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Resumen

Con el presente informe se describe el proceso de practicade Licenciatura en Trabajo Social con
Orientacion en DesarrolloSostenible, realizada en el centro de salud de San Antonio la Paz,
ubicado en el Barrio EI Centro del municipio de San Antonio la Paz, departamento de El
Progreso, en donde se atienden nifios y nifias menores de 5 afios con problemas de nutricion, para
esto la institucion cuenta con un protocolo de seguridad alimentaria y nutricional, con el fin de
facilitar la captacion y correcto tratamiento de los nifios y nifias menores de 5 afios que se

encuentran con desnutricion.

Tomando en cuenta que en Guatemala el porcentaje de desnuticion asciendo al 49.8% segun
UNICEF. Es vital el rol y aporte de las instituciones como en este caso el centro de salud de San
Antonio la Paz, que abordan estd temaética, el papel del Estado en prevenir y erradicar la
desnutricion ha sido minimo. Lo que ha incidido en que un 34% de nifios mueran por causas

prevenibles como: neumonia y enfermedades diarreicas agudas.

El proceso de involucramiento en la institucion promueve el acercamiento de las y los
estudiantes, al quehacer del trabajo social, para la implementacion de contenido tedrico practico
adquiridos durante el proceso de estudio. Esta cercania con la realidad, las problematicas y la
intervencion de las estudiantes, permite conocer desde otra vision tematicas, espacios y roles que

se desempefian en trabajo social.

Por lo que se utilizé la metodologia de trabajo social y participativa, para llevar a cabo reuniones
de trabajo en donde se priorizaron problemas que afectan al buen funcionamiento del programa
de nutricion en el centro de salud. Ademas se entrevistd y realizo visita domiciliaria a madres de
nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion con el objetivo de conocer de mejor manera la
situacion en la que se encontrar los nifios, no solo su estado nutricional sino también su entorno

socioecondémico, ambiental y familiar.



Introduccion

El informe se deriva de la realizacion de la Practica Institucional, la cual fue llevada a cabo en
El Centro de Salud tipo “B” San Antonio la Paz, municipio de San Antonio la Paz, Departamento
de El Progreso, como parte del pensum de la carrera de Licenciatura en Trabajo Social con
Orientacion en Desarrollo Sostenible, a través de la cual se brindd apoyo al personal de salud
sobre el fortalecimiento de diagndstico, signos y sintomas, complicaciones y tratamiento de

nifios y nifias menores de cinco afios con desnutricion.

El trabajo parte del marco de referencia, donde se abordan aspectos vinculados a la
organizacion, donde se realizo el proceso de practica, este proceso inductivo, dio inicio con la
induccion que permitié tener conocimiento de los antedecentes, las acciones, los valores,
principios, vision y mision que permiten comprender el trabajo que realiza la misma, el nivel de

intervencion en la tematica y el marco bajo el que se rige.

En el marco tedrico, se hizo una priorizacion e investigacion de la teoria existente, que sustenta el
trabajo que se realiza en la institucién y los principales temas que se abordan, esto permitira
comprender de manera general las tematicas, los enfoques e implementacion de programas.
Asimismo, permiti6 a la estudiante comprender de mejor forma la practica al tener el sustento

tedrico.

En la parte del diagnéstico, se menciona la justificacion y metodologia utilizada para
identificacion de las necesidades y la priorizacion de los problemas que se deben atender porque

afectan principalmente el trabajo que desarrolla la institucion.

Posteriomente, se realizé la propuesta de acciones para que pueda ejecutarse con el equipo de
trabajo y que conlleve al reforzamiento del trabajo del personal de salud, el cual se priorizd la

realizacion el protocolo de seguridad alimentaria y nutricional.



1. Marco de Referencia

1.1  Antecedentes de la organizacion

La Constitucion Politica del 13 de marzo de 1945 crea los Ministerios, y los cargos de ministros
de Estado, donde cada ministerio, ministro y Subsecretarios para sustituirlo en su orden en los
casos de ausencia o falta temporal del titular de la cartera. La Constitucion Politica del 15 de
octubre de 1965 crea los Viceministros en lugar de Subsecretarios quienes tendrian las mismas

calidades de su nombramiento con los Ministros.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica de Guatemala (MSPAS) le
corresponde formular las politicas y hacer cumplir el régimen juridico relativo a la salud
preventiva y curativa y a las acciones de proteccion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud fisica y mental de los habitantes del pais y a la preservacién higiénica de medio
ambiente; a la orientacion y coordinacién de la cooperacién técnica y financiera en salud y a
velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales relacionados con la salud

en casos de emergencias por epidemias y desastres naturales.

El centro de salud tipo “B” San Antonio la Paz, fue construido en terreno donado por el sefior
Rafael Paredes debido que antes se encontraba funcionando en las instalaciones en donde hoy en
dia se encuentra la Sub Estacion de la Policia Nacional Civil del municipio de San Antonio la
Paz, prestaba sus servicios con un Estudiante de Practica Supervisada de Medicina y una Auxiliar

de Enfermeria.

En 1982 se inaugura el edificio en el cual se presta el servicio con una auxiliar de enfermeria
Ilamada Ana Estela Orellana de Casas Viejas, Guastatoya y el Dr. Chebes de la Ciudad Capital,

luego estuvieron prestando sus servicios los siguientes médicos:

Dr. Rafael Huasler Paredes

Dr. Victor Manuel Herndndez Gonzélez,



Dra. Samantha Barillas
Dra. Lorena Archila
Dr. Carlos Roberto Flores Orellana

Dr. Julio Alberto Vasquez Méndez (Actual Coordinador Municipal de Salud)

1.2 Descripcion de la organizacion

Principios y valores

Un sistema Optimo de servicios de salud se caracteriza por:

e Estar centrado en la persona y enfocado en la comunidad

o Satisfacer las necesidades de los individuos, las familias y las comunidades

e Responder a las tendencias demograficas y epidemioldgicas

e Facilitar el acceso a la atencion apropiada, a tiempo y en el lugar adecuado, con énfasis en el
primero y segundo nivel de atencién gue conlleve al acceso universal

e Proveer la continuidad de la atencion ampliada a través de la coordinacion con las
instituciones

e Articular las relaciones con todos los sectores para optimizar los servicios

e Garantizar estandares de calidad de atencién que sean consistentes en toda la institucion

e Optimizar la utilizacion de los recursos

e Incrementar la efectividad del sistema y ofrecer servicios con equidad de género, pertinencia

cultural, respeto y dignidad.

1.3 Ubicacion de la organizacion

El municipio de San Antonio La Paz se encuentra en el departamento de El Progreso, en la region

central de la Republica de Guatemala. Tiene una extensidn aproximada de 209 km2,



Limites

Colinda al norte con Sanarate (EI Progreso);
Al este con Sanarate (El Progreso) y Palencia (Guatemala);
Al sur con Palencia (Guatemala);

Al oeste con Palencia y San José del Golfo (Guatemala).

1.4  Contexto en el que esta ubicada la organizacion

El centro de salud Tipo “B” San Antonio la Paz, trabaja para mejorar el nivel de salud y
bienestar de la poblacién mediante la participacion de todos los estratos sociales, rumbo a la
consolidacién de la paz y el desarrollo integral de la sociedad, ademas de proporcionar servicios
de salud a la poblacién con eficiencia, eficacia y equidad, especialmente a grupos postergados,
para satisfacer sus necesidades de salud, mediante la plena participaciébn comunitaria que

estimule la autogestion y autocuidado, mejorando asi sus condiciones de vida.

