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IMPLEMENTAR LOS ALIMENTOS NUTRITIVOS
TRADICIONALES EN NINOS DESNUTRIDOS EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL DE SAN JULIAN

I.- Introduccion

La desnutricion infantil es uno de los grandes problemas que aqueja a la
humanidad, mas de 50 millones de niflos menores de cinco afios estan
afectados, el equivalente al 17% de la poblacién total de esa edad, segun informe
de la CEPAL, la situacion es realmente grave en América Latina y el Caribe, y

esto puede impedir alcanzar los Objetivos del Nuevo Milenio*

Este problema social sin duda se convierte en una de las principales fuentes de
pobreza y subdesarrollo ya que la desnutricion infantil afecta al desarrollo
integral del ser humano, afectando su salud, bienestar y por lo tanto privandolo de
acceder a educacién y productividad?

Por informe de Naciones Unidas de los paises de América Latina, Guatemala es
el pais que registra la mas alta prevalencia de nifios y nifias con desnutricion
49%, seguido de Honduras con 29% y Bolivia 27%?

En Bolivia, la Politica de Seguridad y Soberania Alimentaria contempla el derecho
a la alimentacion de toda la poblacion; el fortalecimiento de la agricultura familiar
campesina, indigena y originaria de base comunitaria; el acceso equitativo a los
recursos naturales (agua, tierra y bosques) y la promocién de la agricultura
ecoldgica. Esta politica promueve la participacién concurrente de actores publicos
y privados asi como la integralidad y multisectorialidad, de modo tal que todos los
Ministerios deben articular esfuerzos técnicos y econdmicos en la construccion de

la seguridad y soberania alimentaria del pais.

El presente proyecto tiene la finalidad de mejorar la nutricion a través del rescate

valoracion y consumo de los alimentos nutritivos tradicionales de la Region


http://todosayudan.com/objetivos-del-nuevo-milenio-de-naciones-unidas-onu/

respetando sus creencias y costumbres de la poblacién beneficiaria que acude a
nuestro Hospital Municipal de San Julian de esta manera disminuir la incidencia

de las enfermedades prevalentes en la infancia

II.- Antecedentes

2.1 DESNUTRICION

La desnutricion es una enfermedad causada por una dieta inapropiada,
hipocaldrica e hipo proteica. También puede ser causada por mala absorcion de
nutrientes como en la anorexia, celiaquia. Ocurre principalmente entre individuos

de bajos recursos y principalmente en nifios de paises subdesarrollados.

La diferencia entre la desnutricion y la malnutricion, es que en la desnutricion
existe una deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, mientras que en la
malnutricion existe una deficiencia, exceso o desbalance en la ingesta de uno o

varios nutrientes que el cuerpo necesita (ej: vitaminas, hierro, yodo, calorias, etc).

En nifios y nifias el cuadro clinico de desnutricion puede terminar en Kwashiorkor
que se da por insuficiencia proteica en la dieta o Marasmo que trae como
resultado flaqueza exagerada a falta de un déficit caldrico total en la dieta. Los
nifios y nifias que se desnutren en sus primeros afios estan expuestos a mayores
riesgos de muerte durante la infancia, y de morbilidad y desnutriciéon durante todo
el ciclo vital. Los nifios con desnutricion no crecen, estan tristes, no juegan, no
quieren comer, lloran con facilidad, y se enferman muy facilmente. La
desnutricién limita su potencial de desarrollo fisico e intelectual a la vez que

restringe su capacidad de aprender y trabajar en la adultez.

La desnutricion tiene un impacto negativo en corto mediano y largo plazo. En los
nifios y las nifias la desnutricidn puede comenzar incluso en el vientre materno.
Las consecuencias de la desnutricion infantii son: Baja estatura, palidos,
delgados, muy enfermizos y débiles, que tienen problemas de aprendizaje y

desarrollo intelectual. Mayores posibilidades de ser obesos de adultos.*


http://es.wikipedia.org/wiki/Dieta
http://es.wikipedia.org/wiki/Caloria
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_subdesarrollados
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Malnutrici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Kwashiorkor
http://es.wikipedia.org/wiki/Marasmo
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo%23Embarazadas_desnutridas

Los mas afectados con la desnutricion infantil son nifios y nifias que viven en
zonas rurales, pertenecer generalmente a grupos indigenas o afro descendientes,
tienen escaso nivel educacional, tampoco en lo general tienen acceso al agua
potable y alcantarillado. los nifios y nifias son el futuro inmediato. La pobreza
nunca podra ser erradicada si no se trata de raiz el tema del hambre y la

desnutriciéon infantil.

Se puede detectar la desnutricion midiendo la talla y el peso y comparando estos
con tablas de crecimiento, verificando si hay un desvio de los valores normales de
talla y peso para la edad del nifio, existe el nuevo patron de crecimiento infantil a
nivel mundial, desarrollado por la OMS2.

La desnutricion crénica (talla-edad) ;es el retraso del crecimiento esperado
para una edad dada reflejado en el peso y la talla del menor, expresa una
desnutricion de larga data, especialmente en los primeros afios de vida, momento
en que el crecimiento tiene una alta velocidad de incremento. El cuerpo retrasa su
crecimiento ante la falta de nutrientes provocandole falencias que lo afectaran en
el futuro. Debido a su importancia, este indice al ingreso a la escuela, se
considera un buen indicador del grado de bienestar y desarrollo de los pueblos
pues refleja las condiciones de vida, la seguridad alimentaria y la salud de la

poblacién infantil.

La desnutricién global (peso- edad), es un buen indicador de condiciones de
vida, sobre todo en los menores de un afio ya que, en esa etapa de la vida, la
velocidad del crecimiento es muy rapida y se expresa precisamente en la relacion

entre el peso y la edad.

La desnutricion aguda: (peso - talla), llamada también emaciacion, en este
indicador lo que importa es el peso, independientemente de la edad. Por eso, se
considera una buena estimacion de la armonia del crecimiento. Este tipo de
desnutricion es relativamente mayor en menores indigenas. Esa situacion remite
a un crecimiento menos equilibrado en términos de los requerimientos de

nutrientes y su disponibilidad.



Causas: El poco conocimiento y la practica inadecuada de alimentacion,
deficiente uso bioldgico, insuficiente disponibilidad y poco acceso a la comida, asi
como un patron nutricional pobre en cantidad y calidad, son las principales causas
de la desnutricion aguda y crénica, donde el cuerpo gasta mas energia que la

comida que consume
2.2 DESNUTRICION EN EL MUNDO

La mala nutricion es uno de los problemas de salud que mas afectan a los
pueblos indigenas en todo el mundo. Ademas de las circunstancias de extrema
pobreza, los pueblos indigenas padecen de desnutricion debido a la degradacion
ambiental y a la contaminacion de los ecosistemas en los que las comunidades
indigenas han vivido tradicionalmente, la pérdida de sus tierras y territorios y la

disminucion de sus fuentes tradicionales de alimentos o de su acceso a ellas.

De acuerdo a informes de UNICEF, en el mundo existen aproximadamente: 2.200
millones de nifios y nifias en el mundo, de los cuales 1.900 millones viven en los
paises en desarrollo y 1000 millones viven en la pobreza: les decir uno de cada
dos. Un tercio de las muertes de nifios menores de cinco afios en los paises en
desarrollo estan causadas por la desnutricion y casi 200 millones padecen
problemas graves de crecimiento por este motivo. Africa, Asia y ciertas partes de

Ameérica Latina son las regiones mas afectadas por la desnutricion infantil.

Ann Veneman Directora de la Organizaciéon de Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF), informa datos en base a un estudio:

Pese a la mejora relativa desde 1990- mas de 195 millones de
nifios tienen problemas de crecimiento, casi un tercio de la
poblacion infantil mundial estd mal nutrida.

Una de las razones por las que las cifras de desnutricién son tan
elevadas, ademas de la falta de alimentos, es la mala calidad de
la comida que se injiere. En este sentido, incluso algunos nifios
con sobrepeso padecen problemas de crecimiento. Los expertos
advierten que muchas secuelas derivadas de la mala alimentacion
a temprana edad son irreversibles y condenan a los nifios a una
mala salud de por vida.

La mala nutricién roba la fuerza al nifio y provoca enfermedades
peligrosas contra las que un cuerpo sano podria luchar facilmente.



A menos que se corrijan las causas que estan detras de la
desnutricién infantil hoy, los costes en el futuro seran altisimos...

2.3 DESNUTRICION EN AMERICA LATINA

Estadisticas y datos sobre la desnutricién infantil en América Latina y el Caribe®
» El hambre y la desnutriciébn afectan a cerca de 53 millones (10 por ciento) de
personas de América Latina y el Caribe. Casi 9 millones (16 por ciento) de nifias y

nifios menores de cinco afios padecen desnutricion cronica o retardo en talla.

* De los paises de la regién, Guatemala es el pais que registra la mas alta
prevalencia de nifios y nifias con desnutricion crénica (49%), seguido de
Honduras (29%) y Bolivia (27%).

» Ademas de los 9 millones de nifios desnutridos, se estima que hay 9 millones
adicionales que estan en riesgo de desnutrirse o que en la actualidad presentan
algun grado leve de desnutricion, haciendo un total aproximado de 18 millones de
nifas y nifos que necesitan atencion inmediata preventiva para evitar un mayor
deterioro en su estado nutricional. De este total, aproximadamente 13 millones
tienen menos de 3 afios de edad, etapa crucial para intervenir y evitar dafos

irreversibles por el resto de sus vidas.

 La desnutricién cronica infantil se concentra particularmente en las poblaciones
pobres e indigenas que habitan en las zonas rurales mas aisladas o en la periferia
urbana, y en su mayoria son herederos de las condiciones socio-econdémicas
desfavorables. En estas poblaciones la prevalencia de la desnutricion crénica
supera el 70 por ciento. La mayoria de estos nifios y nifias son victimas del ciclo

intergeneracional de pobreza y desnutricion.

2.4 DESNUTRICION EN BOLIVIA

La creciente urbanizacion del pais y la globalizacion han provocado cambios en la

alimentacion especialmente en las Ultimas décadas, donde el exceso de



carbohidratos y comidas procesadas se ha masificado en la dieta en reemplazo
de alimentos tradicionales como el maiz, la quinua, soya, etc.

La desnutricion es también un problema en la poblacion menor de cinco afios en
Bolivia, ya que 27% de ella sufre de desnutricion crénica segun la ENDSA 2008
(talla baja para la edad), que afecta como promedio al 21.8% de los nifios y nifias
menores de 5 afios en el area urbana y al 32.5 % de los nifios y nifias en el area
rural. Estos datos suben a 27.1% y 38,6% respectivamente cuando se utilizan los
nuevos parametros de la OMS. La desnutricion en la poblacion indigena es tres
veces mas alta que entre la poblacion no indigena y 2.6 mas en los nifios del area
rural que en los del area urbana. La anemia esta presente en 40% de las mujeres

del area rural y en 80% de los nifios menores de 2 afios.

La prevalencia de desnutricion crénica en el menor de 5 afios o el porcentaje de
nifos con talla por debajo de 2 desviaciones estandar del promedio se ha
reducido a nivel nacional de 38% en 1989 a 21,8% en 2008 y la anemia a 61%’
estableciendo que cerca de 351 mil nifios menores de cinco afos presenten
desnutricién crénica y 648 mil anemia, el total de menores de 5 afios es de
1'302,875%. Visto de otra manera, 1 de cada 5 nifios menores de cinco afios

presenta grave retraso en su crecimiento y 1.6 de cada 2 anemias.

Segun datos de UDAPE-PNUD, en nifios y niflas menores de tres afios la
desnutricién crénica alcanza a 20,3%°, mostrando una tendencia positiva respecto
al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que establece al 2015
lograr la meta de 19% de desnutricion cronica.

Existen porcentajes de los datos de Desnutricion Cronica, dependiendo de la
fuente del dato: UDAPE/PNUD 20,3% y ENDSA 2008 27%*°, mientras que el

SNIS 10%, reporta un porcentaje menor, siendo que no es el tnico receptor.

Entre los departamentos con niveles mas altos de desnutricibn cronica se
encuentra Potosi con una desnutricion crénica que alcanza a mas del 38% de los
nifos y ninas menores de cinco afos, de los cuales un tercio presentan
condiciones de extrema severidad. En menor escala se encuentran los

departamentos de Chuquisaca, Oruro y Cochabamba.



En el otro extremo se encuentran el departamento de Santa Cruz con 22% de
poblacién indigena, 38% de poblacion pobre, 22% de ruralidad y la desnutricion
cronica mas baja, 8,6% de los nifios y nifias menores de cinco afos, los

departamentos de Tarija, Beni y Pando mantienen un perfil muy parecido
2.5 DERECHOS DEL NINO

Surgen pronunciamientos para la proteccion de la nifiez, siendo uno de los
primeros el de 1924 en la Declaracion de Ginebra, sin embargo en 1948 se
“insertan de manera implicita” en la Declaracion de Derechos Humanos,

lamentablemente sin el efecto esperado.

El 12 de abril de 1952, la Organizacién de Estados Americanos (OEA) y UNICEF
realizan una declaracion especifica sobre los derechos de la nifiez, que se
trasluce en la redaccion : la Declaracion de Principios Universales del Nifio y
nifa, que serviria de base para la promulgacion de la Convencion de los
Derechos de los nifios/nifias el 20 de noviembre de 1989 en el seno de las
Naciones Unidas, donde se reconoce de manera oficial los Derechos de la nifiez,
donde los nifios y niflas pasan a ser “sujetos de derecho y los adultos sujetos de
responsabilidades™ .Bolivia como Pais miembro de las naciones Unidas, firma
esta Declaracion el 8 de marzo de 1990 y ratifica esta decision el 26 de junio del

mismo afo.

Asi mismo para recordar la importancia de los derechos de la nifiez se
recomienda instituir un dia especial en el afio para recordar a través de
reflexiones, celebraciones estos derechos, de ahi que el dia universal de los
derechos de los nifios y niflas se recuerda el 20 de noviembre y los paises tienen
su dia como el 12 de abril en Bolivia desde 1955 por promulgacién del Gobierno
Nacional.

La desnutricion infantil es una violacion al derecho fundamental de la nifiez a la
alimentacion y nutricion, ya que se esta privando a una nueva vida de crecer sana
y tener derecho a una vida justa, reconocido en diferentes instrumentos legales

internacionales desde la Declaracién Universal de los Derechos Humanos,



promulgada en el afio 1948 y en patrticular por la Convencién de los Derechos del
Niflo, emitida en 1989.

2.6 LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO
En el Articulo 16. Establece
I. Toda persona tiene derecho al agua y a la alimentacion.

[I. El Estado tiene la obligacion de garantizar la seguridad alimentaria, a traves de

una alimentacion sana, adecuada y suficiente para toda la poblacion.
Articulo 30  Derechos de los indigenas

II. 9 A que sus saberes y conocimientos tradicionales, su medicina tradicional,
sus idiomas, sus rituales y sus simbolos y vestimentas sean valorados,

respetados y promocionados.
Articulo 35

I. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo
politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y

el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud.

Il. El sistema de salud es unico e incluye a la medicina tradicional de las naciones

y pueblos indigena originario campesinos.
Articulo 36.
I. El Estado garantizara el acceso al seguro universal de salud.

Il. El Estado controlara el ejercicio de los servicios publicos y privados de salud, y

lo regulara mediante la ley.
Articulo 37.

El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la

salud, que se constituye en una funcién suprema y primera responsabilidad



financiera. Se priorizara la promocion de la salud y la prevencion de las

enfermedades
Articulo 59.
I. Toda nifia, nifio y adolescente tiene derecho a su desarrollo integral.

II. Toda nifia, nifio y adolescente tiene derecho a vivir y a crecer en el seno de su
familia de origen o adoptiva. Cuando ello no sea posible, o sea contrario a su
interés superior, tendra derecho a una familia sustituta, de conformidad con la ley

Articulo 407. Son objetivos de la politica de desarrollo rural integral del Estado,

en coordinacion con las entidades territoriales autonomas y descentralizadas:

1. Garantizar la soberania y seguridad alimentaria, priorizando la produccién y el
consumo de alimentos de origen agropecuario producidos en el territorio

boliviano.
2. Establecer mecanismos de proteccion a la produccion agropecuaria boliviana.

