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Seffores

MIEMBRDOS COMITE DE TESIS
Facultad de Trabajo Social
Universidad de Cartagena
GCiuwdad,

gpspetados Sefores:

Mea permito prasaentar a Ustedes la Tesis titulada
DIAGNOSTICO EVALUATIVO DE LA SITUACION ACTUAL DEL FRODGRAMA
DE RECUFERACION NUTRICIONAL INSTITUCIONAL EN EL CENTROD
ESFECIALIZADD DEL I.C.B.F "SEREN" EN LA ZONA SUR DORIENTAL
DE CARTAGENA, realirzada por las estudiantes: Lucy Gome:=,
Angela Martiner de Casallas, Regina Rosales. La cual es el
resultado dela dedicacidtn 2 interéds de las autoras quienss
(g]=] escatimaron esfuerros para 1 desarrollo de una
investigacian seria y atil proyectandose a travées de ella
la imagen de un Trabajador Sccial profesional.

Como Asesor Metodologico de la tesis me permito darle mi
aprobacisan, sclicitandole a Ustedes. un concepto favorable.
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IVONNE DURAN
Asesora
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Fara cumplir tramites reglamentarios, me estoy permitiendo

anviarles la Tesis de Grado titulada DIAGNOSTICO EVALUATIVO
DE L& SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA DE RECUFERACION
NUTRICIONAL INSTITUCIONAL EN EL CENTRO ESPECIALIZADO DEL
I.C.B.F "“SEREN" EN LA ZONA SUR ORIENTAL DE .CARTAGENA,
presentada por las esgresadas: Lucy Gomesx, Angela Martine:z
de Caszallas, Regina FRosales, quiesnes espetran  optar el
Titulo de Licenriadas en Trabajo Social.

Al solicitar de uds. conceptoe favorable para este trabajo,
quiero destacar tanto el caradcter investigativo del mismo y
sspecialmente en 1o que hace relacién a la funcidn social
de la Recuperacion Nutricional.

Forr estas razones considero de aprobatorio el trabajo
realizado por las seMoritas arriba mencionadas.

CARMEN LETILLIA DE ARDILA
Nutricionpista I1.C.ER.F.
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1. INTRODUCCION

La desnutricion a comenzado & tomarse en cusenta  como
fenomenn de  ftipo social, N cuanto se ha visto lae
FEFerCuSiones gue spobre un sector especifico  de ia
peblacibn ha tenido.

Ez asi como )] E€stado comienza a involucrar dentro de  sus
politicas sociales, la atencidn al menor (especialments
afmctado For desnutricidcn? a ftraves s oroanismos

opatativos dael Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

En enero de 1974, se da inlclo & unt programa instituciona-—
Lizado de  recuperacisn, a =1 cual se involuces =1
subprayecto "SERVICIO DE RECUFERACICGN NUTRICIONAL YSERENY,
@1 quae  hbisne por  objmtivo, "TResuparar nutricionalmente a
log  mniffos desnuatridos convalscientes menores de 7 affos que

hayan sido tratadoe por patologia agregsda grave.

Entre oiras ocosas, @l sub-proyvecto  contempla, @ s
planeacidbn al  menoe, la participacidn de las madrss  de
familia y de obros ssbamentos, o gque  an o practica

realmente, no s 2sti dando.




Ex ast como nace la necesidad de evaluar =1 programa, coh

it
it

proposito de medir lous resultadoes del mismo, en terminos

de logros.

i

sto  dmplicd en primsra instancia, retomar los  abjistivos

clea ]l P ramay v ocon la ayvuda de las hipotesis de  trabajo,
PR G R 1a informac Lan gque  permitisrs confrontar los

restltados con 1o paramstros previansnte establecidos.

D &smta  forms, se procedid a la recoleccion de la
informacicon v a su procesamisnto para su postericr analisis
2l cual forma parte del presente trabalio.

o

Se considera Btil esta investigacion por cuanto peraits a

las Trabajadoras Sociliales vy @i geEneral a  todeos  los
profesionales guer  smatdn vinowlados  ocon el B E AR T ATIAN 5

involucrarss @B Wn [ProcEso, gue trasciends los limites de

loy puramernte olinioco, introduciendo las mnodificaciones
partinentes  parsa convertirse sn un programa ants todo  de

rohabilitacibn social. Temniendo en cu=nta gue trabajo
social 28 una profesion que orienta su quehacer grofesiocnal
en forma interdisciplinaria, 25 lmportarnte gue pusda tenaer

los slemantos que le permitan articular su accidn,

lL.a Investigacidon Evaluativa, ofrece la posibilidad de

determinar la vigenocia histdrica de un progransg & i e

B
aa



SLles Sate HEA Sismpre =fectivo a partis de las

modificacionsgs que sea necesario implementar.

i.1 FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el servicio de Recupsracidbn Nutricional  U"BERENY se
praesenta la siguients problematica, gue @e considera Como
ama dlimitante on @l proceso de Recupseacidn Mubtricional,
famta ws la poca participacidon, de los padres de familia,
oirsmervandoss ous detos shlo se limitan a Ilsvar v recoger

\

al niko al Centro de Fecuperacidn ¥y no les

s brindan s=n sus
hogares la suticiente atencion quse ellos requiarsn, Va e
despuss de un Fin de semana estos regresan &n condiciones

no favorables para sU proceso de FRecuperacion.

S ha destacedo en el SEREN que la madre no interviene en
@l procespo  de Recuperacion de sus  hijos  pors diferentes

P rome sl

Unas aducean qQuier por astar trabajando no g gqusds el
suficiente tiempo parra  asistir a las actividades

programadas por la Institucidn, . razdn no valida yva qua el

’

Iy

trabajo  de la mayaorla de las 'madres es gaporadi.co
eventual y en algunos cazos no trabajan sino que quedan  an

s hogares sin realizar mninguna labor.



Jtro motivo por 2l cual no pariicipan en el procgeg  de
chupﬁrémimn diz B hfjm% e debido al bajo nivel sacondbmico
yva gue dicen gque no se gquedan en la Institucidn realizando
alguna labor  porque esto les  implicarid gasto en el
transportea, dejawh de conssguir un dia de trabajo {(Lavar,

planchar? gque 1o ngoesitan para 21 sustanto de  sus otros

hiJos.

ast mismo los oondlictos familiares interfiaren  @n la

relacidn madreniffo desnutrido, va que si tiene  algun

fii

eroblema o disgusto o2n sus hogares, estos lo descargan en
. .
s Mido y no los lilevan al servicio, mochos menos colaboran

oo algan bhipo de sctividad gue se tenga programada para

mae dia.

La Institucion =n vista de ests situacion ha tomado msdidas
tendientes a lograr una mayor participacion de las  aadres

S @l proceso de Recuperacion de sus hijos, como son:

— La de programar actividades de acuerdo a un calﬁndawid e
trabajo de las madres para gque gstas realicen actividades
con lose niffos vy ayuden en las labores de la  instituciodn,
facilitando asi =l cumplimiento 2l centro v sin anbargo
ezto no ha dado resultado va que 81 dia gque les corresponde
quadarse, prefisren no llevar al nito al servigio para no

realizar la la&bor programade para =ss dia.




- Ofro  mecanisono wtilizado por la Institucion, Frard U
sstas intervengan 8n =21 proceso, =1 la oportunidad de
asistir a la consults médioca pars qus sean 2stas las quse se
efttrevisten directamente oprn el medico v le aupongan tooa
I relacionado con la salud del niffe,  #sto no e cumple yva
e =llas prefigren gus sea la auxiliar de snfermeria la
quE informa al médico Como va el proceso ﬁe recuperac idn

desl mito. Solo se limitan & recibir la formula del medico vy

las instrucciones gaus les di,

Camo limitante institucional tenemos gue la coordinacidn
entre 21 SBervicio de Recupsracibn NMutricional "SERENT v el
Hogar Infantil mo se viene dando de la forma mis adecuadas,
porgus el nitio que sale recuperado del Sefvinim no  tisne
prioridad sn =] HMogar Infantil, caso contrario sn los otros
Centros  de Recuperacidn Notricional donde es obligatorio

eemoibie al ndffo gue viene de un centero de Recduperacion.

S oconsidera importants dae prioridad a estos nifros en el
Fragg e infantil para poders asi Tograr dna vt adeea
Recuperacidn MNutricional. Esta situacidn s desmotivante
para los P adires de Familia gue  vern ez ida Taves
posibilidades de gue su hijo una vez recupsrado pueda tener

un aprendizajse normal.



Uma de las btareas gque realiza la Institucidn con los Facdrog

dee Familia es impartic Educacidn Mutricional durante el

tiempo o permnanencia del nito en e1 "SHEREN". Ge  des
e gran parts de las madrss no asisten a  las  charlas

programadas por la nutricionista, v o las gque asisten  solo

hacen por recibir el complemsnto alimentario.

La situacicdn antes descrita motive a los investigadores a
1
realizar un estudic evaluativo del programe “"SEREMY con =21

propbsito de seguir  los correchtivos gue s consideren

Neresarios.

1.2, MARCO TEORICO

3 ~

1.2, Fundamentaos Tedricos del Froblema de la Desnubricicn

Fregusntemnente, s egouchan alusiones &l fendgmeno del
subdesarrollo, en terminons puramente cuantitativos,
utilizando para =11lo bien sea indicadores de tipo econodmico
o de tipo social, entre @llos falta de ocreatividad, da
motivacidn o de espiritu  smprssarial. Elle es afirsar

implicitamente gue los paitses llamados "Subdesarrol lados

o son por alguna carsnola en sus sistemas v que  entonces

cambh lando dstos, @l desarrpllo se dard avtomaticamente.



"G sostiense genaralmente gue @] desarrollo acasce, despuss
de  una sucesidn de etapas capitalistas, Woopuer lows pralass
ahmfa subdesarrol lados estan abn en una etapa, POF la cual
pPasaron tiempo atras  las naciones gue ahora irtuty!

desarralladas”. #

Estas concepoiones al  hacsr- absiracoion de  an aspecto
fundamental de &ste fenbmeEno, ‘cmmm 2g sy historicidad, no
pusdan auplloar 2l proceso del subdesarrocllo. Los
investigadores histdriceos demuestran que 21 subdesarrollo
conteanporanen s producto o uanas relaciaonss eoonGgmicas
imjustas eritre patsns satelites v 1o palses

mebropolitancas.

Axmt  entonces, la raitz =sitructural de los problemas
fundamentales de logs patses de Ameérica Latina sstan sn su

doble condicidan de palbs

subidesarrol lados v dependisentes.
l.a =ssencia misma de este subdesarrcollo, radica &an la
presencia  de profundos desesquilibrios al iﬁtevimr'del HLS
soCigdades. La concentracion de riquezas 8n pPocCas manos,
haee guie la sxistencia de este arupo privilegisdo se bass

@ ba marginacidon de obtro geapo muachos mas fumse0so.

#  GUNDER  FRAME

- Ardre "Uesareollo del Subdesarrollo®.
loima, 1973, Fag.2



En este ssquems de caractarizacion general de la sociedad,

Colombia =sntra a forear parte importants.

L.a  dependencia =n 1o scondmico, gntrafta  implicaciones
politicas, v omspatlialnente ldeoldégicas v soocio-oulturales,

o gque contigura la complejidad de la socisdad.

Foeta sociedad entonces presenta grandes pataloglas gque
afectan a la totalidad de la poblacion marginada en todos

los grupos de edades.

Loa poRlacidn infantil, daclas -ARL condiciones ez
vidinerabilidad, s wsha viendo mis seriaments afectada por

las citadas patologias sociales.

La desnutricion, s @l coman denominador de la patologia

intfantil en los zervicios pedriaticos.

Las caramncias nutriclionales constituyen uno e los
principales problemas de salud pablica guse atectan a la
poblacidbn colambiana, por la estreacha relaciion gue  dicha

enticdad tiens con el resto de la patologia coreriente.
1 problema die la desnutricion entonaoes, no pusde reducirse

simplensnte: a un enfogue clinico v social cuvas dimensiones
g by Y

oliticas cronitmicas culturales afectarnm a  un gRLUP D
P 2 grup

£



especlifico de la poblacidn.

La salud mo s501lo 25 una condicion ssencial para el Logra
del desarerollo econdmico $ing que s en 51 una de las metas
mAsG ambicionsas cder toda la wolectividad, no pLade
concentrarss:  un desarrollo scondmico osoillando  en una

poblacidn qriE presente L e levado porcentaje da

incapacidades derivadas de snfermedades.

Investigacionss suficientemants comoacidas, realizados poe
la comunidad cient?fica internacional, han indicado gue la

carencia severa de proftelinas v calortas, e solamanite esta

relacionado con i retraso en orecimiento tiamico sino
también iy niveles de retardn cognoscitiva W e

connpoartamiento. Ausl  mismo svidenoia que  la  desnultricidn
incrementa  suceptibilidad a las enfermedades  infecciosas,
las rcuwales se relacionan con altas fasas de mortal idad,
hasta =1 punto de qgque la mortalidad infantil v preesoolas

e utilizrada como indicador indirecto de la desnutricidn 20

la comunidad.

Hablar de pobreza absoluta e un fema oy de moda =0 el
actual gobierno v Felacionandolo con el problema de  la
desnutricicn, parsece wuna cuestion de sentido comldn sin
ambargo el papel gque debe jugar el Estado v qﬂ@ e hecho

Jusga a Lraves de las institucionss que opsraciomalizan la




polittica social, debe sar sevaluwado a fin de introdocicr las
modificaciones Sues se considersn pertinentses para un mejor
aprovechamiento de les  recursos. @n beneficico de  la
poblacion  que s sncuentra en los niveles mads bajos de 1a

piramide zocial.

Fueds decirse entonces gque a nivel global, la desmutricion
waey el resul tado de la distribucidn desigual del IMgreso
mundial v no directansgnte de un suministero insufticisnts | de

alimantos.

1.5, ASPECTDS METODOLAOGICOS DE LA INVESTIGACTON

1.5.1 Ob jetivos

R S | General

Ewvaluar @] impacto del  programas oe "Setrwicio ol
Raxupsracidn  NMatriciomnal en La  Comsunidad  UUswaria olexl
Mismo'.

1.5.1.2 Especificos

~ Detectar v amnalizar los cambios operados en la poblacidn

receptora del programna.



-~ fArnalizar las formas e loplementacidn del programay #
traves de las  ftareas o actividades rwealizadas con los

ustlarios del programs.

- fAnalizar los resultedos cualitativos v cuantitativos del

ragrama implementado en el area investigada.
I :

- RDetzrminar la proveccidn comunitaria del programa Y"SEREMNY
a partir del seguimiento gn sl ambiente familiar del niffo

asnuteicgo,

1.3.2 Hipdtesis

-

«H.F.l bLa participacisn en =1 programa de  pgocuperacion
rutricional, propicia en =) nifo desnutrido su recuperaclon
integral vy definitiva.