Para poder brindar una mejor atencion se realizan procesos de gestion con la municipalidad,
Cementos Progreso, S.A., Mina El Soyate, Consejos Comunitarios de Desarrollo (COCODE),
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), Ministerio de Agricultura Ganaderia y Alimentacion
(MAGA), Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN), Policia Nacional Civil (PNC),
Bomberos Voluntarios, Ministerio de Educacion (MINEDUC), Iglesias, Sociedad Civil,

Organizaciones representadas en el municipio, poblacién en general.

El centro de Salud Tipo “B” San Antonio la Paz, atiende a 1 pueblo, 13 aldeas y 27 caserios. Las
aldeas son las siguientes: Agua Caliente, Agua Blanca, Encuentro de Navajas, El Soyate, El Hato,
Jocotales, El Chorro, EI Suquinay, Cucajol, Los Planes, Llano Largo, El Chile y Dolores.

La mayoria de la poblacion en condiciones de pobreza y pobreza extrema, con falta de
oportunidades laborales que ha provocado que un porcentaje de la poblacion emigre.



1.5 Organizacion

Gréfico No. 1
Organigrama del centro de salud “Tipo B” San Antonio La Paz”
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del centro de salud (2018)

1.6 Vision

Lograr el mejor nivel de salud y bienestar de la poblacién de San Antonio la Paz y sus puestos de
salud, mediante la participacion de todos los estratos sociales, rumbo a la consolidacién de la Paz

y el Desarrollo Integral de la Sociedad.



1.7  Mision

Proporcionar servicios de salud a la poblacion con eficiencia, eficacia y equidad, especialmente a
grupos postergados, para satisfacer sus necesidades de salud, mediante la plena participacion

comunitaria que estimule la autogestion y autocuidado, mejorando asi sus condiciones de vida.

1.8 Programas Establecidos

e Seguridad Alimentaria y Nutricional
e Salud Reproductiva

e Aguay Saneamiento

e VIH/SIDA

e Dengue, Malaria y Tuberculosis

e Salud Integral de la Nifiez

e Género e Interculturalidad



2. Marco Tedrico

2.1 Desnutricion infantil

2.1.1. Definicién de desnutricion

Segun Escorbar, Espinoza y Fajardo (2010)

La desnutricién es una condicion patoldgica inespecifica que puede ser reversible o no,
ocasionada por la carencia de multiples nutrientes, derivada de un desequilibrio
provocado por un insuficiente aporte de energia, un gasto excesivo, o la combinacion de
ambos, que afecta en cualquier etapa del ciclo vital, en especial a lactantes y nifios. Segun

la OMS la desnutricion se considera un IMC en nifios igual o por debajo de 17.4. (p. 15)

Marquez, Garcia, Caltenco, Garcia, Marquez y Villa-Romero (2011) indican que:

Se le llama desnutricion a aquella condicion patoldgica inespecifica, sistémica y
reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacién de los nutrimentos por las
células del organismo, se acompafia de variadas manifestaciones clinicas relacionadas con
diversos factores ecoldgicos, y ademas reviste diferentes grados de intensidad.1 Se trata
de un problema mundial que refleja los programas econémicos y de salud; en particular,

la distribucidn de los recursos de las naciones.

(p. 60)



2.2 Causas de desnutricion infantil

Escobar, Espinoza y Fajardo (2010) concluyen:

Los problemas y causas de desnutricion que se debaten en la actualidad incluyen
crecimiento inconstante, bajo peso al nacer, desnutricion materna, deficiencia de
nutrientes especificos (yodo, hierro y cinc), diarrea, infeccion por el VIH y otras
enfermedades infecciosas, practicas de alimentacion infantil inadecuadas, restriccion del
tiempo de la mujer, ingresos familiares limitados, producciéon agricola limitada,
inseguridad alimentaria, degradacion medioambiental y urbanizacion. Se precisa un
enfoque sumamente descentralizado de la valoracion, el analisis y las acciones en lugar de

soluciones impuestas a escala nacional o mundial.

(p. 17)

Wisbaum (2011) menciona:
La desnutricidn infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad

y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicién de enfermedades infecciosas.
Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los
alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento
insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen de todo ello
estan las causas basicas que incluyen factores sociales, econémicos y politicos como la

pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres. (p.7)



2.3. Antropometria nutricional

“Conjunto de dimensiones corporales en indiferentes edades y grados de nutricion, y aunque
tiene sus limitaciones, ya que el crecimiento estd afectado por otros factores ademas de la
nutricion, continda siendo el método més utilizado por su simplicidad y comodidad” (Escobar,
Espinoza y Fajardo, 2010. P.32)

2.3.1 Antropométrica

Marquez, Garcia, Caltenco, Garcia, Marquez y Villa-Romero (2012)

La medicion de segmentos es una forma objetiva de evaluar el crecimiento, la distribucién
muscular y grasa, asi como determinar la respuesta al tratamiento. Practicamente todos los
segmentos del cuerpo pueden medirse y existen percentilas para comparar sus resultados.
Los segmentos antropométricos que ya se han validado para el estudio de la desnutricion
son los siguientes: peso, talla o estatura, circunferencia de cabeza, circunferencia de la
parte media del brazo, espesor del pliegue cutaneo de cadera y tricipital, el segmento
superior e inferior. Estos segmentos corporales deberan medirse en todas las consultas; sin
embargo, los dos més utilizados para la evaluacion nutricional son el peso y la talla. La

técnica debe ser estandarizada para que las mediciones sean confiables. (pp. 62-63)

2.3.4 Talla o longitud

Escobar, Espinoza y Fajardo (2010) Afirma:

Constituye la medida lineal basica y refleja el crecimiento esquelético. La velocidad de

incremento de la talla se inhibe 4 meses después de lo que lo haga la velocidad de



incremento de peso manifestando desnutricion cronica. La desnutricion retarda el
crecimiento, la sobrenutricion lo acelera y asi, en nifios obesos, se observa una aceleracion

en la talla y la maduracion. (p.32)

2.3.5 Peso

Escobar, Espinoza y Fajardo (2010) mencionan:
Indicador de la masa y volumen corporales, es la medida antropométrica méas usada y Util

en la practica pediatrica como parametro de control de salud y progreso del nifio. Indica
aumento de tejido graso, magro, hueso, agua y visceras, como expresion del ingreso
calorico vy, por tanto, no discrimina los distintos compartimentos corporales y tampoco

valora la distribucion de la grasa. (p. 33)

2.4 Desnutricién segun tiempo de evolucién

2.4.1 Desnutricion crénica

Segun UNICEF (2011)
Un nifio que sufre desnutricién cronica presenta un retraso en su crecimiento. Se mide

comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad. Indica una
carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el

riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio.



Wisbaum (2011) afirma:
La desnutricion cronica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al nimero de

nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atenciéon. El retraso en el crecimiento
puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio ain esta en el Utero de su madre. Si no se
actua durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2 afios de edad, las

consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida.(p.9)

2.4.2 Desnutricion aguda moderada

Wisbaum (2011) menciona:
Un nifio con desnutricién aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde con

relacion a su altura, se mide también por el perimetro del brazo, que esta por debajo del

estdndar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore.