3. Promover la produccion y comercializacién de productos agro ecolégicos

2.7 PROGRAMA DESNUTRICION CERO

En respuesta a la grave situacion de desnutricion en el pais, en el afio 2006 se
creo el Programa Sectorial de Desnutricion Cero.

El afio 2007, bajo el liderazgo del presidente Morales se decidié el cambio del
Programa de Desnutricion Cero, al Programa Multisectorial de Desnutricion Cero
(PMDC). EIl objetivo general del PMDC es la erradicacion de la desnutricion
cronica y aguda en los menores de cinco afios con énfasis en los menores de dos

anos de edad.

El PMDC nace como una respuesta al Plan de Desarrollo Sectorial en Salud, para
disminuir la desnutricion no solo desde el sector salud, sino en la prevencion,
afectando algunas determinantes, como la dotacion de agua, saneamiento basico,

seguridad alimentaria, etc.



El Plan Estratégico del PMDC, tiene como objetivo “mejorar la salud integral de
los nifios y nifias menores de 5 afos, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, contribuyendo asi a erradicar la desnutricion de nifios y nifias menores

de 2 afos”.

De la manera que los nifios y niflas sean alimentados en sus primeros dos afos
de vida depende su estado nutricional presente y futuro. Dos aspectos son
fundamentales en la alimentacion del nifio pequefio: la lactancia materna y la

alimentacion complementaria
2.8 EL BONO MADRE NINO(A)-]UANA AZURDUY-

Creado mediante decreto supremo 0066 del 3 de abril de 2009, implementado
como politica de erradicacion de extrema pobreza. Es un incentivo, a la
responsabilidad compartida que busca mejorar la salud integral y nutricion de las
mujeres embarazadas y de nifios/nifias menores de 2 afos. Asistiendo
regularmente a sus controles en fechas programadas por el personal de salud,
siendo atendidas por personal de salud calificado en el parto y post parto.

Llevando a sus nifios/nifias a sus controles médicos, hasta que cumplan 2 afios *?

2.9 LA ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)

En 1999 se realiz6 el lanzamiento oficial del componente comunitario de la
estrategia AIEPI en la Region de las Américas, con la premisa de que las familias
y comunidades deben ser motivadas y movilizadas para proveer atencion de
salud a sus nifios y mujeres gestantes en el contexto del nivel de atencién

primaria.

Para ello se decidid6 promover un conjunto de practicas familiares, sencillas y de
bajo costo, cuya evidencia ha demostrado un impacto favorable en la salud de los
recién nacidos y en la nifiez, previniendo enfermedades, promoviendo una
atencion precoz en los servicios y también en el hogar, y contribuyendo a
estimular el crecimiento y desarrollo saludable de los menores de 5 afos,
especialmente de los mas vulnerables, entre ellos las poblaciones indigenas de la

Region.
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La Organizacion Panamericana de la Salud ha apoyado diversas intervenciones
destinadas a favorecer la salud de los pueblos indigenas. Hasta el afio 2006, por
ejemplo, el componente comunitario de la estrategia AIEPI ha implementado
acciones en muchas localidades de bajos recursos en mas de doce paises de las
Ameéricas, muchas de las cuales son comunidades de origen indigena - como es
el caso de Pailaviri, en Bolivia, y Huancané, en Perl- en el contexto de su
enfoque intercultural. A pesar de los avances, el logro de la equidad en torno a la

salud de estas poblaciones todavia es un tema pendiente.

En mayo de 2006 y en coordinacion con el Programa Regional Salud de los
Pueblos Indigenas del Area de Tecnologia y Prestacion de Servicios de Salud
(THS) y el Area de Salud Familiar y Comunitaria (FCH), se realiz6 en Ecuador un
taller de validacion de la guia “Una visién de salud intercultural para los pueblos
indigenas de las Américas"*®, destinada a reforzar el enfoque intercultural de la

salud en el componente comunitario de la estrategia AIEPI.

La estrategia de la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) ha probado ser eficaz y costo—efectiva no solo para evitar los
altos indices de enfermedad y muerte, sino también para aumentar el capital de
salud y la calidad de vida de los nifios/as y de las comunidades, contribuyendo asi

al logro de las metas de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas.

El componente comunitario de AIEPI busca articular el esfuerzo iniciado en los
servicios de salud con acciones que se pueden desarrollar en la comunidad,
involucrando a todos los actores y sectores posibles en el nivel local con la
finalidad de promover practicas familiares y comunitarias saludables en el cuidado

y proteccion del nifio/a en el hogar y la comunidad.

En tal sentido, la familia y las redes sociales se constituyen en los actores
principales de las intervenciones que se desarrollan a nivel comunitario.
Asimismo, la participacion de la comunidad constituye un fin y un medio para
contribuir a mejorar las practicas familiares y comunitarias saludables en el
cuidado y protecciéon del nifio, pero para que ello ocurra se requiere la decision
deliberada y consciente de involucrar en este esfuerzo todos los recursos

humanos y de las organizaciones presentes en cada realidad: Agentes
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comunitarios de salud, ONG, municipio, organizaciones de base, escuela, lideres,

etc.

Sélo de esta manera se podra influir positivamente en la salud de los menores de
cinco afos y disminuir los indices de morbilidad y mortalidad en este grupo etario
en dos tercios hacia el afio 2015, con el fin de cumplir con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM).

Actualmente es el AIEPI-NUT que esta incorporado en el continuo del curso de la
vida, este nuevo enfoque se enmarca en el Plan Nacional de Desarrollo, la
Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural del MSD, Programa
Desnutricion Cero, Plan Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna y
Neonatal y pretende contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo del

Milenio.**

2.10 SALUD E INTERCULTURALIDAD

La interculturalidad es tomada en cuenta como un proceso social interactivo de
reconocimiento y respeto de las diferencias existentes en una o varias culturas,
indispensable para construir una sociedad justa en el ambito politico, social,
cultural, etario, linguistico, de género y generacional. Como sostiene Rufino

Chuquimamani®>:

“Interculturalidad habra cuando en realidad valoren nuestros simbolos y no sélo
trafiquen con ellos. Cuando en realidad aprendan el quechua, hagan uso de él, y
gue en los conocimientos que se imparten en las diferentes instituciones
educativas y los servicios de salud sobre diferentes temas estén presentes los
enfoques de los pueblos indigenas al lado de los enfoques no andinos; pero que
también respeten a sus usuarios quechuas y a los pueblos indigenas. Somos
como todos los seres humanos, somos como los blancos, como los ingleses,
como los chinos, lo Unico que nos diferencia son nuestras costumbres y nuestra

manera de pensar...”

Como seiiala Benites, “la interculturalidad es la relacion de respeto y valoracion
entre culturas. No es un simple contacto, es establecer una relacién positiva en

igualdad de condiciones. Ser intercultural involucra conocer todos los aspectos de
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la cultura: Cosmovision, conocimientos, técnicas y valores, lengua y formas
propias de comunicacion, formas de organizacion social, de trabajar, de celebrar,

de convivir. Es aprender de los otros y ensefiar mi cultura a los otros.”*®

Es decir, como anota Bermejo, “no se trata simplemente de reconocer, descubrir o
tolerar al otro... Tampoco se trata de esencial izar identidades o entenderlas como
adscripciones étnicas inamovibles. Mas bien, se trata de impulsar activamente
procesos de intercambio que, por medio de mediaciones sociales, politicas y
comunicativas, permitan construir espacios de encuentro, didlogo y asociacion

entre seres y saberes, sentidos y practicas distintas.”’

De otro lado, las intervenciones interculturales se orientan a preservar la
diversidad cultural, la coexistencia de todas las culturas pero, como sefala Solis,
no se puede dejar de considerar que se trata de relaciones en las que aun se
registran desigualdades y conflictos: “La globalizacion ha catapultado Ila
conveniencia de la interculturalidad como conducta de los seres humanos... Si
bien pareciera que nos dirigimos hacia un mundo de interculturalidad plena, tal
vez con todas las culturas del mundo en contacto; avizoramos, sin embargo, que
no todas las culturas ahora existentes tienen la misma posibilidad de ser
componentes permanentes en la relacion intercultural, ya que algunas estan
condenadas a la desaparicion debido a las relaciones desiguales entre las
sociedades respectivas, en las que se generan etnocentrismo, racismo, etnocidio,

genocidio, o falta de autoestima™®”

Cabe sefalar que el progresivo reconocimiento de la identidad cultural de los
pueblos indigenas por parte de los Estados, aunque lento y no exento de
conflictos, se va afirmando como un factor movilizador, pues esta asociado al
incremento de la autoestima y a la basqueda del reconocimiento de sus derechos
sociales y econdmicos asi como del respeto a sus valores, creencias, practicas
ancestrales y a la participacion politica. De ahi que al colocar la identidad cultural
como uno de los ejes centrales de intervenciones que procuran el bienestar de las
comunidades, se logra obtener altos niveles de compromiso de las poblaciones

involucradas para la puesta en practica de las propuestas, que incluyen un
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dialogo con alternativas tecnoldgicas cuya implantacion respeta sus concepciones

sobre el territorio y la naturaleza.

2.11 SEGURIDAD Y SOBERANIA ALIMENTARIA

Seguridad alimentaria y soberania alimentaria son dos conceptos que en los
altimos afios han cobrado preeminencia en los debates tanto académicos como
politicos, cuando se piensa en los desafios del desarrollo rural sostenible para

erradicar la pobreza extremay el hambre.

De acuerdo a las normas internacionales de derechos humanos, todo ser humano
tiene derecho a no padecer hambre, a una alimentacion adecuada y a alimentarse
en condiciones de dignidad. Por seguridad alimentaria “se entiende la situacion en
la que un individuo, una familia, una comunidad, un territorio o un pais, disponen
en todo momento de la capacidad para acceder a los medios —tangibles e
intangibles- que les permiten satisfacer adecuadamente sus necesidades
nutricionales”. Asi, la seguridad alimentaria, tal como ha sido definida por la FAO,
se centra en la disponibilidad de alimentos: “Existe seguridad alimentaria cuando
todas las personas tienen en todo momento, acceso fisico y economico a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades

alimentarias”*®

No obstante, cuando se trata de pueblos indigenas, por su histérica situacion de
exclusién y la precariedad de sus vinculos con el mercado, el concepto de
seguridad alimentaria se torna mas amplio e implica disefiar programas de
soberania alimentaria, que incluyan mdultiples aspectos para facilitar la realizacion

de su derecho a la alimentacion, tales como:

“...el acceso y la utilizacion de los activos productivos, principalmente tierra, agua
y biodiversidad; la valoracion y mejoramiento de los sistemas productivos
campesinos e indigenas; la optimizaciéon de la diversidad de la oferta ecolégica; el
respeto, rescate y perfeccionamiento de las practicas agroecoldgicas ancestrales;
la preservacion de las identidades de los pueblos; la construccion de nuevas
instituciones para la diversificacion productiva y el intercambio con acceso a
mercados de precios justos; la conservacion de la diversidad genética y

ecologica... y el desarrollo de las capacidades locales para satisfacer sus
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necesidades basicas de alimentos, productos procesados, conservados vy

distribuidos localmente, y culturalmente demandados”®°

El concepto de soberania alimentaria fue desarrollado por Via Campesina y
llevado al debate publico con ocasiéon de la Cumbre Mundial de la Alimentacion en
1996. Desde entonces, dicho concepto se ha convertido en un tema mayor del
debate agrario internacional, inclusive en el seno de las instancias delas Naciones

Unidas.

“La soberania alimentaria es el Derecho de los pueblos, de sus Paises o uniones
de Estados a definir su politica agraria y alimentaria, sin dumping frente a paises
terceros. El derecho de los campesinos a producir alimentos y el derecho de los
consumidores a poder decidir lo que quieren consumir y, cOmo y quién se lo

produce”®

La soberania alimentaria es la facultad de las naciones y los pueblos para definir
sus propias politicas de acuerdo a objetivos de desarrollo sostenible y seguridad
alimentaria, respetando sus culturas y sistemas de gestion. Ello implica considerar
la interdependencia de las dimensiones de produccion, transformacion,
comercializaciéon, consumo y salud, en el sistema alimentario tal como es

concebido desde la perspectiva indigena.

Mientras el concepto de seguridad alimentaria se centra en la capacidad de los
Estados de asegurar el acceso de sus habitantes al minimo cal6rico y proteico
necesarios para garantizar la nutricibn adecuada de su poblacion, al margen de
donde provengan los alimentos y de cdémo se produzcan, el concepto de
soberania alimentaria remite a la capacidad de la poblacion para producir
autbnomamente alimentos y nutrientes de calidad y en cantidad suficiente para

asegurar su desarrollo sano y sostenible.
2.12 CREENCIAS CHIQUITANAS SOBRE DESNUTRICION

Las limitaciones vy dificultades para tener un acceso normal al servicio de salud
han ocasionado que en algunas comunidades chiquitinas, sobre todo las
periféricas, aun se mantenga arraigado el listado de recetas naturales de los

curanderos o chamanes, quienes son muy respetados entre los habitantes. “Estan
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los brujos buenos y malos, que también son los que ocasionan mas conflictos
entre los pertenecientes a esta etnia. Manejan una diversidad de arboles, plantas,
tallos y raices que tienen propiedades curativas, y brebajes que pueden ocasionar
embrujos y producir la muerte de los afectados si no son atendidos por los brujos

buenos o Cheeserusch”??

El primer cacique de la Organizacion Indigena Chiquitana, Rodolfo Loépez,
sentencia que aun resta compatibilizar las medicinas chiquitana y occidental.
“Pedimos al Ministerio de Salud la construccion de oficinas para que estén
nuestros curanderos”, aquellos que diagnostican que la diarrea se cura
empleando el arbol cuchi, el paludismo con la planta de la quina y la lengua de
panza de res, la deshidratacion conocida como mocheo con la panza de
vaca, la papera con una danza alrededor del tacu; aquellos que alertan que los
nifos nacidos en luna nueva no deben bailar para no padecer el muere muere o

epilepsia.

Darling Ribera Rivero comentd “hola Sandra te felicito por tu programa por su
variedad e informacién para todo el publico televidente...al respecto de MOCHEO
a mi nifio le dio cuando tenia 1 afio y medio y le duro casi hasta los dos lo tuvimos
que meter a la panza de una vaca recién carneada y esa fue la Unica manera para
qgue mi hijo pueda caminar bien, tenia un sudor meloso pero gracias a Dios
sano...y te puedo comentar de varios casos de gente que he conocido y de
muchas cosas sobre medicina natural porque he estudiado es una tradicion
familiar la medicina natural bueno un abrazo y nuevamente felicidades por tu

programa adiés hasta otro momento®..
DE LA LOGICA A LA MAGIA

Los bafios, ungientos y fricciones estan entre los remedios mas antiguos usados
por todas las culturas. Algunos responden a cierta l6gica que luego la ciencia

aprovecha como la séabila.

Cuenta Pity Ribera?*, es sorprendente uno de los bafios que se usa para un mal
conocido como urijua 0 moched. “Cuando muri6 mi mama, mi hijo caminé

agarrandose del cajon. Al dia siguiente ya no quiso comer. Comenz0 a

16



enflaguecer y a ponerse palido”, Por eso muchas personas no quieren llevar a los
nifos a los velorios y hasta se cambian de ropa al regresar de uno de ellos, se

dan un bafo y solo asi se permiten alzar a sus hijos.

Otra de las causas que provocan el moched son los lugares que desprenden
olores fétidos. La hija del investigador Javier Cruz tuvo esos sintomas. “A los
chicos se les aclara la piel, orinan hediondo y tienen mal olor. No quieren comer.
Es increible, se hacen delgaditos. Sudan todo el tiempo y eso los lleva hasta el
cementerio”. Dice que el aracuaiya Marcelino Tardio la curdé con bafos de

macororo y hoja verde.

Hay, al menos, otras dos formas de curar el moched. Una consiste en un bafio
con hierbas. Un martes se pone a hervir toco toco, molle y rama verde. Con el
agua del cocimiento se bafia a la criatura a las 12 del dia y luego se la saca,
envuelta en un trapo negro. Luego se sahuma con azucar, yerba mate e incienso.
Después, se lleva al nifio a la cama. El agua del bafio se tira lejos de la casa (a
una cuadra), haciendo una cruz. Al regresar, no se debe mirar para atrds. Luego
se repite el bafio el viernes y si es necesario, el martes siguiente. “No se sabe por
qué, pero asi me ensefaron. Segun la creencia, si mira hacia atras regresa la
urijua. Se hace cada martes y viernes. Asi dicen los curanderos”, cuenta Rivera,
gue ha hecho esos bafos en dos ocasiones. Las dos fueron exitosas. La criatura

mejoro.

