articulo Nro. 2, que por salud se
entiende no sélo la ausencia de enfermedades sino el completo estado de bienestar fisico,
mental, social y ambiental.

°Por desnutricién se entiende Se entiende por desnutricion a la condicién patoldgica
inespecifica que puede ser reversible o no, ocasionada por la carencia de multiples
nutrientes, derivada de un desequilibrio provocado por un insuficiente aporte de energia, un
gasto excesivo, o la combinacién de ambos, que afecta en cualquier etapa del ciclo vital, en
especial a lactantes y a nifios; es la mas comun de las enfermedades.

®http://www.talcualdigital.com/Avances/Viewer.aspx?id=9672. Leido el 18 de enero de 2009.




antropométrico se ha mantenido relativamente establ e,
disminuyendo levemente solo en el grupode 7al4a fios™.’

No obstante informaciones més recientes®, asociadas al monitoreo
de la Meta de disminuir a la mitad el porcentaje de personas que padecen
hambre, dan cuenta que cuando esta se evalia mediante los indicadores de
déficit nutricional (desnutricion global) y prevalencia de la subnutricidn, se

obtiene que el pais practicamente cumplié con esta meta antes del afio 2015.

Segun este informe, el déficit nutricional en nifias y niflos menores de
5 afos se redujo en 51,9% y el indice de prevalencia de subnutricion se
redujo en 45,5%, durante el periodo 1990-2008, de igual manera para el

segundo semestre de 2009.

El déficit nutricional segun peso-edad en menores de 5 afios, relaciona
el peso obtenido en un sujeto menor de 5 afios, con la referencia para su
misma edad y sexo. Este indicador se ubica en 7,7% en 1990, desciende
progresivamente, hasta registrar un valor de 5,3% en 1998. Comienza a
reducirse, hasta alcanzar un valor de 4,5% en 2001. Con la profundizacion
de las politicas alimentarias a partir del afio 2003, registra un valor de 3,7%,

para el aflo 2008.

La meta para ambas condiciones es reducirlas en un50%, durante el
periodo 1990 — 2015.

"GARCIA LORENZO, Maria Isabel. Desnutricion ¢Por qué existe?. An Venez Nutr. [online].
2005, vol.18, no.1l [citado 29 Mayo 2011], p.69-71. Disponible en la World Wide Web:
<http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
07522005000100013&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0798-0752.

8 Informe "Cumpliendo las Metas del Milenio2010" Repiblica Bolivariana de Venezuela



GRAFICO NRO.1: TENDENCIA DEL DEFICIT NURTICIONAL EN NINOS Y
NINAS MENORES DE 5 ANOS. (1990-2008)
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Fuente: Inetituto Nacional de Nutricién, SISVAN. Componenie menores de 15 afios
Nota; Afia 2008 Cifra preliminarer

Segun el Instituto Nacional de Nutricion (2008) la subnutricion se mide
con el indice de Prevalencia de Subnutricién (IPS) el cual consiste en el
porcentaje de personas en un determinado pais, cuya ingestion media de
energia es inferior al minimo necesario para vivir y desarrollar una actividad
ligera. Dicho indice considera tres variables de acuerdo a la metodologia de
la FAO:®

La disponibilidad energética per capita diaria aportada por alimentos y
bebidas, la necesidad minima de energia (expresada en
calorias/persona/dia) y el coeficiente de variacion, el cual, integra dos tipos
de variaciones en el consumo energético existentes en la poblacion: las
asociadas con factores bioldgicos y las relacionadas con las diferencias en el

ingreso.

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



Por otro lado, los parametros internacionales, los niveles encontrados
en Venezuela para el 2008 son bajos y puede concluirse que el déficit
nutricional, con base en la evaluacion antropométrica, ha dejado de ser un
problema de salud publica relevante en el pais. No obstante, en evaluaciones
bioquimicas y del consumo de alimentos recientemente realizados por
organizaciones Nacionales, persisten situaciones de déficits de
micronutrientes sobre todo de hierro y calcio en poblaciones mas

vulnerables.

En relacion a la Prevalencia de Subnutricion (IPS), EN LA Grafica Nro.
2, igualmente se visualizan varios momentos en la evolucidbn de este
indicador ente 1990 y el 2008.

GRAFICO NRO.2: EVOLUCION DEL INDICE DE PREVALENCIA EN LA
DESNUTRICION (1990-2008)
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Fuente: Instituto Nacicnal de Nutricion, INN

Estas cifras denotan como las Politicas Sociales impulsadas por los
diferentes niveles de Gobierno, han permitido transitar hacia el cierre de las



brechas existentes, las cuales para el periodo 1990-1992 registraban que el
porcentaje de personas subnutridas era del 11%.,y que aumentd
progresivamente hasta llegar a 21% en 1998-2000.A partir de ese afio se
logra detener el deterioro, evidencidndose un descenso notable desde afio
2003, el cual inferimos se produce con las politicas impulsadas por diferentes
instancias de Gobierno, registrandose para el 2008 una cifra preliminar de
6%, con una reduccion cercana del 45,5% con respecto a las cifras
de1990.0tras categorias establecidas por la FAO que permiten evaluar la
evolucion del cierre de las brechas existentes en materia de subdesnutricion
son las siguientes:

IPS mayor o igual que 35%, nivel Muy Elevado (inseguridad

alimentaria muy alta);

IPS entre 20% y 34%, Elevado;

IPS entre 10% y 19%, Moderado;

IPS menor que 5%, nivel Muy Bajo.

Una inseguridad alimentaria muy baja se lograria cuando el IPS toma

valores menores o iguales a 2,5%.

El Gréfico Nro. 3, permite apreciar la evolucion de la adecuacion de la
disponibilidad de energia en el pais para el periodo1980-2009, donde se
evidencia el aumento sostenido de la disponibilidad caldrica, persona/dia

registrado a partir del afio 2003.



GRAFICO NRO.3: EVOLUCION DE LA DISPONIBILIDAD DE EN ERGIA
CALORICA, 1980-2009
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Fuente: INN. Hoja de Balance de Alimentos 1990-2007.
INN. Estimaciones 2008 CENBAL Estimaci Mesa de C 2009

Si bien es cierto que para el logro de la reduccién de los niveles de
desnutricién en el pais, el Estado Venezolano ha incorporado la figura de las
Misiones Sociales, como parte de la Estructura de la Administracion Publica
Nacional, para impulsar las Politicas Sociales, en particular la llamada Mision
Alimentaciéon  ha estado orientada a mejorar las disponibilidades de
alimentos, su acceso, consumo Yy aprovechamiento biolégico, en aquellos
eslabones que conforman la cadena alimentaria nutricional sobre todo en

grupos vulnerables biolégicamente y/o en riesgo socioecondémico.

En este contexto se formulan y ejecutan una serie de Programa
Sociales orientados a resultados, tales como el Programa de Alimentacion
Escolar (PAE) que cubre actualmente a mas de 4 millones de estudiantes, el
Programa de Redes de Expendios de Alimentos (PDVAL), el Programa de
Redes de Expendios de alimentos con precios subsidiados (MERCAL) y el
Programa de o Redes de alimentacion para grupos vulnerables: Casas de

alimentacion, cocinas comunitarias, fogones comunitarios, entre otros



Ahora bien, la garantia de continuidad y sostenibilidad de los logros
alcanzados de caras al mantenimiento de los niveles de cumplimiento de las
metas del Milenio en materia de Alimentacion, y en especial de erradicar los
niveles de subdesnutricion en la poblaciéon infantil, es también
responsabilidad de los Estados y Municipios quienes por mandato legal
ejercen la funcion administrativa de la organizacion publica en materia de
salud en sus respetivos territorios, de conformidad en lo establecido en el
articulo Nro. 9 de la Ley Orgéanica de Salud (2011).

Al poner el acento en el Municipio Baruta del Estado Miranda®™
(objeto de esta investigacion), nos encontramos que segun datos
preliminares a la ejecucién del Censo realizado en el afio 2011, la
poblacion alcanz6 una cifra de aproximada de 311.000 habitantes, de los
cuales se encuentra asentados en la zona urbana representando el

98,18%, mientras que la ubicada en la zona rural representa el 1,82%.
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Fuente: Alcaldia de Baruta: El Municipio. (s.f). Disponible en:
http://www.alcaldiadebaruta.gob.ve/



GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN MU NICIPIO.
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Fuente: Diagndstico comunitario. Municipios Baruta, el Hatillo y Sucre. Estado Miranda.
Febrero - Junio, 2010.

CUADRO NRO. 1: DISTRIBUCIQN DE LA POBLACIOI\J URBANA Y
RURAL POR EDAD ANO 2011 (PROYECCION)

Grupos de Edad Total Urbana Total Rural Total
0-14 74.992 72.745 2.247
15-34 117.072 115.073 1.999
35-64 101.417 100.231 1.186

65 y mas 17.559 17.347 212

Total 311.040 305.396 5.644

Fuente:Alcaldia de Baruta: El Municipio. (s.f.). Disponible en:
http://www.alcaldiadebaruta.gob.ve/



CUADRO NRO. 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEX O
SEGUN GRUPOS DE EDAD. MUNICIPIOS SELECCIONADOS.
ESTADO MIRANDA. 2001 Y 2008
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Al revisar los datos presentados en el Cuadro Nro. 2, referido a la
distribucion de la poblacién por grupos de edad en este Municipio, se puede
inferir que en el afio 2001 la poblacidén estaba compuesta en su mayoria por
personas de 20 a 24, 25 a 29 y 30 a 34 afios, es decir, por adultos jovenes,

medianamente por nifilos y jévenes y en menor proporcién por adultos



mayores. Esta proporcion se mantuvo en el tiempo, indicando que los adultos
y jovenes fueron la mayor cantidad de habitantes de esta poblacién. No
obstante, cabe destacar, que todos los grupos de edad sufrieron un aumento
progresivo a través de los afios, a excepcion de dos: los nifios de 0 a 4 y de
5 a 9 afnos de edad, quienes comenzaron a disminuir su cantidad desde el
2001 hasta el 2008, pasando de ser el 6,88% y 7,24% del total de la

poblacién del Municipio Baruta respectivamente, a ser el 2,60y 2,78

El Municipio est4d organizado en tres (3) parroquias: El Cafetal, Las
Minas de Baruta y Nuestra Sefiora del Rosario. Estas parroquias a su vez
han dado asiento a diferentes comunidades, urbanizaciones y sectores del
municipio, tales como: Santa Inés, Alto Prado, Colinas de Bello Monte, Barrio
Las Minas, Barrio Santa Cruz del Este, Sector Sisipa, Sector Bucarito,
Guaicay, El Pefdn, Vizcaya, Ojo de Agua, Prados del Este, Turgua, Santa
Paula, Casco de Baruta, Las Minitas (Parte Baja y Alta), El Placer, Terrazas
de Club Hipico, Manzanares, La Palomera, Santa Rosa de Lima, Las Lomas

y Prados del Este entre otras.

En general los estudiosos del tema de la desnutricion y habitos
alimentarios, sefialan que la situacion socioeconémica ejerce un gran
impacto sobre el estado nutricional de la poblacion, debido a la baja
escolaridad, los bajos ingresos salariales, aumento del ndmero de los
miembros de la familia, entre otros. Uno los indicadores a evaluar, que
permite conocer las condiciones socioeconomicas de las poblaciones, es el
porcentaje de hogares pobres, que se refiere a aquellos que presentan uno o
mas de los cinco indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas, estos
indicadores son: Porcentaje de hogares en viviendas con caracteristicas
fisicas inadecuadas, Porcentaje de hogares en viviendas con servicios

inadecuados, Porcentaje de hogares con alta dependencia econdmica,



Porcentaje de hogares con nifios (as) que no asisten a la escuela y

Porcentaje de hogares con hacinamiento critico.

En tal sentido, entre los datos interesantes a considerar a efectos de
esta investigacion, nos encontramos que Baruta es el Municipio del Estado
Miranda donde se registran bajos indices de construccion de ranchos y
casas de vecindad, situandose aproximadamente en 3% y donde el 43% de
la poblacion residente en el Municipio Baruta ha alcanzado el nivel
secundario de capacitacion, determinando que el indice de analfabetismo es
uno de los mas bajos de la Zona Metropolitana, siendo de un 2,03% para la
poblacion de 15 afios y mas, para la poblacion comprendida entre 5y 14
anos el indice es de 1,76%. En consecuencia, los indices socioecondémicos
de la poblacion colocan al Municipio Baruta en una situacion privilegiada
frente a otras localidades de la capital y del pais. Si inferimos
estadisticamente encontramos que tan solo un 1,34% de la poblacion mayor
de 15 afios se encuentra sin ningun nivel educativo y un 3,95% para la

comprendida entre 5 y 14 afios.

No obstante, a esta condicion socio-econdmica particular que registra
el Municipio Baruta, el Estudio de Estado Nutricional de pacientes que
acuden a la consulta Externa en los Ambulatorios Adscritos al Servicio
Auténomo Municipal de Salud de la Alcaldia de Baruta. Febrero-Abril 2009,
alertaba sobre los habitos de consumo, ingreso caldrico y la situacion
nutricional de la poblacion infantil, indicado entre sus varias
recomendaciones, la necesidad de implementar un sistema de informacién y
educacion sobre habitos alimenticios; evidencia de la importancia que

significan los habitos nutricionales, las caracteristicas y aspectos culturales

! Estudiantes de Escuela Nutricién (2009)



en la ingesta de alimentos al momento de analizar la alimentacion en grupos

de poblacién

Por otro lado, la Memoria y Cuenta del ejercicio fiscal 2010 presentada
por la Alcaldia del Municipio Baruta, la cual estd basada en los datos
estadisticos aportados mes a mes, por la Division de Epidemiologia de la
Superintendencia de Salud de dicho Municipio Baruta, evidencia que los
servicios de promocion y conservacion de la salud, estuvieron dirigidos
principalmente a la atencion de pacientes consultantes a cada especialidad
meédica en particular y a otras actividades o servicios que se prestan en los
ambulatorios, tales como: Servicio de Laboratorio, Inmunizaciones, Citologias
etc. Evidencidandose la carencia de Programas Sociales dirigidos a minimizar

la condicion de desnutricion de los habitantes de ese Municipio.

Adicionalmente, al revisar el cumplimiento de las metas propuestas en
el POA 2010, en cuanto a las acciones recurrentes y especificas, se puede
observar en la Cuadro Nro. 2 que aunque fue de un 82.8 %, sobrepasando el
rango catalogado como satisfactorio en el Indicador de Eficacia elaborado
por la Direccidn de Planificacion y Presupuesto de esta Alcaldia para el afio
2010, no se aprecian Programas Sociales dirigidos a minimizar la condicion

de desnutricion de los habitantes de ese Municipio.



CUADRO Nro. 3 ACTIVIDADES DEL PROGRAMA SALUD ESCOLA R

N° Consultas
N° Consultas 0
Salud Escolar zrogramada Ejecutadas %
Charlas y falleres dirigidos a la % 1 314

poblacién escolar y a docentes

Consultas medicas periodicas a la
poblacion de preescolares y escolares 3.830 1778 464
de las escuelas municipales

Fuente: Estadisticas Mensuales de los Servicios Médicos

No menos importante resulta que como producto de las necesarias
coordinaciones que se dan desde la Direccién de Salud del Estado Miranda
con los responsables de la salud del Municipio Baruta, a efectos de
garantizar la atencion integral en salud, sin importar ubicacion geografica de
los ciudadanos, no se dispone de programa o proyecto alguno dirigido a la
disminucion de la Desnutricion y los Habitos Alimenticios de poblacion etaria
compuesta por nifios y nifias en edad escolar (7-12 afos) de las escuelas
adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta, muy a pesar que a dicha Alcaldia
estan adscritas el conjunto de Escuelas que atienden a la poblacion que se

indican a continuacion:

CUADRO NRO 4: ESCUELAS ADSCRITAS AL MUNICIPIO BARUT A

Nombre y Direccion Teléfono Matricula Turno
U.E.M.R. Aquiles Nazoa

Hoyo de la Puerta. Sector Boqueron — (0212) 942-04-72 393 Diurno
Baruta

U.E.M.R. Manuelita Saenz

Sector La Planada, Via Coche — Tejeria (0212) 942-05-74 201 Diurno

U.E.M. Barbaro Rivas

Calle El Rosario — Las Minas de Baruta (0212) 945-53-68 691 Diurno



U.E.M. Jerméan Ubaldo Lira

Calle Federacién — Las Minas de Baruta(0212) 945-04-66 641 Diurno
U.E.M. José Antonio Paez )

Av. Rio Paragua, Santa Cruz del Este (0212) 977 -37-96 394 Diurno
U.E.M. Miguel José San )
Cals Pée'fu_ ot z (0212) 945-32-13 643 Diurno
CEBA Monsefior Lucas Guillermo

Castillo Nocturn
Calle Sucre, frente al Cementerio de (0212) 945-15-64 61 0
Baruta

U.E.M. Monsefior Lucas Guillermo

Castillo )
Calle Sucre, frente al Cementerio de (0212) 945-15-64 702 Diurno
Baruta

Preescolar El Carmen )
Calle El Carmen, Ojo de Agua (0212) 815-51-98 79 Diurno
CEBA Cruz Amado Fagundez Nocturn
Calle Federacién — Las Minas de Baruta(0212) 945-04-66 21 )

Fuente: Alcaldia de Baruta: El Municipio. (s.f). Disponible en:
http://www.alcaldiadebaruta.gob.ve/

Esta situacion, agrava el problema del hambre y la desnutricion de un
Municipio donde el 45% de los nifios y nifias en edad de educacion inicial, no
cuentan con una opcion de atencién integral y pedagogica que eleve las
oportunidades limitadas para satisfacer necesidades béasicas, agravando el

hambre, la desnutriciébn o ambos.