_- ey

iedam. dla participacidn de las madrss de familia &n el
PrOGIEDE , posibilita en ellasz la toma de conciencia del

problema  de desnudtricicon v s convierte en avude sfectiva

para 21 logro de los objetivos propusstos.

- T . . rre e = " - . . o

et sl D - LR T [RH B 7 el - 2NaE ek £

1 n s g L.a LD € =k =¢31 maiechia e 1 mRalw iR ar- Yo vatrmite
o %

oplbtimizar el proceso de recupsracicon del nito desnuterido.

130204 la participacidn de las macirss de familia &m0 el

programa asegura la contincidad necessria soire al "SERENY



v &l hogar del niMo desnutrido.

o

LEGE Bujeto de la Investisacidn

S9e ha considerado como el universo de gstudio a 1oz nifos

que asisten al Servigio de Recuperacidon NMuteicional "S5ERENY

a las personas oue desenpelan cargos admindstrativos v al

persanal endargado de velar por la recuperacidn del nifio.

- Fersonal Administrativos Frofesionales ogus prestan
zservigio a la Institucion, Come s Medicos, Trabajadora

Sooial, Fromotorsa Social, Auxiliar de Entermeria.

~ Otro Personal: Jardineras, aseadoras, personal de cocina.

-~ Fadres de Familia: e considera importante o sstos cono
sujirto de investigacidn, ya gue a pesar de gque no recibsn
2l serwvicio directo son los que pueden dar apreciacion  mas

abrjetiva de la problemética gue se investiga.

A kraves de lo anterior sze puede detecrminar  también  1a
Froyveccidn del tratamisnto nutricional a la familia v a la
farma como ézta s2 oinvalucra en la recuperacieon del niffo

hesnutberido.

1.735.4 LComposicion del Universo

i



£ universo se compons de sshratos selales v sducativos

clivearson

1.5 4.1 Frofesional mrilallsados: Frofesional

prestan sus sarvicios & la Institucibn. el miasame todo =1

peraoral ogue tensa gue wver oo o8l preoosss de eecupsraclon.
- Usuarios  del Seeviclo de  Reooapeseacidee NUbtericionale D

tomard como muestra los nitos gue asisten al "BEREN'.

- Fadres de Familiazs S braba iaran oon lTosn padras haf:d

familia (pmadres WOy macires) cjiges Lerny 185 idas B w ]
F > i

tEE

1 b el Ui verso

- Profesional sspecializado: Debido a goe &l pecsonal Lo

trabaia sr o2l VEERERNY

raducico (YY) se btrabaid con tocdos

los  profesionalss que estén vinc

v il 280 g 1

periodn sn gus s realics 1a snoussta.

= Llauarios: Eete  arupo ssta condornado coe Yens r 1Y OE

dee

matridos que recidbean el servicio del EREMN durants el

-~ 1HEE dando un total de 40 nitos.

periodo comprendido 15

o

-~ Fadres clee Famd Lia S sstogieron & 1 pracierss oa 1




Hifos ques asisten al SEREN dando asi el mismo ntbmero.

1.2.4.5  Agpecto flsico de la institucion

Erv Cartagena el I.C.R.GF. Crad =1 servicio de Recupetracion
Mutricioral "SEREM", &ste un hogar eduacativo sin animo de
Tucro que tienag como finalidad gpropendsr por el desarvollo
integral del menor desnwtrido pertenecientes a familias de
E3Cas50% recursos  econboicos de la Zona Sur Orisntal  de

Cartagena.

e zona &8s Wun sechbor de Dartagena que se snouentra ubicado
2n la parte Suwr oriental de la ciudad, s aspecto

topogratico es planc, bajo vy rodeado de agua {(Ulénage de la
Virgen), sus calles no estan pavimentadas encontrandose
charcos y carrientes de aguas negras en la mayoria deg

ellas, no presentan un orden linsal de las casas, lo que no
lees paemite uns buens delinmitascion de las calles, =i cuanto
a servicios Emblicnﬁ ze notd qus cusntan ton lux elécirics,
caraciéﬂdm de alcantarillado vy teléfone, wutilizando los
sarvicias de agua en forma colectiva a través de una 1lave

pazlica.
E1 tamaffn e la viviends ==  bastante redoacido, estando

construida en su mavorla con material de deshecho, alagumas

con madera y unas pocas con concerato, generalments han sido

14



adgquiridas a traves de invasicones v €00 muy FoCos 1os gus

tignen titulo lenalizados e propiedad.

ElL nivel socioscondmico &l gque perhbanscen 2s bajo, lo wue

Mace vivir sin ningdn fipo de solvenocia scondmica vy BER

condiciones dificiles.

La  actividad econdgmica & la gque se dedican es la pesca v
ventas  ambulantes, tiraba jos gue le peroliteEn un ingraso
inestable al grupo Familiar, ya que se notd que gran
cantidad de personas  gue pertenscen &  la pablacidn
zoonomicanents activa, se snoontraban sentadas en sus casas
moen lag calles, pues estos trabajos  son generalmente

ssparadicos.

Las tamilias de peias zonas son sstensas v o@n ouanto a
cifras poblacidn infantil =1 bastante nLIME s a,

observandose nifos raquitticos, palidos, desnutridos, oo
altos ndices de parasitosis, debido & gue todo el Yismpo se
les we desucalzos, sucios v jugands con aguas negeas

gstancadas en ®1 ssctor.

En Cartagsna 21 Bervicio de  Recupsracion  Natericional
YSEREN" funciona Con aportes del I.C.B.F.hace

aproximadamente 12 aflos prastando servicio directo, oon wuna

coberturs de 30 niffos gue se reciben con wun grado de

1

29



AUARY w '_:1','\\5 30

desnutricion aoderada o avanzada, pertenescientss & wun nivel
sprigeconomnico bajo. El horario que tTienen estipulado sn el
Sepvicin 88 7 aA.m a 4 pon. de luness a4 viernes.

-

CELALA Distribucidtns del Area

1 HGala Comedor: Doode se reciben los nibos can problemas

de desnutricidn,

t Lonsul torio: Donde  son atendidos por el pediatra Dy
Jairo Amaris atentiendn los dias Martes y Jueves.
T SBervigios Sanitarios: Una para =21 personal gue atiosnds a

los niffos v 21l otro para los niffos del servicio.
1 Bala grande, amplia ventilada para descanso v juego de
los miftoes, s encuEniran camas para los niMos mas pesusefios

vy colchonatas para los nifos mhs grands. A

1 Sala de oconterencis v para charla y»  produccidon de

7
pelicula para 1os padres de familia. .
\
, \,
1 Arohivo donde se sncuentra carpetas de las hiztoria de

Tos miflos.

1 Area ¢ Pecreacion v una pliscina de tisrra para jusgos.



"Catado gensral de Institucibn”

Amplitud, adecgyacidn vy ambisntagion gensral. La institucion

£ 00D zervicio de Recuperacidn cusnta  con suficiente
gspacio, buena distribucidn de sala, v ssrvicios sanitarios
s onouentran et bhusn ssitacdo, los salones son amplios, oon
bastante wventilacion el area de recresacion vy sutficiente
para la caoberture de los niftos.

Sin embargo sste Area se preds ampliar utilizando =1
terreno aledato al edificio para ampliar la cobsrtuora.

e

LE0E Téonicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

y

omo tedonicas apropiadas & wutilizar =2n =21 sstudio

considerany

{hservacidns: e dsara la observaDidn o estructurads a fin
gdes percibie los heohos tal como se  presentang para asba
teEcnica sers de ubtilidad 281 uso de ana guls de observaocion.

fAquil se observard los datos con relacidn a: Aspecto fisico,

actividades del pragrama, prafesional que intervianea,
material wutilizado, conplementacidn v recuperacion, ¥

recursos con gue cuenta 21 Instituto pare la aplicacidn del

programa de Recuperacidn Nutricional.

Entrevista: Serad 1a forma basica para obtener la

informacion necgsaria de las personas  qus conforman el

sujato de sztudio, utilizando como instrumento la sncou



con preguntas: abilsrtas, cesrradass vy de sscogencia aultiple.

ivigiual irformas idn sl

Fasemd T2 eacoger 8 fnivel iredd

3

gus  laborasa en la Institucidn v de los padres de

Fuesrtes de Informacion

L5y e 1 &

= Frimaria:r  Estard constituida por ta dnform:

#ipjeto i g

G S IIES QiR TEmgan e verr directamentse oon
3

ios Footasionales, @sopleados, paderes de familia v por

la observacidn  directs de los hechos  gus

o g

cloean &1 tocto la informecion.

- Secundaris: Em  toda la informacion gue pusda obbtererse

ey document

archivios, libros, revistas de 1oz cuales se
Fard seleccidn que se adecud a las seigencias del Sstudio

un analisis de su contenido.

Limaran.  ant mimme 1

[

wral

melecionadas para e

1.53.7  Delimitacidn Temporal

1.2.7.1  Tiempo

Fara racolectar la informacion del Ssevicio

R



T

Mutricional HEERENY se ha definido &) viempo comprencdide

gntre =21 22 de agosto al 22 de octubre de 128&.

1,3.7.2 Tabulacisn

Se hara en forma manual, por medio de tablas o cuadeos  a
£in de deterninar los aspectos estudiados y poder hacer uan
andlisis de lg situacidon.

oy

3. FLE Recursos humanos

1l grupo  de  dnvestigacian sstard constituido por fres
ggresadas de  la Facultad de Trabajo Social que seran las
mncargadas de llevar a cabo este estudio. Si ®8 Necesario
S racurerira & parsonal de apoyo, va @mean  profesionaloes
pgpecializados © 2 auxiliarss para la recolecocion de la

imformacidn.

Fara iz elaboracidn de pste proyvecio v de la Tesis se
sontara  Con la colaboracion v asssorlta de un Trabaldsadoes
Bocial v un Frofesional especializado en Desnatricidn

Intantil.

fBralisis

Bl estudio por s=t svaluativo requiers del analisis de ios



resultados del programa desarrollado en 21 T.C.EF "SERENY
an Lérminos de &x2ita o fracaso. 82 utilizard para analizars
los datos obtenides los criterios de logeros, sficiancia v
walidad. el criterio de logros permite la medicidnld@ 1o
afectos producidos por 2l programa, comparandnse con los

objetivos propusstos por estey @l criterio de sficisncia

permi b la relacidn entre los eefuerzos o =T RERE Twi:
{(fimanocisros, TILIM A5 , matsriales) e Iomm rasul fados

ohtenidos; v el criterio de calidad se describe & traveés de
sRtrevistas informales con los sspecialistas en el campo de

Recuperacion Nutricional.

1.4 DEFINICION DE COMLCEPTOS

P.4.1 Mormal

1 tarmin rioemal HEooajusta a pautas [} Mormas

predeterminadas, que va desde un promedio de 9% oy 100 del

peso en raelacion a la talla.

1.4.2 Salud

Ea un estado de completo hisnsstar fisico, mental vy sooial,

vy no solaments la aussncia de enfermedades,

KPR Eehue s o

ey



Comjunto e madios v CAaus

gue desareollan an Ia

colesctividad la dnstrucociting las ideas » los sentimientos,

CHER A, e BE ouanto hacemhs por Y B s rroEohros

por los damas, ooy @] Fin eapreso de

=) La

paertfeocidn de musstra naturale

A ITmstitucidn

2

vhalk 1 e cada  ana ciones  de LA

las organiz

smtado o sooisdad.

o Mutricional

1.4.%  Cemteo de Reowupse

- Inztitucidn  donds se pueds rehabilitar a los niffos  gua

cle dessnutricidn pore medio de digt nutritivas

- Deasrnuterioidn Lae. ppracio o leve cuwando el nifo poses del
ThYooal WON del passo promsdio para su osdad.
der @l SlW o al TEHAL oel

w Paesrubricion 2do. iy owa o

]

romedio @ w1 edad.

grado  SOW o neros del

ST A L

mbe el

21 edema del origen nubtricional.

@ valida para manores de & affos.




1.4.4 Diagndstico

Juicio comparativo de una situasclion dadea con otra.

1-4.7 Estudio Evaluativo

Frocesno de investigacidn destinado = mizci i las

consecusncias © 2 efectos deseados o no de  wna ACCLION O

conjunta  de AT Lorms enprendida con el +irn e lograr

ciertos obietivos.

1.4.8 Educagibon dMutricional

Froceso  poe 2! cual las madres aprenden en forma pra*tica
la correcta preparacibon de los alimentos vy el adecuado
cuidado del nifo. Durante &1 tiempoo de permanencia  del

nitio en sl centro.

i.4.9 PFrograma

s oun conjunto de metas, politicas, procedimientos, realas,
astgnatciones de tareas, pasos ague han de  darse, PR LLP LTS
e deben gmplearse vy obros slsmentos necesarios  para

llevar aidslants una forma de accocidn deterninada.

1.9 BuUls DE OBRSERYACION

e



1.%.1 Aspecto Fistsico de la Institucidn

Dizgtribucibon del areas

Adecuacitn de salas

Mimero e anlas

Estado Gerneral de la Institucidn

Estado de los servicios sanitarios

Existencia de Areas de recrescidn. Amplitud vy adecuscidn

ambisntacion gensral.

CSed Actividades de Frogeama

Actividades gue se realizan
Actividades apropiadas
hiidgmnes la ejscuban

Coney la siecuban

Metodos wtilizados

Frocedimisnto de svaluacion de actividades

1.3.% Profesional que Interviene

Frofesionales que iniervisnen an 2] procsso de Recupsracidn
Mutricional.
Actividades qus realizan

Freparacidn especializada del perzonasl

Farticipacidn en owesos, foros, sho.




FProgramas desarcollados con los paderes

Setividades

gque presentan anbts sl nife desnubeildo

Mamsajo de obistivas de la Instiwuasidn,

1.5%.4 Material Utilizado

Material apropiado

Material suficients v eBn buenas condicionss
Equipa médioD

fmiuandos

Tomplenentos

Supervisidon

1.89.5 Domplenantacidn

Edicacidn Muetricional

Al imentos adsocuad

vy osmificientea

Alimentos @

OV
Fereonal gue 1o prepara

Feraonal gue 1o suministera

.56 Fecuparacion

A DmD 88 el grupo de nifvos

FRelaciones con 2l psersonal

de los oifroms oon sus familiares

Comportamiento del mifo ocon ao mechio

Compartamiento it ere la Instibucidn




Farticipacidn cdael nifto sn las actividad

Farticipacibn del nifo oon sus padres.

25

1.4 ESHUERA TENTATIVD FARA EL DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

L.601 Fara Fadres de Familia

ITdentificaoibn

MNombre del nifo Edlad

NMombre del padres Boupac

Educacitm

idn

Nombire de la macdrs Cloupacion
Eoducacidn
1w, 2 Informacidn Sobre @l Eostado dge Salud
]
Qus  sdad tenta =u hijo cuando se did cuenta qus

desnubtrico?
Doande lo lleve™?