(p.9)

2.4.3 Desnutricion aguda grave o severa

UNICEF (2011) afirma:
Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del estandar

de referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del brazo. Altera todos los

procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad.(p.5)

El riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces superior que para un

nifio en condiciones normales. Requiere atencion médica urgente. . (Wisbaum,2011. p.9)
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2.5 Desnutricidn segun presentacion clinica y fisiopatologica

2.5.1 Kwashiorkor

Marquez, Garcia, Caltenco, Garcia, Marquez y Villa-Romero (2011) indica:

Kwashiorkor o energético proteica: La etiologia mas frecuentemente descrita es por la
baja ingesta de proteinas, sobre todo en pacientes que son alimentados con leche materna
prolongadamente, o en zonas endémicas donde los alimentos sean pobres en proteinas
animales o vegetales. Incluso se describi6é que en paises africanos que fueron alimentados
con maiz alterado, la deficiencia del tript6fano en este alimento provoco la interrupcion de
la formacion de proteinas propiciando la hipoproteinemia y las manifestaciones descritas.
Usualmente se presenta en pacientes de mas de un afio de edad, en particular aquellos que

han sido destetados de la leche materna tardiamente, la evolucion es aguda.

Las manifestaciones clinicas son con una apariencia edematosa, el tejido muscular es
disminuido, pueden acompafarse de esteatosis hepatica y hepatomegalia, lesiones
himedas de la piel (dermatosis). EI comportamiento del paciente es usualmente asténico.
Pueden cursar con alteraciones hidroelectrélicas caracterizadas por hipocalcemia e
incremento del tercer espacio. Cursan con hipoalbuminemia e hipoproteinemia marcada.
Una vez que se inicia el tratamiento la respuesta es acelerada y satisfactoria. Las

complicaciones mas asociadas son infecciones del aparato respiratorio y digestivo. (p. 64)
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2.5.2 Marasmo

Marquez, Garcia, Caltenco, Garcia, Marquez y Villa-Romero (2011) aseguran:

O energético-calorica: Los pacientes que la presentan se encuentran méas adaptados a la
deprivacion de nutrientes. Este fendmeno se debe a que cuentan con niveles
incrementados de cortisol, una reduccion en la produccion de insulina y una sintesis de
proteinas «eficiente» por el higado a partir de las reservas musculares. La evolucion es
cronica, se asocia a destete temprano. La apariencia clinica es mas bien de emaciacion con
disminucion de todos los pliegues, de la masa muscular y tejido adiposo; la talla y los
segmentos corporales se veran comprometidos. La piel es seca, plegadiza.

Las complicaciones mas frecuentes son las infecciones respiratorias, del tracto
gastrointestinal, asi como la deficiencia especifica de vitaminas. La recuperacion, una vez

iniciado el tratamiento, es prolongada. (p. 64)

2.5.3 Kwashiorkor-marasmatico o mixta

Segun Marquez, Garcia, Caltenco, Garcia, Marquez y Villa-Romero (2011)

Es la combinacién de ambas entidades clinicas, esto es, cuando un paciente presenta
desnutricion de tipo marasmatica que puede agudizarse por algin proceso patolégico
(infecciones por ejemplo) que ocasionara incremento del cortisol de tal magnitud que la
movilizacién de proteinas sea insuficiente, las reservas musculares se agoten y la sintesis
proteica se interrumpa en el higado ocasionando hepatomegalia, aunado a una

hipoalbunemia que disminuya la presién oncoética desencadenando el edema. (p. 6)
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2.6 Desnutricion de acuerdo con su etiologia

Marquez, Gonzales y cols (2012) afirma que:

Cuando se realiza el andlisis nutricional de un paciente, es imperioso determinar el origen
de la carencia de los nutrimentos; ésta se divide en tres:

e Primaria: Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente; por ejemplo, en zonas
marginadas los nifios presentardn carencias fisicas de alimentos que afectaran

directamente el estado nutricional

e Secundaria: Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se interrumpe el
proceso digestivo o absortivo de los nutrimentos; el ejemplo més claro son las infecciones

del tracto digestivo que lesionan las vellosidades del ileon y limitan la absorcién

e Mixta o terciaria: Cuando la coalescencia de ambas condiciona la desnutricion. Un nifio
con leucemia que se encuentre en fase de quimioterapia de induccién a la remision
presentara en el proceso eventos de neutropenia y fiebre asociados a infecciones que
condicionen catabolica y poca ingesta de alimentos, por lo tanto la causa es la suma de las

dos. (p 64)

2.7 Carencia de vitaminas y minerales

“La desnutricion debida a la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede manifestar
de maltiples maneras. La fatiga, la reduccion de la capacidad de aprendizaje o de inmunidad son

solo algunas de ellas”. (Wisbaum, 2011, p.9)
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2.8 La desnutricién infantil en el mundo en desarrollo

Wisbaum (2001) menciona:

Cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios sufren desnutricion cronica. Un 90%
vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas: 40% en Asia y 36% en Africa.
El 80% de los nifios con desnutricion crénica vive en 24 paises. De los 10 paises* que
mas contribuyen a la cifra total, seis estan en Asia: Bangladesh, China, Filipinas, India,
Indonesia y Pakistan, debido en parte a la elevada poblacion que registran la mayor parte
de ellos. Asi, por ejemplo, se calcula que 3 de cada 10 nifios desnutridos en el mundo en
desarrollo viven en India. En 9 paises, mas del 50% de los nifios menores de 5 afios sufre
desnutricion cronica. Guatemala, con un 54%, se sitla en niveles semejantes a los de
algunos paises africanos y asiaticos. El resto de los paises son: Afganistan, Yemen,
Guatemala, Timor-Leste, Burundi, Madagascar, Malawi, Etiopia y Rwanda (de mayor a
menor porcentaje). Un 13% de los nifios menores de 5 afios sufre desnutricion aguda, y un
5% de ellos desnutricién aguda grave. EI 60% de los casos de desnutricion aguda se
registra en s6lo 10 paises. Un total de 32 paises tienen unos 10% o mas de nifios menores

de 5 afios con desnutricion aguda grave, que requiere tratamiento urgente. (p.12)

2.9 Alimentacién complementaria

Alimentos y liquidos que se proporcionan a nifios de entre 6 y 23 meses junto con la leche
materna cuando ésta no es suficiente para cubrir las necesidades del nifio. (Wisbaum, 2011, p.31)
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2.10 Alimentacion suplementaria

“Alimentos adicionales para personas con necesidades nutricionales especificas, incluidos los

nifios con desnutricién aguda moderada”. (Wisbaum, 2011, p.31)

2.11 Acciones para prevenir la desnutricion infantil

Wisbaum (2011) refiere:
En la actualidad esta identificado el periodo fundamental para prevenir la desnutricién del

nifio: el embarazo y los dos primeros afios de vida. Es el periodo que se conoce como los
1.000 dias criticos para la vida. En esta etapa es cuando se produce el desarrollo basico
del nifio, por lo que la falta de una alimentacion y atencion adecuadas produce dafios
fisicos y cognitivos irreversibles que afectaran a la salud y al desarrollo intelectual del

nifio para el resto de su vida.