En tal sentido se hace necesario impulsar iniciativas que le impriman
a los organismos encargados de la prevencion de la salud en el Municipio
Baruta, de un mayor dinamismo en la formulacion de la politicas, programas
y proyectos a fin de contar con una estrategia que vaya mas alla del
importante aporte que hoy brindan los llamados "Hogares Comunitarios”, que
atienden a nifilos con edades comprendidas entre los 2 y 3 afios, y contar de
esta manera con mecanismos que permitan dar respuesta eficiente y
oportuna a las demandas sociales en el combate de esta necesidad basica.
Todo ello, con base los principios rectores plasmados por el legislador en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, con miras a alcanzar
la inclusién social de forma masiva y acelerada, a fin de superar las

desigualdades sociales y la pobreza.

La idea de impulsar programas sociales que brinden un adecuado
aporte nutricional a los nifios y niflas en edades entre 7 a 12 afios de las
zonas mas vulnerables del Municipio Baruta, no es nueva. Existe desde hace
varios afos y la misma ha sido expuesta en varios eventos y congresos
nacionales, donde se han registrado documentos que aportan
recomendaciones y soluciones al problema de desnutricion, malnutricion e
instalacion de enfermedades especificas derivadas de la falta de
determinados nutrientes que afectan al individuo en su crecimiento integral

como ciudadano.

Un ejemplo de ello es la evaluacion antropométrica nutricional y
bioguimica de un grupo de nifios estudiantes de la escuela Manuelita Saenz,
Municipio Baruta durante el afio 2009, ejecutada por el Departamento de

Nutricion de la Universidad Simon Bolivar, donde se obtuvo que el 19,44%



de la muestra presentd déficit de peso, primer parametro que se altera
cuando hay deficiencias en la ingesta de alimentos, un 25% present6 talla
baja, lo cual sugiere desnutricibn cronica, que dado al estatus

socioecondmico de la muestra es bastante factible.

Estas evidencias empiricas y registradas, nos permiten inferir que el
Municipio Baruta del Estado Miranda, como parte integrante de la Republica
Bolivariana de Venezuela, hoy tiene grandes desafios en materia de salud.
Avanzar en la construccién de politicas publicas que sean susceptibles de
ser gestionadas con eficacia y eficiencia en este especial ambito de interés
nacional, requiere a la vez la formulacion de programas y proyectos sociales
desde las instancias responsables de la salud del gobierno local, como
alternativa para avanzar en esa direccion deseada, siempre en el marco de
la Constitucion de 1999 y con esto avanzar en la transformacion de las
instituciones publicas en la direccion que el Plan de Desarrollo Nacional

sefale.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Una vez identificado el problema social que se deseaba transformar,
fue preciso investigarlo. Para ello se formularon un conjunto de interrogantes

que delinearon la direccionalidad de la investigacion:

¢,Cuales son los factores que producen el problema de Desnutricién y los
Habitos Alimenticios de la poblacion etaria compuesta por nifios y nifias en



edad escolar (7-12 afios) de las escuelas adscritas a la Alcaldia del Municipio

Baruta?

¢,Como y en qué medida podrian cambiar los indicadores y factores
explicativos del problema de Desnutricion y los Habitos Alimenticios de la
poblacion etaria compuesta por nifios y nifias en edad escolar (7-12 afios) de
las escuelas adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta, con la

implementacion de un programa social?

¢, Cudles serian los componentes de un programa social dirigido a minimizar
la Desnutricién y los Habitos Alimenticios de la poblacidén etaria compuesta
por nifios y nifias en edad escolar (7-12 afos) de las escuelas adscritas a la

Alcaldia del Municipio Baruta?

OBJETIVOS

En virtud de que esta investigacion buscaba ante todo, contribuir con
la resolucion de un problema social como es la Desnutricion y los Habitos
Alimenticios de la poblacion etaria compuesta por nifios y nifias en edad
escolar (7-12 afios) de las escuelas adscritas a la Alcaldia del Municipio
Baruta, mediante un programa social, los objetivos del estudio quedaron
planteados de la siguiente manera:

OBJETIVO GENERAL

Formular un Programa de Intervencion Social dirigido a incrementar el
nivel calérico de ingesta diaria de alimentos como alternativa de intervencion
positiva del estado nutricional dé escolares entre 7 y 12 afios de edad, de las

escuelas adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta del Estado Miranda.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- ldentificar los factores que producen el problema de Desnutricion y los
Habitos Alimenticios de la poblacion etaria compuesta por nifios y
nifas en edad escolar (7-12 afos) de las escuelas adscritas a la

Alcaldia del Municipio Baruta

2- Construir la vision del Programa de Intervencion Social dirigido a
disminuir la Desnutricién de la poblacion etaria compuesta por nifios
y nifas en edad escolar (7-12 afios) de las escuelas adscritas a la
Alcaldia del Municipio Baruta, a partir de los actores sociales y los

conocimientos preestablecidos.

3- Disefiar un Programa de Intervencion Social dirigido a disminuir la
Desnutricion de la poblacion etaria compuesta por nifios y niflas en
edad escolar (7-12 afios) de las escuelas adscritas a la Alcaldia del
Municipio Baruta

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Una agenda pendiente de los gobiernos locales en relacion a estos
desafios en materia de salud ha sido investigar, valorar, comprender y
diseflar Programas de Intervencion Social como parte sustantiva de una
politica publica para enfrentar los déficits e inequidades que han
caracterizado esta realidad, situacidn que se pone en evidencia con la
aplicacion de practicamente las mismas las politicas aplicadas en el pasado.
De alli la necesidad de buscar nuevas alternativas y enfoques que permitan

avanzar en la superacion de la realidad existente en materia de Desnutricion



y los Habitos Alimenticios en la poblacidn etaria compuesta por nifios y nifias
en edad escolar (7-12 afios) de las escuelas adscritas a la Alcaldia del
Municipio Baruta del Estado Miranda, combatiendo sus causas Yy

determinantes.

Ahora bien, en el entendido que la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, demanda de sus gobernantes avanzar en el
proceso de construccion de una democracia social y participativa, de derecho
y justicia social, es por lo que se plantea en este Trabajo Especial de Grado,
elementos para la implementacion y monitoreo (gestién) de un Programa de
Intervencion Social que pueda formar parte de una politica publica en materia
de salud, que contribuya a minimizar el fendmeno que se presenta en
materia de Desnutricion y los Habitos Alimenticios en la poblacion etaria
compuesta por nifios y niflas en edad escolar (7-12 afos) de las escuelas
adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta del Estado Miranda, garantizando
de esta manera uno de los derechos sociales esenciales a la vida y a una

plena condicion de ciudadania con equidad.

La garantia de la alimentacion a todo ciudadano, no solo esta
asociada a la nocién de calidad de vida, si no que es una de las principales
necesidades humanas que esta presente en el mandato Constitucional. No
obstante evidencias empiricas y registradas dan cuenta que durante los
ultimos afios, las politicas puablicas impulsadas desde las diferentes
instancias de gobierno han sido insuficientes para cerrar las brechas
presentes entre los niveles actuales y deseados de desnutricion de la
poblacion Venezolana.

Esta situacion supone la busqueda de respuestas desde las instancias

de gobierno local que trascienden laspoliticas actuales en esta materia, las



cuales estando centradas en la articulacion de las politicas econémicas y
sociales han estado dirigidas a impactar en las condiciones de vida de la
gente y no ponen foco en las poblaciones etarias mas vulnerables como es
el caso de la poblacidén del que asiste a las Escuelas adscritas a la Alcaldia
del Municipio Baruta del Estado Miranda, con edades comprendidas entre 7 y
12 afios, donde se puede apreciar paradéjicamente como en los ultimos tres
(3) afos, aun existiendo planes y programas Nacionales y Estatales dirigidos
a cerrar las brechas en esta materia, los niveles de desnutricion se han

niveles considerables.

Colocandose en evidencia la necesidad de explorar una estrategia
diferente que sirva como alternativa para elevar o mejorar las condiciones en
materia de Desnutricion y los Habitos Alimenticios en la poblacion etaria
compuesta por nifios y niflas en edad escolar (7-12 afios) de las escuelas
adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta del Estado Miranda, procurando
su logro, mediante una buena gestion, es decir la accion o efecto de moverse

hacia la superacion de los problemas de desnutricion aqui planteados.

Esta alternativa deberia concebirse para reorientar el contenido y
direccion de las pocas iniciativas en curso, de manera de impactar el estatus
guo de la poblacién objetivo, por la via de la implementacién de acciones
dirigidas a combatir todas aquellas causas que comprometan, obstaculicen o
provoquen la Desnutricién y los Habitos Alimenticios en la poblacion etaria
compuesta por nifios y niias en edad escolar (7-12 afios) de las escuelas
adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta del Estado Miranda, que es una
evidencia irrefutable de las debilidades sociales existentes para garantizar el
ejercicio de los derechos sociales de estos Venezolanos, que a la larga
redunda en dificultades para el ejercicio de una participacion democratica y

protagoénica.



Recordemos que la salud y la alimentacién entre otros, representan
derechos sociales reconocidos y garantizados a toda la poblacion
venezolana en la Constitucién de 1999 y por tanto son necesidades sociales
inherentes al desarrollo de las capacidades y potencialidades humanas para

la realizacion de la vida en sus diferentes etapas.

De alli la importancia de una investigacion como ésta que apuntd a
romper con las logicas tradicionales instauradas en el Municipio Baruta del
Estado Miranda, y que se replica en otras instancias tanto del gobierno
central, estatal y municipal, caracterizadas por el frecuente aumento de los
problemas de desnutricion y sus consecuencia, que lo tratan de manera
fragmentada o aislada de los procesos humanos, sociales e histéricos que lo
producen, lo cual bloguea a los gobernantes para intervenir en la

transformacion de las condiciones de vida de sus gobernados.

La propuesta de un Programa de Intervencién Social que emerge
como resultado de esta investigacion, exige el compromiso por parte de los
gobernantes de rescatar la funcion sustantiva de las politicas publicas en
resguardo del interés colectivo y por tanto buscaria orientar los esfuerzos
hacia la mejor condicion posible a la que deberia evolucionar el problema de
la Desnutricion y los Habitos Alimenticios en la poblacién etaria compuesta
por nifios y nifias en edad escolar (7-12 afios) de las escuelas adscritas a la
Alcaldia del Municipio Baruta del Estado Bolivariano de Miranda, valorando
todas las dimensiones y variables que actien como causalidades y
determinantes, dentro de una légica que tiene como premisa las

posibilidades de un cambio real.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO REFERENCIAL

REFERENTES TEORICOS

DESNUTRICION

La Desnutricion

Se entiende por desnutricion a la condicion patoldgica inespecifica que
puede ser reversible 0 no, ocasionada por la carencia de multiples nutrientes,
derivada de un desequilibrio provocado por un insuficiente aporte de energia,
un gasto excesivo, 0 la combinacion de ambos, que afecta en cualquier
etapa del ciclo vital, en especial a lactantes y a nifios; es la mas comun de

las enfermedades.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la palabra
"desnutricion” se utiliza para referirse a varias dolencias relacionadas con la
ingesta de uno o mas nutrientes -por ejemplo, proteinas, yodo o calcio- y
caracterizadas por un desequilibrio entre el aporte de nutrientes y energia y

las necesidades del organismo para su crecimiento y desarrollo.

Clasificacion de la Desnutricion

De acuerdo a la absorcién de los alimentos, se clasifica en:



Desnutricién primaria : ocasionada por la ingesta insuficiente de
alimento, ya sea porque este no se encuentre disponible o porque

aunque existe no se consume.

Desnutricibn secundaria : se produce cuando el alimento
disponible no es consumido o no es debidamente utilizado por el
organismo, debido a condiciones que interfieren con la ingestion,
dificultan la utilizacidon, aumentan la excrecién o interfieren con la

digestion y absorcion.

Desnutricibn mixta: se presenta cuando existen tanto factores

primarios como secundarios, que se adicionan o potencian.

Factores de Riesgo o causas de la desnutricion

La mayor parte de las alteraciones del estado nutricional no estan

condicionadas a una sola causa sino que presentan una combinacion de

condiciones necesarias y propicias que influyen en el estado de la poblacion

(Cuadro Nro 5.), como son:

CUADRO Nro 5. FACTORES DE RIESGO O CAUSAS DE LA

DESNUTRICION

FACTORES DE RIESGO O CARACTERISTICAS

CAUSA

Socioecondmicos

e Oportunidad de empleo
» [Escasa escolaridad de los padres
» Alto crecimiento demografico

* Condiciones de salario

e Consumo limitado por el bajo nivel de ingresos

» Limitacion de la disponibilidad de los alimentos




Costo de bienes y servicios

Falta en el suministro de agua potable

Servicios higiénicos inadecuados

Ambientales
Falta de eliminacion de desechos soélidos y
liquidos
Prematurez
Defectos congénitos
Biologicos

Defectos genéticos
Infecciones gastrointestinales

Problemas dentarios

Nutricionales

Abandono de la lactancia materna antes de los
seis meses de edad

Habitos alimentarios: creencias y costumbres
alimentarias inadecuadas

Trastornos de la alimentacién caracterizados
por el rechazo a comer: anorexia, bulimia.
Ignorancia sobre una buena nutricion o la

preparacion adecuada de alimentos.

Otros

Medicamentos que afectan la ingestion de
alimentos, la absorcidn, utilizacion o eliminacion
de nutrientes (quimioterapia, estrogenos, etc.)
Existencia y funcionamiento de servicios de
salud

Existencia y funcionamiento de programas

sociales

Fuente: Santi A. Febrero 2004.




Consecuencias de la desnutricion

En este punto se consideran los siguientes aspectos:

Consecuencias en términos especificos de la enferme  dad

Mortalidad. Partiendo de estudios como la Investigacion
Interamericana de Mortalidad en la Nifiez y otras posteriores se
puede concluir que a medida que el estado de nutricibn se
deteriora, en especial en los nifios, el riesgo de mortalidad
crece.’?

* Morbilidad. EI estado de nutricion, no solo afecta la gravedad
sino también la incidencia de las enfermedades.

» Crecimiento fisico de los nifios. Una dieta inadecuada
produce retardo en el crecimiento de los nifios, particularmente
de los menores de 5 afios, de acuerdo con estandares
nacionales o internacionales entre estos Ultimos los de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

* Desarrollo de los Nifios. Se ha postulado que la desnutricion
no solo causa alteraciones del crecimiento fisico sino deterioro
del desarrollo mental, que es intelectual, incluso cognoscitivo,
afectivo y espiritual.

« Rendimiento escolar. Se ha sugerido que los nifios mal

alimentados, estaran, durante las clases, indiferentes, apaticos,

distraidos, con una capacidad limitada para comprender y

retener hechos y, con frecuencia, ausentes de la escuela. Con el

tiempo repetiran cursos y abandonaran los estudios.

12 Carpeta Informativa sobre la CIPD—®6. El Cairo (Egipto) 5 al 13 de septiembre de 1994.
Kielmann, A.Y. McCoord, C. Weigth-for-age as an index of risk of death in children. Lancet
1: 1247-1250, 1978.Pagina web: www.un.org.Caracas, 11/12/04.



*  Productividad y produccion.  La hipotesis es que el esfuerzo
fisico se limita de acuerdo con el estado de nutricion, lo que
sugiere una relacion directa entre ingestion de alimentos vy

productividad.

Consecuencias en el desarrollo econémico social

El reto del desarrollo consiste en satisfacer las necesidades de las
actuales generaciones y mejorar la calidad de su vida en maneras que
comprometan la capacidad de futuras generaciones para satisfacer sus

propias necesidades.