Tiempo de lactancia. A gsud edad se susp

Esth somstido a algan bratamiento™

fBue tipo de tratamisnto?

Educacidn

1.6.5%

Cudnto tiempo hace que conoces =21 1.0.E.

2RdidY

Fo

217



s
Coloch al nito en el SEREN poar:
Su proapia iniciativa™
Fecomendaciones de vecinos o amigos?

sronendaciones de algln profesional?

flue tismpo tisne su hijo de estar asistiendo

Como le parsce 21 programa™

Ha observado cambios &n su hijo?

Conoce alaunsa actividad gue s realice en
padres?

Farticipa Ud. ‘emn oalguna?

Ha  raoibido instrucciones o capacitacidn

cuidar al nifo sn osu casa’?

L.6.4 Relaciones Interpersonales

Lleva ud., 2w hijo al servicio?

Chmo se comporta &1 con sus padlres?
Hermanos?

Mifros de su sdad?

Fersonal del servicio®

flm dia alimento al mnifo en su casa?

Le da droma al nifio sn su casa?
Acaricia uid. al niMo con frecusncia?

Le habla uwud. al nifo?

Acostumbra wd. llevar v recoger al niffo al

Cres wuld., que su hijo esti recuperdpdoss an

a2l

R

al

el

SEREN para los

servicin?

=X

SGRERENT

SERENMT

SERERN



1o 3 Cul tura

Duracidn de la alimentacion ceon &1 pecho?

fué tiempo acostumbra & tensr sBntre wno v obtro embarazo?

fuidn ocuida al mifo?

Forma de preparar los alimentos?
Alimenios que acugfumbwa a dapr?
Conbcimiento sobre desnutricidn?
Cuwando el nito se enferna ud. acude a:z
Veoinos?

Meadiceo™

Curandero™

Ot

Ha tenido wd. mt%me HMidjos con desnutericidn?
1.7 PARA FERSOMAL DE LA INSTITUCION

Meaimb e

Tituvilo acadeémico

Selecoion del personal

Buiesnss desarrollan gl peograms

Oy jebivos del programa

Se timne en cuenta para la plansacion de actividades
Experiencias de Instituciones del mismo tipo

Pfepsoria del equipo interdisciplinario

-

Existen medios para 2valuar la Recuperacion Matricional

~a "‘;"



nifos egresados.

Cada cuanto tiempo &3 svaluado

Cudl debe ser 2] grado de recuperacicon uana ve:z sgresado el
rd e

El i

ultado eps directamarite obhsecrvable v svaluabls en los
niMos tal como se especiticdh en los objetivos del programa.
Duenta la Institucibn con recursos necesarios?

Due dificwlitades enouentra =2n la realizacidn del programat

Las dificultades enocontradas jas  disoubes con ntroas
profesionales?

Sue mecanismos enplean para lograr la participacion ode los
paclres?

Se les imparte capacitacidn a los padres™

FParticipan &stas™

Ha reatizado wud. curesns de capacitacion sobre desnutricidn

v Recupsracion Nutricional®

el



2. PFPOLITICA DE NUTRICYON &N COLOMEIA

2.1 LINEAMIENTOS GENERALES

Err Golombia, Ta desnutricidn @o siffos constitaye =1 mas

serin problema nuiricional vy de salud, no shlo por Su

elevada prevalencia 2n aquel los menores de 8 afos, sinc

]
-
=
g

gL contribucion al mantenimisnto de elevados indicss de
martalidad vy morbilidad por snfermedadas infecoiosas v o por
ios  afectos desfavorablass sobre o] crecimiento fizico v el
desarrollo mental observados =n los nitios  desnutridos
sobravivientes que ustalmentbe orecen en ambientes  en gue

coeslsten déficits rutricionales, peicosociales Y

efectivos.

Fatudio aplicable al 80% de la poblacidmn musstran  gque Ta
prevalencia de la desnabtriciton de diversos grades en niftos
- L3
j—

mesrroreEs o cinco atos aloanza el &2, loy cual indica oue

printen ocerca de dos milloness de niffos desnutridos de las

cuales medio million esthn ve en segundo o tTercer grado de

Y - P -
desnubricidn avanzada. Fatos nifros, i Wk vern
particularmante an areas marginadas wrbanss de e an

miseria, el erclan S defensas Y Tt R £ F B an



facllmente v mueren a caasa de Bntermedades tales  como el
saramp Lir, que en niffos bisn nubridos no constituyen
pealigero alguno. Se astima qus 2n Colombia MG ST

diariamsnte cerca de 3200 niMos mesnores de 500 akMos, Ly a
musrts prematura podia evitarss 2o el TEL oe los casos pues
son cavsados por endtermedades preveniblas, tales Como

infecoiones, desnuitricidn, diarreas v deshidratacidn. #*

Ny obstante la vardadera magnitud vy trascendencia acqnbmica
v o omocial el problems de la desnubtricidn en niftos  menores
no s refleja plepamente  en lag elevadas cifras de
martalidad por esta causa, sino 2n las secuelas fisicas v
merntales  sufricdas por los nitos que sobreviven a  la

desnuabricidn Severs.

Estudios real izados por el Instituto COolombiano inf:]
Bienestar Familiar indican que =1 retardo fisico de  los

miftios  desnuteridos de cinco aMos,  comparados o los Dbien

jutido, sguivale en promedio a 8§ centrimetros de talla vy
dos y merlioco de peso v 1o que 25 pgor AL, sU cohoients
intelsctual apsnas si llega como promedio a BE cuando  los
mifYos bDien nutridos alcanzan wuna oifea de 100 vy 108 an

proamecdio.

®  CERDS, Hugo. Froblematica del Mifio Colombiano.
Uriiversidad Santo Tomas, Bogaota.

d
3



S comprobd tambidn que colocando al desnutrido se Sptimas

condiciones cle FERCIRAP R T A T AN nubricional y oo omgtimplacidn

peicaldagica, este SpPENAS FreCUPEra wuna ouarta parte de 1o
perdico, indicando tyLhe fubo un dafyo parcialments

irreversible.

Ay no  es de extraftar gue una gran peoporeoion de miffos
calombianos  presentan dificul tades en el aprendizaje v
praoblemas de conducta vy que la dessrsidbn sscolar entre el

primera  y &l quinto de primaria sea superior al TOUL. Ello

indica gue =25 quiza wn poca bardia  la llegada =n ia

protece i gel potencial gendtico de cracimisnto Y
desarrallo en los nifros colombianos. Faero sin enbargo, adn

+

@z posible la protecoidn & otro gran porcentaje gque  cotes

un alto riesgo.

2. PlAN DE ALIMENTACION Y MNUTRICION

El Flan NMNMacional de Alimentacion vy dMutricion - PON -~ se

concibe  como wa estrategis para mejorar la situacidn

alimsntaria  y nubtriciornal de la poblacidn caolombiana vy

particularesente, 1a de los grupos méas volnseables, mediantes
un conjunto cle acoiones T eliecuttadas integrada ¥
coordenamente por mas de I8 snticdades del Estadg, oon la
vimculgoidn  del swotoe de  la produccidn privada v la

participacian amplia vy decidida de lanss comuni dades



? BISLIOTECA  BNIVERSITAR
] ferndnder- de  Mailrig
Universidad do Cartapom

berneficiadas.

_LDE programas jiecutados dentro del marco del Flan MNacional
de Alimentaciédn vy Nuiricion, s0on  congruentes con los
lineamientos generales de la nueva politica spocial
establecida por el CONPES. En efecto, una de AN
principales caracteristicas es la conducien estrecha Y
permanente, entre las diferentes entidades ejecutoras, con
el fin de garantizar la integracidn de los servicios
prestados por 21 Cstado, evitar duplicaciones indeseadas y
maximizar la eficiencia y el impacto de las inversiones

realizadas.

For otra parte 21 FPAN contempla una‘participacién activa y
creciente de los beneficiarios directos vy de los organismos
locales vy regionales en la programacion, financiacion vy
ejecucibn de las intervencions:s, come parte de  una

estrategia general de descentralizacidn.

E= indudable que 21 pals ha registrado grandes progresos an
2l campo alimentario a 1o largo de los dltimos affos. Ast
como la praduccion de alimentos aumentd significativamente
o la @ltima d&cada y el sector agropecuario registerd
incrementos considerables en su prodoactividad. Dee l1a misma
maneara, la industria de alimentes crecio a uwuna tasa

superior al promedio del sector manufacturero y actualmente

Wb



se  caracteriza por ser el sector industrial que mas wvalor
agregado genera. Con todo, todavia en la actualidad un alto
parcentaje de la poblacitn, estimado entre el 304U y =1 354
comsume una cantidad de alimentos inferior a la necesaria
para satisfacer el conjunte de GLAES requerimientos
nutricionales. Este fendmeno afecta mas gravemente a los
grupos que habitan en las areas marginales urbanas v en las
zonas rwrales v dentro de ellos, a la poblacidn infantil.
Se estima que aproximadamente dos tercios_de los nitos en
edad presscolar, situados en @sas ZOona, presentan algin
grado deg desnutricion lo cual, a su vezr se constituye en
causa basica o asociada del F04 del total de definiciones
=]} los nifyos menores de cinco affos v del 404 de las  que

ocurran en a2l peimse affo de vida.

Eﬁta situacion se encuentra generalmente agravada por  la
deficienteg calidad del agua gue consumen los grupos de
pablacion mas vulnerables asil como por la falta de sanidad
&1 la wviwvienda vy por las practices en cuanto a la
eliminacidn de excretas y basuras que implican un alto
triesgo de contaminacion para toda la familia y afectan el

aprovechamiento biologico de los alimentos.

For otra parte, e ha observado tambien la prevalencia de
algunos habitos alimentarios que tienden a afectar en forma

especialmente desfavorable a los niffos, el grupo mas

4



En gensrzal la desnutricion puede considerarse como un serio
ohstacalo &l desarrollo sconomico, va gue 2 uno de  los
PFinCiPalﬂﬁ determinantes del sstado de salud fisica v
mantal, N afecta adversamante variables g ady T} la
productividad v la esperanza de vida, gus influyen sobre el
potencial econdmico de los miembros de wuna  sociedad. l.os=
efoctos g la dessnubtricion son mas  propenscs & las
snfarmpdades v regudisgren atencidon mas  frecusnte v mas
enfisticada, de mansra gue una discinucidn an la incidencisa
dee la desnuitricion puede aumnentar significativamente la
eticigncia v 2l impacto de las invergiones en salud vy &n

educacison.

o sintesis puedes observarses gue la desnubricidn es  un

4]

prablema scondmico vy social, ariginado en oultiples causas
vooomuya  solucidn requises, por Cconsiguisnte  un enfogqus
multissctorial. En afecto, 2]l obistivo de e jorar
sustancialmente el estado nutricional de la poblacibdn
colombiana, silo poalra Lograrsea mediante acciones

coordinadas en diversas fusntes; comd los de alissntacibn vy

galud, saneamiento ambiental v educacidn. Ease snfoque de

coordinacion multisactorial @43, precisaments, ia
caractertatica distinta del Flan ds Alimentacitn Y

Mutricion, mediante 2] cual se logra madisizar 21 impacto
de  los  racursos globales  asignados & la solucion del

problema.



problema.

El diagnostico de la situacidn alimentaria y nutricional en
Colombia permite, identificar tres Areas que requieren de

particular atencidn.

1. El Cierre de la LLamada. "brecha alimentaria", es decir

dee la diferencia existente entre la disponibilidad de

alimentos vy  las necesidades de consumeo de  todos los
individuns ¥ particularments de la pablacibn mas

viulnerable.

2. El mejoramiento del estado de salud y de las condiciones
ambientales de la poblacidn rural y marginal wrbana, Con

particular atencion al grupo maenor de edad.

Al

- La wvigilancia continua vy sistematica de la situacitn
alimentaria y nuiricional de la poblacion colombiana,
mediante la organizacidn de an sistema de informacibn que
pearmita identificar oportunaments aquellas situaciones gque

puaeden amenazar el estado nubtricional de la poblacidn.

2.2.1 Estrategias

- Froduccidn vy Digstribucidn de Alimentos.

Ademas de los incrementos en la produccion de alimentos que
resulten de la aplicacion de las estrategias definidas para
promover 1 desarrollo del sector agropecuario, modernog vy

tradicional, He pretende impulsar la produceidn tu )



alimentos provenisntss de paroglas de panoogers v huertas

CABBIAG, Tos cuales seridn consamidos poe las mismas
familias beneficliadas y poe la camnunidad local,

primcipalmernte. La ejecucion die este componsnts de la
esbrategia esta a cargo de la aja Agraria, ICA, INCORA,
SENA v otrazs entidades.

Asi mismo s elevara la prodiuccidn de alimentos procesados

de alto contenido nutricional y bajo costo por parte de 1

Hl]

itndustria privaidag asa attividad s2 beneficiard  del
fortalecimiernto de las Vimgas ds orédito de fomanto

agroindustrial administrados por 2]l Banoo ode la Fepublica vy
contara  oon @l apoyo  de oacodiongs relaciomadas  con La
investhigaridn, gdesarrolio v transferencia de  ftecnologia
adelantados  por el I.T.T, &n  Forma congruents con la
palitica de desarrollo agroindustrial.

For otra partes, s ha previsto un incremento considerado an
1a cobertura ] iz log progranas ches comp lenentacibn
alimentaria, particularmente del programa de distribucion
de alimsgntos madiants boletos, 21 oual tisnsg un  Ccaracter
"no  paternalista *% a cargo del programa de distriboucibn

de alimentos del ITCBEF.

43107

#+4 Seguimos pensando gue cualguisr programa de sste tipo,
tiends necesariamente al paternalismo, 3i no  contempla
aspectns complementariocs que aporten en la socluacion de la
problemabica. Tales aspectos son el empleo, la wvivienda,

etoe.
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ans.

2l Salud

Em sa primera fase, =1 PAN ha previsto la ampliacion de los
servicios de atencidn primaria en salud a 4 millones de
PEFSONAS, con enfasis en la atencion integral a la
poblacian maternc infantil (atencidn de parto, control
prenatal), prevencion de entermedades diarreicas, etc. Con

al vbjeto de lograr wna disminucion significativa en las
tasas de mortalidad y morbilidad. Este componante es
ejecutado por el ministerio de salud, a través de los

servicios seccionales mediante el fortalecimiento de los
recursos humanos y de la infraestructura fisica (centros vy
puestos de salud, hospitales locales) en desarrollio del

Saervicio Nacional de Salud.