2.11.1 Los 1,000 dias criticos para la vida

Segun Wisbaum (2011) el periodo fundamental para combatir la desnutricién infantil, desde el
embarazo hasta los 2 afios de edad del nifio. Es cuando se producen desarrollos esenciales del
cerebro, para lo que es esencial una nutricion adecuada. La carencia de una alimentacién
suficiente y apropiada durante esta etapa puede causar dafios fisicos y cerebrales irreversibles. (
p.31)

Wisbaum (2011) menciona:
En la actualidad esta identificado el periodo fundamental para prevenir la desnutricion: el

embarazo y los dos primeros afios de vida del nifio. Es lo que se conoce como los 1.000
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dias criticos para la vida. En esta etapa es cuando se produce el desarrollo basico del nifio,
por lo que la falta de atencidn adecuada afectara a la salud y el desarrollo intelectual del

nifo el resto de su vida.

En estos 1.000 dias hay cuatro etapas que requieren actuaciones diferentes:

e Embarazo

e Nacimiento

e De 0a6 meses

e De 6a 24 meses (p.15)

2.12 Tratamiento de la Desnutricion Aguda

Segun Wisbaum (2011)
Los alimentos terapéuticos listos para usar (RUTF, por sus siglas en inglés), que se

pueden tomar en el hogar. No requieren refrigeracion, no hay que afiadirles agua para su
consumo y gracias al aislamiento de su envoltorio se pueden utilizar aunque las
condiciones higiénicas no sean dptimas. Su uso se ha extendido en los Gltimos cuatro afios
y se calcula que tres de cada cuatro nifios con desnutricion aguda grave se pueden
recuperar en sus hogares con este preparado. Los alimentos terapéuticos tienen un alto
valor energético, son de consistencia blanda o triturable y aptos para nifios mayores de
seis meses. Los nifios menores de seis meses reciben leche terapéutica, que también se

utiliza de forma complementaria en nifios mayores de esa edad. ( p.18)
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2.12.1 Alimentos terapéuticos listos para usar (RUTF)

Tratamiento terapéutico a base de alimentos preparados y listos para usar, sin adicion de
ingredientes extra, para nifios a los que se ha diagnosticado desnutricion aguda moderada o aguda
grave. Este tratamiento se conoce como RUTF, por sus iniciales en inglés: ready-to-use-
therapeutic food. (Wisbaum,2011, p.31)

2.13 Ejes de Actuacion contra la desnutricion

2.13.1 En el ambito nacional

Wisbaum (2011) menciona:

La Convencion sobre los Derechos del Nifio establece las obligaciones de los Estados
partes para garantizar la supervivencia y el desarrollo de los nifios. La iniciativa, el
compromiso politico y los planes para combatir la desnutricion tienen que proceder de los
propios paises que la padecen:

Analizar la situacion. Entender el contexto local, contando con buenos sistemas
estadisticos, es la base de unas politicas nacionales apropiadas, asi como de los marcos
legislativos y las estrategias necesarios

Tener compromiso politico y alianzas. Demostrar capacidad de liderazgo y de
colaboracion con otros organismos implicados. Asignar responsables al maximo nivel,

dando muestras claras de la relevancia politica que se le da al tema
Establecer vinculos con otros sectores. Coordinar las intervenciones de nutricion

conjuntamente con las de salud, agua y saneamiento; fortalecer la agricultura y los

programas de proteccion alimentaria
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Fomentar las capacidades. Utilizar las capacidades existentes y mejorarlas

Incluir al sector privado. Involucrar a las empresas privadas, que pueden contribuir a

mejorar el acceso de la poblacion a los alimentos

Destacar la importancia de la nutricion y los recursos necesarios. Dar visibilidad a la
eficacia de los programas de nutricion y a los costes estimados para ampliar las

intervenciones

Involucrar a la comunidad. Hacer que la comunidad sea un agente activo para identificar y
subsanar las carencias, asumir responsabilidades y garantizar a todos una adecuada

nutricion (p.28)

2.14 Mala Nutricion

2.14.1 Definicidon de mala nutricion

Escobar, Espinoza y Fajardo (2010) mencionan:

La mala nutricion es el resultado del desequilibrio entre las necesidades del organismo y
la ingesta de nutrientes, lo que puede conducir a sindromes deficiencia, dependencia,
toxicidad u obesidad. La mala nutricion comprende la hiponutricion, en la que los
nutrientes se aportan escasamente, y la hipernutricion, en la cual los nutrientes se ofertan
en exceso. La hiponutricion puede ser resultado de ingesta insuficiente, mala absorcion,
pérdida sistémica anormal de nutrientes debida a diarrea, hemorragia, insuficiencia renal o

sudoracion excesiva, infeccion o adiccion a farmacos.
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La hipernutricion puede ser consecuencia de comer en exceso, insuficiencia de ejercicio,
prescripcion excesiva de dietas terapéuticas, incluida la nutricion parenteral, ingesta
excesiva de vitaminas, en particular piridoxina (vitamina B6), niacina y vitaminas Ay D e
ingesta excesiva de oligoelementos. La mala nutriciéon (hiponutricion e hipernutricién) se
desarrolla en etapas, lo cual suele requerir mucho tiempo. En primer lugar se alteran los
niveles de nutrientes en sangre y/o tejidos, seguido por cambios intracelulares en las
funciones y la estructura bioquimica. Con el tiempo se presentan signos y sintomas; puede

producirse morbididad y mortalidad. (p. 14)

2.14.2 Ciclo bioldgico de la mala nutricion

Escobar, Espinoza y Fajardo (2010) menciona:

La mala nutricion no es una enfermedad que prosiga su curso y genere inmunidad. Es mas
bien un proceso con consecuencias que pueden extenderse no sélo a una etapa posterior
de la vida sino también a las generaciones futuras. El proceso de la mala nutricion a
menudo se inicia en el Gtero y puede durar, en particular en las nifias y las mujeres todo el
ciclo biolégico. También abarca varias generaciones. Una nifia con retraso del
crecimiento (es decir una nifia cuya estatura es considerablemente baja para su edad)
probablemente seguird sufriendo ese retraso en la adolescencia y también en la edad
adulta. Ademas de representar una amenaza para la salud y la productividad de la nifia, la
nutricion deficiente que contribuye al retraso del crecimiento y el peso bajo en la edad
adulta aumentan las probabilidades de que sus hijos ya nazcan desnutridos. En

consecuencia el ciclo continda. (p. 15)
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3. Diagnostico Institucional

3.1. Justificacion

La presente investigacion se llevd a cabo en el Centro de Salud tipo “B” San Antonio la Paz, este
servicio corresponde al sector publico, se realizoun diagnostico ya que es una herramienta clave

en el proceso de mejora Institucional.

Permite verificar con datos la realidad en qué situacion en la que se encuentra el Centro de Salud
de San Antonio la Paz, esta herramienta nos permite recolectar datos para ordenarlos, analizarlos
e interpretarlos esto con el fin de tomar decisiones para mejorar estrategias, optimizar recursos y
asi alcanzar los objetivos y metas del Centro de Salud tipo “B” San Antonio la Paz, nos muestra

los recursos con los que contamos.

3.2. Alcances

El diagndstico se implement6 en el Programa de Nutricién del centro de salud Tipo “B” del
municipio de San Antonio la Paz, Departamento de El Progreso. A partir del 10 de septiembre al
4 de octubre de 2018, con el apoyo del encargado del Programa Sefior Amner Wilfredo Tobar
Galvan, Técnico en Salud Rural, Paula Amelia Vasquez Sanchez, Maribel de Rosario Ache
Sasbin, Lidia Elizabeth Palma Gramajo, Consuelo Marily Gabriel Medina, Paramédicos | del
Distrito de Salud, Rosa Marleny Escobar Reyes, Enfermera Profesional, Julio Alberto Vasquez
Méndez, Medico, Iris Mariela VVasquez Sanchez, Ana Lucia Lucha Carrera, Estadigrafas.