Pese a los tiempos en que se vienen realizando actividades de
desarrollo, y pese a los adelantos en los indicadores, la esperanza de vida y
el producto nacional han sufrido una aplicacion en las desigualdades dentro
de los mismos paises en donde subsisten graves situaciones de falta de
equidad econdmica y social, lo que obstaculiza los esfuerzos por mejorar la
calidad de vida de los pobladores. Asi encontramos que la pobreza
generalizada sigue constituyendo el reto principal a las actividades de
desarrollo; debilidad que en muchos casos, si no en todos, va acompafnada
de desempleo, desnutricion, analfabetismo y limitado acceso a servicios de
salud. Todos estos factores contribuyen a la instauracién de altos niveles de
fecundidad, morbilidad y mortalidad, asi como a la baja productividad

econdémica.



En América Latina, un enfoque integral que incorpore politicas
sociales activas, probara ser mas eficiente en alcanzar un desarrollo
econémico sostenible mas equitativo y aliviar las necesidades basicas mas
urgentes de los menos favorecidos. A este respecto, la sociedad venezolana
en general puede contribuir al disefio de politicas a través de la movilizacion
del capital social, la responsabilidad social empresarial y la inclusion y

potencializacién de las comunidades mas pobres y marginadas.

Como consecuencia del desarrollo social, econémico e industrial se
han producido cambios importantes en la salud transformando los patrones
epidemiolégicos en el mundo, por ejemplo, se han modificado los estilos de
vida, lo que ha afectado a la dieta, falta de ejercicio y abuso de sustancias
entre otros; originando efectos en los tipos de enfermedades que se
presentan, como la malnutricion, desnutricion, hipertension arterial y otros
problemas cardiovasculares, asi como en las tasa de mortalidad infantil y de

esperanza de vida.*®

En Venezuela, el panorama epidemiolégico se caracteriza por
problemas afines a paises desarrollados como las enfermedades
cardiovasculares, cronico degenerativas, accidentes y muertes violentas; al
mismo tiempo que comparte afecciones asociadas al subdesarrollo, la
pobreza la falta de acceso a los servicios de salud, entre estos encontramos
la desnutricién, enfermedades gastrointestinales, enfermedades infecciosas,
asi como deficiente higiene ambiental y laboral. Por otro lado, el Fondo de

las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) considera

3 Holtzman et al., 1998



prioritario combatir el hambre para reducir la pobreza, y exige medidas
urgentes para combatir este flagelo, al expresar que "La reduccion de la
pobreza requiere tiempo, mientras que el hambre necesita socorro inmediato.
El hambre es tanto causa como efecto de la pobreza. Si no se reduce el
hambre, el progreso de la lucha contra la pobreza sera necesariamente

lento"*4,

Ante tal situacion, es impostergable el inicio de acciones bien
planeadas que se sustenten en una estructura organizativa que permita
generar, evaluarlos, retroalimentar, ajustar y mantener, programas que

respondan a las necesidades de nuestra poblacion.

En referencia a lo expuesto, podemos expresar que aquel crecimiento
econdmico y desarrollo que no conduzca a reducciones significativas de la
malnutricion, es un crecimiento y un desarrollo mal concebidos, ya que
incluso el crecimiento econdémico y el desarrollo sin direccion, pueden llevar
lentamente a menores tasas de desnutricion de lo que se concluye la
necesidad de, como se ha sefialado en varias oportunidades en parrafos
anteriores, politicas bien concebidas, que beneficien a los pobres y a los
desnutridos, cuya meta sea garantizar un suministro alimentario estable y
seguro para todos, una proteccion adecuada contra las enfermedades,
disponibilidad de servicios de salud para todos, y un ambiente que fomente y
apoye buenas practicas de cuidados para quienes necesitan esta atencion;

objetivos no muy sencillos de alcanzar para paises pobres que luchan para

“FAO: Los alimentos: derecho humano fundamental. Pagina web: www.fao.org. (09/01/05)




salir de la escasez. Sin embargo, el estimulo del crecimiento con equidad es

viable y es la Unica estrategia moral que se puede adoptar.

Un ingrediente esencial para un buen estado nutricional es una
disponibilidad adecuada y estable de alimentos a nivel nacional y del hogar.
Para mejorar la nutricibn se necesita una mayor produccion que lleve a un
aumento del consumo de alimentos por parte de los escolares de los hogares
con menores recursos econdémicos que no tienen seguridad alimentaria. A
esta aseveracion se debe agregar que al garantizar a los adultos de estos
hogares, trabajo o vida aceptable, se contribuird también a reducir las tasas
de malnutricién. De la misma manera, una produccion alimentaria adecuada
o0 ingresos suficientes y regulares, contribuyen a mejorar el estado nutricional
en general del individuo.

Resumiendo, tenemos que entre el subdesarrollo y la desnutricion se
produce una interaccion constante que se traduce en un circulo vicioso que
comprende una serie de fases, cada una de las cuales induce y agrava la
siguiente. Asi, el subdesarrollo, determina pobreza y desempleo. Ambos se
reflejan en un ingreso familiar bajo y este, a su vez, en oportunidades
limitadas para satisfacer necesidades basicas como la salud. A consecuencia
de esta situacion, se agrava el hambre, la desnutricibn o ambos, lo que
contribuye a mantener o agravar el subdesarrollo. Este, da lugar a un
crecimiento lento de la economia y a un Producto Nacional Bruto (PNB) bajo

que sintetiza a la produccion total de bienes y servicios de un pais ajustada

15 santi, 2004



por un factor neto de ingreso del exterior. (Figura Nro. 1., Cornia & Jolly &
Stewart. 1987)

FIGURA NRO. 1. CONSECUENCIAS DE DESNUTRICION EN EL
DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL.

SUBDESARROLLO
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‘ ¢ Crecimiento lento de \
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Altas tasas de inflacién limitadas para satisfacer
Distribucion necesidades basicas como salud,
\ inadecuada del ingreso alimentacioén y nutricién.

.

. .z e °
Subalimentacion y malnutricion

Inversién baja en
servicios sociales

N
y

Ingreso bajo en el hogar.
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Reduccion de la productividad y
de la produccién
A su vez, la desnutricion produce o induce mortalidad, enfermedad o
incapacidad (Figura Nro.2) debido a las consecuencias que esta patologia
acarrea en cuanto a las deficiencias especificas de nutrientes tales como
hierro, vitaminas. Asi mismo, reduce o deteriora el rendimiento escolar y la
productividad en el trabajo debido a la falta de atencion, como se explica en

el aparte de consecuencias de la desnutricién.

De acuerdo a su magnitud, estos factores determinan un PNB bajo y
un ingreso familiar que no alcanza a satisfacer las necesidades bésicas de
salud y alimentacion, ya que la desercion escolar no permite la preparacion

adecuada para la insercion en el campo laboral. Dichos efectos agravan el



estado de subdesarrollo lo que a su vez, aumenta la incidencia de
desnutricién debido al escaso poder adquisitivo y falta de recursos humanos
y econdmicos, cerrandose asi el circulo vicioso. De la misma manera, el
exceso de malnutridos, cuyas enfermedades son mas graves y de mayor
duracién, da lugar al aumento de las inversiones en atencion médica.
Determina ademas, un menor rendimiento de las inversiones en educacion
debido al ausentismo y desercion escolar, asi como el gran numero de
repetidores de curso. Los gobiernos y el sector privado se ven obligados a
invertir mas en servicios sociales sin contar con los recursos cuando las

necesidades son mayores.*®

FIGURA NRO. 2 CONSECUENCIAS DE LA MALNUTRICION

MALNUTRICION

4 -

‘ ¢ Altos gastos en salud y

servicios sociales . Aumento de la Mortalidad,
Subdesarrollo «  Menor rendimiento de la Morbilidad o incapacidad
inversion en educacion . Bajo rendimiento escolar y
«  Menor inversi6n social con baja productividad

mayores necesidades

\\. 9

Bajo PNB e ingreso
familiar para
satisfacer muchas
necesidades basicas.

18 (Cornia et al., 1987)



ANTECEDENTES DE LA DESNUTRICION EN VENEZUELA

Los cambios ocurridos en los ultimos 50 afios en Venezuela han sido
mas rapidos, mas vertiginosos y mas profundos, que los cambios habidos en
toda la historia de la colonia y post independencia conjuntamente. Debido a
ello, sus habitantes no son homogéneos en su desarrollo fisico, lo que se
traduce en un verdadero problema al hablar de poblacion nutrida o
desnutrida.*’

Tomando en cuenta la anterior salvedad, se deben distinguir en la
historia de este pais, al menos tres generaciones que conviven

simultaneamente, cada una con una historia propia.

. La primera generacion la nacida en los primeros afio s del
siglo XX . Hoy en dia es una generacion adulta o anciana, que
vivio las frecuentes enfermedades infecciosas y parasitarias
que apenas una minoria sobrellevaba, en donde la alimentacion
era deficiente durante los primeros afios por lo que se advertian
cuadros frecuentes de desnutricion grave, y un indice de
mortalidad general tres veces mayor que el actual, mientras que

el infantil era cuatro o cinco veces mayor.

. La segunda generacion incluye a los que nacieron po  co
después de la Segunda Guerra mundial , por los afios 50 y
60. Es una generacion nacida en un pais con una mejoria en

los procesos endémicos, asi como también el nivel educativo.

7 (Bengoa, 1981)



Presenta signos de haber estado desnutrida pero con mejor

estado fisico que la anterior.

. La tercera, la generacion de los afios ochenta . Presenta un
estado de nutricibn mucho mas favorable, en la cual debe
recaer la accion prioritaria en salud, nutricion, educacion y en
otros sectores sociales. Hoy predomina una desnutricion
cronica, reflejada en una talla baja y un desarrollo fisico y

funcional inarmonico.

Este estado de desnutricion crénica es el mas grave, ya que es un
signo de la adaptacién que ha debido llevar a cabo el organismo, irreversible
en muchos casos, a fin de reducir sus requerimientos nutricionales de
acuerdo a las condiciones que el ambiente y los factores socioecondémicos
les imponen. Adaptacion que sucede como un método de autodefensa, que
se logra a través de una reduccion de la velocidad del crecimiento y de

actividad fisica, produciendo nifios y adultos fisiolégicamente anormales.

INDICADORES DE DESNUTRICION

Con criterios diversos, el Banco Mundial estima que aproximadamente el
34 % de la poblacién del mundo en desarrollo — con exclusién de china — no
tiene una ingesta adecuada para realizar una vida activa y productiva. Casi la

mitad subsiste con una dieta minima de supervivencia. Lo que significa que



730 millones de personas no cuentan con alimentos suficientes y este

ndmero incluye unos 340 millones con desnutricién aguda.*®

Para inicios del milenio, en Venezuela, la desnutricion en la poblacién
infantil, era percibida a través del contacto cotidiano con los grupos de riesgo
como uno de los principales problemas de salud publica. La participacion de
diversas instituciones del sector publico y privado en diversas investigaciones
sobre el problema de la desnutriciobn, hacen posible aproximarse a la
situacion nutricional de la poblacién en riesgo para ese entonces. Asi

tenemos:

Estudios realizados por el Instituto de Estudios Superiores de
Administracion (IESA) y la firma encuestadora Datanalisis, sefialan que para
inicios de afio 2000, la cantidad de personas con hambre en Venezuela
habia crecido de 25 a 30 % en los ultimos 3 afios. Por otro lado, Julio César
Centeno en su escrito VENEZUELA, UN PAIS HERIDO POR LA POBREZA
(2002), indicaba que un millébn 274 mil nifios y niflas con edades
comprendidas entre 7 y 14 afos, tenian un déficit nutricional agudo. La tasa
de mortalidad por desnutriciéon pasé de 3 a 4,6 por 100.000 habitantes entre
1989 y 1994. Este incremento se atribuia al padecimiento de enfermedades
infecciosas y gastrointestinales asociadas a la desnutricion. De igual manera,
para ese mismo periodo de estudio, 76,1% de la poblacion infantil, es decir,
7.293.336 nifios y nifias, vivian en pobreza. De este total, 50,2% (4.811.110)

estaban en pobreza moderada y 25,9% (2.482.226), en pobreza extrema.

'8 Banco Mundial. Proverty and Hunger: Issues and options for Food Security in Developing
Countries.Washington,D.C.,1986, 11 pp.. Resumen.



Solamente 2,2 millones de infantes y adolescentes acceden a buenas

condiciones de vivienda, alimentacion, salud y educacion.

Por otro lado en el estudio de Situacion de Vida y Movilidad Social
2000-2001 realizado por FUNDACREDESA, se muestra la evolucion del
costo promedio de la alimentacion de una familia de cinco miembros entre
1999-2001, evidenciandose el alza que se habria producido en este sector

de manera incontrolable.

Evidencidndose de esta manera que para esa época, prevalecidé en
Venezuela un modelo de salud universal/asistencialista, con origen en la
década de los 40, cuyo sentido era proteger a la fuerza productiva, que
surgia con el modelo de industrializacién sustitutiva de importaciones,
basado en un modelo “segurista” de seguridad social, para los trabajadores
asalariados, con empleo formal y dar asistencia social a los grupos sociales
no incorporados al proceso de modernizacion econémica y social, financiado

por la renta petrolera.

Al mismo tiempo, se desarroll6 progresivamente un modelo
corporativista, con servicios diferenciados, para sectores vinculados a
actividades de distintos poderes del Estado. En tal sentido, se institucionalizd
un sistema de beneficios para determinados segmentos de la Administracion
Pulblica estatal, con servicios de salud, remuneraciones, jubilaciones y otros
privilegios laborales para especificos sectores (poder legislativo y judicial,
Banco Central, sector hidrocarburos, eléctrico, universitario, electoral y

militar).



En los centros urbanos hubo aumentos de coberturas en educacion,
saneamiento ambiental y salud, el cual ha sido el principal espacio
institucional de la accién del Estado. Pero, esos mismos servicios fueron
desmejorando su calidad, y paulatinamente perdieron su capacidad de dar
respuestas a las necesidades sociales. Se generaron, en consecuencia,
acentuados déficits y brechas sociales, que tuvo como efecto la
conformacion de amplios sectores de poblacion excluidos, y marginalizados

del proceso de modernizacion.

A partir de la Promulgacion de Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999) produce un viraje hacia un modelo de salud
con contenido social. Una concepcion de politica publica entra en escena,
gue intenta privilegiar la garantia de los derechos sociales en el marco de
una seguridad social universal, con miras a reducir la miseria y acelerar la
disminucion de la pobreza, avanzando en la cobertura y la universalizacion
de la satisfaccion de necesidades de Alimentacion, Salud, Educacion y
Combate a la pobreza en los sectores de la poblacion tradicionalmente
excluidos. En consecuencia se produjeron mejoras en la situacion nutricional

de la poblacion venezolana.

La mejora del estado nutricional de la poblacion caracteriza
nuevamente el comportamiento del derecho a la alimentacibn en la
actualidad, segun lo reflejan los datos aportados por el gobierno nacional y
avalados por las organizaciones internacionales asociadas al monitoreo de
este derecho como la Organizacién de Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion (FAO) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef); al punto de afirmarse que se ha logrado cumplir con el Objetivo de

Desarrollo del Milenio (ODM), referido a la reduccion del hambre, antes de la



fecha prevista (2015). Esta mejora se sustenta en el esfuerzo sostenido del
Ejecutivo Nacional por mantener la politica de subsidios a los productos
alimenticios que integran la canasta alimentaria a través de la Mision

Alimentacion.®

Las cifras que ha ofrecido el Ejecutivo Nacional indican que ha habido
un notable descenso de 45,5% en el indice de Prevalencia de la Subnutricion
(IPS) entre 1990 y 2008, ubicandose para este afio en 6%, como lo muestra

en el Cuadro Nro. 6.

CUADRO NRO. 6 INDICE DE PREVALENCIA DE DESNUTRICION .1990 —

2008
ANO % IPS
1990/92 11
1995/97 15
1998/00 21
2000/02 15
2001/03 15
2002/04 15
2003/05 12
2004/06 9
2005/07 7
2006/08 6

Fuente: INN. Citado en Informe sobre cumplimiento de las metas del Milenio, 2010

En términos brutos esta cifra representa un aproximado de 1 millén

500 mil personas que se encuentran por debajo de los patrones nutricionales

YInforme sobre cumplimiento de las metas del Milenio, 2010



requeridos, frente a las 2 millones 100 mil que existian para 2007. De
acuerdo con los estandares de la FAO, un IPS entre 5 y 9% se cataloga

como bajo.