2e el Daneamiento

Lina de las estrategias mads importantes =25 la relacionada
cor el tratamiento ambiental ¥ de vivienda Yy
especialmente, con 21 suministro de agua potable v la
rpablacidn localizada en arsas rurales y pequeffas ciudades.
Eliminacidon de desechos vy saneamiento vy conservacion
diferentes. Simultaneamente se adelantaran actividades
desde capacitacidn, asistencia teécnica y crédito para fines

de saneamiento de la vivienda.



a traves del Instituto Nacional de Salud, el Insfopal v las

Corporaciones de Desarrocllo Regional.

2.2 Educacidn

a8 fraves del programa de sducacicon nutricional se pretende
informar v sducar a l1a poeblacidn sobrer el problema de la
dwﬁnutﬁiﬁiﬁn; SHUYS Cadsas oy sUs consecuencias  sobre el
individuo ¥ la comunidad, lo mismo que suministrar algunos
comportamientos relacionadas  con la Eroduce 1S, la
adquisicion, conservacibn vy el consumd de alimentos, de
acuerdo a las caracteristicas socioculiturales v las
condiciones econdmicas de la poblacidn. LLa edocacidn
nutricional se imparte mediante sistemas no formales con la
participaciin de todos agquellos agentes sducativos gque
operan en medio de la comunidad (maestros, lideres,
instructorses) vy  con el apoyo de los medios masivos de
comunicacion. Tambien se incluyen contenidos especificos de
higisne, salud v nutricidn 2n la educacidn impartida a

traves del sistema educativo.
2,25 Evaluagcidn
Se esstablecerd un sistema gensral nacional de vigilancia

alimentaria y nutricional uwtilizando el sistema de

informacidn de salud, las sncusstas de hogares del DANE, v

wY



1 informacion proveniente del sector agropecuario
{(miniagricultura, =tc). Con esta base, serd posible tambieén
efectuar uwuna evaluwacibdn continua del impacto y de 1la
eficiencia logrados por las estrategias alimentarias vy
rutricionales del pals. La informacion obtenida, servira
para establecer medidas de seguridad alimentarias, que
incluiran =1 seguimientoe de las reservas de alimentos
almacenados, asit como recomendaciones y orientaciones sobre
los usuarios.

2

-2 DIRECTRICES GENERALES DEL PROGRAMA A EVALUAR

20501 Objetivos

- Recupsrar nutricionalmente a los nifros desnutridos
convalecientes mesnores de 7 afios, gque hayan sido tratados

por patologia agregada grave.

- Faciliftar durante su convalesscencia, el control de la
salud de los nifios desnutridos mencores de 7 akos gque hayan

sido tratados por patologia agregada grave.

- Contribuir a la integracidn de las otras actividades de
salud, que esten contemplados en 1 programa  materno

infantil para los beneficiarios del programa.

-~ Disminuir los indices de reingreso a lows servicios



2.%.2 Medios

- Buministrar wun  complemants slimentario para  reculperan

nutricionalments a los nifios mehores de 7 atios.

¥
i

Familitar =¥} coritrol &N ritMos menores de 7 atios  de

'ﬂ

atologia  agregada al cuadro de desnubtricibn proteico

albrica.

H

- Buministrar &1 complemento alimentario para  protasges
nutricionalmente a los hernanos menores de 7 alios, e los

nifos desnutridos eon control.

- Capacitar el recurso hoamana nec

ario para una  adecuada

prestacidn del serviocio.

- ITnskhruir a las madres =0 pubericiorn v alimentacion.

- {oordinar  ssfuerzos v recursos de los sectores de salud,

ICRF v Aspciacidn de Voluntarios HMospitalarios y de Salud.

~ Fgtablecar wun sistema de supervisidn v assesoria para @l

adecuado desarrollo del programas

- Fyvaluar periddicamsnte el slbproyec to poe mectio e

indigadores de recursos, produccion, rendimiento, =ficacia,




calidad v costos.

2033 Actitudes regueridas en el personal responsable de

la ejecucidn del programa en relacidbn con el beneficiario.

-~ Tener en cuenta que por =1 estado de irritabilidad,
intelerancia y anorexia propias del desnutrido, este
requiere un tratamiento especial durante su permanencia en

2l programa.

- Motivar a las madres de los usuarios sobre la importancia
que tiene su vinculacidon y participacion directa  en las
actividades del Programa, para que adquieran los

[+]
conpocimientos necesarios relacionados con cuidado del niffo.

-~ Motivar & la comunidad hacia &1 programa explicando v
analizando con en ellps, los problemas de la desnutricion y

la enfermedad agregada,

— Adaptarse al nivel educativo de la comunidad uwtilizando
un lenguaje sencillao, teniendo en cuenta su capacidad de
comprension.

p—

2.%.4 Tipo de beneficiario

~ NiPioes desnuteridos maEnoras de 7 aMos e edad,



convalescientes que hayan sido tratado por patolagtia
agregada grave sn un organismo de salud.

Frioritariamente menores de 2 affos.

- Hasta dos nifins saenores de 7 aftos, de ambozs souos
Mermanos de los niffos desputridos del subprovecto.

~y bt =

2.3.E Actividades orientadas al logre de obhjietivos
[ ]

propusstos.

Z.3.501 Inscripocion del benificiario

2.5,59.2 Fvaluacion nutrici al.
2.3,.5.2  Ewval ! t onal
2.3.5.2.1, pNuibrigional

Al ingreso vy cada 132 ditas durante la permanencia  del
berneticiario en =1 programa, se le valorara su situacion
nutricional, segin  los criterios de adecuacidn del peso a

la talla, llevandose un registro de =11o.

En caso de observarse después de {res controles seguidos,
estacionamiento o regresion del estado nutricional, =1 nifro

deberd ser controlado por el médico.

Evaluaci®dn clinico nutricional



Fl manejo del niffo desnutrido con patologlia agregada
regquiere unidades especiales. En estas normas e  dan
algunas pautas qgque deben ser conocidas y aplicadas por el
medico. Estas sirven tambieén de orientacidn a la valuntaria

para selicitar la atencion medica del voluntario.

Al ingreso el médico hara una evaluacidn clinico
nutricional del nifo, que se repetira a los dos meszes para
niffos mayores de tres afros, y a los tres meses para niffos
mernares de tres affos con el fin de determinar el estado
inicial y el grado de recuperacion nutricional.

o

2.5.59.2.3%  Evaluacion socio antropologica y alimentaria.

Al ingreso del beneficiario al programa, se realizara  una
ehncuesta tendiente a valorar la situacidn soclio-econbmica
de la familia, habitos alimentarios, creencias y demas
factores que influyen en la prevalencia del ciclo de la
entermedad.

T
o

3.S5.2.4  Educacion alimentaria y de salwd

al ingresn v cada 15 dtas duwrante el desarrollo del
programa  las madres reciben charlas gon contenidos sobre
nutricidon, alimentacidn y salud, seqgln las gulas del ICEF.

con  demostraciones vy participacidn activa. Al ingresa Yy




cada tres meses se hace una evaluacidn saobre nutricidon vy

salud para madres beneficiarias del programa.

2.3.5.2.8 Complementacidn alimentaria

Desde el ingreso al programa y cada 1% dias  durante su
desarrallo, los beneficiarios " tecibiran wun complemento

alimentario segln las siguientes pautas:

- Mifro desnutrido menor de 7 affns = racion diaria, CUYo

valor natricional garantice la recuperacion.

= Hermanos menaores de 7 afos = una  racidn diaria  que

parmita la proteccidn nutricional.
- Control de asistencia de madres a la gducacidn
nutricional yv cuotas de participacidn.

LE205.2.6 Vigitas domiciliarias

Al ingreso y cada mes durante 21 desarraolleo del programa,
%2 realiza una visita domiciliaria tendiente a valorar la
preparacion, consumo y aprovechamiento del complemsnto, ast

como la efectividad v aplicacion de las charlas educativas.

2.%,9.2.7 Plan de inmunirzaciones

Se 1nicia o continua, segun el caso, la aplicacion del



sequena de inmunizacidn del Ministerio de Salud Pablica con
2l +in de lograr 21 maximo de acciones de salud para los
beneficiarios, ast mismo se promovera el control de las
madres en periodo de lactancia; acciones coordinadas con el
organismo de salud. El medico al hacer &l sxamen de ingreso
remitira al niffo al servicio de vacunacion del organismo de
salud con  indicacion especifica del tipo de vacuna

requerida.

2.3.5.2.8 Criterios de remisidn a proyvectos de proteccion

nutricional en centros de salud.

Lna vezr gue el peso de los beneficiarios en recuperacidn se
haya adecuado a la talla y su patologla agregada  esteé
controlada segln el diagndbstico medico, los pacientes son
remitidos a los proyectos de proteccion nutricional de los

centros de salud en cuya zona de influencia viven.

En case de ser necesario, por la reaparicion de patologta

agregada grave, los pacientes despuds de recibir el

tratamiento adecuado en un  organismo de  salud, podean

reingresar al programa con el mismo namero de registro.

2.7.9.2.%  Adisstramisnto de personal

El parsonal voluntario destinado al programa, GErA



capacitado por los nutricionistas dietistos del I.C.B.F.,
en aspechos de nubtricidn, alimentacion y salud, asl como en
el manejo de los Fformularios que deben llevarse del
subptrayecto.

Eszta capacitacidn debe ser actualirzada periodicamente.

2.4 PROGRAMA DE RECUPERACION NUTRICIONAL “SEREN"

2.4.1 Ubjetivo

Consiste an  desarrollar aceiones ftendientes a recuperar

nutricionalmente a los menores de S aMos con desnutricion

moderada o avanzada, win patoleogia agregada  grave, &n

servicios especlficos.

o )

2.4.2 Tareas

2.4.2.1 Splecoidn de Usuarios

- Ser moanores de 5 affios conn degsnutricidon  moderada o

avancada.

- Partenecer a un nivel socioscondmico bajo.

~ Ser remitido por consulta externa de wun  organismo  de

salud o institucidn social.



= Gua la madre se comprometa a asistir a la labor educativa
individual.
2.4, 2.2 Tareas Fropias con 21 Uswario, los cuales son

realizados en forma integrada, secuesncial y cocordinada.

— Raslasificar =n base a peso yv-btalla el estado nutricional

del nifMo a fin de decidir su ingreso.

- Inscribirlo en el libro indice consignando ftodos los

datos gue en &1 s solicitan.

- A1 dingtreso del usuario se realiza una encuesta tendiente
a wvalorar la situwacion socio-econdmica de la Ffamilia,
habitos alimentarios, craeencias  y  demads  factores que
influyan @ la prevalencia del ciclo e fermedad-
desnutricidn.

-5 o

Z2.4.2.7  Tratamiento y control medico.

- El  contrel de la evolucidn de cada niffo, se  realiza
mensualmenite, 2]  tratamiento medico u hospitalarioc cuando
@l caso lo requiera vy los examenes clinicos semanalmente.
Todos estos datos se registraran en la historia clinica que

se abre a cada usuario.

R Controles antropoméitricos v de enfermsria.

(A



La auxiliar bard los siguientes controles:

-~ De pss0s al ingreso, al egreso vy odos veces potr semana
(preferiblementse lunes y viernes si los niffos salen al

hogar los fines de semanal.

~ Dae tallas al ingreso v al segreso v 21 primet+ lunes de

cada mes.

- De temperatura axilar: diariamente antes de las 7 de 1la

mafiana.

.os datos anteriores se consignaran 2n la historia clinica
a la cual se adicionaran la hoja para anotacinnes de

enfermeria.

2.4.2.5  Tratamiento alimentario del nifyo.

Todo nifio usuario, recibe diariamente durante i 03
permanencia en 21 servicio, una alimentacion que cubra el
100% de las recomendaciones de calorias y nutrientes para
s edad. Con el objeto de lograr esta adecuacibn, la madre
debe recibir todos los viernes los alimentos de ayuda
axterna correspondientes a sabado y domingo. tsta entrega
debera ser realizada paor la auxiliar de enfermeria  en
colaboracion con la nmifera y el pesrsonal voluntario

participante.



2.4.2.6 Educacidtn nutricional

Se impartird de comin acuerdo con las madres durante el
tiempo de permanencia del nifro, estableciendo turnos con el
fin de gue colaboren con el servicio y aprendan en forma
practica la correcta preparaciion de los alimentos y el

adecuado cuidado del niftio.

BJ
S
5%

s Yigitas domiciliarias

Al ingresoc v cada mes durante la prestacion del servicio se
realira una visita domiciliaria tendientg a wvalorar la

efectividad de la labor educativa recibida.

24,2 Coenso diario a los nibos

l.a auxiliar de enfermgria lleva un libro para el caso
diario, que permite obtener rapidamente el porcentalje
acupacional. kEste censo se efectuard diariamente a la misma

hora.

2.4.3 Criterio para el Cese de Atsncidn del Usuario

Fara dar de alta a un nifo, a8 tiene en cusnta los

siguientes criterios:

- Que en concepto del médico, el nifio se encuentra en



BIDLIDTECA UNIYERS AL
Ferndndez ds  Madrg
Universidzd do Cartarens

estado de franca recupsaracidn.

- BQue el nito haya presentado durante 3 ¢ 4 semanas wun

incremento sostenido de su peso.

— For hospitalizacion mayor de 10 dias.

2.4.4 Seguimiento de los Usuarios

Todo nifio sgresadao, debe continuar asistiendo a control de

crecimiento vy desarrolo en la consulta pedridtricas la

madre s2 1nscribe en el subproyecto da proteccidn

nutricional y educacidn alimentaria para menores de S aMos

y madres en embarazo y en per(cda de lactancia, en la

institucian, de salud a cuyo cargo haya estado la atencion

medica de los nitMos.
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3. RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA

%.1 GENERALIDADES

La utilidad de realizar una investigacion evaluativa radica
en el hecho de proveer informacion #dtil para el
mejoramianto en 21 desarrolle o ejecucidon de un  programa.
Y.a patrte principal gque convierte una buasqueda de
conocimiento en un proyecto de evaluacion, as la presancia
dal propédsito de que el conocimiento puede ser usado como

auta practica para la accion".*

Asumidno este supuesto, el trabajador social, profesional

que inscribe su  accidn al interior de la planeacion,

n

sijecucidn vy control de las politicas sociales, no puede
menas gque retroalimentar 21 marco tedrico que orienta  su

quahacetr, desde la practica profesional misma, tnico

elemento valida para construir teoria.

Act pues, la experiencia de wna evaluacibn de los

# Facultad de Enfermerta. Docum. "L& INVESTIGACION
EVALUATIVAY, 1979.



resul tados de un programa, se justifica en la medida en que
puade aportar, a la institucidn donde ésta =se lleve a cabo

los elementos para reorientar,

Si la evaluacidn lo recomienda, Sl programa, es decir
reforzar los puntos que se musstren mas débiles ¥y sostener
aguellos mas fuertes.