La segunda forma consiste en colocar al nifio dentro del estbmago de una vaca.
Después de sacrificar al animal -cuya carne se puede consumir sin problemas- se
pone al nifio dentro durante unos 15 minutos. La creencia indica que se debe
retirar al nino en un pafio negro y no bafarlo durante algunas horas. La gente
cuenta que el nino duerme profundamente y al despertar comienza a pedir comida

y a restablecerse.
2.13 ALIMENTOS NUTRITIVOS TRADICIONALES

Estos alimentos son muy nutritivos y de bajo costo. A pesar de ello,
paraddjicamente esta riqueza no es aprovechada actualmente y por el contrario

se han adoptado patrones alimentarios que afectan gravemente la salud y la
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calidad de vida. Es importante mantener el consumo de alimentos ancestrales

saludables que al combinarlos con otros favorecen la salud de la poblacién.

San Julian siendo el sector agropecuario mas productivo de soya ha olvidado o no
tiene conocimiento de que tiene al alcance de sus manos el alimento mas

prodigioso creado por Dios para el hombre.

A continuacion se detalla algunos de los multiples beneficios que estos alimentos

proporcionan:

Pescado, es un alimento proteico de facil digestion. Su aporte en Omega 3
favorece la salud del corazén, y el selenio que contiene es un excelente

antioxidante que retarda el envejecimiento de las células del cuerpo.

Pollo, es blanca y facil de digerir. Contiene una cantidad significativa de magnesio
(21 - 27 mg/100gr.), siendo la fuente animal principal de este mineral. El magnesio
es un mineral que interviene en la contraccion y relajacion muscular, pero ademas

ayuda a fijar el calcio y el fosforo en los huesos y dientes

Platano verde, es fuente importante de carbohidratos, es decir provee de energia
al consumirlo pero particularmente tiene la capacidad de brindar sensacion de
saciedad, lo que no debe confundir y llevar a pensar que es un alimento que
engorda y que es mejor no comerla para mantenerse delgado.

Habas, fréjol y arveja, son fuente de proteina vegetal y carbohidratos ademas de
vitaminas del grupo B, zinc, fésforo, potasio, magnesio, calcio que intervienen en
varios procesos del cuerpo. Pero, particularmente tiene un alto contenido de fibra

gue permite mantener los niveles de glucosa y colesterol estables.

Papa, alimento que aporta proteinas y vitamina C. Cabe mencionar que su
inclusion es considerada en el periodo de destete o alimentacion complementaria
a partir de los seis meses de edad, porque el nifio puede comerla sin dificultad por

Su suave textura.

Yuca, contiene almidon que tiene la particularidad de brindar sensacion de
saciedad. Los alimentos ricos en almidén producen glucosa muy lentamente, lo

gue permite mantener un aporte progresivo de energia. Ademas puede ayudar en
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la prevencion de enfermedades, al actuar como potenciador del crecimiento de

probidticos (microorganismos vivos).

Maiz, este cereal aporta energia al cuerpo, por ser fuente de carbohidratos. Es
rico en vitamina como la tiamina (vitamina B1), necesaria para que los alimentos
se transformen en energia. También es destacable su aporte de vitamina A que

funciona como antioxidante en la prevencion de enfermedades.

Quinua, es un alimento que provee de aminoacidos como la lisina importante
para el desarrollo cerebral, la arginina e histidina, basicos para el desarrollo
humano durante la infancia. Curiosamente se lo denomina como seudo cereal
porque a mas de proveer de energia, aporta proteinas que puede llegar hasta

23% del valor recomendado, es decir mas del doble que cualquier otro cereal.

Arroz, es un cereal que por generaciones viene siendo el alimento base de una
gran parte de la poblacion mundial. Es un alimento que insita a masticar mas y
esto favorece la irrigacién sanguinea de las encias y la salud de los dientes. Es
recomendable para aquellos que sufren de gastritis 0 de gastroenteritis por ser de

facil digestion.

Frutas, son un grupo especial, pues son alimentos de facil absorcion. Estan
constituidas en un 90% de agua y el 10% restante estad compuesto por hidratos de
carbono (fructosa), acidos organicos, vitaminas (como A, C y gran parte del grupo

B), fibra y sales minerales.

La soya, es la fuente mas abundante y valiosa de proteinas vegetales, ya
que ademas de ser de gran calidad, cuenta con un adecuado contenido de
aminoacidos esenciales, tiene la capacidad de reducir los niveles de colesterol

en la sangre.

IIL.- Analisis del problema a intervenir

En el mes de abril de la gestién 2013 en el Hospital Municipal de San Julian se

reportaron 23 casos de desnutricion crénica en nifios (as) menores de 2 afos de



392 niflos que acudieron para el control de nifio sano o por padecimiento de una
enfermedad, de los cuales 6 casos son antiguos y 17 casos nuevos, esta
estadistica hace que llevemos adelante un proyecto vinculado a encontrar las
razones de la desnutricion, a pesar de las ventajas que se les ofrece con el Bono

Juana Azurduy Yy el Programa Desnutricion Cero.

Los problemas detectados son de posible resolucion, con acciones efectivas y
eficientes, partiendo del control de nifio sano o enfermo que acuda a nuestro
nosocomio en base al AIEPIL.NUT, instrumento que nos ayudara a tomar
decisiones oportunas en los nifios vulnerables. Complementando a este
Programa la alimentacion nutritiva tradicional que actualmente subsisten de

manera precaria.

RESULTADOS ESTADISTICOS DEL ANO 2013

Tabla 1. Control de Crecimiento y Desarrollo por Sexo y grupos de Edad en
el Hospital Municipal de
San Julian gestién 2013

C.C.D ENERO % FEBRERO % MARZO % ABRIL %
Varones 177 34.98 146 37.72 167 34.08 133 33.93
<1afo
Mujeres 173 34.19 138 35.66 179 36.53 116 29.59
<1afo
Varones 74 14.62 52 13.44 68 13 88 60 15.31
lafioa
< 2 afios
Mujeres 82 16.21 51 13.18 76 15.51 83 21.17
lafioa
< 2 afios

TOTAL 506 100% 387 100% 490 100% 392 100%

FUENTE: Cuaderno N° 4 atencién integral del nifio menor de 5 afios. Hospital Municipal San Julian 20013
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Como se puede apreciar en la tabla 1 los que acuden en mayor niumero son los

nifios y nifas menores de 1 afio que los niflos y nifias de 1 aflo a menores de 2

afos. El primer grupo esta en ventaja porque en esta etapa de la vida reciben en

forma continua las vacunas, incrementando este niumero los neonatos nacidos en

el Hospital que acuden obligatoriamente a su primer control, requisito para

obtener el Certificado de Nacido Vivo.

Tabla 2. Desnutricién Crénica en Nifios Menores de 1 afio segun Sexo en el

Hospital Municipal de San Julian gestion 2013

c.cD ENERO| % |FEBRERO| % |MARZO| % |ABRIL| %
Talla normal en

varones < 1 afio 174 | 49.71 145 51.06 166 47.98 129 51.81
Talla baja en

varones < 1 afio 3| 0.86 1 0.35 1 0.29 4 1.61
Talla normal en

mujeres <1 afio 169 | 48.29 137 | 48.24 179 | 51.73 115 | 46.18
Talla baja en

mujeres < 1 ailo 4| 114 1 0.35 0 0 1 0.40
TOTAL 350 | 100 284 100 346 100 249 100

FUENTE: SNIS paralos meses enero a marzo y cuaderno N°4 atencién integral del nifio menor de 5 afios para
abril. Hospital Municipal San Julian 20013
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Tabla 3. Desnutricién Cronica en Nifios de lafio a menores de 2 afios segun

Sexo en el Hospital Municipal de San Julian gestiéon 2013

C.C.D

ENERO

%

FEBRERO

%

MARZO

%

ABRIL

%

Talla normal en
varones de 1la
<2 anos

74

47.44

52

50.49

68

47.22

55

38.46

Talla baja en
varonesde 1a
< 2 afos

3.50

Talla normal en
mujeresde 1a
< 2 anos

82

52.56

48

46.60

73

50.27

70

48.95

Talla baja en
mujeresde 1a
< 2 aios

291

2.08

13

9.09

TOTAL

156

100

103

100

144

100

143

loo

FUENTE: SNIS paralos meses enero a marzo y cuaderno N°4 atencién integral del nifio menor de 5 afios para
abril. Hospital Municipal San Julian 20013

Interpretando las tablas 2y 3.

2.- La desnutricidon crénica en nifios y nifias menores de un afio de enero a abril

reporté lo siguiente: 2%; 0,7%; 0,29%; 2,01%, grupo menos vulnerable, que

acude en mayor numero al control de nifio sano o enfermo.

3.- En los nifios y nifias de 1 afio a menores de 2 afios no se reportan casos en

enero, febrero 2,91%; marzo 2,08%; abril 12,59%; como se puede constatar los

nifios de este grupo etario son los mas afectados y los que menos acuden al

control de crecimiento y desarrollo.

Segun el MSD INE, ENDSA 2008 en Bolivia la desnutricion en menores de 5 afios
es: Cronica 27.1%; Aguda 1.4%; Global 4.3%.

Segun la evaluacion del Programa Desnutricién Cero® la desnutricién crénica en

menores de 2 afos en el depto. De Santa Cruz fue disminuyendo con los afos:




6.75%(2008); 4.76%(2009); 4.50%(2010); 4.04%(2011).Tuvo el mismo
comportamiento en el Municipio de San Julian: 9.57%(2008); 4.02%(2009);
3.50%(2010); 3.47%(2011). Comparando estos resultados con los obtenidos en el
mes de abril 2013 14.6% quedamos en desventaja a pesar que no abarca todo el

Municipio de San Julian: 5.87%(prevalencia); 4.40%(incidencia).

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Tabla 4.Distribucién de la muestra por grupos de Edad y Sexo tomando en

cuenta talla para la edad de nifios en estudio. Hospital Municipal San Julian.

Santa Cruz 2013
INDICADOR CASOS %
Varones < de | Talla Normal 11 22
1 afio Talla Baja 4 8
Talla Alta 1 2
mujeres < de | Talla Normal 8 16
1 afio Talla Baja 5 10
varonesde 1 | Talla Normal 6 12
afoa<de2 Talla Baja 4 8
anos
mujeresde 1 | Talla Normal 3 6
afoa<de?2 Talla Baja 8 16
anos
TOTAL 50 100

De acuerdo a las curvas de crecimiento de la OMS, tomando la talla para la edad,
las mujeres de 1 afio a menores de 2 afos tienen desnutricion crénica en un 16%,
seguido por las mujeres menores de 1 afo, 10%;y 8% varones menores de 1 afo
y varones de 1 afio a menores de 2 afos. La desnutricién cronica refleja los
efectos acumulados, permanentes y a largo plazo de las agresiones a la nutriciéon

del nifio y nifia pequeia, causada por una ingesta inadecuada de nutrientes.
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Tabla 5.Distribucion de la muestra por grupos de edad y sexo tomando en

cuenta peso - talla de nifios en estudio. Hospital Municipal San Julian. Santa

Cruz 2013
INDICADOR FREC %
Varones<de 1 Normal 3 6
afio D. Leve 2 4
D. Severa 1 2
Sobrepeso 8 16
Obesidad 2 4
Mujeres < de 1 Normal 4 8
afio D. Leve 6 12
Sobrepeso 1 2
Obesidad 2 4
Varones de 1 aiio Normal 3 6
a < de 2 aiios D. Leve 4 8
D. Mod. 1 2
D. Severa 1 2
Sobrepeso 1 2
Mujeres de 1 afio Normal 6 12
a < de 2 aiios D. Leve 2 4
Sobrepeso 3 6
TOTAL 50 100

Este cuadro nos refleja la desnutricion aguda en sus 3 escalas (leve, moderada,
severa) la severa presentandose solo en los varones en sus 2 grupos etarios. la
desnutricién leve se da en todos los grupos en un 12% en nifias menores de un

afo, obteniendo el porcentaje mas alto.

La malnutricion (sobrepeso y obesidad) sobrepeso se manifiesta en todos los
grupos, dandose en un 16% en varones menores de un afio y la obesidad en

nifos(as) menores de un afo.



Tabla 6.Distribucion de la muestra por grupos de edad y sexo tomando en
cuenta peso — edad de nifios en estudio. Hospital Municipal San Juliéan.
Santa Cruz 2013

INDICADOR FREC %
Varones < de | Obesidad 2 4
1 afio Sobrepeso 7 14
Normal 2 4
D. Leve 4 8
D. Mod. 1 2
Mujeres < de | Obesidad 2 4
1 afo Sobrepeso 1 2
Normal 3 6
D. Leve 4 8
D. Mod. 3 6
Varonesde 1 | Normal 4 8
anoa<de?2 D. Mod. 4 8
afios D. Severa 2 4
Mujeresde 1 | Normal 4 8
anoa<de?2 D. Leve 4 8
afos D. Mod. 3 6
TOTAL 50 100

La desnutricidén global severa se presenta en 4%(varones de 1 afio a < de 2);
La moderada en 8% (varones de 1 afio a < de 2); 6%( mujeres <de 1 afio y de 1

afio a<de 2); 2%( varones < de 1 afo). La leve en 8% en los 3 grupos etarios.

La Obesidad y Sobrepeso se presenta en los nifios (as) menores de un afo, 14%
de sobrepeso en los nifios; 2% en nifias, la obesidad dandose en un 4% en los 2

grupos.

Tabla 7. Distribucion Porcentual de nifios asegurados. Hospital Municipal
San Julian.2013

INDICADOR | VARIABLES | FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Nifios C.N.S 6 12

Asegurados B.J.A.P 23 46
C.Petrolera 2 4

Nifios sin 19 38

Seguro

TOTAL 50 100




De los 50 nifios encuestados el 38% no tiene seguro a pesar de existir el Bono
Juana Azurduy que es gratuito, algunas madres no acuden a registrar a sus nifios
(as) al Bono a pesar de tener certificado de nacimiento porque segun ellas cada

vez los registradores “los voltean™ es decir colocan muchos obstaculos.

El 46% esta asegurado al Bono, una minoria se queja cuando acude al Banco
para cobrar no esta registrado su nombre, el12% tiene seguro en la C.N.S 'y el 4%

en la C. Petrolera.

Tabla 8 Porcentaje de nifios con certificado de nacimiento. Hospital

Municipal San Julian. 2013

INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Nifios con certificado de 37 74
nacimiento

Nifios sin certificado de 13 26
nacimiento

TOTAL 50 100

EL 74% tiene certificado de nacimiento y el 26% no tiene, la inscripcion al registro
civil es gratuito, el nifio(a) desde que nace tiene el derecho a tener un nombre
propio, cuando se interrogo a las madres del porque no tiene certificado, algunas
respondieron: "no puedo sacar su certificado de nacido vivo™,’su padre esta en la
Argentina”,’no tiene carnet su padre” documentos que Sson requisitos
imprescindibles para obtener el certificado, encontramos una debilidad que

debemos solucionar, una razén la no afiliaciéon al Bono.

Tabla 9. Edad en meses de nifios (as) que se registraron para obtener un
certificado de nacimiento. Hospital Municipal San Julian. 2013

EDAD Ne %
0-2 15 30

3-4 6 12
5-6 5 10
7-8 3 6
11-12 4 8
12 24 4 8

TOTAL 37 100
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El 30% obtuvo su certificado de nacimiento de nacido a los 2 meses, la mayoria
registra a temprana edad para obtener el Bono o contar con el succidio si esta
afiliado a otro seguro que lo beneficia; el 12% de 3 a 4 meses; el 10% de 5 a 6
meses; el 8% de 11a 24 meses; el 6% de 7 a 8 meses. Como podemos observar
hay negligencia en la afiliacion por parte de los progenitores que se debe a una
variedad de causas: "'No habia el libro en el Registro Civil","su padre no quiso
reconocerle”,” no tenia documentos al dia’,’no teniamos plata para el
reconocimiento”,"descuido de su padre”. Sefialada estas causas nos hacen

comprender el porcentaje escalonado decreciente de menor a mayor edad.