En lo que respecta al déficit nutricional en nifios y nifilas menores de
cinco afios, la reduccién entre 1990 y 2009 también ha sido muy significativa,
ubicandose en 58,5% al pasar, de 7,7% en 1990, a 3,2% en 2009. De
acuerdo con la Directora Ejecutiva del Instituto Nacional de Nutricion (INN),
Marilyn Luca “el hambre no es un problema de salud publica en Venezuela,
pues este es el quinto pais con el menor indice de desnutricion infantil en

América Latina"®°

Los datos que sustentan esta afirmacion se reflejan en el Cuadro
Nro.7.

CUADRO NRO. 7 DEFICIT NUTRICIONAL REGIONAL

PAIS PORCENTAJE
México 3.4
Brasil 3.7
Cuba 3.9
Venezuela 4.2
Colombia 5.1
Peru 5.2
Bolivia 5.9

Uruguay 6

% Ciudad Caracas: INN: e n 58% disminuy® la desnutricién en nifios [en linea] http:/
/www.vtv.gov. ve/noticias ciencia y salud/40225. Consulta del 23. 05 .11



Ecuador 6.2
Nicaragua 7.8
Honduras 8.6
Guatemala 17.7

Haiti 18.9

Fuente: Venezuela de verdad [en linea]
<http://www.venezueladeverdad.gob.ve/logros/8/56/5to_lugar_en.html>

Por su parte, un avance del Segundo Estudio Nacional de Crecimiento
y Desarrollo Humano (Senacredh) elaborado por la Fundacién Centro de
Estudios sobre Crecimiento y Desarrollo de la Poblacion Venezolana

(Fundacredesa), revela que:

“...del Eje Centro Norte Costero podemos destacar que el
80,62% de los nifios y nifias de 0,25 a 1,99 afios, y el 82,28%
de los de 2 a 4,99 afios, presentd peso adecuado par a su
edad, el déficit de peso observado fue de 6,54% y 6 ,80%
respectivamente y el exceso de peso se presentd en el
12,84% y 10,92% respectivamente de los nifios, nifias y
adolescentes estudiados. Con respecto a la talla pa ra la
edad el 94,20% y 95,35% respectivamente presento ta lla
adecuada para su edad, el déficit 250% y 1,47%
respectivamente y la talla alta 3,30% y 3,18%. En e stos
datos preliminares se puede observar que la poblaci  6n
venezolana se mueve positivamente en los indicadore s de
desarrollo social, mostrando por ejemplo tendencia secular
positiva en talla, adelanto de la edad de la menarq uia,
disminucion del déficit de peso, entre otros. Si se analizan
los datos discriminados por estrato social, vemos q ue los
mayores incrementos se presentan en los estratos ma s
vulnerables” %

' FUNDAC REDESA [e n linea] <http: //www.fundacredesa.gob.ve/senacredh.php Consulta
el 25 de mayo 2011



La disminucion experimentada es un indicador alentador de que
podria estar consolidandose una tendencia positiva al respecto. Dos
cuestiones parecen estar incidiendo en este hecho: por un lado, la leve
recuperacion que ha experimentado el salario con relacion al indice de
inflacion y por otro, la masificacion de ciertos programas de atencion
nutricional. Sin embargo, la sostenibilidad de ambos logros se encuentra
amenazada por factores que podrian implicar un impacto negativo en la
consolidacion de esta tendencia. Estas tendencias permiten cierto optimismo,

pese a que las condiciones del pais han seguido deteriorandose.

POBREZA Y DESNUTRICION

Para comprender mejor este planteamiento, es importante tratar el
tema de las politicas de “lucha contra la pobreza” y las estrategias de
focalizacion en la desnutricion, que durante mas de una década se han

intentado aplicar en Venezuela.

La pobreza se define como un patron de lo “minimo” aceptado
socialmente segun la realidad historica de cada pais, para que hogares o
personas “sobrevivan”. El concepto de pobreza proviene de la tesis de
mercado, segun las cuales la satisfaccion de las necesidades sociales es un
bien que se compra y se satisface en forma individual. En esta tesis, las
personas que no tienen medios econdmicos propios deben ser objeto de
asistencia por parte del Estado, haciéndoles llegar algunas cosas que cubran

o “minimo” de estas necesidades.



De esta manera existen elementos que contraponen la idea de lucha
contra la pobreza y la idea de la garantia a la alimentacion con equidad,

estos son:

» Politicas que restringen el derecho a alimentarse, al hacerlo depender
de la
capacidad de compra. Quienes no pueden comprar los alimentos, en la

practica no tienen este derecho ni pueden ejercerlo.

» Los “pobres” representan una categoria de individuos incapaces para
cubrir por si mismos lo “minimo” de necesidades alimentarias

“basicas”.

» El Estado solo cubre una parte de algunas necesidades alimentarias,
gue ademas se consideran homogéneas para todos los pobres, sin
considerar si estas respuestas son adecuadas, suficientes vy

equitativas.

» Lalogica de las Politicas publicas en esta materia apunta a minimizar
las responsabilidades publicas del Estado a un “paquete” de
programas focalizados, reduciendo el problema de alimentario aun
conjunto de necesidades “basicas” no satisfechas, que definen el
limite aceptable de nutricion.

En cambio, desde una perspectiva alternativa de universalidad con
equidad los derechos alimentarios, estos serian un bien publico habria que
ejercerlos y preservarlos. Y para garantizarlos la un nivel razonable de

alimentacion en la sociedad los gobernantes deben hacer uso de los medios



politicos y econdémicos del Estado, de manera de garantizar esta tematica
por la via de leyes, politicas, instituciones y recursos, democracia y justicia

social.

Por lo tanto, las necesidades alimentarias dentro de esta perspectiva
se definen como todo aquello que permite alcanzar aspiraciones, deseos y
expectativas de calidad de vida y que, garantizadas como derechos humanos
y sociales, deben ser el principal objeto de respuesta de los entes que tienen
a su cargo la gestiéon puablica a través de politicas universales y orientadas

por la equidad.

El combate en la reduccion de estas brechas significa impactar tanto
en las desigualdades de acceso a la alimentacion como en las
desigualdades de condiciones de calidad de vida, dirigiendo los mayores
esfuerzos hacia quienes hayan acumulado los mayores déficits. La equidad
en el acceso guarda relacion con la orientacion de las politicas, los requisitos
de entrada a los servicios, la distribucion de los recursos (materiales,
humanos y financieros), incluyendo la comunicacion a través de la cual se
transmiten conceptos, estereotipos, valores y creencias. Pero intervenir solo
en el acceso, no cambia las bases de produccion de los desequilibrios,
debido a que la insercién en la vida econémica, social, politica y cultural
también es diferencial y expresa los desequilibrios de oportunidad esa la
riqueza, al poder y al bienestar acumulados a lo largo del tiempo. Por eso es
necesario impactar también en las brechas que son resultado de la
distribucion diferencial de oportunidades sociales, entendiendo estas brechas
como la medida de la demanda acumulada de enfermedades, muertes
evitables y malas condiciones de vida que no se han logrado cambiar,

evidenciando que las respuestas no son equitativas.



POLITICAS PUBLICAS

Los Gobiernos tienen la responsabilidad de dirigir los asuntos
publicos, asumir el mando de las instituciones creadas por la constitucion,
aprobar las Leyes y satisfacer los intereses de la Nacion. De todo este
proceso surgen aproximaciones a las orientaciones generales de los
ciudadanos, sin embargo, es poco probable que estas muestren de manera
fiel sus preferencias especificas, debido a la variedad de aspectos que tiene

que observar el sistema politico.

Con sus diferencias de ambito de autoridad, grado de autonomia y de
acuerdo a una jerarquia; todas las instituciones del Estado participan en las
politicas publicas de una manera u otra asumiendo el reto de descubrir como

lograr las metas propuestas para cada exigencia.

Existen multiples definiciones de politicas publicas, a continuacion

alguna de ellas?®:

Para Dye (2008) una politica publica “es todo lo que los gobiernos

deciden hacer o no hacer”.

Aguilar Villanueva (1996) en tanto, sefiala que una politica publica es
“en suma: a) el disefio de una accion colectiva intencional, b) el curso que
efectivamente toma la acciébn como resultado de las muchas decisiones e
interacciones que comporta y, en consecuencia, c) los hechos reales que la

accion colectiva produce”.

Zhttp://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADticas p%C3%BAblicas




Kraft y Furlong (2006) plantean que “una politica publica es un curso de
accion o de inaccién gubernamental, en respuesta a problemas publicos.
[Las politicas publicas] reflejan no sélo los valores mas importantes de una
sociedad, sino que también el conflicto entre valores. Las politicas dejan de
manifiesto a cuél de los muchos diferentes valores, se le asigna la méas alta

prioridad en una determinada decision”.

En tanto objeto de estudio y de accion, las politicas publicas , son un
campo de abordaje interdisciplinario. Alli la ciencia politica, la administracién
publica, el derecho, la economia, la sociologia, la comunicacién, el trabajo
social, la ingenieria y la psicologia, entre otras, han de dialogar para analizar,

disefar, evaluar e implementar las acciones gubernamentales.

En un Estado de Derecho, las politicas publicas se refieren a materias
0 sectores diversos: regulacion, educaciéon, desarrollo social, salud,

seguridad publica, infraestructura, comunicaciones, energia, agricultura, etc.

Las politicas publicas se desenvuelven por etapas, que influyen en las
demés y también es afectada por las otras. El proceso politico es un
dispositivo analitico que pertenece al orden légico sin ser una secuencia de

tiempos y sucesos, ni eventos sucesivos.



A continuacion algunos ejemplos de los tiempos que sugieren

diferentes autores:

CUADRO NRO.8: ETAPAS EN LA FORMULACION DE POLITICAS

PUBLICAS
Proponente Tiempos Propuestos
1. Fijacion de la agenda
2. Andlisis de la cuestion
May y Wildavsky | 3. |mplementacion
(1977) 4. Evaluacion
5. Terminacion
1. Iniciacion
2. Estimacion
Peledn y Brewer 3. Seleccion
(1983) 4. Implementacion
5. Evaluacion
6. Terminacion
1. Decidir sobre como decidir
2. Definicion de la cuestion
3. Prondstico
4. Determinacion de objetivos y prioridades
Hogwood y Gunn o _
(1986) 5. Analisis de 0P0|ones |
6. Implementacion, monitoreo y control de la
politica
7. Evaluacion
8. Revision, mantenimiento, sustitucion o




terminacion de la politica.

1. Identificacion de un problema

2. La puesta en agenda

3. La ormilacién delapolitica

4. Aprobacion de la legislacion
Kelly (2003) correspondiente para su implementacion

5. Implementacion de la politica por los
funcionarios

6. Evaluacion de los resultados

Fuente: construccion propia.

La implementacién de las Politicas Publicas tiene particularidades
importantes en relacion a la provision de servicios, en los cuales es posible
distinguir diversos grados de complejidad en su ejecucién atendiendo la
intensidad de las actividades operativas y a cuan programables sean las

mismas.

A tal efecto se pueden observar problemas en la puesta en marcha de
los programas y/o proyectos que conforman una politica publica encontrando
entre los mas comunes la desviacion de los resultados y demoras en su
generacion. Entre las herramientas para la deteccion de estos problemas
encontramos al Analisis Retrospectivo, Andlisis y Redisefio de Procesos de
Trabajo, Andlisis de Intereses de los Actores y Monitoreo de la Intervencion;

herramientas que sirven como guias para desarrollar una accion en



busqueda de mejorar la ejecucion de la politica y lograr el objetivo para la

cual fue creada agregando el valor publico para la cual fue requerida.

Las principales areas de anélisis de las politicas publicas son®:

Ahora bien, el debate sobre la tematica de la politica publica ha sido
considerada conceptualmente desde diferentes puntos de vista en concordancia
con las condiciones historicas concretas y las limitaciones que les impone el
entorno. En un contexto diferente al capitalista, y en un pais que construye el
socialismo con caracteristicas acorde con las particularidades de Venezuela, la
politica publica pudiera ser definida como: “Un curso de accion propuesto por el
gobierno para resolver una necesidad o problema social vinculado a las

condiciones reales que lo generan y a los intereses sociales de un colectivo, en

3

Beneficios y repercusiones en la sociedad.

El desarrollo social.

La economia, la infraestructura y expansion de las vias
generales de comunicacién, de las telecomunicaciones, del
desarrollo social, de la salud y de la seguridad publica, entre
otras.

Los planes de desarrollos anuales, quinquenales, etc.

Los presupuestos anuales de los estados y las
administraciones autondmicas y municipales

La administracion publica o sistema burocratico y sus
planificaciones

Los tratados internacionales y las declaraciones de principios

de los estados individuales o unidos en agrupaciones regionales.

BIdem anterior



el que las acciones que se ejecutan persiguen el perfeccionamiento material y
espiritual de ese colectivo, en pos del creciente bienestar de la sociedad en su

conjunto.”(Zavarce, 2012).

Segun esta definicion, la importancia del ejercicio de la politica publica
para el gobierno es clara. La elaboracion de la politica publica es un elemento
central de la discusion politica en el pais y la calidad, el éxito y la aceptacion de
politicas del gobierno son un determinante importante en el logro de los

objetivos trazados para su destino.

Zavarce (2012) plantea a politica publica como parte constitutiva de la gestion

Pudblica se caracteriza por:

* Su Contenido: Se movilizan recursos para generar resultados o
productos, los que el analista examina como un problema de
investigacion para la accion, y reciben un proceso de elaboracion,
tratamiento y accion particular.

* Un programa: Una politica publica no se reduce a un acto concreto
considerado aisladamente, existe un marco mas general en que se
integran esas actividades.

* Una orientacion normativa: Se presupone que la actividad publica
no es la resultante de respuestas aleatorias, sino de la expresion de
finalidades y preferencias que el decisor conscientemente o0 no,
voluntariamente o influido por distintos intereses y circunstancias,

no puede dejar de asumir. Los actos traducen orientaciones,



satisfacen determinados intereses, portando ciertos valores,
tendiendo hacia objetivos especificos.

Factor de coercion: La actividad publica procede de la naturaleza
autoritaria en que se haya investido el gobernante. En otras
palabras, éste posee una legitimidad que es la de la autoridad
legal, o ejerce una coercidon que se apoya en el monopolio de la
fuerza. Por ello el acto publico se impone, esta habilitado en tanto
que expresion de las potestades publicas.

Competencia social: La politica publica se define por su
competencia, por los actos y disposiciones que afectan la situacion,

los intereses y los comportamientos de los administrados.

En atencion a ello podria decirse que existen diferentes tipos de Politicas

Publicas, a saber:

Politica Publica Global: que se manifiesta como un conjunto de
decisiones que abarca su contenido en un contexto global a nivel de
toda la sociedad.

Politica Publica Sectorial: que se aplica en determinada esfera de
actividad socio econémico, como la seguridad, de salud, educacion
etc.

Politicas Publicas Institucionales: Se constituyen en lineamientos
gue guian y enmarcan el proceso de gestion de un 6rgano, ente u
otra forma organizativa adscrita a la Administracién Publica

Politicas publicas empresariales: Son aquellos lineamientos que
guian, enmarcan el plan y la accion en la toma de decisiones de la

empresa.



En el caso Venezolano se ha venido avanzando en la construccion de
un nuevo modelo de politicas publicas que acompafie el nuevo modelo de
desarrollo, econdmico, politico, social y tecnolégico dibujado en la
Constitucion de la republica Bolivariana de Venezuela (1999), con el objetivo
de lograr una nueva institucionalidad publica, donde lo social es sustantivo
para el Estado, inspirado en principios de equidad e igualdad de
oportunidades, con miras a la superacion de la pobreza y minimizar la

vulnerabilidad social.

En consecuencia la nueva institucionalidad publica remite a la
emergencia del poder popular para participar activamente en la construccion
de las politicas, programas y proyectos que apunten al fortalecimiento de los

sectores mas fragiles de la sociedad.

Y en este sentido en concordancia con lo establecido por el legislador,
se promulga el Plan de Desarrollo de la Nacién “Simon Bolivar 2007-2013”,
donde se delinean los procesos de democratizacion de la Gestion Publica
gue demandan de las diferentes instancias de gobierno, para construir las
necesarias capacidades con el objeto de interpretar y dar respuesta a las
necesidades de la sociedad, con responsabilidad, eficacia y eficiencia en la

asignacion y manejo de recursos.

En este marco, se aprecia un cambio sustantivo en la concepcion de
estrategias y metodologias de planificacion para la formulacién y evaluacion

de las politicas publicas y programas sociales en el estado Venezolano.



PROGRAMAS SOCIALES

Los programas y proyectos sociales como realizacion de la politica
social, son creados para satisfacer las necesidades de la poblacion con un
agregado de valor publico®. Estos operan subsidiando los bienes o servicios
del proyecto, que se presenta como la solucibn a los requerimientos

insatisfechos.

Los programas sociales tienen como objetivo solucionar y transformar,

con eficiencia y calidad los problemas especificos de la poblacion.