La evaluacidn es entonces una actividad necesaria dentro de
cualauier proceso de prestacion de servicios v es de ella
de donde se derivan las recomendaciones acerca del
ejercicio  profesional o de una modalidad de prestacidn  de

BEPVICLIOS.

.2 EVALUACION DEL FPROGRAMA POR LA COMUNIDAD

Al iniciar la evaluacion del Centro de Recuperacidn
Nutricional, "GERERNY del I1.C.B.F. 2]l equipo, considerd
importante también conocer el significado que para la
comunidad tenia el programa.

Fara 2llo, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:
Zu2.1l Caracterizacion de la Foblacidn Realmente Atendida.
En este aspecto, s2 tomaron como indicadores, el

conocimiento que tenta la comunidad sobre la existencia del

PROgrama . Al respecto, lag respusstas se orientaron de la



siguiente forma:

TABLA 1.
Cuanto tiempo hace gue conoce =1 Servicio de Recuperacidn.

I.CC.B.F.

H M. a !

! Menos de un afyo 7 17.0 {
I 1 a3 aMos ' 20 50, O :
T oa & atos E:! 20,5 '
g oa %9 abos =2 Y i

1Y oa 1E ahos % T 5

e et et i e ettt i s e gttt g re s st e et s ek s i s e en SordR et Y IS S niey S 8 S HoeF RS S b WhMS et omm e ks e e s i g g s s mman o s sy o
PoTaTAL 4 100 !

FUENTE: Encuesnta realizada por las awtoras

El 0 HOU tiene entre 1 oy 3oaffins  de oconocer @)l servicio de
rECUPRErasLan, misntras que sdlo 821 70540 tiense entre 7 oy 18

afyos de concerlo.

Ests situacidn, sisndo que &1 "SERENT tiene 12 affos  de
sristencia midestra  aue  realmente nd ha Fatyico LATT &
proveccidn a  la comunidad en 8] sentido de hacer conooer
HUE SErvieios, &5 decisr 2] programa a la comunidad.

Esta falta de gproveccidn se corrobhora en 2]l cuadro NeoL 2,

donde s observa un sitognificativo porcentajs del (GRANVY A
k.

gue racibieron una informacion acerca de la desnabricison de

i e,
ek



wi Bl o, gde  parts de personas ajenas al

TRRELA 2.

Fersona gue informd sobre la desnubricidn del niffo?

et v sev o Y s e S b1 41k st e e s s e Sr e et A4S bk LAY IS SRR i S 5 o 30 1o e 1 e e e b e b st 158 s e ]

PR madico £ PV ¢
Pola nubricionista 20 B, O
_a anfermeras - t !

el

simgy i 2.5 !

PO o ; !

b i i e o e e s

POTEN AL

FUEMTE: Enoue

raalizada por las autoras

el o HE considera  imporbtants  retonar

alounas variables

cjLie

sonteibuysn gensralmente o ssthablecer

la caraecterizacidn de  la poblacidn & 2 quien  rea;almente

B Dehas wariables fusron ba o edad, ml

atden gl g

i 1

sann, nivel sducacional, situacibn SO lo-moondmins.

B @ la polblac

ion estudiada, =2 enoonied
menores de cinco aMos, disteibuidos asis 75%

n &b i

wor. del sexo femening v el 8L restante del sseo masculioo.




TABLA 3.

Distribucion de la poblaciédn atendida en el SEREN por sexo.

! Sexo ! No. ' A !
s et e e i e F ot e ot e i
! Masculino ! 10 ! 25.0 !
) ] I i ]
! Femenino ! 30 H FAVINS !
lF A v rrus e P e ST YR P TR T i S <P e A APt frrm s v e F mmmmmmmmmmm S ]
! TOTAL ! 40 ! 100 !

FUENTE: Encuestas aplicadas por las autoras. Octubre/86.

En general, estos  resul tadaos, sg pdeden asociar a
determinados patrones culturales que existen en la
comunidad, donde 1a tendencia de las madres s la de
suministrar en lo posible, una mejor alimentacion al hijo
Varon, puées consideran que é&ste debe tener mayoar
crecimiento vy desarrollo gque las mujeres dado el papel que
la corresponde desempeflar en el proceso de reproduceidn vy

reposicion de la fusrza de trabajo.

La edad, fue otra de las caracteristicas que se tomd en
cuenta  para  la caracterizacidn de la poblacidn atendida
egspacifificamente, s tomd la edad en gque los niffos

ingresan al Centro Nutricional “Seren'.

la Tabla 4., demuestra que exisgte una concentracidn mayor
de mifos entre 2y 4 aMos. Esto no debe interpretarse como

la edad en que sxisten mas riesgos de desnutricion ya  gque
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éste s6lo representa, la sdad en gue furr llevado al centro.

TabLa 4.

Edad en queé ingrasd el menor al centro de Recuperacifn.

! Mo % :
[ ©raim e smska b bkt mave semd BB HE0 ALHE MO 1i4a SIS bare 44af RHS RA S5inE 1SS LS SASh mESR Mo ASE Mied papm Wt ire A = A iy mEm mme) s ey vems = pin St e Mare et gy M A inbe ek et Shres Sonie o ot o) brs ot i sons o b
! f
Pl oa 2 affos 15 R !
! !
P2 a4 atos 20 200 !
! t
P4 a & atios b 12.%5 t
et ot o 8 A S i i 0 S O B A A 1 105 S 0 i O 0 5 A 10 i i o = e i e
'TOTAL A4 100 !

FUENTE: Encuesta realizada por las autoras
He enconbterd wuna diferencia entre la edad en aue ingreso =l
meror &l servicio v la edad en que realmente se desnutrid,
puss los datos mas relisvantes de desnubtericibn se refiersn
a los nitos cuva sdad aoscila entre 1 oy 2 abos, siguiendole
inmediatamente, =]l grupo de edad entre & meses vy o un alhio.

(VYo Tabla.S) .




TABLA 5.

A quiE edad se desnuterid el mepor?

Yo Nacid desnutricdo A T

b4 messs o a 1oalio 10 e 0 !

Pl oatio a 2 afios 25 62. 5
! i
P De 22 atios a 2 alios 2 = !

! I3 oahos a 4 altas 0 O
' 4 aMos en adglante 2 O !

oDl !

T 0t a0t it 0D ARG e 08 SUS Binm o st durnd TS RS e YA AL SRR S $TE HEHD bk AR 302 fonk ek Bk AL Db o frim i e s sk it msen e naen e sesed b R SHRE S it AL TR AN e (e A A8 Rt it e i
POTEOTAL L] 1 !

FLIENTEs Encuesta realizada por las aubtoras

Ezte ingreso tardio del menar desnutrido, al centro de

rECcuperacion, se  debhe & qgue existe la oreencia de que  la

contextura fisica que presenta 2]l nifo &2s normal, va que s
actostumbran a verlo delgado, con el color palido, arn  fin

£ CHY sadas  las  caracterltsticas gque  presenta un nifo

hace  que el problema sblo se

daesmutrido. cate

Tt

cuando &l niMo 25 afectado por wuna enfermedad cualoguiera

qLIE, en  fifos en condiciones nubtricionasles ormales Mo

phasionaria mayorss problemas, pern gue =in embargn en

ellos, por suws mismnas condiciones fisicas, causan sstragos

graves, obligands a las madres a acudir al  servicio de

s

i
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salud, que ez  donde generalmente detectan el problema.

(Vease Tabla 2.).

La tabla § por sjemplo, muestra que ] 62.5%, de las

madres, llevaron a sus hijos al centro.

TABLA 6.

Motivacion del ingreso del menor al SEREN.

Motivacion No. A
-~ Iniciativa propia 3 12.5
~ HRecomandacidn de amigos 7 17.5
- Recomendacidn del médico 10 25,0

- Recomendacion de la

et i it i i aam e im i e e e vem e B

nutricionista 1% 7.5
- O%ro = 7.5
TOTAL 40 1 Q0

FUENTE: Epcuesta realizada por las autoras.

Far  iniciativa del medico v de la nutricionista un  72.5%,
mientras que sdlo un 12.5 1o llevd por iniciativa propia.
Fuede decirse entonces, agque solo hay conciencia del
problema cuando otra persona hace a la madre caer en cuenta
de  &1. Esto obviamente se relaciona con  problemas como

falta de educacidn nutricional gque a su vezr estd afectado



por las creencias acerca de la calidad de los alimentos.

TABLA 7.

Alimentos basicos en la alimentacidon del niffo.

P Alimento basico en la alimentacidn Mo, A !
o !
E - Colada de platanco 11 27.5 i
3 ]
i — figua de panela 7 17.5 :
[} 1
i — Chicha de arroz = 7.5 i
1 13
i ~ ODtra colada 7 17.5 ;
] i
i ~ Alimentos variados I 22.0 i
] i
i - Lactancia 3z 7 i
o e i s e s e o i ek i i o ALt bk bk Bkt Ak B e A At ALtk B o WAL A ek MbE A T MRS Lt BHE U R A T A o W T T T TP e T W A= v — }
i TOTAL 40 100 :

FUENTE: Encuesta realizada por las autoras.

Otro problema asopociado con la desnutricidn es

necesariamente de caradacter gcondmico.

De acuerdo a los datos abtenidos, carca de la mitad de las
madres  entrevistadas, realizan trabajos muy atrasados, Y
poseen empleons  an los que las condiciones laborales v
prestaciones sociales son bastante deficientes, cuandco no

inexistentes.

A pesar de ser madres con niffYos pequefros, la intensidad del

233



traba jo, implica qus tienen wuna doble jornada, una &n =1

trabajio remunsrado vy obtra en el hogar.

dificwlia la atencion de los hijos vy  #sba  atascidn
bastante limitada impide gue puedan asumir an conjunto  de
mbhligaciones altaments extenuantes, pspacialments para

aguellos gque tienen la “"fortuna® de trabajar casi todos los

dias del mes.

La Jornada de trabaio, evidencia que a sstas madres les
quieds Poco tiempo para dedicarse & 1a criansa e
zocializacion de sus hijos, debiendo dejarlos al ovidado de

parientes v vecinos. {(Vease Tabla 7.0 .

TABLA B.

Quien cuida sl nifo?

! Mo, . A !

1 s v um e e = o e i i o = e A e e e i o e e o o o 1 S . 1 b o o 2 e A e e bt ot o |
i I
U Hermanos b 2.5 ¢
1 f
! Abuelos 10 2500 i
1 3

P Veoinoes ) 182.5 !
] i
! Fadres 20 B0, 0 ¢
! 1
e e et e et et e s oo ot e e i e s Y A bk Pk o 4t S 7PST YRS T AR P Y28 FAY e AP Spmg RS rA o hra e P b e A s s 4o oot et B e are e s s4mes o it oot et §
OTRTAL. A0 1G0 !

FUENTE: Encussta realizada por las autoras

i
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A pesar de trabajar algunas madres, en su conjunto, los
ingresos familiares gson bastante bajos. lLas rcondiciones
econdmicas mas dificiles son las de las familias en las gue
las mujeres son jefes de hogar, por cuanto salve algunas

excepciones, son ellas sclas quienes sostienen 21 hogar.

Enr el alto ntmero de hogares en los cuales la mujier se

desempaffa comoc Jjefe de hogar, #ste hecho no debe
interpretarse como un Yacto de independencia®  femenina,
correspondiente a "mujeres liberadas® de contextos

Ristdricos diterentes a los nuestros. En su mavorta estos
hogares saon el resulitado de las. dificiles condiciones
soCio—-aecontmicas que hacen insostenibles las
responsabilidades, que debiendo ser respaldadas cuando no
asumidas socialmentey tienen que ser resueltas a nivel
individual, con los recursos disponibles, segan la pésicimn

socio-—econbmica de las personas.

Dentro de #sta caracterizacion de la sstructura familiar en
que generalmente se desenvuelve el niffo desnutrido, se
regresa al problema de la desnutricidn v mas concretamente
a la evaluaciidn de resultado del programa de recuperacion,

en términos de exito o fracaso.

Rialogicamente, la desnutricion es atribuible a una dieta

inadecuada Wit sea  por falta de nutrientes 0 por



desequilibrio en 2llos.

Se ha dicho antes, aque  por  las condiciones socio-

econdmicas que viven estos sectores de la poblacidn, no
tiemen a su alcance los alimentos adecuados puss s
encuentran fuera del presupuesto familiar. Es asi como un
factor de tipo bioldgico-cultural, como 85 la lactancia, es
demorado de 1 a 2 affos, con el proposito de suplir la falta
dee alimento y al menos asegurar con la ingestion de la

leche materna, la nutricion del niffo lo mis que se pueda.

Obhssrvesae Tabla 9.

TABLA 9.

Tiempo de lactancia

' Tiempo No. A !
b o e e ittt s e o L L Rt ALl i e S L St TR AT i AT LY O TR L T TEEY M LY W LY W M E YU WY TR T T TS T Y o Ty Y P Ty e A o i
! !
' Menons de 1 mes 3 7.5 !
1 1
P De 1 — 3 meses b 12.59 !
] I
' De I - 4 meoses 4 1G.0 !
H ]
' De & — 9 meses 8 d S ;
] 3
1 g 20 SO. 0

! 1
LS |
U TOTAL 40 100 ;

FUENTE: Encussta realizada por las autoras

Sin embargo e5to no 25 suficiente para 21 niffo que a eésta



edad, ademas de la leche materna requiere una dieta
complementaria, rica en protetinas, calortas v nutrientes

que serdn la base del desarrollo fisico y mental del nifto.

La leche materna contiens las suficientes proteinas vy
nutrientes para el nito hasta los & — 8 maeses de vida.
Lusgo de éste perlodo es insuficients para 21 nifro porque
la cantidad y calidad se ven afectadas, agravandose eésta
situacidn con el estado de salud que generalmente tienen
las madres, quienes conocen de una buena alimentacion
debido a su condicidn econdmica gque no les permite  tener
una dieta abundante basada en alimentos que contengan
proteinas, minerales y vitaminas, durante la lactancia que
es el peritodo donde el niffo mas necesita de wna buena

alimentacidn.

8i =& observa 1la Tabla 10., se  encontrara que la
comp lementacidn alimentaria solo empieza despues de 1 abo

en el Z7.3%.



TABLA 10.

Edad de iniciacion de la complementacion alimentaria

' Edad Imiciacidn No. A !
' aemn e orets et e e et e mman i e e e e e e e o ik Sk o i P et e Mo S b ok A i e b At ks Al A Sl A o Mkt bl AALLS Sl Al i Sl i e AR A i e it F 1
! !
' 2 - 4 moses 7 17.5 !
] 1
b4 - 4 meses 10 25. 0 !
) i
1 & - B meses 5 12.5 !
] 1
e - 12 meses 3 7.9 !
] ]
' 12 en adelante i5 27.5

} I3
b et e e e e o et e s et moae e te e e soran s oot Sa0m4 rorn e e e e et e o o e M o ik Mk b A b Bk A i AR et i ki e M A AL B e L L I LA b T S S l
! TOTAL 40 100 :

FUENTE: Encuesta realizada por las autoras

Lo que necesariamente repercute en la nutricidn del nifro.