Tabla 10. Distribucion de las personas que se ocupa del cuidado del nifio o

nifia que asisten al Hospital Municipal San Julian. 2013

VARIABLE FRECUENCIA | %
Madre 36 72
Nifera 5 10
Nifios( hermanos) 4 8
Abuela 5 10
TOTAL 50 100

4 menores de cada 50 (8%) son cuidados por sus hermanos que no pasan los 12
afios "nifos cuidando a nifos” a temprana edad asumen responsabilidades,

frustrando su nifez.

5 menores de cada 50 (10%) estan en manos de una nifiera, esta circunstancia
suma un factor de riesgo mas, asumiendo que las nifieras en el contexto de San
Julidn no tienen preparacion alguna, son faltos de higiene y de cuidados basicos
que ofrecen al nifio o nifla. Sumado a este aspecto estan las condiciones

afectivas

5 menores de cada 50 (10%) son cuidados por las abuelas, personas que asumen
esta responsabilidad ante la irresponsabilidad de alguno de los progenitores que

por alguna circunstancia abandona a los mismos.
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Tabla 11. Porcentaje de edad de las madres. Hospital Municipal San Julian.

2013
EDAD FREC %
15-20 7 15
21-25 12 27
26-30 13 29
31-35 5 11
36-40 5 11
41 -45 3 7
TOTAL 45 100

El 29% de las madres tiene una edad entre 26 a 30 afos; 27% entre 21 a 25
afos, estos 2 grupos en su mayoria asumen el papel de labores de casa; 15%
entre 15 a 20 afos, edad de estudio por lo que abandonan el Colegio frustrando
su futuro; 11% entre 31 a 40 afios, edad productiva que para mejorar sus ingresos
econOmicos trabajan, 7% de 41 a 45 afos, madres afiosas que descuidan la

atencién de sus pequefios (as).

Tabla 12. Distribucién Porcentual numero de hijos por mujer. Hospital
Municipal San Julian. 2013

N2 DE HIJOS | FREC %
1-2 14 31
3-4 16 35
5-6 10 22
7-8 3 7

11-12 2 5
TOTAL 45 100

EL 35% de las madres tienen de 3 a 4 hijos, 31% de 1 a 2 hijos, el 22% de 5a 6
hijos, el 7% de 7 a 8 hijos, el 5% de 11 a 12 hijos. El nimero de hijos por mujer va
disminuyendo gradualmente, probablemente sea por la planificacion familiar muy
difundida en estos ultimos tiempos, tanto por personal de salud como por medios
de comunicacién. A mas hijos mayor el costo de vida porque cada dia sube

imperceptiblemente los precios de la canasta familiar.
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Tabla 13. Ayuda del padre en el cuidado del nifio. Hospital Municipal San

Julian. 2013
VARIABLE FRECUENCIA %
Siempre 17 38
Nunca 6 13
A veces 13 29
No vive con ellos 9 20
TOTAL 45 100

En un 38% existe una paternidad compartida ayudando siempre en el cuidado del
niio (a) esto nos demuestra que vamos ganando batalla contra el machismo que

por muchos afios llevaba la delantera.

El 29% a veces ayuda cuando estd en la casa, porque en la mayoria de los
hogares el padre se ausenta al chaco (Brechas) a trabajar para el sustento de su
familia, esta ausencia no tiene un tiempo definido abarcando de dias a semanas o

en los casos extremos meses.

El 20% no vive con ellos por algunas circunstancias de la vida, este grupo
engloba a las madres solteras, viudas, madres que se quedan solas al cuidado de
sus nifios porque el padre tuvo que ausentarse a otro pais para mejorar las
condiciones de vida de su familia olvidando el vinculo afectivo. Estos nifios se
encuentran en desventaja con los primeros al recibir sélo el cuidado de uno de

Sus progenitores.

El 13% no ayuda nunca, en esta minoria se encuentra los padres de antafio que

hacen prevalecer su papel de ‘'macho’.

Tabla 14. Grado de instruccion de las madres. Hospital Municipal San

Julian. 2013
VARIABLE FREC %
Primaria 16 36
Secundaria 14 31
Superior 8 18
Ninguno 7 15
TOTAL 45 100
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EL 36% tiene menor nivel de educacion; 31% nivel intermedio de educacion, este
porcentaje obtenido nos demuestra la maternidad temprana en el Oriente del pais
que interrumpe al grado de educacion. EI18% corresponde a madres que tienen
mayor nivel de educacion, y el 15% son madres sin educacion procedentes del

interior del pais que hablan el idioma quechua.

Tabla 15. Idioma de las madres. Hospital Municipal San Julian. 2013

IDIOMA FREC %
Castellano 15 33
Quechua 6 13
Castellano-Quechua 24 54
TOTAL 45 100

El 54% son bilingies que tienen la facilidad de comunicacion, 33% son
monolingles que hablan castellano y el 13% habla idioma nativo quechua
producto de las migraciones internas, que es una limitante por lo que son

incomprendidas por el personal de salud nuevo que no habla el idioma.

Tabla 16. Procedencia de las madres. Hospital Municipal San Julian. 2013

PROCEDENCIA FREC %
Potosi 14 31
Santa Cruz 10 22
Sucre 8 18
Oruro 5 11
Cochabamba 4 9
La Paz 4 9
TOTAL 45 100

Una mayoria proviene del occidente de las provincias, producto de las
Colonizaciones, trayendo consigo su idioma, cultura, costumbres, etc. Llevando la
delantera Potosi (31%) seguida de Sucre (18%), Oruro (11%), Cochabamba y La
Paz (9%).
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El 22 % de Santa Cruz, la minoria son del lugar, la mayoria son hijos de colonos

nacidos en el Municipio de San Julian.

Grafica Nro. Provision de la lactancia materna en niiios y
niflas menores de 2 afios que acuden al Hospital San Julian, 2013

60 56,25

50 4

43,75

20

10 4

Si No

El 56.25% de los nifios menores de 2 afos sigue lactando y el 43.75% ya no se

beneficia del mismo.

Tabla 17.Edad de supresion de Lactancia materna. Hospital Municipal San

Julian. 2013
EDAD FREC | %
3 meses 2 12
5 meses 1 6
7 meses 2 12
9 meses 3 17
> 1 afio 9 53
TOTAL 17 100

El 53% suprimio la lactancia después de 1 afio, la mayoria dependia de la leche
materna rechazando la alimentacion complementaria como resultado algun grado
de desnutricion. EL 17% a los 9 meses; 12% a los 7 meses por una gestacion no
esperada;12% a los 3 meses y 6% a los 5 meses incumpliendo la ley de la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses; 3,5,7,9 meses son edades

vulnerables donde comienza la desnutricion.
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Tabla 18.NUmero de comidas que reciben los nifios y nifias en 24 horas.

Hospital Municipal San Julian. 2013

N2 COMIDAS | FREC | %
2-3 19 50
4-5 12 32
6-7 7 18

TOTAL 38 100

El 50% de los nifios (as) recibe de 2 a 3 comidas, alimentacion que corresponde
a un nifio (a) de 6 meses; el 32% recibe de 4 a 5 comidas, aproximandonos a las
normas del AIEPI NUT y 18% recibe de 6 a 7 comidas que estaria fuera de las

normas ocasionando la malnutricion.

Tabla 19.Base de Alimentacion proporcionada a los nifios y nifias. Hospital

Municipal San Julian. 2013

VARIABLE FREC %
Carbohidratos = Proteinas 8 21
Carbohidratos > Proteinas 15 40
Carbohidratos < Proteinas 2 5
Carbohidratos 13 34
TOTAL 38 100

Del 40% la base de alimentacion es rico en carbohidratos, pobre en proteinas; del
34% solo carbohidratos; del 21% carbohidratos y proteinas en igual proporcion;
del 5% su alimentacién es rico en proteinas, pobre en carbohidratos; evaluando
el aporte de nutrientes de la dieta proporcionada comparando con los

requerimientos nos indican que la dieta es deficiente “hipercarbonada’.

Tabla 20.Cantidad de comida recibida para la edad del nifio y nifia. Hospital
Municipal San Julian. 2013

CANTIDAD | FREC | %

Suficiente 14 37
Insuficiente | 24 63
TOTAL 38 100
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Hablamos de suficiente cuando a la edad de 6 meses la primera y segunda
semana consume tres cucharas rasas de papilla compuesta por tubérculos
cocidos, la tercera y cuarta semana 6 cucharas rasas de papilla compuesta por
cereales cocidos y verduras en menos proporcion. A los 7 meses 7 cucharas
introduciendo gradualmente las verduras, carnes, frutas (melén, durazno, pera,
manzana, platano, mango) leguminosas, asi sucesivamente aumentar una
cuchara por cada mes cumplido para llegar a 11 cucharas rasas a los 11 meses

cumplidos.

De 1 afio a 2 afios consume de 12 cucharas rasas para llegar a las 15 cucharas a
los 2 afos, en esta época se introducen la leche y sus derivados, huevo, frutas

(citricos, tomate, kiwi, frutilla), pescado, vegetales, oleaginosas.

Tabla 21.Consistencia de las comidas .Hospital Municipal San Julian. 2013

CONSISTENCIA | FREC | %
Liquido-Solido 14 37

Solido 5 13
Liquido 19 50
TOTAL 38 100

Del 50% su alimentacion es a base de sopitas o caldos ralos que no aportan
nutrientes, esta creencia de las sopas como alimento nutritivo esta arraigado en
esta poblacion de estudio; 37% consume liquidos con sélidos (puré, papillas
espesas) y el 13% consume solido, a mayor masticacion e insalivacion mas
nutritiva y de facil digestion es el alimento, preferentemente los alimentos deben
ser crudos y vivos como es el caso de las verduras y frutas que pierden sus

propiedades nutritivas cuando son sometidas a la coccion.

Tabla 22.Préacticas de Limpieza e higiene, Lavado de manos con aguay

jabon de la madre o cuidadora del nifio y nifia.

FREC | %
Si 20 40
No 30 60
TOTAL | 50 100
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El 60% de las entrevistadas se lava las manos so6lo con agua, a veces utilizan
jabén u otro detergente, existe deficiencia en la higiene de las madres
ocasionando episodios repetitivos de enfermedades diarreicas agudas que junto
a la inadecuada ingesta de nutrientes son las principales causas de desnutricion.

El 40% se lava con agua y jabon.

Tabla 23.Practicas de Limpieza de la madre o persona que cuida al nifio (a)

en el Consumo de Alimentos (Momento en que se lava las manos).

N2 VARIABLES FREC %
Cod

01 | Antes de cocinar 7 14
04 | Después de cambiar el panal 4 8
01 | Antes de Cocinar 15 30
02 | Antes de dar su alimento al nifio

01 | Antes de Cocinar 10 20
03 | Después de ir al bafio

01 | Antes de Cocinar 6 12

02 | Antes de dar su alimento al nifio
03 | Después de ir al bafio

02 | Antes de dar su alimento al nifio 6 12
03 | Después de ir al bafio

04 | Después de cambiar el panal
01 | Antes de Cocinar 2 4
02 | Antes de dar su alimento al nifio
03 | Después de ir al bafio

04 | Después de cambiar el panal
TOTAL 50 100

El 30% practica el lavado antes de cocinar y antes de dar su alimento al nifio. El
20% antes de cocinar y después de ir al bafio, cumpliendo el 50% de la limpieza
gue indica las normas establecidas en el AIEPI NUT.

El 14% antes de cocinar. El 8% después de cambiar el pafial, cumpliendo un 25%
de la limpieza segun las normas.

El 12% antes de cocinar, antes de dar su alimento al nifio, después de ir al bafio.
El otro 12% antes de dar su alimento al nifio, después de ir al bafio, después de
cambiar el pafal, cumpliendo el 75% de las normas.
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El 4% antes de cocinar, antes de dar su alimento al nifio, después de ir al bafio y

después de cambiar el pafial, cumpliendo al 100% las normas.

Las madres o cuidadoras en su mayoria no practican habitos de higiene en la

preparacion y consumo de alimentos.
Creencias y Costumbres:

Tabla 24. Con que otro nombre conoce la Desnutricion?

VARIABLE FREC | %
No sabe 10 20
mocheo 26 52
Orejado 12 24
Espasmo 2 4
TOTAL 50 100

El 52% conoce como mocheo, nombre tipico de la region del oriente. El 24%
como orejado (aikado en quechua), nombre tipico del occidente, el 4% como

espasmo que seria la minoria, el 10% conoce s6lo como desnutricion.

Tabla 25. Cree en el moched u orejado (enflaquecimiento extremo) y porqué

N2 | VARIABLES FREC %
Cod
01 | Si, porque tenia mocheo mi hijo (a), bien flaquito (a) estaba y no 13 33

mejoraba con nada, ahora esta recuperando desde que lo hicimos
curar con el curandero

01 | Si, porque tiene mocheo mi hijo(a) porque su carnecito es muy 8 20
blandito ,no quiere comer, orina hediondo y suda mucho una
sudoracion friay no le hace nada los remedios del hospital

01 | Siporque he visto sanar a muchos nifos (as) orejados 5 13

01 | Si porque los nifilos aunque coman no suben de peso transpiran 6 15
mucho una sudoracion fria, y huele su cuerpo. deshidratdandose

02 | Nocreo en el mocheo....... pero 3 7

Varias personas me dijeron que mi hijo(a) tiene mocheo por eso es
delgadito y nunca recupera a pesar que yo hago lo posible para que
suba de peso

02 No creo, mas bien acuso de que nuestros nifios mueren por nuestra 3 7
creencia
02 | Creia hasta que entro en la panza del chivo u oveja y no recuperé 2 5

nada sigue lo mismo

TOTAL 40 100




El 33% cree porque su nifio (a) tuvo mocheo, que actualmente esta curado (a) o

en proceso de curacion.

El 20% cree porque actualmente de su nifio (a) su carnecito es muy blandito ,no
quiere comer, orina hediondo y suda mucho una sudoracion fria y no le hace

nada los remedios del hospital.

El 15% cree porque los niflos aunque coman no suben de peso transpiran mucho

una sudoracion fria, que ocasiona la deshidratacion y huele su cuerpo.
El 13% cree porque fue testigo de la sanidad de muchos nifios (as) orejados.

El 7% no cree... pero varias personas les dijeron que sus hijos(as) tienen mocheo
por eso son delgaditos y nunca recuperan a pesar que los alimentan no suben de

peso. El otro 7% no cree y acusa que los nifios (as) mueren por la creencia.

El 5% creia hasta que ingreso en la panza del chivo u oveja su nifio y no recupero

nada.
Tabla 26. Creencia sobre la causa del mocheo u orejado

N2 | VARIABLES FREC %
Cod
01 | Nosabe 3 8
02 | Se debe alos malos olores que el nifio huele como carne en 15 37

putrefaccion de animales muertos.
02 | Se debe alos malos olores que el nifio huele como carne en 10 25

putrefaccion de animales muertos.

03 | También ese olor hace mal a la embarazada y su wawa nace flaquito.
Esos olores contaminan la sangre y el nifio se siente hartado y deja de
comer o lactar, produciendo enflaquecimiento extremo.

02 | Se debe alos malos olores que el nifio huele como carne en 8 20
putrefaccion de animales muertos
04 | Esos olores ocasionan sudoracion fria y el niflo deja de comer.

05 | Cuando uno va al cementerio 6 acompafnando difuntos con su nifio 6 2 5
estando embarazada, para evitar eso uno tiene que llevar ajo y aji en
vaina para impedir que ese olor entre al cuerpo

06 | El espasmo se da cuando no se lo abriga al nifio, se lo debe abrigar 2 5
bien hasta los 6 meses, si no le entra el sereno.
TOTAL 40 100
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El 37% que es la mayoria coincide: Se debe a los malos olores que el nifio huele

como carne en putrefaccién de animales muertos.

El 25%tambien apoya a la mayoria con respecto a los malos olores, afadiendo
gue ese olor también afecta a la embarazada por eso su bebé nace desnutrido, el
mal olor contaminaria la sangre por lo que el nifio se siente lleno por lo que deja

de comer o lactar produciéndose la desnutricion.

El 20% también apoya a los malos olores, esos olores ocasionan sudoracion fria y
el nifio deja de comer. El 8% desconoce la causa, probablemente son las mismas

personas que no creen.

El 5% cree que se da cuando uno va al cementerio 6 acompafiando difuntos con
su nifio 6 estando embarazada, para evitar eso tienen que llevar ajo y aji en vaina
para impedir que ese olor entre al cuerpo. Y el otro 5% dice que el espasmo se da
cuando no se lo abriga al nifio, se lo debe abrigar bien hasta los 6 meses. caso

contrario le entrara el sereno (humedad por las mafianas o al caer la noche).