Con su implementacion se pretende, involucrarse en las acciones del trabajo social, asi como

conocer las acciones que implementa la organizacion y sus principales necesidades, con el fin de

proponer acciones que mejoren el trabajo que se realiza.
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3.3. Metodologia

La metodologia utilizada para llevar a cabo el diagnostico institucional permite utilizar
herramientas que aprendimos durante nuestra formacion profesional, dentro de las técnicas se
utilizaron arbol de problemas, reuniones, visita domiciliaria, entrevista, FODA, que me permite
conocer de mejor manera la situacion en la que se encuentra el centro de salud tipo “B” San

Antonio la Paz, departamento de El Progreso. Ademas de buscar alternativas de solucion para la

problematica que se presenta en el servicio de salud.

Descripcion del FODA Centro de Salud, San Antonio la Paz, El Progreso

Cuadro No. 1

Fortalezas:

A

Oportunidades:

Debilidades:

.

Amenazas:

/

+Disposicion al cambio por parte del personal

«La institucion cuenta con Normas, protocolos,
planes y estrategias

*Personal Capacitado
*Fomentar trabajo con la comunidad

*Mal uso del protocolo de Seguridad Alimentaria 'y
Nutricional

*Personal desmotivado
*Recarga de trabajo para los empleados

* Aumento en casos de desnutricon con
complicaciones

+Crecimiento poblacional desmesurado

Fuente: Elaboracion propia con base a informacién recabada (2018)
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3.5.

Descripcion, andlisis y jerarquizacion de la situacion identificada

Cuadro No. 2

Jerarquizacion de los problemas o necesidades

Centro de Salud San Antonio la Paz

Problemas o necesidades

Causas del Problema

Consecuencias del problema

priorizadas priorizado priorizado
Deficiente aplicacion del | « Desconocimiento del | ¢ Complicaciones asociadas al
protocolo de  seguridad | protocolo mal estado nutricional de los y

alimentaria y nutricional,por

parte del personal de salud.

e Mal estado del Equipo

Antropométrico
(balanzas,
brazaletes)

tallimetos,

las nifias menores de 5 afios
Datos poco confiables debido
a la mala toma de peso y talla
de los nifios y nifias menores
de 5 afios

de

Incremento mortalidad

infantil.

Recarga de trabajo para el

personal de salud

e Mala atencién a

los

pacientes que visitan los

Servicios

e El Distrito de Salud no

cuenta con todo

el

personal que necesita en

los puestos y centro de

salud para su

funcionamiento

buen

Que los pacientes no asistan a
los servicios hasta que se
complican las enfermedades
Informes poco confiables
Incumplimiento en los
procesos

Poco interés en participacion

de capacitaciones

Atencion de programas

segun calendario

Epidemioldgico

o El

Ministerio de Salud

prioriza los programas de

atencion en salud por mes

o Desabastecimiento

en

insumos y medicamentos

Muchas veces no se les da
de

nutricion y otro programa que

seguimiento a  casos
no esté dentro de las fechas
estipuladas en el calendario

epidemioldgico

22




e Se les da receta publica para
gue los pacientes compren sus
medicamentos

e Complicaciones de las
enfermedades, debido a que
los pacientes que visitan los
servicios son de escasos
recursos y o pueden comprar

los medicamentos recetados

Crecimiento en la poblacién | « Embarazos
adolescentes

e Clientelismo
programas Sociales

municipales

en

en

y

e Mujeres de 14 afios teniendo
hijos con bajo peso

¢ Mortalidad materna y neonatal

e Incumplimiento en el correcto

control de sus enfermedades.

Fuente: Elaboracion propia con base a datos obtenidos de las reuniones realizadas con el personal (2018)

3.6 Analisis del problema priorizado

Luego de utilizar técnicas e instrumentos para realizar un analisis detallado de la situacion en la
que se encuentra el centro de salud tipo “B” de San Antonio la Paz, ubicado en el Barrio El
Centro del municipio de San Antonio la Paz, departamento de El Progreso se establece que el
personal de salud del servicio en mencion desconoce todo el protocolo de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, esto debido a que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social dio a conocer
dicho protocolo, lo entrego pero no realizo capacitaciones de seguimiento para que el personal de
salud realice la correcta aplicacion del mismo. Por lo tanto, es muy importante, fortalecer las

capacidades del personal, para garantizar el trabajo y las acciones que se realizan con la

poblacion que se atiende, en el tema de desnutricion.
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4. Proyecto o propuesta de solucion a la problematica priorizada

4.1. ldentificacion de la propuesta o proyecto

En el centro de salud tipo “B” de San Antonio la Paz, se atienden niflos y nifias menores de 5
afios con problemas de nutricion, para esto la institucion cuenta con un protocolo de seguridad
alimentaria y nutricional, con el fin de facilitar la captacién y correcto tratamiento de los nifios y

nifias menores de 5 afios que se encuentran en desnutricion.

Sin embargo, debido a que solo se hizo entrega del protocolo en mencion y no se dieron
seguimiento en las capacitaciones para aplicarlo de forma correcta es importante la
implementacién de un plan de capacitacion para la correcta aplicacion del protocolo de
seguridad alimentaria y nutricional que vaya dirigido a todo el Personal de Salud de San Antonio
la Paz, esto con el fin de diagnosticar de mejor manera sino también de evitar complicaciones que

puedan presentarse en los nifios con bajo peso o desnutricién.

4.1.1. Nombre de la propuesta o proyecto

Plan de Capacitacion del Protocolo de Desnutricion al Personal de Salud del Centro de Salud tipo

“B”, San Antonio la Paz, El Progreso para su correcta aplicacion.

4.1.2. Responsables de la ejecucion

e Dr. Julio Alberto Vasquez Méndez, Coordinador Municipal de Salud
e Zonia Alejandrina Ramirez Garcia, Estudiante Licenciatura en Trabajo Social con

Orientacién en Desarrollo Sostenible
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4.1.3. Ubicacion geografica

El Centro de Salud tipo “B” se encuentra ubicado en Barrio El Centro del Municipio de San

Antonio la Paz, departamento de EIl Progreso.

4.1.4. Duracion estimada

Tendra una duracion de 3 mes que comprende los meses de septiembre a noviembre de 2018

4.1.5. Presupuesto estimado

El monto propuesto es de Q. 2,320.00, el cual comprende los cotos de talleres, materiales,

reuniones y movilizacion para la ejecucion de acciones.

4.2. Introduccion de la propuesta o proyecto

Las necesidades nutricionales de los nifios y nifias menores de 5 afios en el distrito de salud de
San Antonio la Paz contribuyen al incremento en casos de enfermedades comunes como resfrios
comunes, diarreas, que ocasionan complicaciones que pueden llevar a un nifio con desnutricion a

la muerte.

La desnutricion aguda infantil afecta en la educacion de toda una generacion, esta se clasifica en

moderada y severa y para su tratamiento se clasifica mediante presencia o no de complicaciones.

Con la implementacion del plan de capacitacién para fortalecer el conocimiento y correcta
aplicacion del Protocolo de Seguridad Alimentaria y Nutricional y con esto ayudar a reconocer
los sintomas y signos de nifios y nifias menores de 5 afios que visitan el Centro de Salud tipo “B”

de San Antonio la Paz que tienen riesgo de desnutricién mejorara el Diagnaostico.
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El beneficio seré para el personal del Distrito de Salud de San Antonio la Paz, ademas de los

nifios y nifias menores de 5 afios, madres, padres y cuidadores de nifios y nifias.