Como otra definicion de programas sociales tenemos:

“son conjuntos estructurados de actividades mediant e las
cuales las organizaciones publicas disefian, produce ny
entregan bienes y servicios, con la finalidad de sa tisfacer
necesidades bésicas, construir capacidades, modific ar
condiciones de vida o introducir cambios en determi nados
comportamientos.”

Los Programas Sociales, segun el Instituto Interamericano de Desarrollo

(INDES), estan constituidos por tres elementos, a saber:

**3Se refiere al valor creado por el Estado a través de servicios, leyes, regulaciones y otras
acciones. En una democracia este valor es definido en (ltima instancia por elpublico mismo.
El valor es determinado por las preferencias ciudadanas expresadas a través de una
variedad de medios y reflejados a través de las decisiones de los politicos electos. Tomado
de INDES. Gestion de Programas Sociales en América Latina. Serie Politicas Sociales 25.
Volumen |. Santiago de Chi le, 1998

% |nstituto Interamericano para el Desarrollo. Curso Mejorando la implementacién de los
programas sociales, seccién 1. Modulo 1, Unidad 1.1.



 Interés de los actores involucrados por enfrentar la situacion
considerada como problema publico.

* Laejecucién de un conjunto organizado de acciones.

 La toma de ciertas decisiones por parte de un grupo mayoritario de
actores.

En tal sentido y a los efectos de esta investigacion, entenderemos por
“Programa Social® un conjunto coherente de acciones destinadas a
transformar la situacion inicial de una poblacién determinada y mejorar sus

condiciones de vida.

Desde esta perspectiva, las acciones de un programa social deben
estar dirigidas a transformar un problema social delimitado que afecta a una
poblacion especifica. La identificacion y la delimitacion del problema que da
origen al programa social, los criterios y mecanismos para determinar la
poblacion beneficiaria, asi como el seguimiento continuo de los beneficios
que llegan —0 no- a esta poblacion son parte sustancial de un programa
social planificado y susceptible de ser evaluado con base en una gestion
publica orientada a resultados.

Por esta razdn, es esta investigacion se considera que un programa
social debe concentrar sus recursos e inversiones en la poblacion o grupo
gue en el caso del Municipio Baruta del Estado Bolivariano de Miranda, son

mas vulnerables y por tanto, mas lo necesitan.



Por lo antes expuesto la planificacién de un programa social, es un proceso

dinamico que requiere:
* ldentificar y delimitar el problema social que da origen al programa;

* Analizar con profundidad los factores que producen ese problema

social,
* Identificar a la poblacién que se constituira beneficiaria del programa;
* ldentificar la imagen deseada que se quiere alcanzar del programa;

» |dentificar los aspectos del problema social que deben ser modificados

prioritariamente con las acciones del programa,;

» Diseflar e identificar acciones que apunten efectivamente, a

transformar esos aspectos especificos del problema;

» Desagregar el programa en componentes, objetivos especificos,
acciones, tareas y recursos que son necesarios para transformar la

problematica social identificada y analizada;

* Registrar los elementos del programa en la formulacion de un
documento que constituira la base para el inicio del proceso de
ejecucion que, a su vez, servira como insumo para las correcciones o

reajustes necesarios de dicho programa.

%L_a planificacién desde el enfoque tradicional, se concibe como el disefio del “deber ser” de
la realidad, es decir, como la formulacién de un documento que contiene diagnésticos,
objetivos, y acciones para alcanzarlos. Desde el novedoso punto de vista que incorporamos
a esta investigacion, la planificacion constituye un producto alcanzado en la etapa previa a la
ejecucion y no un proceso que contindia a lo largo de la vida de un programa.



En este marco, la formulacién del programa social objeto de esta
investigacion, constituyen la formalizacion de los elementos esenciales
disefiados e identificados por el investigador durante el proceso de
investigacion. En consecuencia, los elementos del programa y sus acciones,
no son enunciados o formulaciones de buenas intenciones, sino medios para
obtener los resultados eficiente y efectivos en lo que atafie a la
transformacion de aspectos centrales del problema social que ha dado origen
al programa, y por tanto, que mejoraran efectivamente las condiciones de

vida de la poblacién beneficiaria.

BASES LEGALES

Las reglas de funcionamiento de los Gobiernos, que son los equipos
gue dirigen los asuntos del Estado, se encuentran establecidas en los

siguientes documentos:
. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Articulo 4. La Republica Bolivariana de Venezuela es un
Estado Federal descentralizado en los términos
consagrados por esta Constitucion, y se rige por lo S
principios de integridad territorial,  cooperacion,
solidaridad, concurrencia y corresponsabilidad.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado
creara, ejercera la rectoria y gestionara un sistem  a publico
nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al siste ma de
seguridad social, regido por los principios de grat uidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion s ocial y
solidaridad. El sistema publico de salud daréa prior idad a la
promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad...



Constitucion del Estado Bolivariano de Miranda,

Articulo 22: “Es competencia del Estado Bolivariano de
Miranda, en concurrencia con el poder Nacional o
Municipal, entre otras: ... numeral 16:...la sanidad pu  blicay
la nutricibn de la poblacion de bajos ingresos,
especialmente la poblacion infantil”

Ley Organica de Salud

Articulo 2: “Se entiende por salud se entiende no soélo la
ausencia de enfermedades sino el completo estado de bienestar
fisico, mental, social y ambiental”

Articulo 9: “Las administraciones publicas en salud del Distrit o]
Federal, de los estados y de los Municipios ejercer  an la funcion
administrativa de la organizacion publica en salud en sus
respectivos territorios, de conformidad con lo esta blecido en esta
ley.”

Articulo 16: “Los alcaldes seran responsables en sus respectivos

municipios de la gestion de los servicios de salud, saneamiento
ambiental, atencion médica de nivel primario y cont raloria
sanitaria, de conformidad con lo dispuesto en esta ley.

En el ejercicio de sus funciones antes sefialadas lo s alcaldes
actuaran de acuerdo con las politicas del Ministeri o de salud, el
Plan Estadal de Salud y los Programas de organizaci  6n Publica
de Salud.”

Ley Orgéanica de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes. Capitulo

II, Derechos, Garantias y Deberes

Articulo.15. Derecho a la vida: Todos los nifios, niflas y
adolescentes tienen derecho a la vida. El Estado de be
garantizar este derecho mediante politicas publica s
dirigidas a asegurar la sobrevivencia y el desarrol lo integral
de todos los nifios, nifias y adolescentes.



Articulo 30. Derecho a un nivel de vida adecuado. “Todos
los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a un nivel
de vida adecuado que asegure su desarrollo inte gral.
Este derecho comprende, entre otros, el disfru te de:

a) Alimentacién nutritiva y balanceada, en calidad y
cantidad que satisfaga las normas de la dietética, la higiene
y la salud.

b) Vestido apropiado al clima y que protejala sal  ud.

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

Paragrafo Segundo. Las politicas del Estado dirigi das a

crear las condiciones necesarias para lograr el dis  frute del
derecho a un nivel de vida adecuado, deben atender al
contenido y limites del mismo, establecidos expresa mente

en esta disposicion.

Ordenanza Municipal N° 108-07/97, el 13 de junio de 1997, establece
la creacion del Servicio Autbnomo Municipal del Municipio Baruta, por
la necesidad de descentralizar la Gerencia de Salud de la Alcaldia del
Municipio Baruta, a efectos de darle la autonomia necesaria para

ejecutar y formular lineamientos, siendo su mision la siguiente:

La prestacion del servicio de salud a los ciudadanos del
Municipio, tanto curativa como preventiva, procurando la
ausencia de enfermedad y promoviendo el mayor grado de

bienestar fisico mental de los mismos.



CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presentan los aspectos de caracter epistemoldgico y
metodoldgico que justifican la eleccion del investigador para materializar el

abordaje de la realidad objeto de estudio.

El hecho de que la formalizacion de los asuntos investigativos
normalmente impliquen adoptar una postura Epistemoldgica, obligd ala
investigadora a tomar decisiones para poder operar con un  cierto
instrumental y poder ir al encuentro con la realidad objeto de estudio. De alli
gue la decisibn de elegir entre una postura dominante que promueve
modelos precisos que reflejan imperfectamente la realidad y otra que propicia
un modelo interpretativo de la realidad, hace que esta investigacion, siga la

linea del paradigma cualitativo de la investigacion en Ciencias Sociales

De alli que desde el paradigma cualitativo de la investigacion social fue
posible enfocar una investigacion que pretende dar cuenta del como
intervenir la probleméatica de la desnutricion y habitos alimenticios en nifios y
nifias entre 7 y 12 afios de las Escuelas adscritas a la Alcaldia del municipio
Baruta del estado Miranda, lo cual permitié al investigador introducirse en un
contexto formal para la indagacion de nuevas situaciones que las realidades

actuales estan planteando.



No hay duda que esta realidad objeto de estudio es precisa en si
misma, dado que se centra en una problemética concreta que se da en
Escuelas adscritas a la alcaldia del Municipio Baruta del Estado Miranda,
pero si el proceso de su aprehension lo aborddramos con los enfoques
epistémicos tradicionales inspirados en la logica casualista se perderia una

parte mas o menos importante de sus matices.

En consecuencia, el estudio de una problematica situada en la
dimension organizacional-gerencial como lo es el de la Formulacién de un
Programa Social para intervenir en Escuelas adscritas a la Alcaldia del
Municipio Baruta del estado Miranda,se ubica en un ambiente de
complejidad, dado que estas son organizaciones sociales que no se pueden
considerar como un mecanismo (programado), o un organismo (natural) sino
como un sistema social complejo, donde entran en interaccion dinamica sus
propésitos, las capacidades presentes y las contradicciones existentes, dada

su base social, politica y técnica.

MODELO DE LA INVESTIGACION

En general los modelos de investigacion que emplean los cientificos
sociales para el abordaje de problematicas que requieren de intervencion
social, son hermenéutica, la fenomenologia, la etnografia, el estudio de
casos, el andlisis de muestras, la experimentacion, la investigacion
observacional estandarizada, la simulacion, y los analisis histéricos o
documentales. Cada uno de ellos se caracteriza segun varias dimensiones y

capta aspectos distintos de la experiencia humana (Goetz, 1988).



Dado que el tema de la Desnutricién y habitos alimentarios en nifios y
nifias de Escuelas adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta del estado
Miranda es un tema poco estudiado, en un contexto organizacional donde
estan presentes dimensiones como los propoésitos, las capacidades y las
ideologias subyacentes, se decidi6é acudir a la hermenéutica, que es quizas
uno de los saberes méas antiguos de la humanidad y que posee un amplisimo
marco conceptual, para el abordaje serio de los fendmenos sociales de este

tipo.

En este sentido hermenéutica nos da herramientas para ubicarnos
en la Escuelas adscritas a la Alcaldia del Municipio Bolivariano de Baruta
como objeto de estudio, y a partir de ellas indagar sobre el fendmeno de
la desnutricion y habitos alimentarios en nifios y niflas con edades
comprendidas entre 7 y 12 afios, para conocer su génesis, evolucion,
dinamica, desarrollo, crecimiento, intencion y causas finales. En
consecuencia la hermenéutica, nos proporciona un dispositivo tedrico
ideal para la reflexién profunda del fenémeno de la desnutricién y habitos
alimenticios estableciendo un abordaje critico, alternativo y realista de los
procesos que alli se suceden en las Escuelas adscritas a la Alcaldia del
Municipio Baruta, evitando las posiciones cientificistas y metodoldgicistas
que objetivizan la realidad por encima de lo ontolégico y que minimizan el

papel de lo epistemoldgico.

En consecuencia este abordaje proporcioné elementos para acercarse
a una interpretacion de los hechos que alli se suceden, evitando los
enfoques descriptivistas, tipicos del funcionalismo que aborda la praxis de la

investigacion social apoyandose Unicamente en el punto de vista y la



subjetividad, sin realizar una reflexion profunda de su tematica, al solo
enumerar los rasgos esenciales de los procesos observados, sin profundizar

de manera global en su analisis.

Asi el tratamiento hermenéutico nos ofreci6 nuevas pautas para
abordar el fenémeno en estudio, de forma de contribuir en la tipificacion de

los factores criticos inherentes a su caracterizacion y tendencias.

En tal sentido la metodologia se orientd6 a lo cualitativo, con
predominio sobre lo cuantitativo, es decir, se le dio una enorme importancia a
los criterios fenoménicos, a los enfoques comprensivos y a las propuestas

generadas del seno del colectivo inmerso en la problemética estudiada.

Para ello fue necesario auxiliarnos en el modelo de investigacion
Etnogréfica, que permiti6 al investigador captar datos “blandos” en dos
direcciones convergentes: a) analizar la realidad en desnutricién y habitos
alimenticios en nifios y nifias con edades entre 7 y 12 afios que acuden a las
escuelas adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta, para comprender mejor
lo que acontece en los actuales momentos, y b) para intervenir en el mas

reflexiva y eficazmente.

Como resultado la autora de este trabajo, en su doble rol de
estudiante de la especialidad en Gobierno y Politicas Publicas e integrante
del Equipo Directivo en materia de salud de la Gobernacion del Estado

Miranda y con mas de una década al servicio de la Alcaldia del Municipio



Baruta, tuvo una privilegiada coyuntura investigativa para sumergirse en el
objeto que se pretendia estudiar, conviviendo intensamente con los
informantes-colaboradores y experimentando a su lado el fruto de sus

actividades.

Esta particular situacion y disposicion, permitié observar los procesos,
las praxis y las conductas desde dentro del contexto particular donde se sitia
el objeto de estudio y se tratdé por todos los medios posibles, obtener las
estructuras de significado que informan y testifican los comportamientos de
los sujetos observados, vale decir la de los actores, haciéndose un esfuerzo
por garantizar el mas absoluto respeto, confidencialidad e incluso intimidad a

los informantes, ya que en su gran mayoria, asi lo solicitaron los mismos.

De esta forma se estableci6 como metodologia de la hermenéutica a la
etnografia organizacional, para apalancar este esfuerzo investigativo, la cual
se convirtid en un inmejorable aliado para ayudar a establecer una vision

interpretativa de este particular proceso de intervencion social,

PROCEDIMIENTO

A partir de la definicién del problema y las cuestiones a investigar ya
resefiadas en capitulos anteriores, la primera materia que afront6 el autor
de esta investigacién, tuvo que ver con los procedimientos de seleccion y
muestreo. A diferencia de lo que en general sucede a los investigadores

sociales montados en el paradigma positivista, interesados en la



generalizacion y representatividad de sus resultados a grandes
poblaciones, donde el tema de la seleccion y el muestreo desaparece de la
investigacion una vez haya sido claramente identificada, en esta
investigacion, los procesos de seleccion y muestreo nada tuvieron que ver
con la determinacién y fijacion del tamafio de una muestra; y en
consecuencia no fueron estadisticos, sino aprioristicos. Por tanto los
procedimientos fueron abiertos y ad hoc y no un parametro a priori del

disefio de la investigacion.

Por otro lado y dada la naturaleza y caracteristicas de la investigacion
se emplearon procesos inferenciales logicos inductivos y generalizaciones
basadas en acumulacion de informaciones y observaciones que corroboran

los datos.

Otra cuestion importante de resefiar relativa al procedimiento
empleado, se refiere a la localizacion de las fuentes de datos utilizadas y a la
voluntariedad de los participantes en esta investigacion. En el primer caso se
tuvo acceso tanto a documentacion especializada clasificada como publica.
En el caso de los informantes, estos no fueron obligados o forzados a
participar, sino que lo hicieron por que el investigador se los solicitd de
manera colaborativa y en algunos casos solicitaron por voluntad propia, ser

considerados por el investigador.

Finalmente habria que resaltar la ejecucion de un taller inspirado en la

técnica del focus groups que permitio al investigador traducir a descriptores



empiricos aspectos asociados a la Formulacién de Proyectos Sociales, ya

caracterizados en el marco conceptual de esta investigacion.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y DE LA MUESTRA

Todo investigador adopta una seria de decisiones relacionadas con la
captura de datos e informaciones que coadyuven al logro de los objetivos de
la investigacion. En la busqueda de respuestas a preguntas tales como: Que
individuos y cuantos debian ser seleccionados? Cuando, donde y en qué
circunstancias se realizaria el estudio? Asi surgieron las estrategias de

seleccion y muestreo.

La estrategia que permiti6 designar a quien estudiar, fue un proceso
interactivo que se puso de manifiesto en la fase inicial de la investigacion y
gue permitié orientar la recogida de datos e informaciones, asi como su
analisis e interpretacion, por tanto la seleccion y el muestreo fueron
elementos interrelacionados para la toma de decisiones por parte del
investigador.