Tabla 27. Creencias sobre tratamiento de mocheo u orejado

N2 | VARIABLE FREC %

Cod

01 | Se bafia al nifio con hierba como el ajo-ajo; toco toco, en varias 7 18
oportunidades

02 | Se coloca al nifio a la panza de la vaca recién carneada por 15 minutos, 15 38
Sacarlo en un trapo negro, hacerle sudar y dejarlo dormir ahi se cura
del mocheo.

03 | De la carainterna de la mejilla se le saca una cosa como un gusanito 5 13

blanco, en su interior contiene agua, dicen que ese es gente y si no le
sacan de adentro no le deja engordar eso no mas se alimenta.

04 | Se bafia con planta de albahaca y se hace tomar de la misma infusion 4 10
una pequefia cantidad para que salga el olor feo que hay dentro el
cuerpo, también se puede bafiar con mufa, molle de acuerdo a la

region.
05 | Para el espasmo se usa aceite de cusi o de bacalao, untarlo 3 dias por la 2 5
noche y no dejar que tome aire hasta el dia siguiente.
06 | Conocimiento parcial, solo refieren a base de bafio de hierbas 4 10
07 Nariz de zorro, se usa como collar en el cuello 1 2
08 | Collar de ajo hasta que se deshidrate para sacar los malos olores 1 2
09 | Untar con miel de abeja en todo el cuerpo por las noches de 2 a 3 veces 1 2
y esto hace sudar como agua.
TOTAL 40 100
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El 38% cree que se debe colocar al nifio a la panza de la vaca recién carneada
por 15 minutos, luego sacarlo en un trapo negro, hacerle sudar y dejarlo dormir

ahi se cura del mocheo.

El 18% cree en los baflos con hierba como el ajo-ajo; toco toco, en varias

oportunidades hasta que se tenga mejoria.

El 13%cree que de la cara interna de la mejilla se le saca una cosa como un
gusanito blanco, en su interior contiene agua, dicen que ese es gente y si no le

sacan de adentro no le deja engordar eso no mas se alimenta.

El 10%cree que se debe bafar con planta de albahaca y hacer tomar de la misma
infusién una pequefa cantidad para que salga el olor feo que hay dentro el
cuerpo, también se puede bafiar con mufia, molle de acuerdo a la region: el otro
10% tiene un conocimiento parcial creen que se debe bafiar con hierbas que no

especifican.

El 5% para el espasmo usa aceite de cusi o de bacalao, untando en el cuerpo del

nifio (a) 3 dias por la noche y no dejar que tome aire hasta el dia siguiente.

El 2% cree en: Collar de ajo hasta que se deshidrate para sacar los malos olores;
Untar con miel de abeja en todo el cuerpo por las noches de 2 a 3 veces y esto

hace sudar como agua; Nariz de zorro, se usa como collar en el cuello.

Tabla 28. Conocimiento de los alimentos tradicionales

FREC | %
Si 31 62
No 19 38
TOTAL | 50 100

El 62% conoce algun alimento nutritivo tradicional aprendido de sus antepasados
y el 38% desconoce porque existe una alta influencia de los alimentos
industrializados que son nocivos para la salud, que van ganando mas terreno con

el transcurso de la tecnologia.
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Tabla 29. Costumbre de consumo de los alimentos tradicionales

VARIABLE FREC | %
No consume 6 19
A veces 19 62
Siempre 6 19
TOTAL 31 100

El 62% consume de manera irregular estos alimentos prodigiosos que
mencionaremos a continuacion de mayor a menor consumo: Verduras propias de
la regidn, trigo, maiz, frejol, quinua, soya, yuca, frutas, haba, sorgo, platano verde,
cebada, totai (calucha), motacu, cupesi (similar al taco del occidente).

El 19% no consume a pesar de que tienen conocimiento de los alimentos
tradicionales. Y el otro 19% siempre estd dependiendo de estos alimentos que

son muy nutritivos en su forma natural.

Tabla 30. Por qué no consume o consume de forma irregular los

alimentos tradicionales

VARIABLE FREC | %
Cuesta caro 6 24
Dificil de preparar 4 16
Costumbre al arroz y fideo 6 24
A lo tradicional le fue reemplazando 4 16
alimentos ya preparados de facil consumo
Contaminacién de los productos 3 12
No es a mi gusto 2 8
TOTAL 10 100

EL 24% de las encuestadas responde “cuesta caro” por eso consumen de forma
irregular; el otro 24% refiere que estan acostumbrados con arroz y fideo; 16%
responde “dificil de preparar”; el otro 16% esta consiente de que a lo tradicional le
fue reemplazando alimentos ya preparados de facil consumo; 12% manifiesta que
hay contaminacion por la fumigacion, dando resultado a los alimentos

transgénicos; al 8% no le agrada.
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Tabla 31.Cree que si introducimos el alimento tradicional en su

alimentacién del nifio (a) aportaria los nutrientes necesarios?

VARIABLE FREC %

Tendriamos que hacer la prueba 8 16
Si 31 62
No 6 12
No sabe, no responde. 5 10
TOTAL 50 100

El 62% cree en los beneficios que proporcionan estos, argumentando con sus
comentarios (la soya y quinua son nutritivos...... el wilkaparo se wusa
frecuentemente en los nifios que no lactan o quedan huérfanos...... se debe creer
mas en la naturaleza que Dios nos dio...... ahora que recuerdo las abuelas nos
daban queso y mote fresco alla en el campo...... es mas sano que el fideo...... el
tostado fortalece los dientes...... todo es bueno lo que da la tierra)

El 16% tiene duda colocando a prueba y constatarse de su efectividad.

El 12% no cree afirmando que para eso se hicieron los tonicos y multivitaminas
gue se venden en las farmacias.

Por los resultados obtenidos de la entrevista semiestructurada se deduce que la
mayoria de las madres que tienen niflos (as) desnutridos (as))estan motivadas
para ayudar en el mejoramiento de la alimentacion de sus nifios, hay
disponibilidad de tiempo por parte de ellas, se debe trabajar en las debilidades

encontradas.

IV.-Diseiio y seleccion de técnica e instrumentos

Partimos de la revision de libros de Registro de Consulta Externa de Pediatria
(Cuaderno N° 4 Atencion Integral del nifio menor de 5 afios) donde se registra el
control de nifio sano y estado nutricional (peso - talla) (talla - edad) por grupos
etarios. Y otras Fuentes de informacion Secundaria: Datos del SNIS SVEN, datos
del ENDSAy otros.
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. Es una investigacion Cuantitativa y Cualitativa retro prospectiva, transversal,

analitica

Para la seleccibn de la muestra se utilizé al principio un muestreo no
probabilistica por conveniencia para concluir al azar. El tamafio de la muestra es
especifica donde se asegura la representatividad de los siguientes indicadores:
talla para la edad, peso para la edad, peso para la talla en el ambito local de
estudio. El tamafio de muestra (50 nifios) se extrae al principio del grupo afectado
tomando en cuenta los mas vulnerables (16 entre nifios y nifias). El marco
muestral se basa en la informacion proporcionada de una entrevista

semiestructurada a las madres o tutores de los nifios que acuden al hospital.

e Elaboramos cuadros y tablas de salida para su analisis e interpretacion

e Para la Propuesta de intervencion elaboramos un arbol de problemas y su
correspondiente arbol de objetivos.

e Usamos metodolégicamente el Marco Légico asumiendo como una
herramienta gerencial de uso universal en el contexto boliviano e

internacional.

4.1 Area de Estudio:

4.1.1 Lugar de Estudio.- San Julian Centro, localizado en el Municipio de San

Julian de la provincia Nuflo de Chavez, departamento Santa Cruz de la Sierra.

Limites Territoriales: El Distrito de San Julian Centro tiene sus limites: Al Norte
con el Distrito La Asunta, al Oeste al Sur y al Este con el Distrito Villa Paraiso.
Extension: 45.908 Has.
Comunidades= 31.483 Has.
San Julian Centro= 14.425 Has.

4.1.2 Establecimiento: El Hospital Municipal Boliviano Cubano San Julian se

localiza en la jurisdiccion del Municipio de San Julian que se constituye en la

capital de la cuarta seccién Municipal de la provincia Nuflo de Chéavez del



departamento de Santa Cruz. En San Julian Centro, barrio Centro Zonal a 500

metros de la Alcaldia.

La Red de Salud del municipio, cuenta con 23 servicios de salud dependiente del
Servicio Departamental de Salud -SEDES-, que dependen técnicamente del
Ministerio de Salud y Deportes -MSD-y administrativamente pertenece al
Gobierno autbnomo Departamental de Santa Cruz. Dentro el Municipio la maxima
autoridad es el Directorio Local de Salud -DILOS-, que tiene por tarea el
cumplimiento, implementacion, aplicacién de las politicas y de los programas de
salud considerados prioritarios en el municipio. ElI DILOS esta conformado por el
Alcalde Municipal, el Director Técnico representante del SEDES vy el presidente

del Comité de Vigilancia.

Estos servicios de salud funcionan bajo la responsabilidad de la Unidad de Salud
gue hace cumplir las politicas de salud. De estos 23 servicios, 10 funcionan como
Centros de Salud y 13 son Puestos de Salud.

EL Hospital Municipal Boliviano Cubano fue acreditado en mayo de 2010 en su
evaluacion por el comité Departamental de Acreditacion, ha logrado un 97.15 %
de cumplimiento de estandares obligatorios de la guia de acreditacion, siendo el
Hospital que mayor puntaje a obtenido en toda la Chiquita nia crucefia ganando la
ESTRELLA DORADA; por lo que se considera ACREDITADO como hospital de
Primer Nivel de Atencion.

EL Hospital Municipal Boliviano Cubano, tiene la mision de: ~"brindar atencion
integral y especializada en Salud; con calidad y calidez eficacia, eficiente y
oportuna. Acogiendo a todos en un ambiente de equidad y respeto a la
interculturalidad, en las especialidades meédicas basicas y odontologia,
disminuyendo la morbi-mortalidad, priorizando al binomio madre nifio de
nuestro municipio .

A pesar de haber sido acreditado como hospital de Primer Nivel de Atencidn es un
hospital de referencia de todo el municipio y municipios vecinos, ya que cuenta
con diferentes medios de diagndstico y resolucion meédica: Especialidades
meédicas que ofrece: Cirugia general, Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia,

Pediatria, Medicina Interna, Odontologia y medicina General, Servicios auxiliares
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de diagndéstico médico: laboratorio Clinico, servicio de ecografia, servicio de
electrocardiograma, Radiografia, Endoscopia. Transfusion.

En el afio 2009 se introdujo el MODELO Y PROTOCOLO DE ATENCION A LA
MADRE CON INTERCULTURALIDAD, viabilizando para ello la camilla
ginecoldgica intercultural,

Es un hospital que brinda:

a) Servicio de consulta externa en sus 4 especialidades (Ginecologia,
Medicina Interna, Cirugia y Pediatria) Medicina General y Odontologia.

b) Servicio de Emergencia ininterrumpido las 24 horas con atencion médica
general, servicio de farmacia, enfermeria, laboratorio. Y ha llamado
ecografia, radiologia e interconsulta con especialidad en pacientes
complicados

c) Servicio de Hospitalizacion con 24 camas de Internacion, donde el paciente
es valorado y evolucionado por especialidad.

d) Servicio de Cirugia, cuenta con 2 quiréfanos, uno de ellos es para cirugia
general.

e) Servicio de Transfusion.

La poblacidn total asignada al Hospital Municipal San Julidn es 6272 personas, de
estas 1031 son menores de 5 afios, 420 son menores de 2 afos.

V.- Relacion del proyecto de intervencion con lineamientos

de la politica publica

El proyecto contribuye a la aplicacion del Programa Multisectorial Desnutricion
Cero. Fortaleciendo el objetivo especifico que dice en el inciso: b) Mejorar los
habitos de alimentacion y cuidado de la salud de nifios y niflas menores de 5
afnos.

El objetivo general del PMDC es la erradicacion de la desnutricion crénica y
aguda en los menores de cinco afios con énfasis en los menores de dos afios de
edad.

El Gobierno Nacional reposicioné el Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricion
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(CONAN) a través de la promulgacion del Decreto Supremo No. 28667 del 5 de
abril de 2006, cuyo objeto es impulsar y coordinar la participacion entre las
instituciones del sector publico y sociedad civil para la formulacion, difusién y
seguimiento de las Politicas Sectorial de Alimentacion y Nutricion, promoviendo la
elaboracion de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
orientada al ejercicio del Derecho Humano a la Alimentacion Adecuada y la

erradicacion de la desnutricion.

“La estrategia propone un paquete de programas y proyectos integrados para
abordar los factores claves determinantes de la desnutricion. Este paquete esta

Enfocado basicamente a contribuir a mejorar los activos sociales a través del
acceso a servicios basicos, alimentos, nutrientes, educacion y salud; un enfoque
intensivo en el debido cambio de comportamiento relacionado con el
mejoramiento de los habitos de alimentacién y cuidado de la salud de los nifios y
nifas menores de 5 afos y de auto cuidado de las mujeres durante el embarazo,
e incrementar el acceso de las familias a los alimentos en cantidad y calidad
suficientes”. (CTCONAN. Programa Multisectorial Desnutricion Cero: Primera

aproximacion. Marzo de 2008)

Estrategias Complementarias:

El Bono “Juana Azurduy” creado por decreto supremo en Mayo de 2009, es un
incentivo econdmico (transferencia condicionada) que reciben las madres
bolivianas; con el objetivo de incrementar la demanda de servicios integrales de

salud de mujeres embarazadas y nifilos/as menores de 2 afos.

La nueva Constitucion Politica del Estado en su articulo No. 407 garantiza la
soberania y seguridad alimentaria, priorizando la produccién y el consumo de
alimentos de origen agropecuario producidos en el territorio boliviano.

El Plan Nacional de Desarrollo “Bolivia Digna, Soberana, Productiva y
Democratica para Vivir Bien” 2006-2011, aprobado mediante Decreto Supremo N°

29272, el 12 de septiembre de 2007, enuncia su anhelo de construir un Estado
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Plurinacional y comunitario, la formacion de una economia estatal, mixta, privada
y plural, la misma que reconoce la importancia de la Politica de Seguridad y
Soberania Alimentaria, y asume su compromiso con el derecho humano a la

alimentacion de toda la poblacion boliviana

VI.-Justificacion del Proyecto

La Desnutricién infantil es una emergencia que debe ser atendida, si a este
llamado no nos sumamos a intervenir de seguro en el futuro estaremos
cosechando muchas calamidades, y no nos sorprendamos, porque hoy es el
momento de actuar. Debemos salvar a los nifios de los dafos graves e
irreversibles que provoca la desnutricion en el primer tramo de la vida. Las
politicas econdmicas no son suficientes para generar desarrollo si las personas

tienen su cerebro “dafiado”?®.

Frente a este problema no podemos quedarnos con las manos cruzadas sin hacer
nada, debemos hacernos responsables y buscar la solucion, concientizandonos
gue de nuestro proceder bueno o malo depende el futuro de estos pequefios que
la mayoria nacieron en una cuna pobre de escasos recursos, .asi lograremos
dormir cada noche tranquilos sin que nos perturbe la conciencia porque daremos

lo mejor de nosotros.

Volver a lo tradicional no responde a un capricho o es simple consecuencia de la
costumbre. El ser humano ha aprendido luego de una larga lucha, qué es lo que
mas le conviene. El conocimiento cientifico ha deslumbrado al hombre moderno
haciendo menospreciar lo tradicional, sin embargo durante miles de afos los
seres humanos se han aferrado a ciertas tradiciones porque la experiencia le ha

indicado que es lo mas adecuado.

El espiritu tradicional esta vivo en el corazén de los simples granos de soya o
maiz, etc. Durante milenios el hombre ha sobrevivido con estos alimentos.

Actualmente se refinan estos granos donde pierden un 50% de su potencia vital y
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nos nutrimos con productos mutilados creados por la Industria que sélo busca

vender grandes volimenes de sus alimentos “nutritivos™.

El alimento produce la vitalidad, debemos buscar la fuente de la vitalidad que es
el mayor tesoro y al encontrarlo tenemos la mayor felicidad porque encontramos

el origen de la vida.