El plan se implementara durante el periodo de practica (del mes de septiembre a noviembre de

2018), quedando 2 talleres que se impartiran en diciembre 2018 y enero 2019.

4.3. Justificacion de la propuesta

Lo que se pretende con la implementacion del plan de capacitacién es que el personal de salud
del distrito de salud de San Antonio la Paz, mejore el conocimiento y la correcta aplicacion del
protocolo de Seguridad Alimentaria y Nutricional en nifios y nifias menores de 5 afios que visitan

el servicio.

En el distrito de salud del municipio de San Antonio la Paz, departamento de El Progreso cuenta
con una poblacién de 488 nifios y nifias menores de 5 afios y el 2% de esta poblacion se encuentra
con Desnutricion y en algunos casos con complicaciones, por tal razén es de vital importancia
contribuir con una herramienta que facilite el aprendizaje y reconocimiento de los signos y

sintomas que presentan los nifios que sufren de desnutricién.

Ademas de retroalimentar y utilizar protocolos de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Guias

para el Tratamiento Ambulatorio de nifios y nifias menores de 5 afios.

4.4. Objetivos de la propuesta o proyecto

4.4.1. Objetivo General

Mejorar el conocimiento del personal de Salud en cuanto al protocolo de Seguridad Alimentaria
y Nutricion. Para la identificacion y diagnostico de nifios y nifias menores de 5 afios en todo el

Distrito de Salud de San Antonio la Paz, Departamento de EI Progreso.
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4.4.2. Objetivos especificos

e Coordinar con el personal del Distrito de Salud para llevar a cabo reuniones de trabajo, para

la priorizacién de actividades a implemntar

e Desarrollar plan de capacitacion sobre las principales acciones que conlleva el protocolo de

Desnutricion que permita mejorar los resultados propuestos

e Gestionar con municipalidad, recursos para el continuo fortalecimiento de la atencién y

practica de identificacion y atencion a casos de desnuticion.

4.5. Desarrollo de la propuesta

Fase de preparacion y aprobacion:

e Estructuracién de la propuesta para la solucion del problema priorizado

e Autorizacion por el Jefe de la Institucion

e Realizar calendarizacion de las actividades que se van a llevar a cabo con el fin de motivar la
participacion y conocimiento del personal de salud

e Elaborar presentaciones, trifoliares y material que facilite la comprension de nutricién

e Preparar dinamicas que ayuden en el transcurso del taller para mantener la atencion de los

participantes

Fase de organizacion y coordinacion

e Se debe organizar al personal de salud tomando en cuenta las fechas en las que pueden
presentarse y participar en los talleres

e Coordinar con la municipalidad alimentacion para los participantes

e Enviar las invitaciones a las personas que llevar a cabo los talleres con el propdsito que
aclarar dudas y mejorar el conocimiento del programa de nutricion

e Coordinar recursos e insumos para llevar a cabo los talleres de capacitacion
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Fase de implementacion

Se deben realizar los talleres de capacitacion y actividades programadas cumpliendo con lo
programado en la fase de preparacion de los talleres con el fin de mejorar el conocimiento del
personal de salud.

Fase de evaluacion y seguimiento

Se evalla el cumplimiento de la propuesta y los resultados obtenidos, utilizando técnicas e
instrumentos que facilitaran la recoleccion, andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos durante las capacitaciones dirigidas al personal de salud, se debe dar seguimiento
para mejorar la correcta aplicacién del protocolo de seguridad alimentaria y nutricional.

4.6Descripcion de la poblacion beneficiaria

Todo el personal de Enfermeria, Técnicos en Salud Rural, Técnico en Laboratorio, Medico del

Distrito de Salud del municipio de San Antonio la Paz, Departamento de El Progreso que atiene a

nifios y nifias menores de 5 afios.

4.7. Descripcion de las actividades a desarrollar

Reuniones con el personal de salud con el proposito de conocer la problematica dentro de la
institucién, haciendo uso de matriz de priorizacion de problemas, utilizando herramientas,
técnicas y métodos de trabajo social como el FODA, encuestas, entrevistas, entre otros
Elaboracion de plan de capacitacion del protocolo de Seguridad alimentaria y nutricional,
material didactico, presentaciones

Gestion y coordinacion para la obtencion de recursos para llevar a cabo los talleres de
capacitacion, ademas de informar al personal de salud de las fechas en que se llevaran a cabo
para que todos participen, coordinar con la municipalidad alimentacion para los participantes,
realizar gestiones para que la Licenciada en Nutriciobn Yesica Garcia, Encargada del
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Programa de Nutricién y la Licenciada en Trabajo Social Maybee Aceituno, Encargada del
Programa de Promocion, del Area de Salud de El Progreso

e Talleres en el salon de usos del Centro de Salud tipo “B” San Antonio la Paz, los dias lunes a
partir de las 14:00 horas, realizando dinadmicas, actividades que motiven la participacion y
aprendizaje de los talleres y que la recepcion, comprension y conocimiento se demuestren en
los resultados

e Evaluacion de los resultados de los talleres quedara demostrada cuando se mejore la correcta

aplicacion del protocolo de seguridad alimentaria y nutricional

4.8. Riesgos y sostenibilidad

Riesgo
e Falta de presupuesto para continuar con la ejecucién del plan de capacitacion
e Cambio de Direccién

e Termino del ejercicio de préctica

Sostenibilidad

e De septiembre a noviembre de 2018

e El personal seguiré con el plan de capacitacion

e Sera de gran utilidad la propuesta debido a que fortalecera al personal de salud del distrito de

San Antonio la Paz

4.9. Presupuesto detallado

Cuadro No. 3

Presupuesto de la Propuesta o Proyecto

Rubros Unidades Costo Unitario | Total,en Q

Actividades del proyecto

Taller de Capacitacion 4 Q.150.00 Q. 600.00
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Reuniones 4 Q. 200.00 Q. 800.00

Recursos Materiales

Computadora 1 N/A Q. 0.00

Cafionera 1 N/A Q. 0.00

Papelégrafos y Marcadores 8 Q. 10.00 Q. 80.00

Material de apoyo 23 Q. 5.00 Q. 115.00

Recursos Humanos

Capacitadora 2 Q. 50.00 Q.100.00

Movilizacion y gastos del proyecto

Movilizacion 4 Q. 32.00 Q. 128.00

Alimentacion 25 Q. 20.00 Q. 500..00
TOTAL Q. 2,320.00

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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Conclusiones

Con el ejercicio de la Practica Comunitaria la estudiante de la carrera de Licenciatura en Trabajo
Social con Orientacion en Desarrollo Sostenible, pudo coordinar reuniones de trabajo con el
personal de salud de San Antonio la Paz, El Progreso; que permitieron identificar la

problematica que se presenta en la institucion.

Que a través de la utilizacion de las herramientas, métodos, técnicas einstrumentos, se llevd a
cabo el diagndstico institucional en el centro de salud tipo “B” San Antonio la Paz, dando como
resultado la problematica y priorizacion las necesidades que aqueja a la institucion. EI mayor
problema era el poco conocimiento del protocolo de seguridad alimentaria y nutricional debido a
que no se ha dado capacitaciones de seguimiento para la correcta aplicacion del mismo,

ocasionando mal diagndstico y con esto complicaciones en los nifios y nifios menores de 5 afos.