En investigaciones como esta, de corte eminentemente cualitativo, el
muestreo es la forma especializada de un proceso mas general de enfoque y
eleccion: vale decir “seleccion”. Esta distincion es particularmente necesaria
resaltarla, porque el término “muestra” se usa demasiadas veces de forma
inadecuada, para denotar cualquier colectividad sometida a estudio y por lo

general se asocia al uso de los métodos cuantitativos.



En esta investigacion la seleccion requirié del investigador determinar
perfiles relevantes de la poblacion, para ello se utilizo criterios empiricos y en
consecuencia la poblacion estuvo conformada por Directivos de las
Escuelas estudiadas, Docentes, Personal dedicado a las tareas de Nutricion,
padres y representantes. Esta seleccion y no otra, se sustenta en la premisa
central de que es en este colectivo donde recae la responsabilidad de
minimizar los niveles de desnutricién de los nifios y nifias entre 7 y 12 afios

gue asisten a las Escuelas adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta.

Una vez definida e identificada la Poblacion, el investigador decidié en
torno a obtener una muestra de ella. En correspondencia con las buenas
practicas etnogréaficas, que apuntan al estudio de colectivos pequefios y
homogéneos, se consider6 que la misma estaria constituida por actores
seleccionados de manera intencional, pertenecientes a Escuelas adscritas a

la Alcaldia del Municipio Baruta.

En consecuencia, el nimero de participantes fue de aproximadamente
10 informantes y fueron seleccionados aprioristicamente, segun la
conveniencia del investigador pero que garantizan adecuadamente la
representacion de la poblacién. Cabe destacar que se tomo esta decision por
gue estudiar la totalidad de la poblacibn era demasiado complejo,
excesivamente costoso, consumiria demasiado tiempo y simplemente seria
innecesario a los efectos de los objetivos planteados.

Los informantes y sus respectivas posiciones tanto enla Corporacion
de Salud y Direccién de Educacién Estado Miranda, como en Universidades



de apoyo y Escuelas adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta se

presentan a continuacion:

CUADRO NRO. 9: INFORMANTES CLAVES

INFORMANTE

ROL

1

Marghy Carrillo

Oscar Rose

Marwin Osorio

Ana Maria Soccia

Director General de Salud Corporacion de Salud

Estado Miranda

Coordinadora Programa Nutricion Corporacion de
Salud Estado Miranda

Director adjunto a la Direccion de Educacion de la

Gobernacion del Estado Bolivariano de Miranda

Jefe de Catedra de Pasantias comunitarias
Facultad de Nutricion UCV

Nutricionista adscrita al Departamento de Nutricion

de la Universidad Simon Bolivar

Director de la U.E.M. Monsefior Lucas Guillermo

Castillo
Director de la.E.M. Miguel José Sanz
Nutricionista de la .E.M. Miguel José Sanz

Proveedor de Insumos alimenticios de la Alcaldia



de Baruta

6 Padre y Representante de la U.E.M. Barbaro Rivas

7 Presidente de la asociacion de padres y

representantes de laU.E.M. Béarbaro Rivas

8 Integrante del Consejo Comunal de Santa Cruz del
Este

9 Educador de la José Antonio Paez

10 Educador de la U.E.M. Monsefior Lucas Guillermo
Castillo

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar y por las especiales relaciones del investigador con los
participantes y sus conocimientos sobre ellos y el sector estudiado, habria
gue resaltar que dado el tipo de investigacion realizada, la etnografia es una
de las escasas modalidades de investigacion cientifica que admite en su
seno las percepciones y sesgos subjetivos tanto de los participantes como
del investigador. Esta es una premisa basica que todo etnografo maneja
cuando se introduce en un contexto conocido para examinarlo, que con el
transcurso de la investigacion le permitié adquirir una conciencia mas clara
de lo que alli acontece en materia de desnutricion y habitos alimentarios. Por
otro lado no se necesitd aprender las variantes linguisticas de los

participantes al existir fluidez en el lenguaje y manejo de conceptos. Esto sin



duda redundé en una observacion amplia y profunda del fenébmeno estudiado
en un escenario donde los comportamientos se produjeron de forma natural

sin manifestaciones de hostilidad.

Esto permitié un proceso de captura de datos e informaciones fluido y
abierto en el cual se utiliz6 como estrategia principal la observaciéon
participante, seguidas en importancia por las entrevistas a informantes claves
y la recogida de material bibliografico, los cuales se reexaminaron y
modificaron continuamente segun decisiones tomadas por el investigador en

cada momento del proceso.

El registro de las observaciones se realizé por medio de notas de
campo redactas in situ y corregidas mas tarde solamente por razones de

claridad y estilo.

Las entrevistas a informantes claves, no fueron estandarizadas, se
caracterizaron por la utilizacion de un estilo conversacional, familiar y

coémodo para los respondientes.

La mayoria de los datos se analizaron cualitativamente, aunque
algunas preguntas vinculadas con el ejercicio de analisis estratégicos

permitieron la aplicacion de técnicas cuantitativas.



CONFIABILIDAD DE LOS DATOS

Citando a Collier (1973), habria que resaltar la confiabilidad de los
datos en las investigaciones etnograficas viene dada por dos premisas: a) la
seriedad del investigador en contemplar lo que esta aconteciendo y registrar
los hechos en el terreno, b) la eleccion de informantes claves que
suministren informacion precisa sobre el tema estudiado. De alli que los
instrumentos principales del etnégrafo son los o0jos, sus oidos, asi como otras
facultades sensoriales, a los que suma un conjunto de medios y técnicas
auxiliares para la captura de los datos que son de su interés. Esta
perspectiva es importante destacarla de entrada, ya que los cambios que se
manifiestan en la realidad concreta que fue investigada, podrian estar
generando una nueva episteme o modo general de pensar y conocer, que a

la vez se expresa en distintos paradigmas.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

A diferencia de la mayoria de las investigaciones guiadas por los
protocolos técnicos asociados a los métodos cuantitativos donde una vez
terminada la recogida de datos, comienza la fase de analisis e interpretacion
de los mismos, los etnografos analizan la informacion de que disponen a lo

largo de toda la investigacion.

En consecuencia en la medida que se interactuaba con los

informantes, se profundizaba en los significados que los participantes



atribuyen a las cosas. De alli que la teorizacion fue la estrategia de utilizada
para realizar los andlisis requeridos en post del logro del objetivo planteado
en esta investigacion. La teorizacién es por definicion la forma genérica del
pensamiento sobre la cual se construy6 todo el analisis y el mismo estuvo
compuesto por la percepcion, comparacion, contratacion, agregacion y
ordenacién de ideas, que permitieron la formulacién del Proyecto de
Intervencién Social para minimizar la desnutricion en las Escuelas adscritas a

la Alcaldia del Municipio Baruta.



CAPITULO IV

ANALISIS DE DATOS E INTREPETACION DE RESULTADOS

ANALISIS DE LA INFORMACION

En los capitulos anteriores se ha descrito el problema de
investigacion, se indica en ellos cual fue el marco metodolégico que se
empled y las bases tedricas que sustentan el estudio, corresponde ahora
presentar en forma detallada los hallazgos obtenidos al aplicar las
herramientas escogidas en referencia a cada uno de los objetivos especificos

gue se plantearon para abordar el tema de la investigacion.

Para dar cumplimiento al Objetivo Nro. 1 de esta investigacion,
referido a la identificacion de los factores que producen el problema de
Desnutricion y Habitos Alimenticios de la poblacion etaria compuesta por
nifios y nifas en edad escolar (7-12 afos) de las escuelas adscritas a la
Alcaldia del Municipio Baruta, en primer lugar se organizé Grupo Focal, con
la asistencia de informantes claves. Alli se facilitdé un ejercicio colaborativo
donde los participantes en primera instancia, de manera individual, luego en
mesas de trabajo y finalmente en plenaria reflexionaron en torno a este

topico.

El resultado de este ejercicio arrojo que los factores que producen el
problema de Desnutricion y los Habitos Alimenticios de la poblacidon etaria

compuesta por nifios y nifias en edad escolar (7-12 afos) de las escuelas



adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta, pueden agruparse en ocho (8)

grandes categorias, a saber:

REFERIDAS A LOS GOBERNANTES

* No hay vision sobre la mejora integral de la calidad de vida de los
nifias y nifios que asisten a las escuelas adscritas a la Alcaldia del

Municipio Baruta
* Escasa sensibilidad social

» Desconocimiento de los gobernantes de que la desnutricibn es un

factor de riesgo en el aprendizaje
» Carencia de una politica social educativa
* Inexistencia de programas de atencion a la desnutricion infantil

« Las pocas iniciativas implementadas muestran carencia de
planificacion, coordinacion, capacidad de gerencia,operacion,

seguimiento y expansion de las mismas

REFERIDAS A LA FAMILIA
* Bajos ingresos econdmicos

* Imposibilidad de la familia para proporcionar para proporcionar una

alimentacion balanceada

* Malos habitos alimentarios



» Higiene y saneamiento deficiente

» Falta de informacion sobre la alimentacion adecuada para un nifio

REFERIDAS A LOSNINOS Y NINAS

* Bajo peso al nacer

* Privacion de amamantamiento al seno materno
* Hijo de madre adolescente

» Disminucién de la ingesta dietética

* Mala absorciéon alimentaria

REFERIDAS A LAS ESCUELAS

» Debilidad en materia Curricular en relacién a contenidos asociados a

la alimentacion

* Receso, refrigerio, cantina

REFERIDAS A LOS DOCENTES

» Poca capacitacion para participar en la rehabilitacion de nifios y nifias

desnutridas

* No poseen competencias, habilidades y destrezas para el

asesoramiento y educacién a familiares de nifios y nifias desnutridas



» Sensibilidad Social para el fomento de hébitos alimentarios

REFERIDAS AL ENTORNO

» Existencia de redes sociales de ayuda a la familia (Consejos

Comunales)

» Altos indices de violencia e inseguridad

REFERIDAS A ASPECTOS PSICOLOGICOS

» Depresion o anorexia nerviosa

Para dar cumplimiento al Objetivo Nro. 2, de esta investigacion,
referido a construir la vision del Programa de Intervencién Social dirigido a
disminuir la Desnutricién de la poblacion etaria compuesta por nifios y nifias
en edad escolar (7-12 afios) de las escuelas adscritas a la Alcaldia del
Municipio Baruta, a partir de los actores sociales y los conocimientos
preestablecidos, se hizo necesario conocer las visiones que ellos tienen en

relacion al fendbmeno en estudio.

En su libro Visiones en Conflicto (1990) Thomas Sowell analiza la
influencia que tienen las visiones tanto de nuestras concepciones de la
realidad, como de nuestros proyectos para con esa misma realidad, y en esta

direccion es donde habria que resaltar, la vision de los informantes esta



impregnada por el conocimiento del que se enfrenta con la realidad social
estudiada, con la vida real de las comunidades educativas adscritas a la
Alcaldia del municipio Baruta.

En consecuencia y siguiendo las recomendaciones metodologicas de
la Organizacion de Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) relativas a la planificacion y evaluacion de programas
sociales, construir la vision del Programa de Intervencion Social supone en
base a los datos e informaciones recolectados, que son el producto de las
experiencias que tienen los informantes seleccionados sobre el problema
estudiado, identificar la red causal con los elementos internos y externos que
deberian ser considerados por los disefiadores de Politicas Publicas y
Programas Sociales para identificar el como y en que grado cambiarian los
factores criticos identificados con anterioridad, una vez que se ejecute el

programa de intervencion social.

El Cuadro Nro. 10 muestra la Vision del programa de Intervencién
Social dirigido a disminuir la Desnutricion de la poblacién etaria compuesta
por nifios y nifas en edad escolar (7-12 afios) de las escuelas adscritas a la

Alcaldia del Municipio Baruta



CUADRO NRO. 10 MUESTRA LA VISION DEL PROGRAMA DE

INTERVENCION SOCIAL

»| Delincuencia
juvenil
Aumento de Nifios > Subempleo
costo por . ; ]
X mendigando juvenil
paciente
Efectos L 4 4
Maygr Desercion
mortalidad
; . escolar
infantil
Mayor Riesgo de Dismunicién de
morbilidad P mayor rendimiento
ambulatoria mortalidad escolar
Deterioro Disminuciéon de
sistema desarrollo
inmunolégico intelectual

Disminucién y deterioro en
el desarrollo fisico

7

ALTO INDICE DE DESNUTRICION EN NINOS ESCOLARES
(7-12 ANOS) DE LAS ESCUELAS ADSCRITAS AL MUNICIPIO B ARUTA

d =38,02%
de
desnutricién

7

Alta incidencia de

Abandono de lactancia

. ) Desnutricion en lal—p, Defectos
infecciones materna antes de .
t - madre congénitos
gastrointestinales 6 meses
? A $
Consumo de Consumo limitado
agua X
de alimentos
no potable
A f A
—1
Ignorancia sobre Habitos de
buena nutricién y > consumir
preparacion de pocos alimentos
alimentos
A f
Padres o Bajo nivel de
p»| representantes > ingreso de padres
subempleados o representantes
A x
Padres o
representantes
desempleados
I inist Escasa educacion Costo alto Trastornos como: Medicamentos y
adas en sumtmtlj 19 en padres de alimentos anorexia tratamientos que
Causas € agua potable o representantes o bulimia afectan la nutricién

Fuente: elaboracién de la autora.




Sin duda que existen otras causas cuya solucion va mas alla de la

capacidad de las instituciones publicas, entre las cuales se pueden

mencionar:
. el desequilibrio en la oferta-demanda (generador de
desempleo),
. la pobreza, y
. la inflaciéon. Desde el punto de vista de David Dery (1984) éstas

constituyen pseudo-problemas o problemas sin solucion.
Mientras que bajo el enfoque de la planificacién estratégica

situacional, se consideran restricciones al problema planteado?’

En tal sentido, para apuntar en la direccién de formular un Programa
de intervencion Social dirigido a incrementar el nivel calorico de ingesta diaria
de alimentos. como alternativa de intervencion positiva del estado nutricional
dé escolares entre 7 y 12 afios de edad, de las escuelas adscritas a la
Alcaldia del Municipio Baruta del Estado Miranda, se hace necesario
determinar en términos organizacionales las reales fortalezas y debilidades
de la Alcaldia del Municipio Baruta, que han de ser considerados por los
disefladores de Politicas Publicas y Programas Sociales que apunte en esta

direccion.

Esta fase del proceso investigativo se corresponde con lo que los
tedricos consultados denominan la realizacion de una “Auditoria Interna”,

proceso que corresponde a la identificacion y evaluacion de las fortalezas y

2 (Olivo y Santi, 2004).



debilidades que pueden facilitar o entorpecer a una organizacién, en el logro

de un mejoramiento claro de sus areas funcionales (David, 2008, p. 122).

Para facilitar el registro de las informaciones obtenidas como producto
de las entrevistas a los informantes, se procedié a la elaboracion de la Matriz
de Evaluacion de Factores Internos (EFI), la cual recoge los grandes
descriptores que arrojan las impresiones, comentarios y opiniones generadas

por los informantes.

En consecuencia, en el cuadro N° 11 se presentan los elementos que
a juicio de los informantes constituyen fortalezas y debilidades presentes en
la Alcaldia del Municipio Baruta que deben considerarse a los fines de la
formulacion de Politicas Publicas y Programas Sociales, a efectos de
minimizar el problema de Desnutricion y los Habitos Alimenticios de la
poblacion etaria compuesta por nifios y nifias en edad escolar (7-12 afios)
de las escuelas adscritas a dicho Municipio. Asociado a cada elemento
(conforme a lo sugerido por las bases teoricas seleccionadas (David, 2008,
p. 157-159), en el mismo cuadro Nro. 10 se presenta el resultado de la
ponderacion que en relacion tanto las fortalezas como a las debilidades
dieron los informantes consultados (Esta ponderacion varia entre valores
desde 0,0 (menos relevante) hasta 1,0 (muy relevante). Con esta
ponderacion asignada a cada factor se determina la importancia relativa para
minimizar el problema de Desnutricion y los Habitos Alimenticios aqui
planteado. Es importante destacar que la sumatoria de las ponderaciones

debe serigual a 1.



Por otra parte, en el mismo cuadro N° 11se presenta la asignacion a
cada elemento de una clasificacion de 1 a 4 a fin de indicar su importancia,
de acuerdo al siguiente esquema: l1=debilidad importante; 2=debilidad

menor; 3=fortaleza menor; 4=fortaleza importante.

Es importante reiterar que para la obtencion de la ponderacion que se
refleja en el Cuadro 11, como de la clasificacion de cada elemento interno, se
consulté a cada informante en entrevista a profundidad que le fuera realizada

individualmente.