San Julian es una pequeiia Bolivia donde conviven muchas culturas |,
predominando los quechuas que aun conservan su idioma nativo ,frente a la
minoria que es el aymara, guarani, ayoreo. Siendo el Municipio primer productor
de soya a nivel Nacional, no valoran ni consumen las bondades nutritivas que

tiene este grano maravilloso.

El hospital municipal boliviano cubano san Julidn acoge a numerosos pacientes,
siendo el unico hospital de referencia que cuenta con especialistas de las distintas
ramas en toda la chiquitania, sumandose a este el crecimiento demogréfico de la
region en los ultimos afios , hay una necesidad imperiosa de contar con un Centro
Nutricional que funcione en beneficio de los nifios desnutridos de nuestro

Municipio y aledafios.

VII.- analisis de actores

7.1 Beneficiarios directos

.Nifios y nifias desnutridos desde recién nacido hasta los 2 afios cumplidos donde

no tendran que realizar larga fila para conseguir una ficha de atencion.

.El Hospital donde disminuird la incidencia de las enfermedades prevalentes de la

infancia.

.Las madres que se capacitaron en nutricion a base de alimentos tradicionales

para el bien de la familia, ya que la cocina es el laboratorio de vida o muerte.
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7.2 Beneficiarios Indirectos.

.Las familias que reduciran el costo de curacién, cuando se intervenga la
desnutricibn ya que este es un factor causal para la presentacion de

enfermedades prevalentes.

.Las personas que se dedican a cultivar los alimentos tradicionales vy

comercializarlos.

.Fuentes de trabajo desde el principio del proyecto, hasta después de concluido el

proyecto

7.3 Oponentes

.Médicos que no aceptan la incorporacion del alimento nutritivo tradicional como

complementariedad al PMD Cero.

.Empresas Farmacéuticas que promocionan preparados nutricionales listo para su

consumao.

.Personas con desconocimiento de las propiedades nutritivas de los alimentos

tradicionales que se encuentran anclados con el uso de “nutrientes sintéticos”

7.4 Afectados

Farmacias que venden de manera clandestina preparados nutricionales listo para

Su consumo.
.Médicos tradicionales que ofertan servicios lucrativos

.Consultorios particulares que prestan servicios de atencion a las enfermedades

prevalentes. 7.5 Aliados

.SEDES Santa Cruz con el Programa Multisectorial de Desnutricion Cero.
.Municipio gestiona la implementacion en su POA en el rubro de salud.
.ONGs locales que trabajan en salud y educacion

.Juntas vecinales de los barrios del Municipio.
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.Defensoria de la Nifiez y Adolescencia del Municipio.

VIIIL.- Contexto o lugar de Intervencion
8.1 Geografica.-

8.1.1 Situacidn geografica y accesibilidad.- EI Municipio de San Julian se creé
por la Ley N° 1.0091, del 21 de Febrero de 1989. Esta constituido por dos
cantones: San Julian y Saturnino Saucedo.

Este Municipio es la Cuarta Seccion de la Provincia Nuflo de Chavez del
Departamento de Santa Cruz.

Coordenadas geogréficas de San Julian - Nuflo de Chéavez, 16° 35' 07" Latitud
Sur 62° 22' 07" Longitud Oeste

La superficie de San Julian - Nuflo de Chéavez es de 485 Kilémetros Cuadrados,

el cual representa el 1% del territorio del estado.

8.1.1.1 Accesos al Municipio de San Julian: El acceso al Municipio de San
Julidn se lo hace partiendo desde Santa Cruz de la Sierra, ciudad Capital del
Departamento, por carretera asfaltada que une el Departamento de Santa Cruz
con el Departamento del Beni, con un recorrido de 150 Km. Y un tiempo de viaje
de 2.5 Hrs. Normales,

San Julidan Centro cuenta con varias lineas de transporte diario de pasajeros a
través de taxis, micros y flotas que cubren los desplazamientos: una ruta cubre
San Ramoén, Villa Paraiso, Fortin Libertad y Cuatro Cafiadas, y otra la Brecha
Casarabe, Central 14, 12 entre otras. Y al exterior del municipio en dos
direcciones: Santa Cruz y el Departamento del Beni y las poblaciones de la

Chiquita nia.

8.1.1.2 Limites Territoriales: El Distrito de San Julian Centro tiene sus limites:
Al Norte con el Distrito La Asunta, al Oeste, Sur y Este con el Distrito Villa Paraiso
8.1.1.3 Extension: 45.908 Has. Comunidades= 31.483 Has. San Julian
Centro= 14.425 Has.
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8.1.2 Caracteristicas fisico-naturales

8.1.2.1 Geologia: El municipio esta ubicado en el area geoldgicamente llamada
Llanura Chaco Beniana que se sitla entre el escudo chiquita no y la Faja Suban
dina. La Llanura Chaco-Beniana esta constituida por sedimentos fluvio lacustres
originados en el sub andino y el Escudo Chiquitano, acarreados y depositados por
los diferentes rios y quebradas que surcaron la llanura.

Los suelos estan formados por sedimentos aluviales del cuaternario los cuales
dieron origen a las llanuras aluviales y de inundacion antigua.

Son suelos jovenes con poco desarrollo podogenético y con superposicion de
estratos de diferentes tipos de granulos.

Quimicamente los suelos presentan reacciones de ligera a fuertemente acidas, no
tienen problemas de salinidad, muestran diversa capacidad de intercambio de
cationes y una alta o muy alta saturacion de bases. Todo ello constituye que los
suelos del municipio sean clasificados de aptos para la agropecuaria intensiva.
8.1.2.2 Altitudes

Las altitudes en el territorio varian desde alturas minimas de 220 msnm. En el
Norte hasta alturas de 260 msnm. Por lo general la altitud promedio de todo el
Municipio es de 240 msnm.

8.1.2.3 Relieve

No se presentan diferencias notables en el relieve de los suelos del Municipio. Al
tratarse de suelos que fueron formados por rebalses de Rié Grande, estos
Presentan paisajes homogéneos

8.1.2.4 Topografia

La topografia general predominante plena, con pendientes que no sobrepasan el
5 %, es decir, en cada 100 m. lineales de terreno existe menos de 5 m. de
desnivel.

Considerando las curvas de nivel maximas de 260 msnm. Hacia el Sur y la curva
de nivel minima de 220 msnm. Hacia el Norte del Municipio y la longitud de 100
Km.

De Norte a Sur, la pendiente promedio es de 0.04 % (40 cm. Por ¢/100m. lineales
de terreno). Los datos fueron extraidos del mapa del IGM. A escala 1:50.000
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8.1.2.5 Clima: El Municipio de San Julian tiene un clima humedo subtropical con
una temperatura promedio de 24 C° y una precipitacion promedio anual de 1.300
mm.

De acuerdo a los registros pluviométricos en el afio se distinguen dos épocas:
Verano: Epoca lluviosa que comprende de octubre a marzo y acumula el 70% del
total de lluvias, siendo de diciembre a marzo los meses mas lluviosos y que se
registran las temperaturas mas elevadas

Invierno: Epoca seca que comprende de abril a septiembre, siendo Junio a Agosto
los meses de menor pluviosidad y temperaturas inferiores.

La humedad relativa del aire un promedio de 75 %

8.1.2.6 Temperatura

La temperatura media anual es de 24,3° C. El maximo diario fluctia entre 30 y
35°C en verano y entre 3y 5°C para la minima diaria en invierno.

8.1.2.7 Precipitacion Pluvial.

Existe una importante variacién en la pluviosidad total de la zona de San Julian,
Esto debido a la extension del municipio. Segun el mapa de Isoyetas e Isotermas
del departamento (CORDECRUZ-SENAMHI, 1988) estd 1.100 mm de
precipitacion en el extremo sur y 1.500 mm en el extremo comprendido entre las
isoyetas de norte.

El mayor porcentaje de las lluvias se concentran en los meses que van desde
Noviembre a Marzo (estacion hiumeda, verano), y el menor porcentaje se registra
en los meses de Junio hasta Agosto (estacidn seca, invierno).

El balance hidrico de la estacion de San Julian muestra una situacion de
equilibrio, con una evaporacion potencial de 1.256 mm; solo hay un minimo de
exceso de humedad entre Febrero y Mayo y una deficiencia que es mas notoria
en el mes de Octubre principalmente.

8.1.3 Recursos hidraulicos y de drenaje

El municipio de San Julian esta rodeado por el Rio Grande al occidente y el Rio
San Julian al oriente. Esta localizacion desde hace una década se esta
convirtiendo en un problema por los continuos desbordamientos del Rio Guapay
(Rio Grande).

El abastecimiento de agua para los distintos usos proviene de pozos profundos y

semiprofundos (bombas de rosario, infladores), norias, paudros, y aguas
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estancadas o curichis (charcas). Muchas comunidades, especialmente del canton
de San Julian, estan ubicadas en la zona denominada "negra" por el alto grado de
salinidad del agua.

En algunas zonas del Municipio existen verdaderos problemas de drenaje
ocasionados y agravados por las obstrucciones de drenes naturales como
consecuencia de los terraplenes construidos para la carretera Santa Cruz-Trinidad
y los caminos vecinales.

8.1.4 Recursos forestales y vegetacion natural

Mas del 50% de la superficie del Municipio esta cubierta por monte alto pero sin
especies maderables significativas debido, en parte, a la explotaciéon forestal que
fue intensiva para la construccién de sendas de explotacion petrolera para la que
se extrajo gran cantidad de madera valiosa. Después la construccion del camino a
la Brecha Casarabe incentivd mas esa actividad. De esta manera se redujo al
minimo la existencia de especies maderables de mayor valor econdmico.

La vegetacion natural estd constituida por el bosque alto y denso, latifoliado y
semideciduo, con diversidad de especies de menor valor econdmico que las
maderables como por ejemplo el curupad, cuta, verdeolago, hichiturique, ajo ajo,

jichi, curiqui, etc...

8.2 Politica

La poblacion esta articulada en organizaciones e instituciones. Existen 2
Federaciones especiales y una central que aglutinan al 100% de |las
comunidades campesinas, de la misma manera existen dos asociaciones de
juntas vecinales que aglutinan a las aproximadamente 40 juntas vecinales
existentes. Una de las federaciones ha logrado ganar dos concejalias en el
Gobierno Municipal de San Julian.

Por otra parte éstas organizaciones tienen un funcionamiento regular, es decir,
tienen fechas establecidas de reuniones, asambleas, ampliados y congresos que
cumplen disciplinadamente.

Aportan para que esta potencialidad sea manifiesta:

La existencia de un Comité de Vigilancia (CV) que funciona regularmente y
cumple su funcidén. Las principales actividades que ha realizado el CV son: La

organizacion de un foro debate de los candidatos a Alcalde en las elecciones
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municipales de 1999; La revision minuciosa del POA 2000 y un pronunciamiento
al respecto; Medio centenar de solicitudes de informe de ejecucion presupuestaria
y ampliacion de informes econdOmicos; la estaria y ampliacion de informes
econdémicos; la participacion en los principales eventos del Municipio, la
organizacion de talleres de informacion de las acciones del Municipio y el CV y el
liderazgo en el proceso de planificacion participativa; Organizaciones vecinales
y sindicales activas. La experiencia de estas organizaciones contribuye a
generar procesos de movilizacion de la poblaciéon en busca de objetivos claros
relacionados a conseguir apoyo desde el Estado para el financiamiento de obras
de vital importancia para el Municipio. Un ejemplo de esto, fue la movilizacién
realizada en septiembre de 2000, ocasidén en que se unieron todas las fuerzas
vivas de San Julian para reclamar el arreglo de la carretera que se encontraba en
franco proceso de degradacion, electrificacion para la Brecha Casarabe y otras
reivindicaciones mas.

Municipalidad en proceso de consolidacion. Aunque existe una desconfianza
en cuanto al manejo de los recursos realizado por las autoridades de turno, en
general se percibe que la municipalidad va adquiriendo una madurez en cuanto al
manejo de sus recursos.

Existe un organigrama establecido y se tiene un manual de funciones que delimita
las funciones de cada uno de los funcionarios que trabajan en la Alcaldia. Otro
factor que aporta a esta consolidacion, es que en el Municipio entre los afios 1995
y 1996 se definen 8 Distritos municipales lo que facilita la planificacion y ejecucién
de las obras. Esta distritacion se realiz6 tomando en cuenta caracteristicas
homogéneas en cada distrito en los aspectos socio-culturales, fisico-naturales,
econdémico-productivos y organizativo-institucionales.

Existen instituciones publicas y privadas que apoyan el desarrollo del
Municipio. Desde el punto de vista del entorno, existen instituciones como la
prefectura (a través del PDCR Il), que apoya el desarrollo institucional del
Gobierno Municipal de San Julian, asimismo existen instituciones privadas de
desarrollo como el CIPCA y consultoras especializadas en este aspecto, que

venden sus servicios.
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8.3 Institucional:

El Hospital Municipal Boliviano Cubano se localiza en la jurisdiccion del municipio
de San Julian que se constituye en la capital de la cuarta seccion Municipal de la
provincia Nuflo de Chéavez del departamento de Santa Cruz. En San Julian
Centro, barrio Centro Zonal a 500 metros de la Alcaldia.

Este Hospital fue ampliado y se inauguré un 20 de mayo de 2006 con personal
Boliviano y Cubano ofertando Servicios de Salud en forma gratuita por que ese
fue el objetivo fundamental de su funcionamiento brindar SERVICIOS
GRATUITOS (Consulta Médica, Cirugias, Medicamentos, medios de diagndstico,
Laboratorio) al alcance de toda la poblacion. Que al transcurrir los afios se evaluo
que esta gratuidad no pudo ser sostenido por el Municipio empezando a cobrar
por escalas en primer lugar los medicamentos, laboratorio. Hace un mes atras
ecografia y radiografia, al momento solo las consultas son gratuitas y las cirugias
para la poblacion en general.

Es un hospital acreditado como Primer Nivel de Atencion, pero funciona como
hospital de referencia de todo el municipio y municipios vecinos, ya que cuenta
con diferentes medios de diagndstico y resolucibn médica: Especialidades
meédicas que ofrece: Cirugia general, Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia,
Pediatria, Medicina Interna, Odontologia y medicina General, también cuenta con
servicios auxiliares de diagndstico médico: laboratorio Clinico, servicio de
ecografia, servicio de electrocardiograma, Radiografia, Endoscopia. Transfusion.
Como es un hospital de referencia y brinda atencibn meédica gratuita hay mayor
demanda de los usuarios de este municipio y de otros, donde los pacientes sufren
por conseguir una ficha para la atencibn médica especialmente los nifios.

Hay escasos recursos humanos por parte del SEDES. En el Hospital M.S.J. hay
s6lo 6 items para médicos ( 2 especialistas, 4 médicos generales, de estos
altimos sale un director, quedando 3 médicos de planta). 2 items para Licenciadas
en Enfermeria, 10 items para Enfermera Auxiliar, 1 items para farmacia
Bioquimica. Este mes llego6 5 items para los médicos bolivianos que estudiaron en
Cuba.

La Alcaldia contrata al resto del personal cada afio: 1 médico general de planta, 1
meédico para el SSPAM, 1 médico para emergencia, 7 licenciadas de enfermeria,

10 enfermeras auxiliares, 6 laboratoristas, 4 farmacéuticos, 8 manuales, 3
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choferes, 2 cocineras, 2 cajeras, 1 administrador, 1 estadistico, 2 recepcionistas,

3 sereno

8.4 Poblacional

8.4.1 Poblacion.- Esta constituida principalmente por emigrantes de diferente
zonas del interior del pais en su mayoria de origen quechua, quienes al amparo
de las politicas de colonizacion se asentaron en la zona, conformando
comunidades de pequefios productores agropecuarios Sin embargo también
existe gente crucefia asentada hace afos que desarrolla actividades productivas
agropecuarias, asi mismo también existe un grupo pequefio conformado por

nativos de la etnia Guarani y Ayoreos.

Por su parte el diagndstico socioeconémico del Municipio San Julian1997, indica
que alrededor del 2/3 de sus Habitantes pueden ser considerados inmigrantes; es

decir que son de otras provincias de Bolivia o de otro pais.

El crecimiento de los centros poblados en el Municipio es bastante considerable,
el caso mas significativo es el proceso de concentracion poblacional de San Julian
Centro, puesto que antes contaba con 9651 habitantes hoy la poblacion es de

28191 habitantes respectivamente.