F.2.2 Farticipacidn de la Comunidad en el Fragrama

La desnutricidn, hemos de recalcar, no puede considerarse
nnicamente como wn  problema clinico. Tal wvisidn serila
ahistorica. Llas implicaciones sociales de la desnutricidn
s remontan a los problemas de tipo estructural gue
afrontan nuestros palses. Froblemas que se reflejan en la
planeaciton vy puesta en marcha de la politica spcial desl
Estado. Esto hace que la "operativizacidn" de las politicas
muchas wveces no resulten en la forma mads  adecuada vy no

utilice 1los canales mas efectivos para que los servicios



lleguen a su destino con un minimo de eficiencia. Al

respecto, las opiniones de los usuwarios acerca del programa

tfueron los siguientes.

TABLA 11.

Opinion sobre el programa

Opinidn No. %~ !
_____________________________________________________________ 1

!

Bueno S 12.5 !

i

Regular xS B7.% !

1

b ot it i L s st et st 4 st it A A S0 S A 17 i e U Y A= A1 Tt S 9V 4T 1l AR V1 U AR A 08 14 RS D e T W P e o s o e v e
TOTAL 40 100 !

!

FUENTE: Encussta realizada por las autoras. Cartagena

El 87.9%, opinaron gque ]l programa era regular.

Las razones para considerar que ] programa 295 regular,

se

fundamentan especificamente en la proyeccidn que el

praograma tiemne a la comunidad.



TABRLA 1Z2.

Froyeccion del programa a la comunidad

Froyeceidn S1 A ME A Farcial A Total

'— Conoocimiento del

pragrama. 10 26 12 Z22.5 18 41.0 100
I— Conocimiento de
actividad., con la
partic. de padres 10 25 15 57.5 15 TTS 100
P Bupervision en @l
cumplimiento de
racomend. alimant, 8 20 —_ — 22 8G.0 1600
- Supervisidon =2n el
cumplimiento de
recomend. pediat. 10 20 - - S0 8a.0 100
FUENTE: Encuesta realizada por las autoras.
La Tabla 12, demuestra gque N existe una awtentica

proyeccidn a la comunidad, &asto se observa  en @l
desconocimiento del programa v de las actividades en  los
T .

Hue se requiere la participacidn de los padres de familia.

Ast mismo no existe wna auteéntica supervisidn en a1
cumplimiento de recomendaciones alimentarias una vez egresa
=R} nito, Como tampoco =n &1 cumplimiento de las

recomnendaciones pediatricas.

D asta manetra, el programa pierde efectividad, por cuanto

no ediste realmente una continuwidad 2ntre el centro vy 1



hogar, presantandose un  aislamiento que redunde 2n
perjuicio para el usuario que muchag veces retorna al
centro, en condiciones gquizd peores que la primera vez.
Esta reincidencia Ver Tabla 13) hace que el programa tome
las caractertsticas de wun paliativo, es decir mma

correcclion momentanea de los efectos de la desnutricidn.

TABLA 13.

Reincidencia de nifyos desnutridos en 21 centro

' Frecuencia de reincidentes No. A !
T T T ;
; — Casi todos los nifros 20 590.0 E
i ]
| - La mitad de los nifros 15 37.5 !
] 1
; - Esporadicamente S 12.5 E
| — -— [P —— —
' TOTAL a0 100 ‘

FUENTE: Encuesta realizada por las autoras. Cartagena

Esta situacidn se recalca por ejempla, en el hecho de que
los usuarios no pueden cumplir con las recomendaciones para
alimentar al niffo el tiempo que esta en casa. (Dbservese

Tabla 14.).

3\



TABLA 14.
Fosibbilidad de cumplir con las recomendaciones alimentarias

en casa.

! Fosibilidad Ma. A !
T e e oo ose oo e e e et e e aa e e T o et o e e ok o s e b ek b S o Al i A e WAL o i A B e ik R Akt A it LR Lt b o A Vb ke dids et i
! !
! Si 8 20 '
: ;
! M - !
i i
! Farcialmenrnte 2 = '
1 it s it b ks chaie oA P e SAdbe PSS b VTR ST TS AR PR HERY T PP VY T T b B RS T P S e e i e P At M i s ke oA e o0 e S A S e ot S e it s e e e ot et |
! TOTAL 40 100 '

FUENTE: Encuesta realizada por las autoras. Cartagena

Igual, sucede con la prescripocidon pedistrica, donde un 735%
respondid gque tenla la posibilidad de cumplisr parcialmente
en =sta, mientras que sélo uan 284 respondid que si podia

cumplier con la prescripcion.

Exzta imposibilidad de qgue el hogar se constituva =20 1la
complensntacidn v prolongacidn del programa, estd asociada
a8 factores a los que se ha hecho relacion e oportunidad
anterior. Estos factores de indole econdmica, condicionan

en gran maedida la efectividad del progtrama.
8i hablamos en terminos de éxito y de fracaso, tendriamos

e hablar  de L Héauwito arcial" es  decir bastante
9 ¥

relative, por cuanto de un =stado de desnutricidn avanzada,

&7
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2l nifmo sale del centro en un estado de desnutricidan leve,
CON wna gran posibilidad de recase. En este sentida, la
primera  hHhipédtesis gue neos hablamos  planteado, debie see

deasmentida, pues

pu

o podemos hablar en términos absolutos de
21T,

oo

Z.2.3 Cobertura v Extmnsion del Frograma

Otro  Factor importante de analizar ss la  cobertura. %]
comparanss la demanda del servicio, (hablamdo en tdeminos
dey nacesidacdes) , can la oferta, se decir la capacidad gus
Hieme &l centro de peestar el servicion, Se observa que 2sls
cobsrtura 8n la realidad s0lo ss del 24% gn relacibn & ia

poblacibn total gue requisre del servicio.

COBERTURS DEL "SEREN" BN RELACION & LA DEMANDS

Cobaetura ! Foblacidn que demanda #

AN ! g0
# Em omiles.
Esto ponse de manifiesto gue la pussta en marcha de ia

politica social debe cobijar no sblo e8] efecto, sino  fque

cliezbe tratar sn lo posibls de actuar sobre las causas.

Esto muchas vecss no e posible. Sin smbargoe es mucho 1o

L

%



que pueds hacerse si se considera con otras  instituciones

del Estado.

Se hace referencia a esto porque existe en la comunidad un
CAIF  que podrla 2n oun momento dado, asumir las funciones
que 21 hogar por las circunstancias socio-scontmicas a  las
que nos hemos referido no pusds asumir del todo, asegurando
de é&sta manera la continuidad en el tratamiento. s1in
embargo no existe unna coordinacién interinstitucional, 1o
que dificultad que el menor atendideo 1) recupera

totalmentea.

El hogar infantil manifiesta no  tener la cobertura
suficiantea, de manera gue s81lo admite a unos pocos nifos
del programa. Ademas, el cuidado especial gque sstos nifios
demandan pues generalmente por sus  débiles condiciones
fisicas, padecen diarreas, tisne muy poca awtonomia 'y casi
na  saben wvalerse por 2l1los mismos, hace gque =1 hogar

infantil "prefiera” no tener gue admitirlos.

Z.3 FUNCIONES QUE SE CUMFLEN EN  EL INTERIOR DE LA

INSTITUCION

A | Actividades MNMutricionales

Eztas se pueden clasificar en dos: reventivas curativas.
P il

L.ag actividades de tipo preventivo son aquellas gue se

&9
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llevan a cabo en el servicio de recuperacidn y consisten

en:

- Educacion Nutricional

En 1los lineamientos generales del programa, esta aparece
como wna actividad que demadard de la participacion
comunitaria pues debe impartirse de acuerdo con las madres
de familia, durante el tiempo gque permanezca el nifio en el
centro. Esto con el propéasito de prevenir la desnutricion

en los otros hijos.

Este cbjetivae no se cumple porque existe ouy poca

participacidn de las madres - en los programas de educacion.

£l programa de recupetracion nutricional, contempla entre
sus actividades, charlas gque auan con la nutrida asistencia
de las madres de familia no sertan, a nuestro parecer,

suficientes como estrategia educadora.

Retomando el hilo del discurso, la poca participaciéon de la
comunidad, desdice mucho de la aceptacion y mas alun de la

apropiacion que la comunidad hace del programa.

La Tabla 15 (vase) muestra la poca participacidn en

actividades de tipo educativo

@5



TABLA 135.

Farticipacion en actividades educativas en el "SERENY

1 Frecuencia de participacion No. % !
T i
! Siempre 2 S !
i i
i A veres ' B 20 |
1 1
i Nunca 30 FE™ E
T teeee oot e S ek ke ot AoAlD ke it 480 4RSS SHTSR IS R SESFR P T A e e dmrts o St S St st S04 et S v S T e o S e e b sk M ot ki WELL FUTY VT T (i e M e e s i e e I
i TOTAL 40 106G i

FUENTE: Encuesta realizada por las autoras.

ha pnoca vinculacidn de los padrs de familia con el centro,
s2 observa por ejemplo £n la misma reapﬁngabilidad Gque
daeberian asumir los padres, de llevar a sus hijos al
centro. En la realidad &sto no ocurre. El 804 de las madres
no llevan a sus hijog al centro sino gque los envian con
veo inos, amigos o parientes, stlo 21 204 restante 1los

lleva siemptra2.

Al ser interrggadas las madres sobre el tipo de orientacidn
que  recibe, 2% que participa en actividades educativas
respondieron  que sobre  los cuidados del menor vy sobre

alimentacisan.

Sin embargo, estuvieron de acuerdo 2n afirmar gue  los

contenidos educativaos ouchas veces no correponden a su

71



realidad y no poseen las condiciones para adecuar o poner

2n practica estas orientaciones.

Una madre de familia por ejemplo, podra saber cuales son
los alimentos que mayor valor nutritivo tienen, pero muy

poco podra hacet si no tiene dinevro para comprarlos.

Entre los motivos manifestados por las madres para la no
participacion, se encontraron; gxcesivo trabajo del hogar
30%, trabajo fuera del hogar 30%, por comodidad 3534 y =1 S4

restante por otros motivos no especificados.

Otras actividades de tipo preventivo son las visitas

domiciliarias, al ingresar el niffo v cada mes durante la
presentacidn ‘del servicio, con el fin de wvalorar la
efectividad de la labor educativa impartida a los _padres,
de esta manera se verifica la apropiacién que hace la madre

de las nociones recibidas en las charlas.

Hemos afirmado que las charlas como estrategia educativa
son insuficientes, se convisrten 2n algo impersonal y poco

operativo, poco propiciadores de la motivacian, sobre todo

Si asumen la caracteristica de catedras donde los
participantes son oyentes. 49107
.32 Caracteristicas del Menar al Ingresar al "SEREN" vy

los Controles Antropométricos y de enfermeria



Los 5?5n05 mas frecusntes con que suelen presentarse los
niffoe al Servicio Recuperacion Nutricional "SEREN" son  la
falta de crecimiento vy el bajo peso que no corresponden con
su edads es decir un nifo con problemas de desnutricidn en
2do. y 3ey. grado con uné edad de dos aflos representa la

talla v el peso de un nifo de sdlo unos meses de nacido.

Otre signo que suele presentarse en los nifos desnutridos
es que s muestran notablemente angustiados apaticos,
retratdos, quietos e indiferentes asi mismo una inquietud
permanentede llanto especialmente cuando son separados
bruscamente de 1la madre vya que esto les produce un

descontrol psicolbdgico.

Estos niffos al ingresar al Centro de Recuperacion
NMutricional "SEREN" llegan con apetito insuficiente, debido
a gque su organismo estd acostumbrado a la poca alimentacion
que reciben en su hogar y sdlo después de varios dias

recibe la alimentacion diaria que le brinnda =1 "SEREN".

Otra caracterstica del menor desnutrido gque ingresa al

"SEREN" 2= la atrofia muscular que presentan algunos niftos.

"El tejide muscular es el principal almacen de proteinas
del cuerpo y 1 niffo desnutrido utiliza esta reserva de

emergencia para proveerse de este nutriente. Los musculos
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conzswnidos  y atrofiadoos se pueden notar ficilments en la
partse supericr del brazro v en =21 cuello donde pusden gusdar

e,

tan reducidos que el nifio es incapaz de sostsner la cabeza.

Forr =1 contrario wswalments:  heabra wuna capa de  grasa
subcutaneza lo gque refleja la ingestion de caloriass de

carbohidratos por el nifio".xx*

.

El menor gque presenta esta atrofia muscular se carachterica

poragueE no le

facil coordinar sos movimisnbos, Wi HuE sl

son dejados e oun sitio alll permanscen porguss lan  =2s

imposible moverse por =1 solos.

Otro  signo gue suelen presentar estos niffos es =1 cambio

del cabello gue se vuslven de oolor claro de textura

SRS, lacio, escasa y  wunido debilmente o su ralzs  de

mariees gque pueds arrancarseles facilmente.

Ast mismo se presentan con problemas en en la pisl =i forma
de unas manchas blancas que son mas notorias en la cara v
en los brazos especialmente: en los nifios que son de piel

DHCLIFE @5 mads narcado ssite problsma, tambidén suelen  tener

A Derrighk B. Jelliffe. NMutricisn Inftantilen Fatses en
Desarrol lo. Edicitn, 19746, pg. 104 -~ 105, '



una erupcidn como escamosa y llagas abiertas en la piel.

Otro sintoma visible es cierto grade de evacuaciones que
presentan los niffos y puede ser debido en parte a una
infeccion causadas por bacterias ingeridas por el nifio,
tambien puede atribuirse a la intolerencia de alguan

alimento al ingerirse.

Los controles de talla, peso y temperatura axilar, sS0ON
efectuados por la auxiliar de enfermerta dos veces pnﬁ
semana, preferiblemente lunes y viernes, para llevar un
control del menor, con el fin de establecer si é&ste recibe
en su casa los cuidados necesarios para su recuperacidn.
Sin embargo, se ha comprobado a través de visitas
domiciliarias, gque muchas veces la complementacidn que
reciben para el fin de semana, es utilizada para la

alimentaciton del grupo familiar.

Este control antropoméitrico puede resultar un iﬁdicador
efectivo del grado de recuperacion del nifya, Pero comd  no
se bhace un seguimiento muy sfectivo una vez el niffo ha
salido del centro, éste control pierde efectividad y cuando
el niffo retorna a depender completamente de su medio,
generalmente sufre las recaidas a las que se ha hecho

alusidn an este mismo capltulo.