Para la obtencion de los resultados finales de la ponderacion, se
procedié a sumar los valores asignados a cada factor por parte de cada una
de dichos informantes, para luego dividir cada resultado entre el total de esa
sumatoria. De esa manera, se obtuvieron los valores en la columna de
ponderacion tanto de las fortalezas como de las debilidades presentados en
el cuadro N° 11.

En el caso de la clasificacion, los valores se obtuvieron de haber
sacado la moda (valor que mas se repite) de los suministrados para cada

factor por parte de cada actor del sector que rellené la matriz.

Luego, se multiplicaron las ponderaciones de cada factor por su
clasificacion de acuerdo a la importancia de las fortalezas y debilidades, para

determinar un puntaje ponderado para cada uno. Para finalizar, se sumaron



los puntajes ponderados para cada factor, a fin de determinar el puntaje

ponderado total.

CUADRO N° 11 MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTER NOS
(EFI) PARA LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS (EFI)

Factores internos clave R

Ponderacion

Clasificacion

Puntuaciones

ponderadas

Fortalezas

La Alcaldia del
Municipio Baruta cuenta
con competencia legal,
para establecer y
ejecutar Programas
1 | Sociales en Materia de
Salud, Educacion vy
Alimentacion, en
correspondencia con la
legislacion del Estado

Venezolano

0,06

0,24

La Alcaldia cuenta
conlos entes e
instituciones para hacer

frente al problema

0,04

0,12




Interés de las mas altas
instancias de gobierno
Estatal y Nacional en
apoyar las iniciativas
enmateria de Salud vy
Educacion

0,07

0,28

Municipio con menor
indice de zonas

vulnerables

0,05

0,15

Rendicién de cuentas
periédica sobre los
avances que se logran

en el Municipio

0,03

0,09

Se cuenta con
presupuesto para poder
llevar a cabo Ia
implementacion de

Programas Sociales

0,04

0,12

Personal calificado o en
formacioén en la tematica
y con experiencia en el

Educacion

0,06

0,24

Existencia de redes

sociales de ayuda a la

0,05

0,20




familia (Consejos

Comunales)

Municipio que posee
amplias relaciones de
coordinacion y
cooperacion con otros
de la Administracion
Puablica Estatal y
Nacional

0,06

0,24

10

Infraestructura de Salud

Robusta

0,03

0,09

Debilidades

No hay vision integral de
la calidad de vida de los
nifas y nifios que

asisten a las Escuelas

0,06

0,06

Las instituciones que
conforman  Salud vy
Educacion en la Alcaldia
funcionan de forma
aislada

0,07

0,07

Desarticulaciéon de las
iniciativas en materia

Salud y Educacion en la

0,04

0,08




Alcaldia

Inexistencia de
programas de atencion

a la desnutricién infantil

0,04

0,08

Poca capacitacion de
Docentes para participar
en programas dirigidos
a minimizar la
desnutricion de nifios y

nifas

0,06

0,06

Costumbre a trabajar
sobre lo urgente, y no
organizadamente sobre

lo planificado

0,05

0,10

Inexistencia de una

politica social educativa

0,06

0,06

Inexistencia de
mecanismos de control
para garantizar calidad
en materia de
Alimentacibn en las

Escuelas del Municipio

0,05

0,10




No se cuenta con
9 | Sistemas de | 0,05 1 0,05

Informacion

La intermitencia de la
permanencia del tren
10 | directivo en instituciones | 0,04 2 0,08
de saud y educacién de

la Alcaldia

TOTAL: 1,00 2,51

Fuente: elaboracién propia de la investigadora

Conforme a los criterios de Davis (2008), el puntaje ponderado total se
encuentra entre los valores 1,0 (bajo) y 4,0 (alto), con un promedio de 2,5 (p.
158). Ahora bien, considerando que los resultados de la matriz EFI
presentados en el cuadro N° 11, se observa que los mismos se ubicaron en
un total de 2,51, de alli que se concluye que la capacidad interna esta en el
promedio, es decir, que la Alcaldia del Municipio Baruta se encuentra en una
posicidn interna media, en relacion al futuro logro de minimizar los problemas
de Desnutricion y los Habitos Alimenticios de la poblacion etaria compuesta
por nifios y nifias en edad escolar (7-12 afios) de las escuelas que mantiene

bajo su adscripcion.

Por otro lado, y siguiendo la misma logica empleada para la
determinacion de la Matriz EFI, se procedi6 a la determinacion de la Matriz
EFE, es decir de Evaluacion de los Factores Externos. Para ello en el cuadro
N° 12, se muestra la tabulacion de los insumos dados por informantes claves

en relacion a los diversos factores externos (oportunidades y amenazas) que




deben considerarse en la Alcaldia del Municipio Baruta para minimizar o

erradicar los problemas de Desnutricion y los Habitos Alimenticios de la

poblacion etaria compuesta por nifios y nifias en edad escolar (7-12 afios)

de las escuelas que mantiene bajo su adscripcion.

CUADRO N° 12 MATRIZ DE EVAI,_UACION DE FACTORES EXTE RNOS
(EFE) PARA LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO BARUTA

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES EXTERNOS (EFE)

Factores externos clave

i

Ponderacion

Clasificacion

Puntuaciones

ponderadas

Oportunidades

Interés politico por parte
de las autoridades del
Estado

Miranda en

1 | apoyar proyectos
sociales que promuevan
la salud integral de los

ciudadanos del Estado.

0,07

0,21

de

2 | Programas Sociales en

Auge actual

el pais

0,06

0,24

Bases legales en
de Salud,

Educacién Alimentacion

Materia

y Poder Popular que

permean en la gestion

0,06

0,12




de los Gobiernos

Locales

Mayor participacion
ciudadana y contraloria
social

0,06

0,18

Avance acelerado de las

Misiones Sociales

0,06

0,18

Comunidades
organizadas en pro de
mejoras

socioecondmicas

0,06

0,18

Auge de los convenios
internacionales en
materia de salud,
educacion, vivienda vy

alimentacion

0,03

0,06

Puesta en
funcionamiento de Ila
Red de Salud del estado

Miranda

0,03

0,06

Posibles transferencias

de recursos financieros

0,05

0,10

10

Nivel profesional de la

poblacion del Municio

0,05

0,10




Baruta

Amenazas
Politizacion de la

1 | gestion Municipal en | 0,04 0,08
Venezuela
Vision fragmentada de

2 ) 0,08 0,16
la Problematica
Tendencia natural de

3 _ _ _ 0,05 0,15
resistencia al cambio
Que no toda la
poblacion no pueda

4 | acceder a las politicas | 0,05 0,15
impulsadas por la
Alcaldia

5 0,03 0,09
Campanfas de
desprestigio en cuanto a

6 0,04 0,08
los logros del Estado y
por ende del Municipio

7 0,05 0,10
Cambio en la politica

8 0,05 0,10

social de las

autoridades del




Municipio

Posible ocurrencia de
9 |saboteos o0 hechos | 0,04 3 0,12
delictivos

Disparidad en el
proceso de asimilaciéon
10 | a nivel de las | 0,05 3 0,15
instituciones que

conforman el sector

TOTAL: 1,00 2,61

Fuente: elaboracién propia de la investigadora

Conforme a los criterios de David (2008), el puntaje ponderado total se
encuentra entre los valores 1,0 (bajo) y 4,0 (alto), con un promedio de 2,5 (p.
110). Ahora bien, considerando que los resultados de la matriz EFE de la
Alcaldia del Municipio Baruta presentados en el cuadro N° 12, se observa
gue los mismos se ubicaron en un total de 2,61, de alli que se concluye que
la capacidad de respuesta estad un poco por encima del promedio, es decir,
gue se encuentra en cierta forma aprovechando las oportunidades y
minimizando el impacto de las amenazas del entorno, que favorece el futuro
logro de minimizar los problemas de desnutricion y habitos alimentarios de la

poblacion estudiada.

En definitiva, la situacidon actual en relacion a la capacidad de

respuesta ante el actual problema de desnutricion y habitos alimentarios en




nifios y nifias en edades entre 7 y 9 afos de las Escuelas adscritas a la
Alcaldia del Municipio Baruta, se caracteriza por una serie de fortalezas que
no se han podido explotar, asi como de unas debilidades que del todo no
habian sido reconocidas ni trabajadas para poder aprovechar las
oportunidades existentes, minimizando el impacto de las amenazas del

entorno.

Es de destacar, que las visiones de los actores del sector tienen un
punto en comun: no existe un Programa de Integral de intervencién Social
para atender el problema de la desnutricién y habitos alimentarios en nifios y
nifias en edades entre 7 y 9 afios de las Escuelas adscritas a la Alcaldia del
Municipio Baruta, de alli, que las acciones que se hayan podido realizar al
respecto, carecen de planificacion, articulacion y control adecuado. El
escenario deseado dista del escenario actual, y sé6lo con trabajo conjunto y
organizado se podra superar los factores no beneficiosos y explotar los que

contribuyan al estado esperado.



CAPITULO V

DEFINICION DEL PROGRAMA SOCIAL PROPUESTO

En relacion al cumplimiento del objetivo Nro. 3, asociado a "Disefar
un Programa de Intervencion Social dirigido a disminuir la Desnutricion de la
poblacion etaria compuesta por nifios y nifias en edad escolar (7-12 afios)
de las escuelas adscritas a la Alcaldia del Municipio Baruta habria que
indicar que la vision antes expuesta, lleva a concluir que existe la obligacion
de replantear las acciones a través de un enfoque integrado de equidad
ampliando la vision del problema de manera que nos permita el desarrollo de
esquemas para establecer una serie de acciones a fin de implementar
politicas publicas dirigidas a intervenir favorablemente, y producir un impacto

de alto alcance en concordancia con la situacion econémica del pais.

En tal sentido se disefi6 un programa de ayuda alimentaria a
poblacion infantil del Municipio Baruta estimando poblacién de riesgo, con

cuya implementacién se espera:

. Mejorar la calidad de vida de nifios de los sectores mas

necesitados del Municipio

. Emplear a por lo menos 10 personas (responsables de la
elaboracion y suministros de las meriendas).

. Dictar talleres educativos en el area de salud, al mayor nimero
posible de padres y representantes de las escuelas

beneficiarias.



. Aumentar la asistencia de los estudiantes a las escuelas.

. Aumentar de peso acorde al grupo etario de los alumnos que
presentan un déficit de este parametro.

. Incrementar los niveles de rendimiento escolar.

. Mejorar el desarrollo del sistema inmunoldgico e intelectual de

los beneficiarios.

. Disminuir la morbilidad ambulatoria y riesgo de mortalidad.

Para el cual se plantea lo siguiente:
A OBJETIVOS

. Evaluar la situacion nutricional y de consumo en la

poblacion sujeto del programa.

. Intervenir nutricionalmente en la poblacion que asi lo
requiera.
. Mejorar los niveles nutricionales y de consumo de los

preescolares y escolares del Municipio.

B. CRITERIOS DE APLICACION

. Focalizacion (seleccion de preescolares y escolares bajo
riesgo nutricional). Esta actividad se realiza con la
participacion de la comunidad afectada (madres y/o

padres de los nifios).



. Determinacion de (los) productos (s) y dietas necesarias
de acuerdo a los requerimientos y carencias identificadas

previamente.
C. POBLACION SUJETO DEL PROGRAMA
. 407 preescolares

. 3.405 escolares (diurno)

FASES DEL PROGRAMA

FASE | A: INTERVENCION ALIMENTARIA A GRUPOS BAJO R IESGO
EXTREMO.

. Seleccion de la poblacion escolar bajo riesgo nutricional bajo
los siguientes criterios:

. Informe socioecondmico (relacién ingresos/gasto en

. alimentacion, N° de personas en el hogar, entre otros).

. Antecedentes de lipotimias o0 desmayos asociados a inanicion.

. Asistencia frecuente a la escuela sin merienda.

. Opinion de los docentes en cuanto al probable estado de

desnutricion.

. Intervencidn alimentaria paliativa previa evaluacion nutricional:



Se trata de la entrega de un complemento alimentario como desayuno

supervisado a los nifios seleccionados.

FASE |. B: EVALUACION E INTERVENCION

. Evaluacion Nutricional y de consumo alimentario en los nifios
bajo riesgo nutricional, no obstante ya ocurrida la intervencién

alimentaria.

. Obtencién de linea base con criterios técnicos que sustenten la

extension del programa en espacio y tiempo.

. Reevaluar el producto administrado a los nifios y modificar la

intervencion.

. Evaluacién Nutricional y de consumo alimentario en las
poblaciones preescolar y escolar de las escuelas seleccionadas
previamente. (con el apoyo técnico de la Escuela de Nutricion y

Dietética de la UCV), en el cual se propone realizar:

1. Evaluacion integral del grupo bajo riesgo extremo en la
consulta de Nutricion de la red de salud de Municipio.

2. Evaluacion nutricional y del consumo alimentario de la
poblacion escolar de las Unidades Educativas

Municipales seleccionadas.



FASE || EXTENSION DE LA EVALUACION Y DEL PROGRAMA,
INCLUYENDO LAS INTERVENCIONES NUTRICIONALES FOCALIZ ADAS
SOBRE EL RESTO DE LA POBLACION PREESCOLAR Y ESCOLAR DEL

MUNICIPIO.

La factibilidad y gobernabilidad del Proyecto Alimentario la podemos

analizar a través de los siguientes puntos:

. Ordenanza sobre los Servicios Autdbnomos Municipales (Articulo

5° Literal C)*®, en la cual se permite recibir donaciones.

. La citada Ordenanza fija que los Servicios Autbnomos gozaran

de autonomia de gestion financiera y presupuestaria

. La Ordenanza de creacion del Servicio Autonomo Municipal de
Salud (SAMS) publicada en Gaceta Municipal N° 108-07/97%°
no establece que este Organo tenga entre sus objetivos vy
funciones, la de atender este tipo de proyectos. Por lo tanto,
ésta debe contar con la autorizacion de la Alcaldia para

administrar este tipo de proyectos.

COSTOS FINANCIEROS DEL PROYECTO

Los costos del proyecto se resumen en el cuadro Nro. 13

28www.alcaldiadebaruta.com.ve. Revisado el junio 2010

29www.alcaldiadebaruta.com.ve. Revisado el junio 2010

30 Pararevisar los costos de cada una de estas actividades, favor consulte el ANEXO B. COSTOS DE LAS
ACTIVIDADES DEL PROYECTO.



CUADRO Nr¢ 13. Costos del Proyecto

ITEMS Costo Mensual Bs.

Dos primeras actividades (7
4.151

Meses)
Fase I. Piloto (dos meses) 17.600.000
Fase Il. Extension a otras
_ _ 308.000.000

Unidades Educativas (5 meses)
TOTAL 325.604.151

Siendo que se estaran atendiendo 2.800 escolares, concluye que el
costo diario estimado por suplemento calérico es de 330,6 Bs, a un costo

mensual por alumno de 16.612 Bs.

El fin, propdsito, componentes y actividades, se presentan en el

cuadro Nro.14.