San Julian Centro 14742 hombres y 13449 mujeres haciendo un total de 28191
habitantes Fuente: GM de San Julian y CIPCA “Encuesta Familiar”, 2006.

Es el centro poblado de mayor crecimiento significativo, aproximadamente 9y 5

veces mas de la poblacion que tenia en 2002..

8.4.2 Lengua que habla la Poblacion

En San Julian, el quechua es el idioma materno de origen mas importante,
seguido del castellano, el aymara y finalmente idiomas orientales varios.
Sin embargo, el idioma mas hablado por la poblacién es el castellano; un 87 % de

los habitantes habla el castellano, principalmente las nuevas generaciones.
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Los habitantes bilinglies principalmente que hablan quechua-castellano
sobrepasan el 60 % de la poblacién masculina y no asi en la poblacién femenina;
las mujeres adultas practicamente son monolingties quechuas, Actualmente,
debido a la necesidad de enfrentar el mercado crucefio castellanizado para la
compra-venta de productos y principalmente con el proceso de socializacion de la

escuela, tienden a desaparecer los otros idiomas a favor del castellano.

8.4.3 Aspectos Economicos

Actividad econdmica principal: La calidad de sus suelos convierte a esta zona
en potencial agropecuario. Otro potencial es el comercio que forma parte de uno
de los corredores de exportacion.

En la produccion agricola existen 2 sistemas de produccion: Manual y
Mecanizado, donde se siembra productos, como ser: la soya el maiz, sorgo, frijol,
arroz, girasol, etc. También se destacan los cultivos de citricos, platanos, sandias,
hortalizas, tubérculos como la yuca.

El Sistema manual conocido como Corte 0 Quema, esta difundido principalmente
entre los pequefios productores y se caracteriza por realizar las actividades
productivas en forma manual durante todo el ciclo productivo (desmonte, siembra,
labores culturales y cosecha) utilizando herramientas menores como el hacha,
machete, pala, azadon, etc.

El sistema de produccion mecanizados, propio de algunos agricultores medianos
y en general grandes. Este Sistema se caracteriza por el uso de maquinaria
(topadoras, tractor agricola, combinadas, etc.) durante todo el proceso productivo
( desmonte, preparacion, de suelos, labores culturales y cosecha.)

En 1994 el centro contaba con una decena de tiendas de abarrotes y un par de
ventas de comida, actualmente el comercio esta totalmente diversificado en todos
los rubros, principales insumos agropecuarios y herramientas de trabajo,

Tiendas de ropa y electrodomésticos, bares, cantinas, karaokes, alojamientos,
Farmacias, librerias, oficinas de servicios profesionales y financiamiento,
Radioemisoras, tv local canal 24, 13, 11,y 7.

En San Julian crece afio a afio la feria agropecuaria que se realiza en ocasion de
su aniversario (24 de junio). Asi mismo la produccién artesanal (carpinteria,

panaderia, carniceria, etc.) inexistente han pasado a tener una importancia vital
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en desarrollo de los centros intermedios y el Municipio en general. También la
existencia en el distrito de cuatro Cafadas, de silos y centros de acopio de las
principales aceiteras del departamento (SAO, FINO y CRISOL).

8.4.4 Produccion de Peces: La provision de pescado se hace en pequeia escala

a través de pescadores en el rio San Julidan y en mayor escala en el rio grande

8.4.5 Ganaderia

8.4.5.1 Ganado Bovino: El ganado bovino en el municipio de San Julian dentro
de los Distritos alcanza a 59200 cabezas en manos de 1200 familias criadoras de
bovinos.

El 64% de los ganaderos son considerados como “pequefios ganaderos” y
poseen solo el 28% de hato de ganado, el 30% son “medianos” y poseen el 48%,
el 6% son “grandes” y poseen el 24% del hato. Se considera “pequefio” a las
familias que poseen por debajo de las 5 cabezas de ganado, “mediano” a las
familias que poseen entre 5y 15 cabezas y “grande” al que posee por encima de
las 15 cabezas.

El propésito de la cria de ganado bovino es la produccién de carne, leche y
derivados, para el autoconsumo familiar. La proporcién de ganado que se vende
es pequefa debido a que esta actividad se encuentra en etapa de expansion. No
existen praderas cubiertas con pastos nativos, sin embargo, las areas que ya han
sido utilizadas para cultivos agricolas, estan siendo aprovechadas para sembrar
pastos.

8.4.5.2 Ganado Menor: En esta zona aproximadamente el 30% de las familias
crian ovejas, cabras y chanchos en pequefias cantidades, en cambio el 80% de

las familias cria aves de corral.

La produccion es destinada casi exclusivamente al autoconsumo, las familias
Consumen huevo, queso, leche y en menor proporcién, carne de aves y carne
Porcina.

Estos datos son actuales, tomando en cuenta que han tenido innumerables

Pérdidas econdmicas por los diferentes desastres naturales
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8.4.6 Animales Silvestres: Es variada, pero no muy abundante, debido a que
existen menos superficies con monte a consecuencia de los desmontes que afio a
afio se realizan. Existen especies de animales cuadripedos, aves, peces,
armadillos y otras especies.

Entre las especies animales silvestres cuadriupedos que existen en mayor
cantidad tenemos: Jochi Pintao, Jochi Calucha, Taitetd (chancho), Urina, Tatu y
Huaso. En menor cantidad existen animales como Zorro, Zorro Melero, Anta. En
el Sur del Municipio, se puede encontrar Tejon, Oso Hormiguero y Tigre.

En el grupo de los peces, encontramos Benton, Anguila, Sabalo, Bagre, Yaydq,
Pirafia y como reptiles tenemos el Lagarto que se puede encontrar en las lagunas
existentes en el distrito San Martin.

Entre las especies de aves predominan los loros y las palomas.

Otras especies existentes son la peta, iguana, ardilla, peji, mono y vibora.

En general, los comunarios indican que la fauna silvestre se encuentra en poca
cantidad, es decir, ha disminuido notablemente la cantidad de especies animales

silvestres como consecuencia de la caza indiscriminada practicada.

8.4.7 Servicios basicos existentes

8.4.7.1 Agua Potable: La dotacion de agua potable en su mayoria es una
prioridad de la Cooperativa COSAJU LTDA dotando de agua a cada barrio y
urbanizaciones asentadas en San Julian a cada barrio.

Una minoria se abastece de pozos profundos donde el agua tiene altos niveles
de salinidad y dureza. Este es uno de los grandes desafios que debe encarar el
Gobierno Municipal, buscando alternativas sencillas y econdémicas para poder
tratar el agua.

8.4.7.2 Alcantarillado: El servicio de Alcantarillado es inexistente en San Julién,
sin embargo la eliminacion de excretas se realiza mediante letrinas (81,3%) y
pozos sépticos tiene las siguientes caracteristicas.

Son pocas las familias que eliminan excretas al aire libre (18,7%).

8.4.7.3 Vivienda: Solo existe algunas viviendas de calidad deficiente (motacu), en
su mayoria las viviendas son de materiales mas durables (ladrillo, techo de

calamina, teja,)
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8.4.7.4 Electricidad: La Prefectura del Departamento y la Cooperativa de
Electrificacion Rural (CRE) son las instituciones encargadas de promover el
suministro de energia eléctrica. Con este objetivo, se ha instalado una planta
generadora ubicada en San Ramodn que provee energia eléctrica a los Municipios
de Nuflo de Chavez y la Chiquitania.

La mayor parte del Municipio no cuenta con energia eléctrica. Solamente se
benefician de este servicio los centros poblados asentados a lo largo de la
carretera Santa Cruz — Trinidad.

8.4.7.5 Medios de comunicacion: Se cuenta con: Celular (Entel, Tigo, Viva)
Teléfono, radio, television y otros.

Las telefonias en el municipio se han incrementado en un nimero considerable,
se podria decir que en todo el Municipio existe por lo menos un punto de llamadas
telefonicas.

La radio y la television son los medios de comunicacion mas utilizados por la
mayoria de las instituciones que desarrollan actividades.

8.4.8 Educacion: La poblacion cuenta con:

.Establecimientos educativos con docentes calificados que prestan sus servicios
con items del ministerio de educacion y otros son remunerados por la Alcaldia, las
Unidades Educativas son los siguientes: Enrique de Oso Fe y Alegria (convenio
con la iglesia catolica); Ciro Mealla; El Progreso; Santa Clara; 12 de Abril; Juan
Carlos Barrientos Pérez; Dario Mayser; Guillermo Jordan; Patuja; Plan 2000;

Gregorio Lépez; y el Buen Samaritano que es Particular.
.Centro de Educacion Alternativa CEMA Marcelo Quiroga Santa Cruz.

.Universidad dependiente de la Gabriel René Moreno.(Licenciatura en Enfermeria;

Derecho; Agronomia; Ciencias de la Educacién; Ofimatica; Mecanica y otros )
.Normal (Estudios Sociales; Lenguaje; )
Institutos (CBI, SAVING vy otros)

8.5 Cultural: ElI Municipio de San Julian estad siendo Municipio receptor de

poblacion. La dinamica migratoria normalmente va acompafada de procesos que
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comportan tension cultural tanto por los que emigran como por los que reciben la

poblacion.

Las costumbres, el idioma, el sistema de valores, la organizacién y estructura
familiar son motivos de integracién, marginacion o simplemente convivencia. No
es casual que los que han emigrado de Potosi (interior) a San Julian (oriente) se
hayan concentrado en Comunidades de un Distrito en mayor proporcion.

Cuanto mayor concentracion se de en un lugar menor sera la posibilidad de
integracion aungque mejor se mantengan sus rasgos culturales.

El proceso migratorio ha dibujado un nuevo mosaico étnico-cultural en el

municipio de San Julian.

8.5.1 Religion: Existe una gran diversidad de agrupaciones religiosas sin contar a
la Iglesia Catdélica Entre las principales estan: Adventista, Asamblea de Dios,
Bautista, Cristo la respuesta, Dominical, Libre, Metodista, Testigos de Jehova y

Union Cristiana Evangélica (UCE).

8.5.2 Costumbres: Existen algunas costumbres andinas que perviven hasta
nuestros dias. Algunas de estas son: la Ch’alla, el umarutuku (corte de cabello),
todos santos, la sanidad a través de los yatiris, curanderos, brujerias por brujos y
algunas fiestas patronales.

8.5.3 Fiestas y Rituales: Existen festividades religiosas generales como el
carnaval, Todo Santos y otras fechas como Navidad y Afo Nuevo, pero a
excepcion del carnaval, no se trata de fiestas comunales sino de fiestas
intrafamiliares.

Por otra parte las fechas mas importantes de San Julian son el 24 de Junio
(Aniversario de San Julidn) y celebrado en el mismo pueblo de San Julian y 26 de
Octubre aniversario de la masacre de San Julian, recordado en la localidad de
San Martin (Brecha Casarabe). Ambas fiestas son recordadas con ferias
agropecuarias, festivales musicales, desfiles civicos y concursos varios.
Principalmente, la fiesta del 26 de Octubre es una ocasion de recordar y recuperar

las costumbres de origen de la poblacion de San Julian.
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Por otra parte, entre las fiestas civicas mas importantes estan las fiestas patrias
de agosto, el dia del Indio, la reforma agraria del 2 de agosto, el dia de Santa
Cruz, el dia de la madre, el dia del mar y otras menores fomentadas

principalmente por el sistema educativo

IX.- Objetivos

.9.1 Objetivo General
Contribuir a disminuir la incidencia de enfermedades prevalentes de la infancia en
niios y nias menores de dos afos en el hospital Municipal Boliviano Cubano de

San Julian

.9.2 Objetivo Especifico

Disminuir la desnutricion a través del rescate valoracion y consumo de los
alimentos nutritivos tradicionales de la Region, respetando los conocimientos y

practicas ancestrales

X.- Resultados esperados

R.1 Se ha logrado recuperar los conocimientos y practicas tradicionales de
preparaciéon y consumo de alimentos nutritivos, que actualmente subsisten de

manera precaria

R.2 Se han ejecutado programas de capacitacion dirigidos a rescatar,
intercambiar y perfeccionar practicas y saberes acumulados en materia de
alimentacion y nutricién tradicional e incorporarlos en los programas de asistencia

alimentaria y desarrollar formas novedosas de consumo a mayor escala

R.3. Se ha logrado mejorar la nutricion en nifios vulnerables con base de
alimentos nutritivos tradicionales, micronutrientes ofertados y alimentacion

complementaria por el servicio
R.4 Se cumple la lactancia materna exclusiva

R.5 Se realiza practicas saludables de higiene y cuidado de la salud

60



XI.- Actividades

A.1 Entrevistas de profundidad a informantes clave (personas de edad avanzada
de diferentes culturas que vivieron mucho tiempo consumiendo estos alimentos

nutritivos tradicionales)

A.1.1 Revision bibliografica sobre propiedades de los alimentos nativos, arte

culinario de los ancestros, para elaborar cartillas de difusion

A.2 Taller de Capacitacion y Sensibilizacion en alimentacion y nutricion
tradicional al personal de Salud para que sean agentes nutricionales por invitadas

especiales Originarias.

A.2.1 Taller de Capacitacion a las madres de los nifios desnutridos sobre

alimentacion y nutricion tradicional

A.2.2 Realizar Talleres en Conjunto con personal de salud capacitado, madres
capacitadas e invitadas especiales originarias de edad avanzada del pueblo
guechua, guarani, aymara para intercambiar y perfeccionar practicas y saberes
ancestrales, realizando sesiones demostrativas sobre cOmo preparar alimentacion

balanceada con productos tradicionales.

A.2.3 Conformar equipos de trabajo interdisciplinarios para implementar ferias

demostrativas sobre preparacion y consumo de alimentos nutritivos

A.2.4 Realizar curso con autoridades locales sobre la situaciéon de desnutricion
infantil, incorporacién alimentos nutritivos tradicionales, valorando las préacticas

ancestrales de nuestros antepasados

A.2.5 Difundir por medios de comunicacion masiva radio, tv local, sobre temas:

desnutricién, alimentos nutritivos tradicionales, lactancia materna exclusiva.

A.3 Taller sobre la DNT infantii donde se hace hincapié en las graves

consecuencias a corto mediano y largo plazo

A.3.1 Promover la afiliacion al Bono Juana Azurduy con documentos en orden

concientizando su uso correcto de tal beneficio
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A.3.2 Cumplimiento estricto del Programa Desnutricion Cero por parte del
personal de salud entregando en forma oportuna los micronutrientes, alimentacion

complementaria, y el ATLU, este Ultimo a los que tienen desnutricion.
A.4 Taller sobre la importancia de la lactancia materna.

A.4.1 Charlas educativas a las puérperas inmediatas y mediatas durante la

hospitalizacion sobre lactancia materna y sus beneficios.
A.5 Taller sobre habitos higiénicos, lavado de manos

A.5.1 Talleres de capacitacién sobre prevencién y control de enfermedades

prevalentes de la infancia

XII. - Indicadores por la estructura de objetivos

Al menos en un 10% se ha reducido las enfermedades prevalentes de la infancia

al final del Proyecto

Al menos en un 20% se ha logrado reducir la desnutriciéon de la base inicial al

final del Proyecto

Al menos en un 50% se ha logrado recuperar conocimientos y practicas

tradicionales al tercer mes del proyecto

Al menos en un 80% se ha capacitado al personal como agentes nutricionales

sobre alimentos nutritivos tradicionales

.Se implementa una Unidad Nutricional con programas interculturales donde se

valora los alimentos tradicionales

Al menos en un 60% las madres conocen y utilizan alimentos nutritivos

tradicionales al final del proyecto

Al menos en un 70% se ha mejorado la nutricion en nifios vulnerables al final del

proyecto
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Al menos el 60% de las madres pone en practica la lactancia materna exclusiva a

mediados del proyecto

Al menos el 40% de las madres practican el lavado de manos en forma correcta
al tercer mes del proyecto

XIII.- Fuente de verificacion

.Informe Mensual-Anual del SNIS

.Libros de Consulta Externa del Establecimiento.
.Entrevistas de profundidad a informantes clave
.Informe de talleres con Lista de participantes

.Ejecucion de presupuesto POA que incluya nuevo ambiente para Unidad
Nutricional en el POA

.Revision de carpetas familiares

.Encuestas dirigidas a poblacion de estudio
.Registro de AIEPI NUT en las historias Clinicas.
.Observacion directa

.Fotografias

XIV.- Supuestos

.Se fortalece el SUMI

.LA POLITICA DE DESNUTRICION CERO se fortalece al promover el proyecto
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.Se fortalece la politica de seguridad y soberania alimentaria
.Existe apoyo y predisposicion de autoridades locales

.Se fortalece la ley de lactancia materna

XV.- Analisis de Viabilidad

Segun el andlisis realizado a partir de las hipétesis formuladas correspondientes a
nuestro escenario planteado este proyecto que beneficia a los nifios que son el
futuro del mafana es viable politicamente, porque es respaldado por las politicas

Gubernamentales.