Seguimiento de los usuariops:

q0




Este, consiste en gque todo niffo egresado debe continuar
asistiendo a control de crecimiento y desarrolle en la

consulta pediatrica.

La madre se inscribe en 1 subproyecto de proteccidn
nutricional y educacidn alimentaria para menores de 5 afios
v madres en embarazo y periodo de lactancia en 1la
institucidon de salud a cuyo cargo haya estado la atencidn

médica de los nifMos.

Este proyecto que tedricamente suma bastante acertado, en
la realidad dista de ser efectivo. La razon;y las madres de

familiias practicamente desaparecen cuando el nitio sale del

"SEREN" v no wvuelven a aparecer sino cuando 21 nito
nuevamente presenta los slntomas de desnutricidn,
posiblemente con la situacidn mas agravada, puesto que no

acuden al primer sintoma sino despuies de una agudizacidn de
los mismos. Ello ocurre porqgue temen ser recharados, dado
que no pusieron su  cuocta de responsabilidad para

posibilitar el seguimiento de los nifos.

De &sta manera, en cuanto a &#ste propbsito, que a nuestro
modo de ver es fundamental, se puede afirmar que falta

también en su intento.

2.4 EVALUACION DEL FROGRAMA FOR EL FERSOMAL ADMINISTRATIVO

DEL. CENTRC DE RECUFERACION



Fara realizar una evaluacién en forma integral de un
programa Yy que refleje verdaderamente entre los lograos
obtenidos por éste y las faltas de que adolece es necesario
tener en cuenta los aspectos principales que lao conforman,
la relacion entre elles vy lar coourdinacidn de las

actividades.

Para que un programa con objetivos sociales se proyecte a
la comunidad es necesario que el personal gue interviene en
este para su desarrolleo se identifique con los objetivos
propuestos en el mismo y conozca plenamente las funciones
que debe desarvrollar no sdlo en forma individual sino  en
equipo, con el fin de obtener resultados optimos durante y

al finalizar la ejecucidn de dicho programa.

Esta parte de la evaluacion se refiere especlificamente al
personal que integra la planta administrativa para el
desarrollo del prograna, los cuales son 9 personas, que se
ocupan de las diferentes actividades programadas para

atender las necesidades de la comunidad.

El personal estd compuesto poot loy siguientes
profesionales: 1 Nutricionista, 1 Médico, 1 Trabajador
Social, 1 Fromotora Social, i Auxiliar de enfermerla, 2
Auxiliare, 1 Servicio de aseo, 1 Directora del Hogar

Infantil.



-

Como se pusde observar existen I clases de personal  en
cuanta a los conocimientos exigidos para cada actividad a
desartol lar, @g  asi como encontramos nivel profesional,
nivel tecnico v no calificado. Todos necesarios para el

buan Ffuncionamiento de este programa.

Las funciones de la institucisn, empiezan desde el momento
en  gue 21 niMo es seleccionado para ingresar al  programa,
esta seleccion se hace @n base a los requisitos a los
cuales hace referencia en el capitulo correspondiente a los

limmamientos del programa.

La selsccidn, segun lo expresd ]l total del personal, lo
hacen el médiém y la nutricionista, no se da 1a
participacion del Trabajador Social, profesional que a
nuestro  parecsr es clave en esta actividad porque esta
capacitado patra hacer la valoracidn psicosocio-sconbmica
del caso, mientras que en este momento la valoaracidn

practicamente, s sblo psicoldgica.

Bl personal administrativo, aftirmd en su totalidad que el
programa de recupaeracitn nutricional si rasponde a la
problematica del menor desnutrido. S5in embargo, admiten que
la participacicdn de los padres es regular. Esto podria ser
considerado como contradicocidn puesto gue si ounn programa

responde efectivamente a las necesidades de la poblacidn
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TAELA 16,

Seguimiento de =greso del menor

I Existe ssguimisnto una ves M. Y !
Uosgrasado 21 niffo !

e e et e e s s S vt 2 e 2 2 et e e 8 2 0 4 2 8 e 28 e e 8 o e e e e e o 2 e e e e e 2 o e o e s o e s |
: !
L= @ 22.2% !

1 !
 No 7 77077 !
: ;

POTOTAL g L0 !

FIENTE: Encuesta realizadse por las autoras

Norta:s Existe seguimiento soclamente cuando el niffo pasa al

Hoygae Infanbil.

For ootre lado oy de acousrdo & 1o antesiormente edxpuesto
srocontramncs qus A  pasar de que si o se satistacer las
necesidades no hay  ana ddentificacidn plena en  los

objetivos del programa por parts del personal ogue 1o
conforma, sahto se debe a gue sl 22.322% (Ver Tabla 175 e ]
parsonal considera gue el objetivo s mas  amplio  con
relacidn al opae plamtea la  invvesbtigacibn. Eate R22.323%
corresponde al nivel profesional. El 770774 correspondiente
A los niveles tecnicos, no calificadns vy profesionales
coansiderd e 2} objetive planteado por puestra

investigacidn correspondes a lag metas propusstas W

coansignadas an la ejecucidn del programa. (Ver Tabla 173).

as



TARBLA 17
! Qocupacidn No. % !
B oot e e e o e o e e o o e b Akt A b ik S84 B B S TR T PP Ao AR e R P P S o i s St e et S Tt T et o e e T kA e Ak it Bt R b A e i
i ]
' Empleo auxiliar = 22.22 !
i ]
PoTeonico 4 44 . 44 !
¥ 1
' Profesional = A e :
B eeree rrem o orae reees eerem o v e o il Ak ik ekt o AR O 44 LR VP PUEER STV MY U TERTR m Tom md i Semin Are mn t ise drh Seaet At Foeet AR e Setet o o4y st o ki bkt FeA ok Akt AT AL BV Tt T o I
'TRTAL 9 100 !

FUENTE: Encuesta realizada por las autoras

Ezsto demustra de que existe una prayeccidn objetiva gue
peneficia 1 desarrollo de este programa con un nivel de
significacion considerable  del 22.22% en la planta del

personal que interviene =2n 21 mismo.

El 2quipo de trabajo considera necesario gue para wna buena
marcha del programa s reunan semanalmente con =1 fin de

intercambiar ideas, asignar actividades y gvaluar las ya

realizadas,

Con relacidn & la participacidn que se obtiene de los
padres de Ffamilia en 21 desarrcllo de este programa,
considera el squipo de trabajo en un 100%  gque dicha
participacion as regular, las causas que produacen este

fantmeno  generalmente provienen por la consecucidn  de

21
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bienes v servicios qgue garanticen la subsistencia de ellos

y del menot.

Ot+o  aspecto considerado en la encussta estd relacionado
con la cobetrtura gue brinda el programa y €1 nbmero de

demadantes que tienen.

I.5 EVALUACION DEL TRABAJO SOCIAL EN LAS FOLITICAS

SOCIALES

El Trabajador %Social bisn sabido, articula su sjisrcicio
como profesion, alrededor de las politicas sociales vy de la
problemdtica social a la cual é&stas pretenden dar

respuesta.

Lag politigas sociales entonces, constituyen un conjunto
Eoherente de lineamientos orientados a materializarse en

acciones concretas, #stos son los programas.

El Trabajador Social puede ejercer su accion profesional  a
nivel de las politicas sociales del estado v entonoces hara
enfasis en la planeacitn la cual debe responder  a la
racionalidad misma que sobre su problematica tenga wna
comunidad o poblacidn, 0 pusde orientarss haoia  1a
opaeratividad de gstas vy desde esta per%pactiya, participara

en la sjecucidn de los praogramas.

82
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En LCartagena, los Trabajadores Sopciales trabajan mas  a
nivel operativo es decir en la ejecucioph’n de programas
que en la planeacion son "ejecutores" v maz a nivel micro
de log programas, que a nivel macro. Su radio de accidn eg
limitado vy por o tanto sus perspectivas en é&ste sentido
son pobtres, su ubicacidn en la estructura administrativa de
las instituciones no sobrepasa el nivel operativo, lo gue
le da cierta inseguridad en el ejercicio profesional mismo
v le impide desarrollar un ol mas acorde con lo que a

nivel profesional se espera de &l.

Esta situacidon podemos transcribirla al "Seran'", el rol del
Trabajador Social se limmita a las visitas domiciliarias vy
con ciegrta timidez "oragniza" las "charlas" que se dictan a
los padres de familia, pero no ha podido intervenivr en el
diseMo del programa%xx, Ello implica una concepcidn mis
amplia de la participacidon *x%¥x*, superandn el concepto
tradicional de ésta y asumiendola como una entidad dinamica
desds ia propia racionalidad de las comunidadess
involucradas, v con la cual se pueden plantear alternativas

mas significativas al contexto cultural, social v econtmico

*#x% Al respecto consdltesse: CABARCAS, Rocio, IMITOLA, Marta.
" Formacion academica vy perfil profesional del T.5.
egresado de la U.de O.". Tesis de Grado, 1982 - Cartagesna

##4% Opit. Cit. Fag.b&o

9
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de sstas comunidades.

£l Trabajador Social en ese rol operativo ~ acrilico esta
histbricamente destinado a desaparecer, las condiciones de
vida de la poblacion exigen un profesional mas dinamico vy

al migmo tiempo mas racional.

Ese trabajo social al gue nos referinos, ha considercado a
la sociedad como estatica, al sistema social en gue se
desenvuelve como acabadeo v, por ello, el objetivo que se ha
planteadao rno ha sido otro que eliminar lasg
disfuncionalidades gue presenta ese orden sooial invariante

y perfecto *xxxx,

Sin embargo, @l Trabajador Social desde su perspectiva
actual busca redefinir su rol al interior de las politicas
sociales, zsarr mas critico en la operaciconalidad de los
mismos, dejar de lado la visidon microsocial de los
PO Aamas, asumiendo la problematica social (en éste caso
la desnutricidn infantil) como sfecto y no como  causa,
tal ver con #&sta visitn poded planear vy ejdcutar -
acciones mas  acordes ocon los interesess comunitarios gque

seguraments, generartan mayor participacion.

*#%%x% Instituto de Solidaridad Internacional. Compendio de
Metadolegia para el T. S. E.XI.T. ECRO. Ruenos Aires — 19731,
Fag. 12
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CONCLUSIONES

lLas hipbtesis de trabajo gque se habian planteado al inmiciar
la investigacion, se orientaron en el sentido de destacar

la participacion de las madres en 21 programa como elenanto
importante dentro del cumplimiento de los objetivos del

Programa.

La poca participacidn permite, pLués, infarir una ver mas,
Wi bajo nivel de conciencia de la magnitud del problema en
la comunidad, que se mantiene al margen, pero tambien es un
indicador de la poca capaciﬁad motivadora yv organizativa de

la institucidn.,.

Esto se muestra por ejemplo en e]1 desconocimiento gue
tienen del centro en el hecho de.conocer la existencia de
este desde hace dos o tres atos, mientras que  la

ingtitucion sxiste desde hace yva 12 afMos.

La participacion como indicador de cohesibdn vy proveccion
del programa, se veée no solo ouy reducido e2n o2l nivel de la
genetralidad como problema que procupa a los

investigadores, sino que lo es tambi#n 21 medio social



inmediato, la comunidad v 21 programa propiamente dicho.

Esto nos  conducse a  nostrarnos pesimistas sobre Tos
PeﬁQltadoa cualitativos del progrma nutricional. Realmente,
consideramms  gue no se han logrado los objetivos, puesto
que  #sto deflicilmente puede hacsrse sin el concurso, .la
participacidn de los beneficiarios del programa y no  S010

2llo sing de la comunidad, area de influencia.

En la Tabla 14, 2l indice de participacion es inferior  al
2EY &gzta poca participacidn de las madres en 21 programa
de recuperacidn nutricional, impide en parte que 56
propicie en al nifo desnutrido, su recuperacitn integral w

-

daefinitiva.

Estm 1o demuestra la reincidencia de casos de ﬁiﬁma CjLLER
ragresan al Centro en condiciones quizd peores a la primera
ver,. Ello ademds impide la toma de conciencia del problema
de la desnutricion y gue @l  programa se coonvierte en
bandeara para erradicar o  al menos contribuie mas

efectivamente a dsminuir el problema de la desnutricion.

Eir relacitn & la hipdtesis que se formdlara respecto a gque
la operacionalizacion (puesta en  marcha) del programa
permite optimizar @)l proceso de recuperacion .del nifo

dasnutrido, los cuadros analizados a 1o largo de este

%’0



informne, fers pesrmiten aftirmar 21 nivel de
operacionalizacidon del programa no optimiza =21 proceso de

recuperacion como se afirmd en la hipotesis.

f 1o largo de éeste trabajo, s2 ha mostrado la crisis de wun
Ptrogirama, casi se puede decir gque su agonia, se puede
atirmar gqus 21 programa camina hacia su desaparicion sio o la
problematica que atiende v la operacionalizacidn del mismo,

continuwan asumiendose como hasta ahora.

p%



RECOMENDACIONES

Una vez concluldo 1 estudio es de importancia anotar una
serie de recomendaciones dignas de tener en cuenta  para
cuando S se proceda a aplicar ésta investigacidn se obtengan

rasultados dptimos en el programa estudiado.

Egtas recomendaciongs son las siguientes:

1. Ezstabhlecer parametros que permitan determinar  una

adecuade canal de comunicacion entre 21 centro vy los
hogares de los niffos benéficiados con el programa, esto con
2l +in de asegurar una continuidad sn la aplicacion del
tratamiento por parte de los Fadres en forma independisente

hasta la madxima capacidad que ellos tengan para sostenerlo.

i Fromover vy promocionar la participacidn de toda 1la
comunidad o area de influencia gue tenga el centro, no oon
m&todos tradicionales sino  dandole un entogque de
racionalidad es decir, cuestionar y'plantear situaciones
ques ayuden a las personas a amnalizar 1 significado que

tiene su modo de vida v la forma de mejorarlo.

-

A Frogramar y ejecutar acciones en coordinacison con otras

5’0



institucianes, gue estéen aplicands actividades similares o
auxiliares de desarrollo comunitario y gue contribuyan al
mejoramienta de las condiciones sociales de vida de la
coamunidad, gupecialmente & los  que S benefician

directamente del programa.

Estas actiones 0 actividades pusden ser capacitacion para
microsmprasas, cursos sobre cooperativismo, modisteria,

belleza, tc.

4. Buscar mecanismos 9que garanticen la continuidad de
atencidn de los nifos del hogar infantil, una ver que estos
egresen del servicio con el fin de hacer mas efectivo el
programa, esto pueds bhacerse a traves de acuerdos

interinsgtitucionales.

i Que la institucion o institucionez que se dedican a
desarrollap sete tipo de  programas  enfoguen & la
desnutricidtn como un problema social =2n forma prioritaria
antey de enfocarlo gomo un problema fisioldgico como

actualmente s estd haciendao.