Cuadro 14. Matriz de Marco Loégico del Proyecto



OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Reducir el indice de
desnutricion infantil en la

Indice anual de desnutricién infantil
en el Municipio Baruta (por
combinacion de indicadores). N° de

Estudios del SAMS, del

suministre las meriendas

la firma en Notaria

FIN poblacién de escasos familias de escasos recursos INN, o estadisticas del
recursos econémicos del econbmicos, cuyos hijos fueron MSDS
Municipio Baruta beneficiarios de este proyecto en el
afio escolar
Mejorar el estado nutricional |!ndice anual de desnutricion de nifios .
de J|OS nifios escolares. escolares (7-12 afios) del Municipio |Estudios del SAMS, del
PROPOSITO ib ’ Baruta. Disminucion en % de la INN, o estadisticas del
contri Uyendo asu desnutricion infantil anual en el
. . MSDS
desarrollo fisico e intelectual [Municipio Baruta
4 end " Si hay problemas de
N de meriendas semanales Planillas de control de los |distribucién, es posible que
entregadas por seccion en cada N
escuela municipal despachadores las meriendas no lleguen a
. . las escuelas
Meriendas para nifios - —
COMPONENTES | 0 iares Si los nifios no consumen
o i . estas meriendas, es mu
N de meriendas semanales Planillas de control de los ’ y
consumidas por seccién en cada maestros posible que no puedan
escuela municipal mejorar sus estados de
nutricién
Recursos financieros y fisicos Siel Concejo MumCIpaI no
Crear Servicio de Nutricién . aprueba una re-estructura-
SUTICION Jasignados para este nuevo Ordenanza Municipal POA|2P
en el SAMS para ejecucion y|departamento, en el presupuesto del SAMS cién del SAMS, no puede
evaluacion de este proyecto |anal vs. % de recursos ejecutados crearse este nuevo
mensualmente Depar‘[amento
Si los padres o
. p representantes no
Reuniones con lideres de la enFt)ienden la importancia
Comunidad para que Costo presupuestado por cada Planillas de asistencia de e )
iendan lai tancia de reunion con lideres de la Comunidad |as reuniones de la nutricion, es posible
:ztltleenroalcatc:mpor | vs. costo real de cada reunion uni que algunos nifios no
proy cambien sus habitos
alimentarios
Si la Empresa no cumple
. . con el convenio de servicio
Realizar convenio de Costo presupuestado de firma del o el SAMS se retrasa con
ACTIVIDADES servicio con Empresa que convenio en Notaria vs. costo real de |Convenio de servicio

los pagos, se suspenderia
la distribucién de las
meriendas

Iniciar proyecto en escuela
piloto

Costo presupuestado del N° de
meriendas semanales entregadas por
seccion en la escuela piloto, vs. costo
real

Planillas de control de los
despachadores

Si hay problemas de
distribucion, es posible que
las meriendas no lleguen a
la escuela

Extender proyecto a las
demas escuelas

Costo presupuestado del N° de
meriendas semanales entregadas por
seccion en cada escuela vs. costo
real

Planillas de control de los
despachadores

Si hay problemas de
distribucion, es posible que
las meriendas no lleguen a
la escuela

Convenio de servicio y
facturas

Si se mantiene la
tendencia a un alto nivel de
inflacion, pueden
incrementarse de forma
impredecible, en cualquier
mes, los costos del

proyecto

Fuente; San A. Febrero 2011




BENEFICIOS

El suministro de meriendas nutritivas a nifios escolares, entre 7 y 12
afos, resultard en una mejoria en el desarrollo del sistema inmunoldgico e
intelectual de ellos; lo que se reflejara en una disminucion de la morbilidad
ambulatoria y riesgo de mortalidad, asi como también un incremento en los
niveles de rendimiento escolar; efectos que creardn consecuencias
altamente positivas para el impulso de los procesos generadores de

bienestar social.

La evaluacion del impacto de este proyecto sobre la poblacion
objetivo, permitira a las entidades involucradas tomar decisiones bien

informadas para expandir la cobertura a mas bajo costo y mayor calidad.

RIESGOS

El riesgo mas importante para el desarrollo del proyecto a largo plazo
lo constituye la capacidad de los involucrados de mantener los compromisos
adquiridos en virtud de los ajustes macroeconomicos, lo que implica la
restriccion de la capacidad de gasto de los mismos hacia este tipo de

proyectos.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En los actuales momentos, América Latina y Venezuela como pais en
vias de desarrollo, afronta importantes procesos de ajustes que rompen con
los viejos esquemas politicos, econdmicos y sociales. Pero,
independientemente de las caracteristicas propias de cada pais, el problema
de la malnutricion proteico-energética plantea la necesidad de establecer
procesos de disefio e implementacion de politicas sociales capaces de
promover cambios de fondo de manera integral, ya que el objetivo final no
podra ser otro que buscar nuevos mecanismos que incrementen y garanticen
la capacidad de cubrir los requerimientos nutricionales de la poblacion,
especialmente a los grupos mas vulnerables para mejorar las condiciones y

calidad de vida.

De las ideas expresadas a lo largo del texto es necesario destacar:

. La desnutricibn en las Américas es un problema de alta
prevalencia que afecta a los seres humanos en cualquiera de
sus etapas de vida. Para algunos es el principal problema de
salud que predomina en las zonas rurales en donde la pobreza
se suma a la falta de informacion respecto a una adecuada

alimentacion.



La desnutricion produce graves consecuencias en la formacion
del capital humano y en el desarrollo econémico y social; siendo
que a mediano y largo plazo se produce un efecto o dafio
mediato (invisible) que se manifiesta como una alteracion

intelectual de la persona.

La falta de nutrientes esta intimamente relacionada con las
enfermedades y puede tardar meses o afios para que empiece
a desarrollar sintomas entre los cuales se pueden nombrar:
Fatiga, Cansancio, mucho suefios, poco suefio (signos de una
falta de calcio), mala actitud, mala memoria, poca concentracion
(falta complejo B), piel reseca, comezon de ojos, elegia y
catarros recurrentes (falta vitamina A), sangrado nasal,
sensibilidad a la luz, labios resecos, poco musculo, mala
circulacion, dolores articulares, falta 0 exceso de hambre,
antojos. Esto acarrea como consecuencia un aumento en la
morbilidad en los servicios de salud elevando los costos de

estos servicios.

Actualmente, en concordancia con la recesion economica
existente, las politicas han sufrido un ajuste reduciendo las
inversiones en los sectores sociales, sin prestar atencion al
impacto de estas medidas en la salud y la nutricion de los
habitantes. Dicha problemética se evidencia en la poblacién de
los paises en desarrollo, a través de indicadores

socioecondmicos, de educacion y salud.

Los sistemas de vigilancia de la alimentacién y nutricion

generan informacion que representa una herramienta clave en



la solucién del problema, ya que son instrumentos para la

formulacién de politicas de nutricion eficaces.

. La desnutricion en todas sus formas es totalmente prevenible.
El mayor conocimiento sobre la interaccién entre la desnutricion
y las enfermedades ofrece una rica informacion acerca del
coémo y cuando, para abordar el problema de forma mas eficaz.

El reto consiste en llevar este conocimiento a la practica.®

. La implementacion de programas locales de intervencion
nutricional influyen directamente sobre el estado nutricional,
indicadores educativos y calidad de vida de la poblacién
objetivo. En Venezuela estos programas, segun sefiala la
Agencia Venezolana de Noticias®’, han contribuido a que el
indice de desnutricién infantil se redujera un 58,5% al pasar de
7,7 en 1990 a 3,2% en 2010, ubicando a Venezuela en el quinto
pais de América Latina con menor indice de desnutricion en

nifios menores de cinco afios de edad.

. El Programa en este documento planteado se espera cumpla
con el objetivo de afectar positivamente la disminucion de la
desnutricion en el grupo de 2.800 nifios y nifias del etario para
el cual fue desarrollado.

. El Programa planteado traza las acciones que incluyen la
participacion de diferentes actores sociales en pos de elaborar

estrategias, en forma conjunta e integral, que permitan brindar

31 Sian Lewis. Urgen medidas para enfrentar desnutricion. Disponible en http://www.scidev.net/es/climate-change-and-energy/editorials/urgen-

medidas-para-enfrentar-desnutrici-n.html.Leidoel 16 de mayo de 2011.

32http://www.avn.info.ve/node/51045



soluciones a corto, mediano y largo plazo para intentar revertir
esta problematica que se sustenten en una estructura
organizativa que permita generar, evaluar, retroalimentar,
ajustar y mantener, programas que respondan a las

necesidades de poblacion.

. Es importante que las caracteristicas e idiosincrasia del grupo
poblacional al cual va dirigida determinada politica o programa,
sean tomadas en cuenta, a fin de promover actividades que
auspicien la intervencion activa de la comunidad o poblacion a
la cual va dirigida, en este sentido el Programa propuesto

permite la contraloria social por parte de la comunidad escolar.

Resumiendo, se debe sefalar que las satisfacciones de crecientes
poblaciones en lo que respecta a las necesidades humanas bésicas
identificadas en la Piramide de Maslow, en su obra “Una Teoria sobre la

133

Motivacion Humana™®, son necesidades fisiologicas basicas para mantener

el equilibrio referente a la salud; las siguientes:

. Necesidad de respirar, beber agua, y alimentarse.
. Necesidad de mantener el equilibrio corporal.
. Necesidad de dormir, descansar y eliminar los desechos.

Estas necesidades dependen de un sin numero de variables

incluyendo un medio ambiente saludable. El deterioro de este y el

33 CHIAVENATO, Idelberto, Administracion Proceso Administrativo, Tercera edicion.



agotamiento de los recursos quedan exacerbados por los factores
demograficos en combinacion con la pobreza, la falta de acceso a los
recursos, las pautas de excesivo consumo y desperdicio en la produccién,
dando como resultado un desequilibrio en las oportunidades que acarrea
como una de sus principales consecuencias una altisima morbi-mortalidad

por desnutricion.

Se reconoce que a lo largo de los dltimos afios, las administraciones
gubernamentales a diferentes niveles, delinearon y han puesto en marcha
distintos modelos de politica social, con distintos disefios de atencion y
ataque a la pobreza, a la marginacion y de atencion a los grupos vulnerables

de la poblacion con un profundo cambio de visién social.

Es por ello que resulta inaplazable atender la desnutricion desde un
nuevo paradigma, para lo cual se requieren politicas favorables diferentes a
las actualmente desarrolladas y de las pendientes por desarrollar, en donde
la ciencia juega un papel importante en el disefio de estrategias

intervencionistas, quedando el desafio de convertirlas en acciones

Debe sefalarse que a fin de garantizar el acceso equitativo, no
discrecional al acervo publico para el desarrollo social y la superacién de la
pobreza, y por otro lado focalizar, concentrar y ejecutar con la debida
eficiencia los recursos ordinarios destinados a disminuir a la pobreza y
promover la deferencia de los grupos vulnerables de la poblacidn; se hace
indispensable incluir en la construccion de los programas de asistencia
factores que impactan tanto en la operacion de los programas publicos, como

en las capacidades de participacion y cooperacion ciudadana, entre otros:



. La enorme diversidad social y cultural que existe en la geografia
del pais, asi como las enormes desproporciones regionales en
términos de niveles educativos y existencia o no de capacidades

individuales y colectivas para el desarrollo.

. La coexistencia de distintos puntos de vista sobre lo social, y la
inflexible existencia de politicas, programas y acciones construidos
desde logicas de gobiernos estatales, e incluso municipales, que no
precisamente se corresponden con la vision Estatal, y que impiden la

concurrencia y la coordinacion entre programas a diferentes niveles.

. El supuesto de que todas las autoridades estatales y
municipales cuentan con los mismos instrumentos para el avance en
cuanto mecanismos administrativos y de gobierno para el impulso y

acompafiamiento de los programas sociales.

. El supuesto de que todas y todos los individuos reconocen una
misma légica econdmica, sin importar su cultura, religion, dinamicas y
habitos familiares, tradiciones, costumbres y formas de vida en lo

local.



RECOMENDACIONES

Realizar estudios referentes a los niveles socio-econémicos de la
poblacion a intervenir, que incluya la evaluacion epidemioldgica.

Implementar programas de informacion y talleres acerca de los
habitos alimenticios, a fin de prevenir la enfermedad y fomentar la
salud

Propiciar el cambio de paradigma en cuanto a la participacion de
las comunidades en los diferentes programas sociales como parte
activa de los mismos

Iniciar el cambio de paradigma para incluir a la poblacion en la
deteccion y resolucion de los problemas y necesidades en su
comunidad.

Implementar el Programa Social aqui propuesto.
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ANEXOS

ANEXO A. SERVICIO AUTONOMO MUNICIPAL DE SALUD DE BA RUTA
(SAMS)

El Servicio Autonomo Municipal de Salud de Baruta (SAMS), cuya estructura
organizativa se muestra en la figura 4, fue creado mediante la Ordenanza
Municipal N° 108-07/97, el 13 de junio de 1997, por la necesidad de
descentralizar la Gerencia de Salud de la Alcaldia del Municipio Baruta, a
efectos de darle la autonomia necesaria para ejecutar y formular

lineamientos, siendo su mision la siguiente:

“La prestacion del servicio de salud a los ciudadan 0s del
Municipio, tanto curativa como preventiva, procuran do la
ausencia de enfermedad y promoviendo el mayor grado de
bienestar fisico mental de los mismos”.

No obstante con el propésito de lograr su mision, y dar cumplimiento al
articulo 84 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, y al
articulo 5 de la referida Ordenanza Municipal, se establecié su estructura

organizativa, de la siguiente manera:

La misma ordenanza en su articulo 4, sefiala que las funciones
especificas del Servicio Autbnomo Municipal de Salud de Baruta (SAMS) son

las siguientes:

1) Dirigir y administrar la prestacion de los servicios de salud a cargo
del Municipio.

2) Elaborar propuestas sobre la politica de salud del Municipio.



3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Realizar programas destinados a la promocion, prevencion,
conservacion, defensa y restitucion de la salud, incluyendo la
rehabilitacién, mediante politicas dirigidas al individuo, a la familia,
y a la comunidad.

Planificar y ejecutar la prestacion del servicio de salud en
concordancia con los objetivos, planes, proyectos y lineamientos
que al efecto dicte el gobierno nacional en virtud de las
atribuciones que le otorga la Ley.

Promover la celebracion de convenios para el logro de su objeto,
con instituciones y organismos, tanto publicos como privados,
Municipales, Regionales o Nacionales.

Realizar estudios y proyectos a los fines de lograr el mejoramiento
constante del servicio de salud municipal.

Promover la coordinacion de programas Yy actividades con
instituciones publicas privadas que tengan fines anélogos o
complementarios.

Elaborar y proponer las tarifas a ser aplicables para el pago por
parte de los usuarios de determinados servicios de salud.
Promover y ejecutar campafnas de educacion para la salud y de
prevencion de enfermedades, en forma individual, y conjuntamente
con la Comisibn de Salud y Asuntos Sociales del Concejo

Municipal.

10)Crear comités de salud de caracter preventivo en las distintas

localidades del Municipio.

11)Estimar las metas por concepto de recaudacion por la prestacion

de los servicios.

12)Velar por el mejoramiento profesional continuo del personal

médico, odontologico y auxiliar a disposicion del Municipio.



13)Elaborar y mantener actualizadas todas las estadisticas de
natalidad, mortalidad y morbilidad de la comunidad Barutefia.

14)Las demas que le asignen las Leyes y Ordenanzas.



ANEXO B. COSTOS DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO

ACTIVIDAD

COSTO TOTAL

FORMULA

Reuniones con lideres
de la Comunidad para
gue entiendan la
importancia de este

proyecto

Bs. 493.800,00

Materiales y suministros:
Costo por reunion:

Tripticos informativos: Bs.
4.600,00

Alquiler equipo técnico (1
video beam, 1 computadora,
1 pantalla para proyeccion):
Bs. 120.000,00

Refrigerio (20 Personas): Bs.
40.000,00

Costo total de la reunion: Bs.
164.600,00

Costo total (tres
reuniones):
Bs. 493.800,00.

Realizar convenio de
servicio con Empresa
gue suministre las

meriendas

Bs. 100.000,00

Firma de convenio o
contrato con la empresa
para suministrar las
meriendas

Costo de traslado de
notaria: Bs. 100.000,00




Iniciar proyecto en

escuela piloto

Bs. 17.600.000,00

Una Escuela: 400 nifios x
1100 x 20 = Bs.8.800.000,00

mensual

Duracién: 2 meses

Costo total: Bs.

8.800.000,00 x 2 = Bs.
17.600.000,00

Extender proyecto a las
restantes escuelas

municipales

Bs.
246.400.000,00

Una Escuela: 400 nifios x
1100 x 20 = Bs.8.800.000,00

mensual por escuela

7 Escuelas: 8.800.000,00 x 7
escuelas x 5 meses
restantes =

Bs. 308.000.000,00

Costo total:
Bs. 308.000.000,00




ANEXO C: GLOSARIO DE TERMINOS
Antropomeétrico Basado en las medidas del cuerpo humano

Deficiencia de micronutrientes Carencia de las vitaminas y minerales
esenciales que resulta de la insuficiencia 0 exceso de uno o varios nutrientes

y determinados problemas de asimilacién de alimentos

Desnutricion Estado patologico resultante de una dieta deficiente en uno o
varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos.
Entre los sintomas se encuentran: emaciacion, retraso del crecimiento,
insuficiencia ponderal, capacidad de aprendizaje reducida, salud delicada y
baja productividad

Hipernutricion Estado patolégico resultante del consumo excesivo de
alimentos

Inseguridad alimentaria Insuficiente ingestion de alimentos, que puede ser
transitoria (cuando ocurre en épocas de crisis), estacional o cronica (cuando
sucede de continuo)

Insuficiencia ponderal Bajo peso para la edad, que refleja un estado
resultante de una insuficiente alimentacion, casos anteriores de desnutricion

o salud delicada

Malnutricion Estado patoldgico resultante por lo general de la insuficiencia o
el exceso de uno o varios nutrientes o de una mala asimilacion de los

alimentos

Retraso del crecimiento Bajo peso para la edad, que refleja un caso (o

casos) sostenido(s) de desnutricion



Subnutricion Inseguridad alimentaria cronica, en que la ingestion de

alimentos no cubre las necesidades energéticas basicas de forma continua

Vulnerabilidad Presencia de factores por los que las personas corren el
riesgo de sufrir inseguridad.