XVI.- Analisis de Factibilidad

.16.1 Factibilidad Social.- Es factible socialmente porque es un beneficio para la
sociedad, donde se interviene en las familias para obtener un resultado a corto,
mediano, y largo plazo, mediante la concientizacion general del personal de salud,
madres o tutores, autoridades locales con una finalidad determinada.

.16.2 Factibilidad Cultural/Intercultural.- Es factible culturalmente porque en
este proyecto se engloba diversas culturas que convivirdn en un mismo ambiente
relacionandose mutuamente para lograr un determinado objetivo.

.16.3 Factibilidad Econdmica (presupuesto publico).- Este proyecto es factible
econémicamente con presupuesto de POA, Remanentes del presupuesto SUMI,
ONG.

.16.4 Factibilidad de Género.- Este proyecto es factible en cuanto a género no

habiendo discriminacion entre hombres y mujeres.
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XVII.- Analisis de Sostenibilidad del proyecto

Este proyecto es sostenible ya que esta implementado dentro de las politicas de
Salud del actual gobierno por lo que cada municipio debe respaldar el
cumplimiento de la implementacion. ElI Gobierno Municipal de San Julian se
compromete a llevar a cabo este proyecto porque es un beneficio en bien de la
comunidad y la nifiez para prevenir, preservar y precautelar la salud, de quienes

hoy por hoy constituyen el futuro del pais.

XVIII.- Impacto esperado del proyecto

Este proyecto sera de gran impacto ya que contribuird a disminuir la incidencia
de enfermedades prevalentes de la infancia, interviniendo directamente en la
desnutricién infantil que es un problema de magnitud y trascendencia social que
repercute en los nifios, la familia y la sociedad. Mejorando la nutricion en nifios
desnutridos y vulnerables con base de alimentos nutritivos tradicionales de la
region, y uso correcto de los  micronutrientes ofertados y alimentacion

complementaria por el servicio.

XIX.- Fuente de financiamiento para el presupuesto

Este proyecto seréa financiado por presupuestos municipal P.O.A del municipio de

San Julian, financiamiento por ONG, SEDES Santa Cruz.
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Anexo 2
ARBOL DE OBJETIVOS
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Anexo 3

MATRIZ DE MARCO LOGICO

INDICADORES

FUENTES DE VERIFICACION

SUPUESTOS O HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL
Contribuir a disminuir la
incidencia de enfermedades
prevalentes de la infancia

Al menos en un 10% se ha reducido las
enfermedades prevalentes al final del
proyecto

Informe Mensual-Anual del
SNIS

Libros de Consulta Externa del
Establecimiento.

Se fortalece el SUMI

OBJETIVO ESPECIFICO
Disminuir la desnutricion a
través del rescate valoraciény
consumo de los alimentos
nutritivos tradicionales de la
region, respetando los
conocimientos y practicas
ancestrales

Al menos en un 20% se ha logrado
reducir la desnutricion de la base inicial

Libros de consulta externa del
establecimiento

Informe mensual-anual del
SNIS.

LA POLITICA DE
DESNUTRICION CERO se
fortalece al promover el
proyecto

RESULTADO

R1 Se halogrado recuperar los
conocimientos y practicas
tradicionales de preparacion y
consumo de alimentos
nutritivos, que actualmente
subsisten de manera precaria

R2 Se han ejecutado
programas de capacitacion

Al menos en un 50% se ha logrado
recuperar conocimientos y practicas
tradicionales al tercer mes del proyecto

Al menos en un 80% se ha capacitado al
personal como agentes nutricionales

Entrevistas de profundidad a
informantes clave

Informe de taller
Lista de participantes

El personal de salud aplica
los conocimientos y practicas
tradicionales en el marco de
respeto mutuo

Se fortalece la politica de
seguridad y soberania




dirigidos a rescatar,
intercambiar y perfeccionar
practicas y saberes acumulados
en materia de alimentacion y
nutricion tradicional e
incorporarlos en los programas
de asistencia alimentaria y
desarrollar formas novedosas
de consumo a mayor escala

R3. Se ha logrado mejorar la
nutricién en nifos vulnerables
con base de alimentos
nutritivos tradicionales
micronutrientes ofertados y
alimentacién complementaria
por el servicio

R4.Se cumple la lactancia
materna exclusiva

R5 Se realiza practicas
saludables de higiene y
cuidado de la salud

sobre alimentos nutritivos tradicionales

Se implementa una unidad nutricional
con programas interculturales

Al menos en un 60% las madres
conocen y usan alimentos nutritivos
tradicionales al final del proyecto

Al menos en un 70% se ha mejorado la
nutricion en nifios al final del proyecto

Al menos el 60% de las madres pone en
practica la lactancia materna a
mediados del proyecto

Al menos el 40% de las madres
practican el lavado de manos en forma
correcta al tercer mes del proyecto

Ejecucion de presupuesto
POA que incluya nuevo
ambiente en el POA

Revisién de carpetas
familiares

Encuestas dirigidas a
poblacién de estudio
Registro de AIEPI NUT
Libros de consulta externa

Observacion directa
Talleres
Fotografias

alimentaria

Existe apoyo y predisposicidon
de autoridades locales

Se fortalece la ley de
lactancia materna

Madres incorporan practicas
saludables para disminuir
enfermedades prevalentes
de la infancia

ACTIVIDADES

Al a) Entrevistas de
profundidad a informantes
clave ( personas de edad
avanzada que vivieron con
estos alimentos )

b) Revisidn bibliografica sobre
propiedades de los alimentos
nativos, arte culinario de los
ancestros etc.

A2 a) Taller de Capacitacion y
Sensibilizacién en alimentacion

RECURSOS

1.- Humanos:

a) Personal capacitado en SAFCI para
realizar las entrevistas

b) Nutricionista

c) Invitadas especiales originarias de
edad avanzada del pueblo quechua,
guarani, aymara para rescatar sus
tradiciones y sabiduria en la
elaboracion de alimentos

d) Personal de salud capacitado en
nutricion tradicional como agentes

FUENTES DE LOS RECURSOS

a) Programa de Medicina
Tradicional SEDES Santa Cruz
b) Financiamiento partida
programa SAFCI POA

c) Responsable de nutricion
SEDES Santa Cruz

d) ONG.

CONDICIONES PREVIAS

Se Implementa el Sistema
Unico SAFCI




y nutricion tradicional al
personal para que sean
agentes nutricionales

b) Taller de capacitacion a las
madres sobre alimentacion y
nutricién tradicional

c) Realizar Talleres en Conjunto
con personal de salud
capacitado y madres
capacitadas para intercambiar
y perfeccionar practicas y
saberes ancestrales, realizando
sesiones demostrativas sobre
cémo preparar alimentacion
balanceada

d) Conformar equipos de
trabajo interdisciplinarios para
implementar ferias
demostrativas sobre
preparaciéon y consumo de
alimentos nutritivos

e) Realizar curso taller con
autoridades locales sobre la
situacion de desnutricidn,
incorporacion alimentos
nutritivos tradicionales,
valorando las practicas
ancestrales

A3 a) Taller sobre la DNT
infantil y las graves
consecuencias a corto,
mediano y largo plazo

b) Promover la afiliacidn al
Bono Juana Azurduy con
documentos en orden
concientizando su uso

¢) Cumplimiento estricto del
programa desnutricion cero
por parte del personal de salud
entregando los
micronutrientes y alimentacién
complementaria

nutricionales
e) Madres interesadas en llevar
adelante este proyecto

2.- Materiales e Insumos:
a) Material de Escritorio
b) Material Bibliografico
c) tripticos, afiches

d) Tiendas de campafia

3.- Equipos:

a) Computadora:

b) Data Display

c) Equipo de Sonido

4.-Econémico:

Costos de gastos para talleres
alimentacidn, hospedaje, pasajes,
viaticos

Costo de insumo y materiales




A4 a) Taller sobre la
importancia de la lactancia
materna

b) Charlas educativas a las
puérperas durante la
hospitalizacion sobre lactancia
materna

A5 a) Taller sobre habitos
higiénicos ,lavado de manos
b) talleres de capacitacién
sobre prevencion y control de
enfermedades prevalentes de
la nifiez




Anexo 4

PRESUPUESTO
Cantidad Pieza Duracién |Unidad | Precio Precio
10| MOBILIARIO Bs
Mesa computadora 1 Mesas 16 1 1000 1000
silla giratoria 1 Silla 16 1 750 750
Mesa normal grande 2 Mesas 4 2 400 800
Sillas 30 Silla 18 30 75 2250
11| EQUIPOS DE COCINA
Cocina de 2 hornallas 1 Cocina 4 1 250 250
Garrafa 2 Garrafa 4 1 260 520
Ollas 3 Olla 4 3 300 900
12| ELECTRODOMESTICOS
Retroproyector 1 retroproyector 16 1 3710 3710
licuadora 2 licuadora 4 3 400 800
13 EQUIPOS PROCESO
INFORMACION
Computadora 1 Unidad 16 1 4000 4000
15 ARRENDAMIENTOS Y
CANONES
Ambiente del Hospital 1 Ambiente 18 1 200 3600




16

SERVICIOS
PROFESIONALES
INDEPENDIENTES

NUTRICION

Nutricionista 1 Persona 1000 6000
OTROS
Profesional SAFCI 1 Persona 1000 1000
Invitadas especiales 3 |Persona 1000/ 12000
Originarias
17 | GASTOS DE VIAJE
BILLETES NACIONALES
Pasajes 5 Pasajes 1500
ALOJAMIENTO
Estancia 5 Dias 60 2700
ALIMENTACION
Desayuno, almuerzo, te y 5 Dias 36 1620
cena
PUBLICIDAD,
18 PROPAGANDA Y REL.
PUBLICAS
PUBLICIDAD Y
PROPAGANDA
carteles 4 Carteles 100 400
tela pasacalles 2 Telas 150 300
Radio y tv
19|/ OTROS SERVICIOS
MATERIAL DE OFICINA
material escritorio 4 talleres 100 Unidad 500




alimentacion y nutricion
tradicional

material escritorio 1 taller

. 25 Unidad 5 125
sobre lactancia materna
Material escritorio 2 talleres 50 5 100
lavado de manos
TRANSPORTES
transporte dfe mObI|IaI’IO ala 5 Vehiculos 20 80
eria
REFRIFERIOS PARA
TALLERES
Refrigerio para 16 talleres 800 personas 6 4800
OTROS GASTOS
Fotocopias para las 50  |Total 0.20 10
entrevistas
jaboncillo 12 Pastillas 3 36
toallas 12 Toallas 10 120
Lavavajillas 1 Bote 14 14
Utensilios, insumos varios 1 Total 500
material g_ducatlvo para 5 educadores 100 500
facilitadores
ferias 2 Total 300 600
20| SUELDOS Y SALARIOS
SUELDO BASE
Coordinador 1 10 Meses 3000 30000
Facilitador 5 21 dias 100 10500
21 OTROS GASTOS NO 1000

ESPECIFICADOS
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MAPAS DE UBICACION DEL PROYECTO
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Anexo 6
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MES E S

2013-20114

Mayo

junio

Julio

Agost

sept

oct

nov

dic

enero

feb

marzo

abril

1. Elaboracién del proyecto

2. Presentar la Propuesta del proyecto

3. Capacitacioén al personal en SAFCI para realizar las
entrevistas a personas clave

4. Entrevistas de profundidad a informantes clave

5. Revision bibliogréafica sobre propiedades de los
alimentos nativos, arte culinario de los ancestros

6. Taller de Capacitacion y Sensibilizacion en alimentacion
y nutricion tradicional al personal para que sean agentes
nutricionalespor invitadas especiales originarias

7. Taller de capacitacién a las madres sobre alimentacién y
nutricién tradicional

8. Talleres en Conjunto con personal de salud capacitado y
madres capacitadas para intercambiar y perfeccionar
practicas y saberes ancestrales, realizando sesiones
demostrativas sobre cOmo preparar alimentacion
balanceada

9. Conformar equipos de trabajo interdisciplinarios
para implementar ferias demostrativas sobre
preparacion y consumo de alimentos nutritivos

10. Realizar curso taller con autoridades locales sobre
la situacién de desnutricién, incorporacidn alimentos
nutritivos tradicionales

11. Taller sobre la DNT infantil y las graves
consecuencias a corto mediano y largo plazo

12. Promover la afiliacién al Bono Juana Azurduy con
documentos en orden concientizando su uso

13. Cumplimiento estricto del programa desnutricién
cero por parte del personal de salud entregando los
micronutrientes y alimentacion complementaria

14. Taller sobre laimportancia de la lactancia materna

15. Charlas educativas a las puérperas durante la
hospitalizacidon sobre lactancia materna

16. Taller sobre habitos higiénicos ,lJavado de manos

17. Talleres de capacitacién sobre prevencion y control
de enfermedades prevalentes de la infancia

18. Habilitacién en el servicio una Unidad Nutricional

19. Equipamiento




Anexo 9

ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES O TUTORES DE NINOS CON DESNUTRICION

1. DATOS PERSONALES DEL NINO

Nombre y apellido del NIM0..........cvi e e Edad.......ccocuu.ee. Sexo.........
Fecha de nacimiento.......cccoceeevvvireererenne

¢Estd asegurado el nifio?....si..........no.......... A UE SEEUID?..oueceecteetecteee vttt ee e eaeeteste st s sesaentessaeeeennees
Tiene el nifio certificado de nacimiento....si..........no.......... ..aque edad tuvo......cccceeeeeeeieeieeeeee
POIQUE?. ..ottt s

2. DATOS DE LA LA MADRE
éQuien cuida al NiNO?.......coovvvvvviiiiiiiiieine,

el padre le ayuda en algiin momento..........

a).siempre......... b).nunca........ c).aveces...........
Grado de instruccion de la madre ?............. a).ninguno....b) primaria... c) secundaria...d) superior......
Edad............... N2 de hijos......ccu..... [T [To] 1 o - TS USSR procedencia......ccoceueecerceecensesennnene

3. ANTROPOMETRIA Estado nutricional

Peso......ccccceeeeneen gr PESO — talla.. .
Tallau i, cm PeSO — edad......ccoeueeieieieeee s
Talla — edad.....ceceeieece e

4. NUTRICION INFANTIL
¢El nifio lacta todavia?......si.............. NO..covvrrenns a que edad le quito el pecho y porque?..........ccccvveeeeennn.



El nifio que comié o tomd en 24 horas...especifique. (Recordar del dia anterior)

hora Alimento liquido o Cantid | Consistencia
solido ad

5. PRACTICAS DE LIMPIEZA E HIGIENE LAVADO DE MANOS DE LA MADRE O CUIDADORA DEL NINO

(A)
¢Se lava las manos con agua y jabon?....a)si.....ccccceuueee... b)no.....cccveeennis en que momento?...
a) antes de cocinar... c) después de ir al bafio...
b) antes de dar su alimento al nifio..... d) después de cambiar el pafial....

6. CREENCIAS Y COSTUMBRES

¢Con qué otro nombre conoCce 12 dESNULIICION P......ccccciieieiieieeeeiet ettt st e r b s s sae st sae st e s
Cree en el mocheo u orejado ...a) Si.....ccccueueueee b) No...ocveern e POIQUE?......eeeeeeeeeeeeeee e
B o LU =N 1< o TN cY-Yo SRR



¢Conoce algun alimento tradicional?............. A)Sieerreeiireen D)0

¢Tiene costumbre de consumir alimento tradicional?....a) a veces......b) siempre............

Esta ultima pregunta se realiza cuando se da a conocer alguno de los alimentos tradicionales
Como ser la quinua, soya, maiz, trigo, cebada, tarwi

¢Cree que si introducimos el alimento tradicional en su alimentacién del nifio (a) aportaria los
NUETIENTES NBCESATIOS .. eiiieiiiieeeieittee e ettt ee e ettt e e se bt ee e e saatteeessaataeeessabttaeessaabtaeessabteeeesabteeeesasesenessnnsens
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