Que la gestion con la municipalidad se lleva a cabo de buena manera respentando los tiempos
estipulados en la gestion con la misma, ademas que si existe buena coordinacién y colaboracion

de la municipalidad con el centro de salud tipo “B” San Antonio la Paz.

Con el ejercicio de la practica institucional, se generd un impacto positivo en el personal del
centro de salud ya que con la implementacion del plan de capacitacién de nutricion, han
mejorado su conocimiento en temas de nutricion, signos y sintomas, diagndéstico y tratamiento de
nifios y nifias menores de 5 afios con problemas de desnutricion, con esto también se evitaran

complicaciones y lo mas importante evitar muertes de este grupo etareo.
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Recomendaciones

Que el personal del centro de salud de San Antonio la Paz, departamento de El Progreso sigan
con el proceso de capacitacion en nutricion y otros temas que mejoren la atencion a las personas

que visitan los servicios y con mayor atencion a las personas mas vulnerables.

Que utilicen los conocimientos adquiridos para prevenir, diagnosticar y tratar nifios y nifias
menores de 5 afios que presenten algln tipo de desnutricién, mejorando la toma de decisiones
para referir y actuar con base a lo que recomienda el protocolo de seguridad alimentaria y
nutricional, normas de atencion en salud, guias nutricionales; para el beneficio de la poblacion en

general.

Que se motive la participacion de todo el personal de salud para que se fomente no solo el
conocimiento en el programa de nutricion, sino también se incremente el sentimiento de

pertenecia de todas las disciplinas que trabajan en el servicio.

Que siga la gestion interinstitucional entre el centro de salud tipo “B” San Antonio la Paz,
municipalidad e instituciones presentes en el municipio, con el fin de que exista apoyo en la
captacion de nifios y nifias menores de 5 afios que presenten algun tipo de desnutricion, esto

ayudara en la prevencion de muertes de estos nifios.
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Anexo 1

Plan de trabajo

1. Justificacion

El plan de trabajo que se presenta a continuacion se basa en la necesidad de poner en préctica los
conocimientos adquiridos en la Licenciatura de Trabajo Social con Orientacion en Desarrollo
Sostenible de la Universidad Panamericana, implementando metodologia de trabajo social,
apoyandose de herramientas que permitan aportar al fortalecimiento del programa de nutricién
del Centro de Salud Tipo “B” San Antonio la Paz, ubicado en el Barrio El Centro del municipio

de San Antonio la Paz, departamento de El Progreso.

1.1 Objetivos

1.1.2 Objetivo General

Apoyar el programa de nutricién y al personal de la institucion del centro de Salud de San
Antonio La Paz, El Progreso.

1.2. Obijetivos Especificos

e Identificar Fortalezas, Debilidades, Amenazas y Oportunidades del Programa de Nutricion
del Centro de Salud Tipo “B” San Antonio la Paz

e Apoyar el programa de nutricién con actividades que permitan la concientizacion al
personal de la institucion y madres de familia de los cuidados de los nifios menores de 5
afios con desnutricion.

e Elaborar una propuesta de solucion, que contribuya al programa de nutricion.
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1. Descripcion del Centro de practica

El Centro de Salud tipo “B” San Antonio la Paz, atiende de lunes a viernes en horario de 8:00 a
16:30 horas, su area de influencia son las comunidades de EI Chorro, El Soyate, El Hato y casco
urbano, ademas es el encargado de atender a los y las pacientes que se encuentran con
quebrantos de salud, emergencias, llevar a cabo tramites administrativos, vela por la salud
ambiental, promueve la educacion en salud, espacios amigables para adolescentes, realiza visitas
domiciliarias, seguimiento de casos como nutricion, pre y post natal para prevenir muertes
infantiles, neonatales y maternas, se elaboran planes de contingencia segin calendario
epidemioldgico esto les ayuda en la prevencidn de desastres naturales y provocados por el ser

humano.
El sefior Amner Tobar, Técnico en Salud Rural es el encargado del Programa de Nutricion,

Elizabeth Palma, Paula Vasquez, Paramédicos |, Mariela Vasquez, Lucia Lucha, Digitadoras

seran las personas quienes proporcionaran apoyo en la realizacion de la practica.
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1. Planificacion de Actividades

Tabla No. 01
Cronograma
SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO
No. ACTIVIDADES POR SEMANA 2019
112(3|4|5(1(2|3(4|1|2|3|4(1]|2 |3 |4 |1|2|3|4
Reuniones de Reforzamiento Tedrico
1 | (Clases presenciales) XX P ]
2 | Insercion en la Institucion X
3 | Elaboracién del plan de trabajo X| x
4 | Presentacion del plan de trabajo X
Participacion en reuniones o actividades de
5 | lainstitucion (ejecucion de préactica) XXX XX xg x| x g x X x
6 | Trabajo de diagndstico institucional X [ X | X |X
Tabulacion, Andlisis e Interpretacion de
7 | Datos X
8 | Elaboracion del diagnostico institucional X | X|X
Elaboracion de Disefio de Propuesta o
9 | proyecto R
10 | Presentacion del Proyecto o propuesta X
11 | Entrega del Informe Final de Préctica X
12 | Clausura de actividades en la institucion X

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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1. Metodologia

La metodologia de trabajo social nos permite hacer uso de una variedad de herramientas y
métodos que permite la recoleccion de datos, analisis y toma de decisiones para buscar

soluciones que permitan optimizar los resultados esperados durante la investigacion.

Dentro de las técnicas que se utilizaran esta la de Observacion esta me permitird una mejor
percepcion del entorno en donde tiene area de influencia la institucion, asi como la atencion y

servicio que se le presta a los pacientes que visiten el Centro de Salud.

Técnica de Entrevista: me permitira tener mejor conocimiento y percepcion sobre los pacientes y
el personal de la institucion, ademas me proporcionara datos que luego de recolectarlos y
ordenarlo los podre analizar permitiéndome conocer y comprender la problematica que enfrentan

las personas que visitan el Centro de Salud.

Visita Domiciliaria: el proposito de utilizar esta técnica es conocer la situacién en la que viven
los nifios que se encuentran con Desnutricion, esto permitird darle seguimiento con el propésito

de que no haya complicaciones y evitar la muerte de los mismos.

Técnica de Reunidn: esta técnica es muy importante debido que durante esta actividad podre
conocer de manera mas confiable la informacion sobre el personal y la institucion, ademas me
orientara en cuanto al conocimiento de los protocolos, documentos, normas de atencion y
procedimientos que pone en practica el programa de nutricion cuando existe un caso de

desnutricion y ademaés tiene complicaciones.

FODA utilizando esta herramienta nos permite realizar un analisis de la situacion de la
institucién, los recursos que necesitamos, con los que contamos, las amenazas que son nuestra
plataforma para le elaboracion de la propuesta con la que apoyaremos en la resolucion del

problema prioritario, ayudando a mejorar la atencion a los pacientes del servicio
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Instrumentos

Dentro de los instrumentos que utilizare esta el cuestionario para facilitar la recoleccion de los
datos y hacer la entrevista de forma ordenada, el cuaderno de campo en donde registrare datos
relevantes los que luego analizar y ordenar me proporcionara una mejor perspectiva de la

situacion que estoy investigando, listado de asistencia para que quede constancia de quienes

asistieron a la o las reuniones de trabajo que se llevan a cabo.