5'0‘1
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ANEXOS

ENTREVISTAS FARA DIAGNOSTICO EVALUATIVO DEL  SERVICIO DE

RECUFPERACION

Fara Fadres de Familia.

1. Identificacidn

. Nombre del Menor

B. Edad

-y

1 a 2 afos 2 a 4 atos - 4 a & afos

2. Mombre del Fadrs

Fa. DOoupacian

fA. Obrero

B. Trabajador individwal
L Empl@aaé

D. Trabhajador eventual

E. MNo trabaja

4, bNombre de la Madrs

Se Doupacidn
A. Obrera
B. Empleada domé%tiﬁa
2. Trabajo independiente __

D. Trabajio sventual

. BN trabaja



6.

Nivel Educacional Facdre
A. Analfabeato

B. Lee y escribe

C. Primaria incompleta

R. Frimaria completa

E. Secundaria incompleta

F. Secundaria comnpleta

G. Estudios superiores

Madre

Quién le informd gue su hijo estaba desnutrido™

A. El medico

E. El natricionista
C. La enfermera

D. El vecino

E. Otro

A que edad se denutrid el menaor?
A. Nacid desnutrido

B. & messs a 1 afo

. 1 afo a & aftos

D. 2 atos a T atios

E. 3 afivs a 4 alMos

F. 4 aMos en adelante

Donde lo llved para su tratamiento
. Casa del nifo
B. Fussto de Salud

C. Hospital universitario

inicial?

40



D. Serviciog de recupgracidn L.C.RB.F.
E. Curandero
F. Otros
Cual
10. Tiempo de lactancia
A. 1 a Menos de un mes

H. 1 a % meses

0
|
&

& meses
D. &6 a 9 meses

E., 1 a 2 affos

11. Tratamiento actuwal del menor
A. Farmacolagico
E. Complementacidbn alimentaria
C. Otro
Cual?
2. Glue otras enfermedades ha presentado™
A. Tosferina
BE. Barampion
C. Dermatitis
D. Paﬁasitmsis
E. Bastroenteritis
F. Bronquitis
G. Bronconedgmonia 0
H. Diarrea prevalente
I. Otra

Especifique



14.

15.

16.

Ma sido hospitalizado?

Si )

Cudntas veces™
A. 1 a 3 veces

a I veces

b
£}

E. 3 a 4 veces

i

L. 4 en adelante

a ralz de que?

Cuando inicid la alimentacion complemataria®

A

)

a I meses

E. 3 a 4 meseas

Ce 4 a & meses
D. & a % meses
E. 2 a 1% meses

F. Despues del afio

fAlimentos rechazados por
A. Carna

B. Leche

L. Huevo

D. Leguminaosas

E. Verduras

F. Bienestarina

. Otro

Cual?

el menor



17.

18,

1%,

[

ol

Adlimentos que causan intolerancia al menor

A. Carnes

EB. Leche

L. Huevao

D. Leguminosas
E. Verduras

F. Bignestarina

B. Qtro

Cuanto tiempo

Raecupetracidn IT.C.

hace que conoce el

B.F.7

A. Menos de un afMo

B. 1 a 2 ahos

!
[
!‘-l

& aMos
D. 6 &a 9 atos

E. 9 a 12 atios

Ingreso &1 menor

al SEREN por:

A. Iniciativa propia

E. Recomendacidn
C. Recomendacidn
bB. Recomendacidn
E. Otro

Cual?

tlue tiampo tiene

de amigos
del madico

de la nutricionista

s hijo de asistir al

sarvicio

SERENT



8]

]
i3

1)
Lo}

-}

g
LA

C. 4 a & meses

e & 2n adelante

Chmo le parece 21 Frograma®?
f. Bueno
B. FRegular

C. Malo

Que cambions ha observado en su hijo?
fi. Ha mejorado su desarrollo

B. Ha mejorado su crecimiento

C. Ha mejorado su comportamiento

. Ha aprendidao habitos de higiens

E. Ha aprendido habitos alimentarios -

Conoce alguna actividad gue se realice en el "SEREN"

para los padres?

A, 51
E. No o
C. Cual?

Ha recibido orientacidon sobre cuidados del menor vy
alimentacian™

Si Mo

S2 realizan actividades educativas para los padres de
los niffos?

81 No



26.

28.

H0,

Farticipa Ud. en alguna?™
A. Siempre —

BE. A veoes

. Nunca

Colabora en actividades asistenciales
SERENTY
f. Siemptrs

E. A vecss

C. Nunca

Motivo por el cudl no participa

f. Doupacidn doméstica

EB. Trabajo

C. Dtro Cual
l.leva y trae su hijo al Y"SEREN"TY

. Siempre
B. A vecoes

C. Nunca

Cuando Ud. neo lo lleva quien lo hace?
A. Un vecino
E. Un familiar adulto

C. Un hermano menor

Motive por el cudal Ud. no lleva al nifo al
A, Excesivo trabbajo del hogar

E. Trabajo fuera del hogar

educativas del

servicio?



oler)

At W

24,

—_

L e

6.

C. For conodidad

-

L. Otro o "
Eual™ }
Fuede Lid. cumplir  ocon las recomendacione

alimentar al niffo el tiempo gue esta en casa™

S5i NG Farcialments

Cumple la prescripocion FPedidterica®

51 e Farcialmente

Acaricia v habhla al nind con frecuencia

-

Guidn cuida del nifo?
A. Hermanos

BE. Abuelos

C. Vecinos

D. Fadres

Cres Ud. que s hijo =se esta recuperando
Servicio?

Si No Farcialmentes

7 Cuando el niffo se enferma bLd. acude a:

fB. Medico

E. Vecino

C. QCurandero

D. Otro

=

2n

el



IE. Foar que oree gue su hijo se desnubrid?
M. For mal de ojo
B. For falta de alimento
C. For falta de cuidado

D, For el medio en que vive

Ze. Queg alimento era la base de la alimentacion del nifo?
A. Colada de platano
B. Otra colada
C. Agua de panela
D. Chicha de arro:z

E. Alimentos variados



ENTRENVISTA PARA DIAGNOSTICO EVALUATIVO DEL SERVICIO DE RE

CUFPERACION NUTRICIONAL

Fara 21 Fersonal dministrativo

-

Identificacidn

Fra MOMEINE s o e oo s o o o o e

B. Beuo
Masculino ————

Femenino ———
Ocupacion
A. Empleo Auxiliar —-e-
B. Técnicog  ww—-
Ce Frofesional ———

TIEULO ACADEMIEE o mrim oo o o o

Seleccion de los niffos para el ingreso

A. Cual debe ser el grado de desnubtricion para

ingreso del niffo al Seren.

~ ler grado e

el



- Zdo grado

- Fer grado

para 21 ingresa’

Cual

Obhservaciton@y -——wsmes s e
Quitn selecciona a los nifos
A. Nutricionista -—-—-

B. Medico ————

. Trabajador SHocial o
D. Fromotora Social ————

E. Otros s =
Auidnes desarrollan =21 pragrama™
A, Egquipo Interdisciplinario
B. Nutricionista

C. Trabajadora Social

D. Medico

E. FPromotora Social

F. Estudiante

6. Otros

Cuermta el programa con el

desartrallo?

Gi

M

For gque™?

personal necesaric para  su



B.

=2

-5 BIDLIOTECA  UNIYERSITAGIA
@5;}?}; Fpnirday

Wy 2 e Matri]
sl Universidas fo Cartagems

Conocimiento de la Institucidn.

A. El objetivo primordial del Seren es:

Recuperar nubtricionalmente al menor de 7 aflos

desnutricidon moderada o avanzada.

Si e Np e

D00 ] 77 oo e om 1 o s e e o o i o 2 2 7 e e e o 2 < et e e o 2o

E. En gué affo s2 fundo @]l programa’y s e e

C. Responde @l programa de recdperacidn pnutricional a

problematica del menor desnutrido.

8i === Ng —m——

For gque? —————— e e e e

D. Qué beneficios cree Ud. gque ha traitde =1 programa

la poblacidén infantil?

&. Disminuciaon del Indice de desnutricion e

b. Recuperacidon del menor desmnutrido ————

. Frevencion y cuidados sobre desnutricion ————

He DErg ~eemmem DUALTY  mmermme o e o s e e o

Quidgnes planean lag actividades del programa?

A. Equipo Interdisciplinario ~——-

B. Mubtricionista o e e
C. Meédico ————
D. Trabajador Social ————

E. Otro = CL&L? ———e—

[mg iy

vf\



10,

11.

o~y
e

14.

Crag Lid. que 2Se  equipo produces

replantea actividades del programa.

8i ——— No -———-
For qué?s —— e e e e e e s e
Brinda el equipo  Interdisciplinario

personal gue desarrolla las actividades.

Mo

Si

acciones y

asesorla al

Frope C}L.l&":!"? et i e ik £ i L 444 M. S84 ORI Sk TR i SEFY SAES f h4R AB A bh HRGL SALR HEY SR HIEY A SRS O EER MR 1S S T AR WS WERT R Pt

Cudntas veces se redne el equipo Indesciplinario?

Sermanal - Memnsual -—-—--—— Bimensual
Otro e s e T R
En  la svaluacidbn de los nitos gque personal

al ingresar el nito al programa?

A. Egquipo Interdisciplinario

E. Nutricionista

C. Meadico

D. Trabajador Soccial

E. Fromotora Social o o e
F. Dtro

.

Mercamismo para la evaluacion del

del nifo.

grado de

interviene

recuperacidn



Cuales son los medios

putricional de los

Signos flsicos ————

Signos tlinicos ——-—-

Signos Fsiguicos -

Antropometeria

Cada cuantto tiempo e

Semanalmente

Bimensualmente

Cuenta la Institucidn

Feso

Tallimetro

Eguipo Maédico

Duales les hacen

Feso

Tallimatero

Equipo Médico

Chmo s gvallta si wun
raocuperacidn®
Cual debe ser

egresaco &1 nifro?

el grado de

para evaluar la recuperacion

nifros™

evaluado 21 mifdo?

Mensuwalmente

cone

Equipo de demostracidn

Infantometro

Fesa bebeé

falta?

Equipo de demostracidn

{lntantometiro

Foasa bebd

nifo ha alcanzado su grado de

recuperacion una wves



Normal — o Desnutricidn ordonica leve ————

Leve i

GQuien determina 21 grado de recuperacion para que el
nifio egrese?

A. Equipo Interdisciplinario =—-m—-

B. NMUtricionista —— e
C. Medico ———
D. Trabajador Social e
E. Fromototr Social e
F. Otro ———— CualT ———-

El resultado es directamente deservable y evaluable
en los niffos tal como se especificd 2n los objistivos
del programa?

Si ——==  No ===

FAEIE  CQULUERT o oo oo e e o o £ o e i

Existe seguimiento una vez egresado &1 nifo.

§i ~-w=  No e

FrOB QLB o oo o o e e e T T e T e e s

Durante cudto tiempo se sigue este ssaguimiento?

A. & meses —
B. 1 adMo —_———
C. 2 aMo arem e

. mas de 2 abios ~———



1

5.

fotividades del programa

.

0

De estas actividades en cuales participa Ud. ™

A

it I

h.

fAsssorlta Teonica ——
Supervisidn et
Orientacion yv tratamiento a la familia @ —e—-
Orientacion nutricional a la madre -~
Evaluacion de estado de los nifflog  ————-—-—

Educacion e informacion a la familia -—————-—

Feuniones con las madres o e e
Afctividades recreacionales e
Actividades de Asec 0 e

ffara legrar la participacion de los padires

realiza.

&

Qo

Feunionnas, e e
Charlas ———

Visitas domiciliarias —-———

Otra ——— Cukl? —————-

concepto l2 amerita la participacidbn de

padres en las actividades antes mencionadas?

.

B.

C.

For que™

Buena ———
Regular S
Mala ———

ud.

los



D. Se evaluan periddicamente las actividades del
programa’s
a. Semanalmente —_————
h. Mensualmente e s e
c. Bimensual B —

E. Cual es la capacidad de cobertura que brinda el

F. Es suficiente esta cobertura.

Gi weme Mg e

F'Or. thé"::' B e i e T TR R T

ié4. Limitaciones.

A. Que dificultades encuentra en la realizacidn de ],
P g My o e e e e e e e

B. Estas dificultades lag discute con atras
profesionales del equipo?

Si ———= Ng =~=——-

Fear CIL{@."-:-" T T I T I I s T or T 2 e o e e e

17. Gueée recomendaciones darta Ud. para un mejor desarrollo
del programa?®



i8.

1%.

po

ATy
oA

ey
aluted B

Considera Ud. que =1 programa puede proyectarse mas  a

la comunidad?™

Recibe asesorta del personal administrativo.

i o Mo o~ A veoes -
P b QU T e e e e e e e e e e e e e e e e e o —

Fregunta Ud. diariamente en gque sstado llega 1 niffo?

Si - No ———— A vecgg -

P O T o o e e e e e e e e e e e e e o e

Imforma al medico zobre el astado de salud del menor™

51 -~ L A vVerey e
Fear qué? VS b L ———
Hece . controles diariamente saobre pese - talla Y

clasificacidn del estado nutricional™

S5i ———— No —--—— A veces ————
L L e

Imparte informacion & la madre sobre el comportamiento
dezl menor?

Sa e N [ A veras e



~
o

~x
s

b

ém

27 .

BT LI TT o o i 2 e

Desarrolla actividades de educacidn nutricional a las
madres?

8i ——m L A veces s CUgald s

Se preparan adecuadamente los alimentos sumnistrados al
Menoe?

Si =—w==  No -———= A veces —-—-

El personal gque prepara los alimentos es entrenado?

Si ——e-- Mo e A veoes -

FEOI  QQLUERY oo o o oo e o s st e i i i i i i L i b et

Es suficiente la alimentacion gue reacibe

i ——==  Ng —-—-

Considera Ud. que la atencidn impartida al menor
contribuye a su recuperacidn®?

i ———— No ——m- A veces -~

Foe qu‘é'? ot ot o o i i s i e 4 e e st e e et s ens o e T e S o oy S At et S e o S it o et e s o . g mevT T e 2

£l equipo interdisciplinario que labora en el Seren

realiza coordinacion con profesionales de atras



™

S

e

£

e,

entidades vinculadas

al area de Nutrigcidon?

A veceg —-—--—-

B B T o e e e e T Tl T i e S

Con cual de estas entidades realiza Ud. coordinacidn

A. Casa del Nifio

E. Centro de recuperacidn infantil -

C. Salud Fublica

D. Flan de alimentacidn nutricional ————

Cuadntas VERCEH
coordinaciones?™
Semanal e
Eimerngsual ————--—

Otro @ —————w

s

reUnen para realilizar estas

Mensual e

fAnual et o e i

@Eqm% BIBUIOTEEA  UNIVERSITATIA
e E [V 0 SR '