2. Delimitacion

La practica se llevara a cabo a partir del 1 de septiembre al 27 de octubre de 2018 en el Centro de
Salud tipo “B” San Antonio la Paz, ubicado en el Barrio El Centro del Municipio de San Antonio
la Paz del departamento de El Progreso

3. Responsable

Zonia Alejandrina Ramirez Garcia.

4. Supervision

Dr. Julio Alberto Vasquez Méndez

Coordinador Municipal de Salud.

San Antonio la Paz.

Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
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Anexo 2
Instrumentos utilizados

Encuesta

Centro de Salud 3an Antonio la Paz, Bamio El Centro, municipio de = San
Antonic la Paz, Departamento de El Progreso, Septiembre 2012

Instrucciones: marque conuna "X" 1a respuesta que considere comecta

1 ;Conocs el Protocolo de Seguridad Alimentaria v Mutricional?

rs o [ ] No [ ] No Sabe 1]
:Ha racibido capacitacionas sobra el protocolo de Seguridad Alimentaria v MNutricional?
3osio [ ] No [ ] No Sabe

;Tisne intarés en majorar su conocimisnto sobre temas da Nutricion?

4 s [ ] N [ | No Sabe

;Participaria en tallarss de capacitacion sobre temas de Nutricion?

i [ ] N [ | No Sabe

LN

Qs horario v dia da la semana la favorecenia recibir las capacitacionasT

si ] Ne [ | No Sabe

Innininn|
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Herramienta para el FODA

Internas Externas
/ L /
N e N
Fortalezas: Oportunidades:
Y, \_ Y,
N e N
Debilidades: Amenazas:
J \ J
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Matriz de priorizacion de problemas

Problema  Frecuencia  Importancia Factibilidad  Total de

puntos.
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Anexo 3

Fotografias

Fotografia No. 1

Peso y Talla a nifios menores de 5 afios

Fuente: Zonia Alejandra Ramirez (2018)

Fotografia No. 2
Taller de capacitacion con el personal del centro de salud

AL L
o lnlaleleininicbtbbebbbninbibibibitdbbebotaiot 7

Fuente: Zonia Alejandra Ramirez (2018)
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Fotografia No. 3
Taller de capacitacion
con el personal del centro de

salud

Fuente: Zonia Alejandra Ramirez (2018)

Fotografia No. 4
Personal Capacitado Centro de Salud, San Antonio la Paz

Fuente: Zonia Alejandra Ramirez (2018)
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Anexo 4

Listados de asistencia

Personal de Salud, San Antonio la Paz. 21/11/2018

Listado de Asistencia
Centro de Salud tipo "B" San Antonio la Paz, El Progreso

Noviembre 2018
No. |Nombre Cargo DPI Firma
1 |Amnet Wifredo Tobar | TR 2840 BIYII 8O m
2 |Elipo Xocop LE 1725 -29124 404 )
) ”Mm\m( T coloax E- ¢ 25408 F4 b 0923
3 | Bt O Wadined M E 756|75 7522207 |
4 onag Omens Uil s 1830/, v & 1K04
;ana LEJM lucha Digidatin 76922994 ¥ 0707 / W
G koo Poole Guions Real fre 15¥2007370203 ﬁ’\
7 Dwis N Qoirn N6 1b 20 Gy feros %
8 \‘70‘“@\0 (o (\c{umo A E 228016338 1109 ,
A

7/1)’))'2 Z:\ymmfﬁ %P/‘.H/RY‘;/V {B(ﬂ/ﬂ OZPSQ/D(%&/ ,%(A

Listado de Asistencia
Centro de Salud tipo "B" San Antonio la Paz, El Progreso

Noviembre 2018

No. |[Nombre Cargo DPI Firma 4

10 M Poelic, l/cestywb A-% {boY 20095 @202 %@

{8 g Bovce Rl B &8 166232644 0205 ﬁa@

| Lidla-Bagved Yavd  p¢ gu ol Sleadiqol ‘-/fﬁ(almwo«w
% |Amalyg Caal AE 230001100 (SO8  |Amels Ceal
14| Wiz 01 for he 2272553730100 | ()
A5 [y Pawan AlE A9 244U 1Y Yo 28

1o B veno cudezodo |SHEE ©  |1oo pads 300t NBbeds

1Y |Nacela Jegorz] Piandad0iq [055300192 0104 ,

/& Mg,,'/,, QM( ol /)}5 259139106| 1324 «(
4 | Glouda Morats | svic iy - YFzrosorol 4
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Personal de Salud, San Antonio la Paz. 26/10/2018

Listado de Asistencia, Personal de Salud
Centro de Salud, San Antonio la Paz, El Progreso
Octubre 2018

No. |Nombre Cargo DPI Firma
' [Amaec Tobac¢ TS 2540 B34 IBOS Formi)
| L (A Vasguey Oficnista | 3538641z O10+ ’\EL—
3 Ana lucia  luchg Caxexal /T)\C\w\acjo(a /Lg12a gl o 704 %LLW
4 | [png Xy O TSA B201¢ 453750 Dt
s\ S O it Nowsdigs T 2508t sus< 220 B itn @ Jledlecs
S x-\v\“ < h\auaaﬂ. Crn Uﬁ)’?%//“-" z [b&(} élﬂl_‘) Sz203 e
By ; pre) /i, omedico L @ i
Aavin Eonce Broam yfxa< 1622 LYY 0305
® WAunatia Caci pc bzoom[oClSos malie Caal
19 \ftooe Movan, Xo-op L E 1229 29 724 - 044,
1 Mantea 4 =z 2
() e n
Listado de Asistencia, Personal de Salud
Centro de Salud, San Antonio la Paz, El Progreso
Octubre 2018
Nombre Cargo DPI
Rubensa (‘a&JaW»Aq %Oe;\cegféde 1053 (4953 0207
O iz Uy K nle 227255 §€ Y0106
Sean Aeaales Zifo o de by binei 1623 596830208
Hews Lowsar ALE AQIM AL U 702
'__01@ Ears Qu ﬁ)cbﬂlrl-/ o 23 27 b)) 68 g0 )o)
erie Ranul Qacddie €. V- 19 LY YOILDzOS |,

=

£2.

Celol)
=

72 A Do,

2575818/ 2020 3

Pl Jool-

fashercs Byres

a/z
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Anexo 5

Aportes a la institucion

- z -~
Tl 2 Cpiiin. Taissn

Plan de capacitacion dirigido al personal de salud de San

Antonio la Paz, El Progreso

INIVERSIDAD
PANAMERICANA

San Antonio la Paz, noviembre de 2018
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Plan de capacitacion dirigido al Persomal de Salud sobre la correcta
aplicacion del protocole de seguridad Alimentaria ¥ Nufricional

o] ex el problemma?

Groe e Persomal de Salsd de] Camiro de Salsd tipo “E7 Jde San Anionico b Paz,
deparamenio de E] Progreso coenta o casos de desostnicidn protedmico caldrica en nifios
v oifas mencres de I afios con complicaciones, emo 5= debe a goe el persoeal de misd
dezcomocen o protocolo de segridad alimestaria v mstricicm] ademis de recomocer siznos
v sinicemax de exia enfermedad negindoles 2 Jox oifios o crecimiemio dmegral

Facicres de riexzo
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Perscmal de Saled del Cemiro de Salnd de San Amcnio Ia Faz, Fl Progseso,
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